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 As I sat down and put my thoughts together to 

compose this message for this year-end report in 

the midst of  the COVID-19 pandemic, CHG and I 

are looking forward to Thailand’s early achievement 

of herd immunity, sooner than later, CHG heralds 

the imminent arrival of vaccines as the knight on 

the white horse. Let’s salute all our medical staffers 

for their heroic roles in professionally handling our 

COVID-19 patients and those referred to CHG 

without any loss of life.

 You probably now want to know how much the 

COVID-19 has disrupted our operations, income, 

NI, IPD and OPD. Greatly is the answer. Thanks 

to the management’s foresight of such looming 

disruption, we did everything we could to lean the 

whole organization, when and where necessary for 

sustainability. 

Dear CHG shareholders,

Kriengsak Plussind
Chairman of the Board of Directors

Message from Chairman of the Board of Directors

 Another notable achievement I am proud to 

share : CHG reputation in saving stroke patients’ 

lives recently became talk of the town when we 

succeeded in treating late arrival stroke patients by 

Mechanical Thrombectomy (innovative clot-busting 

technique). On the brighter side of COVID-19 

disruptions, CHG has given its reputation a big uplift 

by virtue of these successes and its world Class 

JCI standard, of late reaccredited.

 CHG more than once has promised our dear 

shareholders that we would leave no stone unturned 

to strive for “excellences” in our mission as the 

hospital that you can always be proud to be a part 

of. Since, CHG has kept its promises and will never 

stop until better becomes best.

Sincerely,



Chularat Hospital Group 5

 The year 2020 is certainly the year for Chularat 

Hospital Group (CHG) to extend even more strength 

to get through the difficult time of the COVID-19 

pandemic. On behalf of the Board of Directors and 

Management, I would like to express my sincere 

gratitude and appreciation to all medical teams, 

executives and personnel in providing full support 

and quality health care to our patients and help 

each other amidst this COVID-19 crisis.

 Undeniably, COVID-19 pandemic has affected 

overall Thailand’s economy, some businesses had 

to shut down, and therefore we are among who is 

affected. However, as we are able to well balance 

patients from different sectors, the impact is not 

crucial. We are able to maintain income growth 

at 5.2%. Since we are able to well adjust our 

strategy together with effective cost management 

and customers grouping, we get through the crisis 

strong.

Dear CHG shareholders,

Message from CEO

 Recently, patients had concerns for receiving 

care and services at the hospital as well as patients 

whose treatment are not urgent, they postpone their 

treatment causing a reduction of cash patient income 

by 10% - 15%. Together with the decreasing number 

of foreign patients due to travel restrictions and 14-

day quarantine according to the Ministry of Health’s 

regulations also causes approximately around Baht 

180 – 200 million loss. Therefore, our management 

team redirect the opportunity to increase the income 

by initiating COVID-19 laboratory to provide the 

COVID-19 Test that deliver result within 48 hours 

to for all of our customers holding different medical 

eligibility. The hospital also participates in various 

quarantine projects of AHQ (Alternative Hospital 

Quarantine), ASQ (Alternative State Quarantine), 

ASLQ (Alternative State Local Quarantine) and 

OQ (Organization Quarantine) to support travelers 

both Thai and foreign nationals which generate an 

income more than Baht 150 million. Moreover, the 

Dr. Kumpol Plussind
Chief Executive Officer
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government welfare schemes (Social Security Office and National Health Security Office) have increased 

their budgeting which helps reducing the impact on our income. The management team were able to 

efficiently manage the cost, with the cooperation from all staff  allowing CHG to overcome this crisis with 

flying colors and avoiding the layoff of staffs.

 From the COVID-19 pandemic mentioned earlier, CHG still stands proud and maintains the Thailand’s 

Top Corporate Brand 2020 under Medical and Healthcare Industry for the 2nd year with market capital of 

Baht 20,749 million. Furthermore, Honorary plaque “Favorite Hospital of the year 2020” has been awarded 

to Chularat 3 International Hospital by Social Security Office with assessment criteria which include a 

certified from HA (Hospital Accreditation) and JCI (Joint Commission International) in providing medical 

service with the healthcare standard and promoting customer satisfaction without major complaints.

 Amidst the COVID-19 pandemic situation, coming year 2021 situation tends to be positive as the 

increasing rate of vaccination in many countries around the world helps reduce the rate of infection as well 

as self-protection awareness that apply to the new way of living (New Normal) which leads to economic 

recovery and situational improvement. CHG will continue with new various projects such as Specialized 

Cancer Center at Chularat 3 International Hospital and Chularat Mae Sot International Hospital with easy 

access in healthcare that would enhance better quality of life for everyone. Lastly, thank you for your 

continuously trust and support in CHG.

Sincerely,



Chularat Hospital Group 7

1  Mr. Kriengsak Plussind

• Chairman of the Board of Directors
• Chairman of the Corporate 
 Governance Committee

4  Dr. Wichit Siritattamrong

• Director

2  Dr. Kumpol Plussind

• Director
• Chief Executive Officer 
• Managing Director

5  Dr. Suchai Laoveerawat

• Director
• Executive Committee
• Hospital Director of Chularat 1, 5,   
 Cholvaej 
• Corporate Investment and Risk   
 Management Committee

3  Mr. Apirum Panyapol

• Director
• Chairman of the Corporate Investment  
 and Risk Management Committee

6  Ms. Kannikar Plussind

• Director
• Corporate Investment and Risk  
 Management Committee

1 45 623

Board of Directors & Executive Committee
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7  Mrs. Kobkul Panyapol

• Director

10  Mr. Somyos Yan-ubol

• Director
• Independent Director 
• Audit Committee
• Corporate Governance Committee
• Nomination and Remuneration 
 Committee 
• Corporate Investment and Risk 
 Management Committee

8  Mr. Yanyong Amornpitakkul

• Director
• Nomination and Remuneration 
 Committee
• Corporate Investment and Risk 
 Management Committee

11  Mr. Chayawat Pisessith

• Director
• Independent Director 
• Audit Committee
• Corporate Governance Committee
• Nomination and Remuneration 
 Committee

9  Mr. Manit Jeeradit

• Director
• Independent Director 
• Chairman of the Audit Committee
• Corporate Governance Committee
• Nomination and Remuneration 
 Committee

12  Dr. Pinit Kullavanijaya

• Director
• Independent Director 
• Chairman of the Nomination and 
 Remuneration Committee

7 912 118 10
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Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Chairman of the Board of Directors 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

2016 - Present

• Chairman of the Corporate Governance Committee

 Chularat Hospital Public Company Limited

• Director

 Sattayabutr International Company Limited

• Director

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

2014 - Present

• Director

 Cholvaej Hospital Company Limited

2013 - Present

• Director

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited

2004 - Present

• Director

 Convenience Hospital Company Limited

• Director

 Bangpakong Vejchakij Company Limited

2003 - Present

• Director

 Thai Amdon Company Limited

1976 - Present

• Managing Director

 Ilicon Company Limited

Mr. Kriengsak Plussind
Chairman of the Board of Directors, Chairman 

of the Corporate Governance Committee

Age (Year) 71

Education & Training 

• Mini MBA in Health, Chulalongkorn University

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%)  

 368,587,850 shares (3.35%)

Family Relationship to Management

 Brother of Dr.Kumpol Plussind, 

 Mrs. Kobkul Panyapol, 

 and Ms. Kannikar Plussind
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Director, Chief Executive Officer, 

Managing Director

Age (Year) 68

Dr. Kumpol Plussind

Education & Training

• Doctor of Medicine, Chulalongkorn University

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 1, King Prajadhipok’s Institute

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Advanced Security Management Program 

(NDCAT-ASMP) Class 5, National Defence College

• Advanced Insurance Program Class 4/2014, 

Office of Insurance Commission (OIC)

• Leadership Program Class 5, Thammasat 

University

• CMA Program Class 20, Capital Market Academy

• Senior Finance Executive (Public Sector) Class 3, 

The Comptroller General’s Department (CGD)

• Global Business Leaders Class 1, Lead Business 

Institute 

• Business Revolution and Innovation Network 

Program (BRAIN) Class 1, The Federation of Thai 

Industry

• Advanced Master of Management Program Class 

4, Graduate School of Public Administration, NIDA

Number of company share (%) 

 253,670,200 shares (2.31%)

Family Relationship to Management

 Brother of Mr. Kriengsak Plussind, 

 Mrs. Kobkul Panyapol,

 and Ms. Kannikar Plussind.

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director, Chief Executive Officer, Managing Director

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director

 Thai Amdon Company Limited

• Chairman of Board of Director

 Sattayabutr International Company Limited

2018 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

2016 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

• Chairman of Board of Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

2014 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited

2013 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited

2004 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Convenience Hospital Company Limited

• Chairman of Board of Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited

2003 - Present

• Chairman of Board of Director 

 Thai Amdon Company Limited 
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Mr. Apirum Panyapol
Director, Chairman of the Corporate Investment 

and Risk Management Committee

Age (Year) 69

Education & Training

• Assumption Commercial College, 

• Thai Traditional Medicine Doctor – Thai Medicine 

Program (TM.M) 

• Thai Traditional Medicine – Thai Pharmacy Program 

(TM.P) 

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Risk Management for Corporate Leaders Program 

(RCL) Class 16/2019  

Number of company share (%)

 1,127,189,050 shares (10.25%)

Family Relationship to Management

 Spouse of Mrs. Kobkul Panyapol.

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director 

 Sattayabutr International Company Limited 

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

• Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

2018 - Present 

• Chairman of the Corporate Investment and Risk  

 Management Committee  

 Chularat Hospital Public Company Limited

2014 - Present 

• Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited

2013 - Present 

• Director 

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited

2012 - Present 

• Director 

 Thai Amdon Company Limited

2004 - Present 

• Director 

 Convenience Hospital Company Limited

• Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited

1998 - Present 

• Director 

 Steel Link International Company Limited

1992 - Present 

• Director 

 Panyapol Interholding Company Limited

1988 - Present 

• Director 

 Samonkit Company Limited

1985 - Present

• Managing  Director 

 Seameth Company Limited
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Director

Age (Year) 62

Dr. Wichit Siritattamrong

Education & Training

• Doctor of Medicine, Mahidol University

• Doctor of Orthopedic Surgery

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%)

 5,450,000 shares (0.05%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present 

• Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present 

• Director 

 Sattayabutr International Company Limited 

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

• Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

2014 - Present 

• Director

 Cholvaej Hospital Company Limited 

2013 - Present 

• Director

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited

2012 - Present 

• Director 

 Thai Amdon Company Limited

2004 - Present 

• Director 

 Convenience Hospital Company Limited

• Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited
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Dr. Suchai Laoveerawat
Director, Executive Committee, Hospital Director 

of Chularat 1, 5, Cholvaej, Corporate Investment 

and Risk Management Committee 

Age (Year) 66

Education & Training

• Doctor of Medicine, Chulalongkorn University

• Urological Surgery Program, Chulalongkorn 

University

• Mini MBA in Health, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University

• Hospital Management, Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 4, King Prajadhipok’s Institute

Number of company share (%) 

 8,409,500 shares (0.08%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director, Executive Committee

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

2018 - Present

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

2016 - Present

• Corporate Investment and Risk Management 

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

• Director 

 Sattayabutr International Company Limited

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

2015 - Present

• Hospital Director of Chularat 2, 4, 5 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2014 - Present

• Director

 Cholvaej Hospital Company Limited

2013 - Present

• Director 

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited

2012 - Present

• Director  

 Thai Amdon Company Limited

2004 - Present

• Director 

 Convenience Hospital Company Limited

• Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited
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Director, Corporate Investment 

and Risk Management Committee  

Age (Year) 66

Ms. Kannikar Plussind

Education & Training

• Vocational certificate, Convent of Holy Infant Jesus

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 3, King Prajadhipok’s Institute

• Advanced Security Management Program 

(NDCAT-ASMP) Class 7, National Defence College

Number of company share (%)

 1,994,750,400 shares (18.13%)

Family Relationship to Management

 Sister of Dr.Kumpol Plussind, 

 Mr. Kriengsak Plussind, 

 Mrs. Kobkul Panyapol 

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director 

 Convenience Hospital Company Limited 

• Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited 

• Director 

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited 

• Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited 

• Director 

 Sattayabutr International Company Limited 

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited 

• Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

• Director 

 Thai Amdon Company Limited

2016 - Present

• Corporate Investment and Risk Management 

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

1984 - Present

• Director  

 Esco-Thai Company Limited
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Mrs. Kobkul Panyapol
Director 

Age (Year) 70

Education & Training

• Vocational certificate, Convent of Holy Infant Jesus

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%)

 917,156,600 shares (8.34%)

Family Relationship to Management

 Spouse of Mr. Apirum Panyapol and 

 sister of Mr.Kriengsak Plussind, 

 Dr. Kumpol Plussind,

 and Ms.Kannikar Plussind

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2019 - Present

• Director 

 Convenience Hospital Company Limited 

• Director 

 Bangpakong Vejchakij Company Limited 

• Director 

 Chularat Arkanay Hospital Company Limited 

• Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited 

• Director 

 Sattayabutr International Company Limited 

• Director 

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited 

• Director 

 Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited

• Director 

 Shewarat Hospital Company Limited

• Director 

 Thai Amdon Company Limited

1998 - Present

• Director 

 Steel Link International Company Limited

1992 - Present

• Director 

 Panyapol Interholding Company Limited

1988 - Present

• Director 

 Samonkit Company Limited

1985 - Present

• Director 

 Seameth Company Limited
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Director, Nomination and Remuneration 

Committee, Corporate Investment and 

Risk Management Committee 

Age (Year) 65

Mr. Yanyong Amornpitakkul

Education & Training

• Bachelor of Science (Accounting), 

 Kasetsart University

• Director Accreditation Program (DAP) Class 87/2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%)

 49,552,150 shares (0.45%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2004 - Present

• Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present

• Nomination and Remuneration Committee   

 Chularat Hospital Public Company Limited 

• Corporate Investment and Risk Management   

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited
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Mr. Manit Jeeradit
Director, Independent Director, Chairman of 

the Audit Committee, Corporate Governance 

Committee,  Nomination and Remuneration 

Committee 

Age (Year) 72

Education & Training

• B.A. (Economics and Accounting), Claremont Men’s 

College ( Claremont McKenna College) 

• Audit Committee Program (ACP) Class 36/2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Director Accreditation Program (DAP) Class 87/2011, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Director Certification Program (DCP) 187/2014, 

 Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%) 

 200,000 shares (0%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2012 - Present

• Director, Independent Director, 

 Chairman of the Audit Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present

• Nomination and Remuneration Committee,   

 Corporate Governance Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2015 - Present

• Chairman of the Nomination and Remuneration  

 Committee 

 Moong Pattana International Public Company Limited

• Director  

 License2Q Company Limited

2010 - Present

• Independent Director, Audit Committee 

 Moong Pattana International Public Company Limited



Annual Report 202018

Director, Independent Director, Audit Committee, 

Corporate Governance Committee, Nomination 

and Remuneration Committee, Corporate 

Investment and Risk Management Committee 

Age (Year) 65

Mr. Somyos Yan-ubol

Education & Training

• Master of Business Administration (MBA), 

Kasetsart University

• Bachelor of Science (Accounting), Kasetsart 

University

• Director Accreditation Program (DAP) Class 

97/2012, Thai Institute of Directors (IOD)

• Audit Committee Program (ACP) Class 45/2013, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Advanced Audit Committee Program (AACP), 

 Thai Institute of Directors (IOD)

• Ethical Leadership Program (ELP) 1/2017, 

 Thai Institute of Directors (IOD)

• Risk Management for Corporate Leaders Program 

(RCL) Class 16/2019  

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2012 - Present

• Director, Independent Director, 

 Audit Committee, Nomination and Remuneration 

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present

• Corporate Governance Committee, 

 Corporate Investment and 

 Risk Management Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited 
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Mr. Chayawat Pisessith
Director, Independent Director, Audit Committee, 

Corporate Governance Committee, Nomination 

and Remuneration Committee

Age (Year) 69

Education & Training

• Bachelor of Science (Medical Science), Chulalongkorn 

University

• Audit Committee Program (ACP) Class 41/2012, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Director Accreditation Program (DAP) Class 97/2012, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Role of the Chairman Program (RCP) Class 37/2015, 

Thai Institute of Directors (IOD)

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2011 - Present

• Independent Director, Audit Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2017 - Present

• Corporate Governance Committee, 

 Nomination and Remuneration Committee,  

 Chularat Hospital Public Company Limited 

2017 - Present

• Advisor 

 The Sport Writers Association of Thailand

2020 - 2021

• Chairman of Bridge Department 

 The Royal Bangkok Polo Club (RBSC)

2018 - Present

• Registrar 

 Thai Creative Association (Magic Eye)

2015 - Present

• President of the Association 

 Contract Bridge League of Thailand

2014 - Present

• Chairman of Boards of Directors 

 Kingmain CMTI Company Limited
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Director, Independent Director, Chairman of the 

Nomination and Remuneration Committee

Age (Year) 78

Dr. Pinit Kullavanijaya

Education & Training

• M.B.Ch.B. (Leeds), D.T.M.&H. (Liverpool), MRCP. 

(UK), FIMS. , FAMM. , FACG. , FACP. (Hon.), 

 FRACP (Hon.), FRCPI, FAMS, FRCP (Glasgow, 

Edinburgh, London, Thailand) 

• Security Psychology Program ( ISP) Class 40, 

Institute of Security Psychology, National Defence 

College

• The Joint State – Private Sector Course Class 4, 

National Defence College 

• Politics and Governance in Democratic 

 Systerm for Executives Program Class 14, 

 King Prajadhipok’s Institute

• Advanced Security Management Program 

(NDCAT-ASMP) Class 3, National Defence College

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 2, King Prajadhipok’s Institute

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2012 - Present

• Director , Independent Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present

• Chairman of the Nomination and Remuneration 

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2011 - Present

• Deputy Secretary 

 Thai Red Cross Society

Present

• Special Instructor to Gastrointestinal Diseases, 

Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University

• Chairperson to Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University (MDCU) Foundation 2020
• Senate Advisor to Public Health Committee

• Senate Advisor to Universal Health Coverage 

 Sub-Committee

• Senate Advisor to Primary Health Care 

 Sub-Committee

• Senate Committee on Emergency Integration and 

Road Safety

• Senate Sub-Committee on Emergency Recovery

• Chairman of the Working Group on Road Safety 

Campaign, Thai Red Cross Society

• Committee of the Reference Group on Global Health, 

The International Federation of Red Cross  and Red 

Crescent Societies (IFRC)

• Committee of the Health and Climate Working, The 

International Federation of Red Cross  and Red 

Crescent Societies (IFRC)

• Director of Administration to Chulabhorn International 

College of Medicine, Thammasat University.

• Director of Administration to Faculty of Medicine, 

Chiangmai University

• Emeritus Regional Advisor, Royal College of 

Physicians of Edinburgh

• Honorary Committee to Advanced Security 

Management Program (NDCAT-ASMP), National 

Defence College
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Dr. Yudthana Sanguansakdikosol
Executive Committee, Deputy Managing Director, 

Hospital Director of Chularat 9 Airport

Age (Year) 68

Education & Training

• Doctor of Medicine, Chulalongkorn University

• Master of Business Administration, Sasin Graduate 

Institute of Business Administration, 

 Chulalongkorn University 

• Internal Medicine Residency Program, 

 Chulalongkorn Hospital

• Internal Medicine Residency – Rheumatology 

Program, Ramathibodi Hospital 

• Occupational Medicine Doctor Program, Department 

of Medical Services, Ministry of Public Health

• Move Ahead for All ASEAN 2016 in Anti-Aging, 

Regenerative & Aesthetic Medicine Program,                                                   

Thai Association of Anti-Aging and Regenerative 

Medicine.

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 2, King Prajadhipok’s Institute

• Management Problem Solving and Decision 

Making Program, Kepner-Tregoe International,                                               

Princeton, New Jersey, U.S.A.

• Healthcare Quality Management Program, 

 Technology Promotion Association (TPA)

• JCI Standards for Hospitals Program - 5th edition, 

Department of Health Service Support, Ministry of 

Public Health

• Quality Forum 2012 : Innovation in Healthcare 

Organization Program, Bangkok Hospital Medical 

Center

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

Present

• Executive Committee, 

 Deputy Managing Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present

• Director  

 Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

2014 - Present

• Director  

 Cholvaej Hospital Company Limited

2004 - Present

• Director  

 Convenience Hospital Company Limited
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Executive Committee, Deputy Managing Director, 

Hospital Director of Chularat 11 International, 

Corporate Investment and Risk Management 

Committee 

Age (Year) 68

Dr. Chutima Pinjaroen

Education & Training

• Doctor of Medicine, Chulalongkorn University

• Diploma of Thai Board of Anesthesiology, 

Chulalongkorn University 

• CMA Program Class 8, Capital Market Academy

• Top Executive Program in Commerce and Trade 

(TEPCoT) Class 5, Commerce Academy

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 3, King Prajadhipok’s Institute – The 

Medical Council of Thailand 

• Transformative HR Strategy for maximizing 

organization capability in VUCA Word,                                                                    

Chief People Officer Program (CPO) Class 7, 

 PIM HR Excellence Center

• Engaging your stakeholders through effective 

communications Program, TLCA IR Conference 

2019 (September 16, 2019)

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

Present

• Executive Committee, 

 Deputy Managing Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2016 - Present 

• Corporate Investment and Risk Management   

 Committee 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2014 - 2019

• Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited

2006 - Present 

• Hospital Director  

 Bangpakong Vejchakij Company Limited

2006 - Present 

• Director  

 Pinsarakam Company Limited
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Mrs. Wandee Pisanuvanavech
Administrative Director, Chief Financial Officer, 

Company Secretary

Age (Year) 50

Education & Training

• Master of Business Administration (MBA), National 

Institute of Development Administration (NIDA)

• Bachelor of Business Administration (Accounting), 

Ramkhamhaeng University

• Director Certification Program (DCP) Class 187/2014, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Director Accreditation Program (DAP) Class 97/2012, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Company Secretary Program (DSP) Class 50/2013, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Company Reporting Program (CRP) Class 7/2013, 

Thai Institute of Directors (IOD)

• Good Governances for Executive M.D. Program 

Class 2, King Prajadhipok’s Institute

• Strategic Financial Leadership Program (SFLP), 

 27-29 May 2019

Number of company share (%)

 855,150 shares (0.01%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2017 - Present 

• Administrative Director  

 Chularat Hospital Public Company Limited

2017 - Present 

• Chief Financial Officer  

 Chularat Hospital Public Company Limited

2012 - 2017

• Deputy Administrative Director 

 Chularat Hospital Public Company Limited

2014 - 2019

• Director 

 Cholvaej Hospital Company Limited 
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Finance and Accounting Manager 

Age (Year) 39

Mr. Suppachoke Rojcheewin

Education & Training

• Bachelor of Accountancy

Number of company share (%)

 NA (-%)

Family Relationship to Management

 NA

Work Experience in the past 5 years

2014 - Present

• Finance and Accounting Manager 

 Chularat Hospital Public Company Limited
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Ended 31 December

2018 2019 2020

Statement of financial position (Million Baht)

Total Assets 	 5,708.18 	 6,265.69 	 6,200.78

Total Liabilities	 1,964.75 	 2,370.25 	 2,007.60

Total Shareholders’ Equity	 3,743.43 	 3,895.44 	 4,193.18

Statement of comprehensive income (Million Baht) 

Revenues from Hospital Operations	 4,406.99 	 5,165.61 	 5,432.84

Total Operating Income	 4,430.84 	 5,190.87 	 5,464.48

Cost of Hospital Operations	 3,072.03 	 3,629.38 	 3,684.54

Administrative Expenses	 570.07 	 672.38 	 673.20

Profit for the year	 615.22 	 664.66 	 852.36

Profit attributable to Equity holders of the Company	 633.88 	 705.24 	 876.62

Financial Hilights
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Ended 31 December

2018
Unit

2019 2020

Liquidity Ratio

Current Ratio	 x 	 1.23 	 1.05 	 1.23

Quick Ratio	 x 	 0.64 	 0.57 	 0.72

Operating Cash Flow Ratio 	 x 	 0.60 	 0.65 	 0.83

Account Receivable Turnover 	 x 	 5.16 	 5.19 	 5.33

Average Collection Period	 Day 	 70.80 	 70.33 	 68.54

Inventory Turnover	 x 	 23.59 	 24.01 	 21.68

Average Inventory Period	 Day 	 15.48 	 15.20 	 16.84

Account Payable Turnover	 x 	 5.96 	 6.19 	 6.26

Average Payable Period	 Day 	 61.21 	 59.00 	 58.29

Cash Cycle	 Day 	 25.06 	 26.54 	 27.08

Profitability Ratio

Gross Profit Margin	 % 	 30.29 	 29.74 	 32.18

EBIT to Net Sale	 % 	 17.90 	 17.21 	 20.37

Other Income Margin	 % 	 0.18 	 0.18 	 0.21

Operating Cash Flow to EBIT	 % 	 88.05 	 109.56 	 117.24

Net Profit Margin	 % 	 14.31 	 13.59 	 16.04

Return on Equity	 % 	 17.93 	 18.30 	 22.06

Efficiency Ratio

Return on Assets	 % 	 11.54 	 11.10 	 13.67

Return on Fixed Assets	 % 	 25.22 	 25.71 	 29.60

Asset Turnover	 x 	 0.83 	 0.87 	 0.88

Financial Policy Ratio

Total Liabilities to Equity	 x 	 0.55 	 0.64 	 0.50

Interest-bearing Debt to Equity Shareholders 	 x 	 0.34 	 0.42 	 0.28

Interest Coverage	 x 	 33.25 	 21.98 	 31.05

Commitment Coverage on Cash Basis	 x 	 0.69 	 0.76 	 1.54

Dividend Payout Ratio	 % 	 55.53 	 77.99 	 62.74
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Company Profile

References

Company Name	 Chularat Hospital Public Company Limited

Company Registration Number	 0107547000656

Type of Business	 Private Hospital

Authorized Share Capital	 Baht 1,100,000,000 

Issued and Paid-up Capital	 11,000,000,000 shares with par value of Baht 0.10 each

Listed Date	 16 May 2013

Accounting Period	 1 January – 31 December

Website	 www.chularat.com

E-mail Address	 companysecretary@chularat.com

Head Office 	 Chularat 3 International Hospital  

	 88/8-9 Moo 11, Theparak Road K.M. 14.5, Bangpla, 

	 Bangplee, Samutprakarn 10540

Telephone 	 (662) 033-2900

Fax	 (662) 769-2967

1. Auditor	 EY Office Company Limited

		  33rd Floor, Lake Ratchada Office Complex 

		  193/136-137 Ratchadapisek Road, Klongtoey, Bangkok 10110 

		  Telephone : (662) 264-0777  

		  Fax : (662) 265-0789-90

2. Legal Advisor 	 Bangkok Jurist Company Limited

		  19th Floor, Paso Tower

		  88 Silom Road, Suriyawong, Bangrak, Bangkok 10500 

3. Securities Registrar 	 Thailand Securities Depository Company Limited

		  The Stock Exchange of Thailand Building

		  93 Ratchadaphisek Road, Dindaeng, Dindaeng, Bangkok 10400 

		  Telephone : (662) 009-9726-50 

		  Fax : (662) 009-9001

4. Financial Advisor	 Thanachart Securities Public Company Limited

		  14th, 18th, 19th Floor, MBK Tower 

		  444 Phayathai Road, Wangmai, Pathumwan, Bangkok 10330

General Information
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Policy and Business Overview

Healthcare Service 
	 The Company focuses on good quality of 

services provided by medical professionals in all 

medical fields with modern equipment to create 

efficiency, safety and satisfaction of our customers. 

The Company has several excellent centers certified 

by various institutions such as Hand Microsurgery 

Center, Newborn ICU Center, Stroke Center, Heart 

Center, and Cancer Center. The Company always 

focuses on quality of treatment and specialist team, 

enabling the Company to receive both local and 

international standards. 3 hospital in the group 

(Chularat 3 International Hospital, Chularat 9 Airport 

Hospital and Chularat 11 International Hospital) are 

certified with The Healthcare Accreditation Institute 

(HA). In 2014, Chularat 3 International Hospital, the 

first hospital in the group, received an International 

Accreditation Standard from Joint Commission 

International (JCI), USA and reaccredited in 2017 

and 2020.  (Each accreditation is valid for 3 years.) 

	 The Company provides its services to 2 

main types of customers, General patients and 

Government Welfare patients under the Social 

Security Office (SSO) and the National Health 

Security Office (NHSO) with hemodialysis and heart 

diseases in Samutprakarn province and nearby 

provinces in the East.  The hospitals and clinics in 

our groups have 14 branches spreading in eastern 

areas where customers can easily access.

	 In 2020, the Company had 749 IPD beds with 

a variety of room types such as special VIP rooms, 

Deluxe rooms, Single Deluxe rooms, Double Deluxe 

rooms, special 4-bed rooms, special 8-bed rooms, 

Business Overview
	 Chularat Hospital Public Company Limited 

(the “Company”) was founded in 1986 to operate 

private hospital with registered capital Baht 1,100 

million, consists of 10 subsidiaries operating 14 

branches (hospitals and clinics). Chularat Hospital 

Group service areas cover around Suvarnnabhumi 

Airport (Eastern Bangkok area) along Bangna-Trad 

Road, extend to Chachoengsao province, along 

304 highway to Prachinburi province, downtown in 

Chonburi province, Aranyaprathet Sa-Kaeo province 

and Amphoe Muang, Rayong province with total 

registered 495 beds. There are 4 expansion projects 

at Chularat 11 International Hospital (finished in 

2016), Chularat 3 International Hospital (finished in 

2016), Chularat 9 Hospital (finished in January 2017), 

Chularat Cholvaej Hospital (finished in 2017), and 

2 green field projects at Chularat 304 International 

Hospital in Prachinburi province (finished in 

2018) and Ruampat Chachoeongsao Hospital in 

Chachoengsao province (finished in 2018). All of 

these expansion and green field projects increase 

the total capacity to 749 beds at the end of the 

year 2018. In 2020, the Company resolved the 

construction of Shewarat Hospital (Suvarnabhumi 

Cancer and Radio Therapy Center) expected to be 

finished in 2022. Nowadays, the hospital group can 

support outpatients (OPD) more than 6,000 cases 

per day, promoting our position to be the best 

private hospital in the eastern region.  In 2019, the 

Company resolved to invest in Ruampat Mae Sot 

International Company Limited to operate private 

hospital in Mae Sot district, Tak province.
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intensive care units (ICU), Critical Care Units (CCU), 

Neonatal intensive care units (NICU) and baby units, 

etc. The Company has outstanding services as 

follows:

•	 Orthopedic and Micro Vascular Clinic 

(Available at CH3)*: provides Hand Microsurgery 

by the team of well experienced and professional 

doctors who have expertise, trust and reputation 

in this field both locally and internationally. This 

clinic is also a Referral Center for hospitals in 

Bangkok and the Eastern region. It is also an 

education center for specialists from medical 

schools in the country and from aboard.

•	 Neonatal Intensive-Care Unit (NICU) (Available 

at CH3)*: provides treatment to premature infants 

with unusual weight by a team of experienced 

doctors and nurses, enabling them to grow and 

live normally. The Unit is also a Referral Center 

for NHSO patients - District 6, Rayong province.

•	 Stroke Center (Available at CH3 and CH9)*: 

certified by the Institute of Neurology, provides 

diagnosis of stroke. Chularat 3 International 

Hospital has been certified of the establishment 

stroke care unit under Commemorative Stroke 

Center.  In 2015, the center opened Brain surgical 

center, providing the brain surgery to treat brain 

tumors through a microscope by a specialist 

doctors.

•	 Skin Center and Cosmetics Surgery (Available 

at CH1, CH3) : provides diagnosis of skin 

diseases and counseling aesthetic plastic 

surgery, surgical slimming with VASER and 

laser treatment of skin types, including injection 

treatment with Botox and fillers certified by FDA 

and high quality skin care products  for all skin 

types.

•	 Integrated Heart Center (Available at CH3)*: 

The Company has high potential to treat patients 

with coronary artery disease and heart disease.  

In 2010, Chularat 3 International Hospital 

began Open Heart Surgery and opened a 

Comprehensive Heart Center in the first quarter 

of 2013. The scope of services includes EKG 

Ultrasound, Percutaneous Transluminal Coronary 

Angiography (PTCA) and Cardiac Surgery with 

high complexity. The Unit is also a Referral Center 

of the NHSO and SSO patients.  In 2015, The 

Company opened Heart Center Arrhythmias with 

Cardiac Electrophysiology Lab, the first private 

hospital in this region. The Company has added 

Enhanced External Counter Pulsation (EECP) 

Innovation in the treatment of heart patients who 

cannot have surgery and Cardiac MRI Scan in 

case of a complex disorder for evaluation before 

the surgery.

•	 Integrated Cancer Center with HIFU (High 

Intensity Ultrasound) (Available at CH9)*: 

Started in late 2013, the center provides 

services for abdominal cancer types that 

cannot be removed by surgery, such as 

Cholangiocarcinoma, Pancreatic cancer, and 

uterine fibroid, etc. 

•	 Prostate Cancer Center using Brachytherapy 

(Available at CH3)*: In 2014, the Company 

provides treatment of prostate cancer using 

iodine 125 brachytherapy without surgery, an 

alternative way with better treatment without 

any complication as the normal surgery does, 

by the well-known and experienced doctor from 

the United States.  
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•	 The New Baby Fertility Center (Available at 

CH11)* : Established in 2017, Fertility Center 

provides the complete subfertility services to 

assist those subfertility couples to solve every 

single problem, providing a thorough counselling 

with several investigations including endoscopic 

surgeries, blood test, hormonal assay, etc. The 

goal of treatment is pregnancy. Our medical 

doctors are specialized and well experienced in 

reproductive medicine and endoscopic surgery 

with certified training from Thailand and abroad.  

All professional scientists are certified to give  the  

sophisticated egg, sperm, In Vitro Fertilization 

(IVF), Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI),  

Embryo culture, freezing gametes and embryos. 

With  the new technology to check  chromosome  

of  embryo, such  as next  generation  sequencing   

(NGS), our nurse counsellor & coordinator will 

give the couple the complete medical  services  

with good standard of care.

•	 Suvarnabhumi Eye Center (Available at CH1)*: 

Started in 2017, Suvarnabhumi Eye center 

specializes in all areas of eye care , providing 

the complete range of examination, treatment 

and surgical options for all conditions and for 

patients of all ages. Our team of experienced 

ophthalmologist and optometrists are well 

trained, certified within the field of medicine to 

diagnose and manage all eye diseases with the 

new medical technology and equipment. 

Other Businesses
1.	 Import and Distribution of Medical Devices 

	 Thai Amdon Company Limited (“Thai Amdon”), 

a subsidiary of the Company, imports and supplies 

surgical and medical equipment such as electric 

surgery beds, heart rate counter and oxygen 

saturation equipment, etc. Presently, most medical 

devices and equipment imported by Thai Amdon 

are distributed to hospitals and clinics in the Group. 

The procurement of such medical equipment is 

performed according to normal market conditions.

2.	Thai Traditional Medicine and Beauty services 

	 The Company provides complete spa services 

under the name "Chularat Thai Traditional Medicine", 

providing Thai Traditional Massage by expert staff.  

In addition, the Company also provides beauty and 

laser treatment under the name “Chularat – Renoir 

Beauty and Laser Center”.

3.	Practical Nurse Training Center

	 The Company also operates Practical Nurse 

Training Center under “Chularat Inter Health” to 

produce supporting personnel for the expansion of 

Chularat Hospital Group. 

* Note :	 CH3 means Chularat 3 International Hospital.
		  CH9 means Chularat 9 Airport Hospital.
		  CH11 means Chularat 11 International Hospital. 
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The Performance of hospitals and clinical services as of 31 December 2020

Company Type of business
Registered 

Capital
(Million Baht)

Shareholding 
ratio

(Percentage) 

Number of 
beds

Chularat Hospital Public Company Limited

Convenience Hospital Company Limited

Bangpakong Vejchakij Company Limited (1)

Chularat Arkanay Hospital Company 
Limited (2)

 Cholvaej Hospital Company Limited

Sattayabutr International Company Limited(3)

Ruampat Chachoengsao Hospital 
Company Limited (4)

Chularat Phreak Sa Hospital Company 
Limited (5)

Shewarat Hospital Company Limited (6)

Ruampat Mae Sot International Company 
Limited (7)

1,100

500

800

500

100

100

600

1

1

1

-

100

100

70

96.38

100

64.58

100

100

80

26
-

193
26
245

-
-

139
139

141
-

141

59
-

59

56
56

50

50

59

59

-
-

-
-

-
-

Provide Medical Services under the trade name of  :
• Chularat Suvarnbhumi Clinic (Chularat 1) 
• Chularat 2 Medical Clinic 
• Chularat 3 International Hospital 
• Chularat 5 Medical Clinic
Total

Provide Medical Services under the trade name of  :
• Chularat 7 Medical Clinic
• Chularat 8 Medical Clinic 
• Chularat 9 Airport Hospital
Total

Provide Medical Services under the trade name of :
• Chularat 11 Bangpakong Hospital
• Chularat 12 Medical Clinic
Total

Provide Medical Services under the trade name of :
• Chularat 304 International Hospital                                  
• 304 Medical Clinic
Total

Provide Medical Services under the trade name of  
“Chularat Cholvaej Hospital”
Total

Provide Medical Services under the trade name of  
“Chularat Rayong Hospital”
Total

Provide Medical Services under the trade name of 
“Ruampat Chachoengsao Hospital”. 
Total

Acquisition of land for future project expansion.
Total

Acquisition of land for future project expansion.
Total

Acquisition of land for future project expansion.
Total

Total company and subsidiaries 749
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Note :	 (1)	 The registered capital increased from Baht 500 million to Baht 800 million on December 22, 2016.   
	 (2)	 The registered capital increased from Baht 300 million to Baht 500 million  on December 23, 2015. On January 29, 

2016, the Company reduced the shareholding ratio from 100% to 70% by selling shares to local investors. On June 
12, 2018, Chularat 304 Medical Clinic was registered as Chularat 304 International Hospital, operated by Chularat 
Arkanay Company Limited. In December 2020, 304 Medical Clinic was registered.

	 (3)	 The Company acquired a subsidiary on March 1, 2016 and increased the registered capital from Baht 30 million to 
Baht 100 million on December 12, 2017.

	 (4)	 Established on June 16, 2016, The Company held the shares by 64.58% and the rest belonged to local healthcare 
providers.

	 (5)	 Established on September 8, 2016.	  
	 (6)	 Established on March 20, 2018. On April 20, 2018, the Company name was changed, formerly Nawattaosot 

Suvarnabhumi Hospital Company Limited.   On February 28, 2020 the Company name was changed to Shewarat 
Hospital Company Limited.

	 (7)	 Established on November 27, 2019, the Company held 80% shares and the rest 20% shares held by the existing 
shareholders who are doctors.

Note :	 (1)	 Registered to add more purposes on November 9, 2015  

Details of other business

Company Type of business
Registered 

Capital
(Million Baht)

Shareholding 
ratio

(Percentage)

Chularat Hospital Public Company Limited

Thai Amdon Company Limited (1)

1,100

30

-

100

•	 Full-service spa namely “Chularat Thai Traditional Medicine”
•	 Beauty and laser treatment namely “Chularat Renoir Beauty and 
	 Laser Center”
•	 Practical Nurse training center namely “Chularat Inter Health”

•	 Imports and supplies surgical and medical equipment
•	 Distributes  Beauty Vitamins and Dietary Supplement
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Goals, Vision, Mission, Values and 
Objectives of the business
	 The Company has set a goal to become a leading 

private hospital with Good Governance under the 

concept of "The Star of the East" with an outstanding 

growth in healthcare industry, medical innovations, 

personnel development, and environmental cares.  

The Company aims to be a learning organization 

in the East and Samutprakarn province and to be 

recognized by the customers in terms of good 

service quality, emphasizing on customer satisfaction 

with a fair price and the safety of the customers 

(Patient Safety).  Moreover, the Company strives 

to grow together with the growth of the private 

businesses and the industries in the East and 

Samutprakarn province, focusing on service network 

expansion and service quality improvement through 

the Excellence Centers. 

	 The Board of Directors and management 

determined the vision, mission, values and objectives 

as follows:

Vision:	
•	 Chularat Hospital Group is a leading Tertiary 

care, emphasizing on Excellent Centers, 

Specialist Clinics and focusing on international 

hospital quality standards of Joint Commission 

International (JCI), an accreditation standards 

of the United States and local hospital quality 

standards of Thai Hospital Accreditation (HA).  

•	 To become a well-known chain hospital with 

sustainable growth and network management 

efficiency.

•	 Adherence to the ethics of the profession. To be 

loved and trusted by the patients forever.

Mission:	 	

1.	Providing standard treatment to satisfy customers.

2.	Creating employee awareness to protect 

environment and aim to be green Hospital.

3.	Promoting quality of life in community.

4.	Creating happiness among employees.

Core Values of Chularat Hospital iCARE
i 	 = International Patient Safety   	 : Focusing on the patient safety. 

i	 = Integrity     		  : Being a good governance corporation with integrity.

i	 = Innovation  		  : Creativities for developing the corporation.

C	 = Care 		  : Continuous Patient Care. 

C	 = Change 		  : Ready to change for better performance.

A	 = Accountability 		  : Social Responsibility and to be trusted by the society. 

R	 = Respect 		  : Respect and honor people as they are.  

E	 = Engagement 		  : Love and bond with the Corporation. 

E	 = Education  		  : Continuous study for knowledge. 

E	 = Environment  		  : Environmental Care.

Objective
	 Focusing on primary, secondary and tertiary medical cares with international quality standards to meet 

the needs of the community with efficient network management and development. To be a leader in 

providing an outstanding medical logistics network in the eastern area under the concept of “The Star 

of the East”.



Annual Report 202034

2018
•	 January 2018, Chularat 9 Airport Hospital opened the Aesthetic and Anti-Aging Center to 

provide beauty and aging services.

•	 February 2018, Chularat 3 International Hospital was awarded by the Bureau of Laboratory 

Quality Standards, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, for the 

excellent quality throughout 2017 in the field of clinical chemistry, Hematology, Blood bank, 

Clinical Microbiology and the Department of Clinical Microbiology.

•	 March 2018, the Company established Suvarnabhumi Cancer Company Limited to provide 

comprehensive medical services to general customers and corporate contract customers 

within Samutprakarn province and nearby areas.

•	 May 2018, Chularat 3 International Hospital, Chularat 5 Hospital and Chularat 11 International 

Hospital were awarded with the “E-Claim Award 2017”, an  award for enhancing the 

potential of protection of people benefits through e-Claim system from the Office of Insurance 

Commission, Thai General Insurance Association and Road Accident Victims Protection 

Co.,Ltd.

•	 June 2018, Chularat 9 Airport Hospital added Platelet Rich Plasma service, an innovative 

treatment for damaged or injured body tissues by using the patients’ own platelets (their 

own) with 3-4 times higher concentration.  This new medical technique has been used in 

many ways such as sports, orthopedic and aesthetic medicines.

•	 July 2018, Chularat 304 International Hospital opened an outpatient and inpatient care 

services for both Cash and insurance patients by providing medical equipment and 

experienced medical team.

•	 October 2018, Suvarnabhumi Cancer Company Limited signed an agreement to purchase 

the radiation - Synergy model for the installation at Suvarnabhumi Cancer Center and 

Radiation Hospital

•	 November 2018, Ruampat Chachoengsao Hospital opened outpatient and inpatient care 

services for cash, insurance and corporate contract customers by providing medical 

equipment and experienced medical team.

•	 December 2018, Chularat 11 International Hospital installed the CT Scan 128 Slice to 

replace the old one in order to increase the potential for diagnosis of radiation diseases.

Changes and Developments
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2019
•	 February 2019, Chularat 9 Airport Hospital was awarded with “Muang Thai Life Assurance 

Hospital Award 2018” from Muang Thai Life Assurance Public Company Limited.

•	 March 2019, Chularat 9 Airport Hospital was awarded with “Allianz Ayudhya Hospital 

Service Awards 2018” from Allianz Ayudhya Assurance Public Company Limited.

•	 April 2019, Chularat 11 International Hospital passed HA Certificate Step 3 Re-Accreditation. 

	 (2nd Reaccreditation).  Each re-accreditation would valid for 3 years.

•	 August 2019, Chularat Hospital Public Company Limited (CHG) was awarded with “Thailand‘s 

Top Corporate Brand 2019 - Healthcare Service “from the Faculty of Commerce and 

Accountancy, Chulalongkorn University together with the Stock Exchange of Thailand (SET), 

an award for a qualified brand with value and long term sustainability. Through the lengthy 

research together with the Corporate Brand Success Valuation (CBS), the Company eligible 

for this award shall have a corporate brand value of 5,000 million Baht or more, listed 

on the Stock Exchange of Thailand (SET) at least 3 years and possessed “Very Good or 

Excellence” score on Corporate Governance.

•	 September 2019, Chularat 3 International Hospital opened Building C to support Social 

Security patients and renovated service area at Building A to support general patients.

•	 September 2019, Chularat 3 International Hospital was awarded with “Favorite Hospital 

2019” under Social Security Scheme from Social Security Office. 

•	 October 2019, Chularat 9 Airport Hospital opened health examination center namely “Airport 

Health Check and Smile Club Health Check Center”.

•	 November 2019, Chularat 9 Airport Hospital passed HA Certificate Step 2 Re-Accreditation. 

	 (8th Reaccreditation).

•	 December 2019, Chularat 11 International Hospital received an honor award “Thailand 

Building Energy Efficiency Disclosure 2019” from the Ministry of Energy.

•	 December 2019, Chularat 3 International Hospital invested in Ruampat Mae Sot International 

Company Limited, Mae Sot district, Tak province holding 80% shares and the rest held 

by existing shareholders who are doctors.
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2020
•	 February 2020, Suvarnabhumi Cancer Company Limited  was changed to Shewarat Hospital 

Company Limited.

•	 September 2020, Chularat 3 International Hospital received an honorary award “Favorite 

Hospital 2020” from the Ministry of Labor on the occasion of 30th Anniversary of Social 

Security office (SSO) at the Social Security office, Tiwanon Road, Nonthaburi.

•	 October 2020, Chularat 3 International Hospital passed a re-Accreditation of Joint 

Commission International (JCI) Standard. Each reaccreditation would valid for 3 years.

•	 November 2020, Chularat Hospital Group was awarded with “Thailand’s Top Corporate Brand 

2020 -Healthcare Service“ from the Faculty of Commerce and Accountancy, Chulalongkorn 

University together with the Stock Exchange of Thailand (SET). 2 consecutive years since 

2019.

•	 December 2020, Chularat Hospital Group was nominated for an award “Best in Sector : 

Healthcare” by IR Magazine. 

•	 December 2020, Chularat Arkanay Company Limited registered to open 304 Medical Clinic. 

Note :	 The Ministry of Public Health Act regarding characteristic of clinic and type of services 2002, determining health facilities 
that doesn’t take overnight patients as “outpatient clinic”, health facilities that take less than 30 overnight patient as 
“clinic” and health facilities that take more than 30 overnight patient as “hospital”.

Shareholder Structure of the Group
	 As of 31 December 2020 Chularat Hospital 

Public Company Limited (“The Company”) consists 

of 10 subsidiaries which are Convenience Hospital 

Company Limited, Bangpakong Vejchakit Company 

Limited, Thai Amdon Company Limited, Chularat 

Arkanay Hospital Company Limited, Ruampat 

Chachoengsao Hospital Company Limited, Chularat 

Phreak Sa Hospital Company Limited, Suvarnabhumi 

Cancer Company Limited, Ruampat Mae Sot 

International Company Limited, and Cholavej Hospital 

Company Limited and Sattayabutr International 

Company Limited invested through Bangpakong 

Vejchakit Company Limited. Chularat Hospital Public 

Company Limited has shareholder structure as 

shown below:
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Figure 1-1 Shareholder structure of the Group of Chularat Hospital Public Company Limited as of 31 

December 2020

	 Relationship with business group of major shareholder.

	 The Group has no dependence or competition with the major shareholder’s business significantly.

Chularat Hospital Public Company Limited
Registered Capital 1,100 MB
•	 Chularat 3 International Hospital (Samutprakarn)
•	 Chularat 1 Suvarnabhumi Hospital (Samutprakarn)
•	 Chularat 5 Hospital (Samutprakarn)
•	 Chularat 2 Medical Clinic (Samutprakarn)

Convenience Hospital Company Limited
Registered Capital 500 MB
•	 Chularat 9 Airport Hospital (Samutprakarn)
•	 Chularat 7 Medical Clinic (Bangkok)
•	 Chularat 8 Medical Clinic (Bangkok)

Thai Amdon Company Limited
Registered Capital 30 MB

Cholvaej Hospital Company Limited
Registered Capital 100 MB
•	 Chularat Cholvaej Hospital (Chonburi)

Sattayabutr International 
Company Limited
Capital 100 MB
•	 Chularat Rayong Hospital (Rayong)

Chularat Phraek Sa Hospital 
Company Limited
Registered Capital 1 MB

Shewarat Hospital Company 
Limited
Registered Capital 1 MB

Chularat Arkanay Hospital 
Company Limited
Registered Capital 500 MB 
Paid-up Capital 300 MB (60%)
•	 Chularat 304 International Hospital (Prachinburi)
•	 304 Medical Clinic (Prachinburi)

Bangpakong Vejchakij Company Limited
Registered Capital 800 MB
•	 Chularat 11 International Hospital (Chachoengsao)
•	 Chularat 12 Medical Clinic (Chachoengsao)

Ruampat Chachoengsao Hospital 
Company Limited 
Registered Capital 600 MB
Paid-up Capital 450 MB (75%)
•	 Ruampat Chachoengsao Hospital (Chachoengsao)

Ruampat Mae Sot International 
Company Limited
Registered Capital 1 MB

100%

100%

70%

100%

100%

64.58%

80%

96.38%

100%

100%
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Business Operation

Revenue Structure
	 The Company's revenues has grown steadily from 2018-2020 as shown below.

Figure 1: Revenue of the Company from 2018-2020

The Company�s revenue structure from 2018 - 2020

Revenue from General Patients
	 Revenue from Outpatients (OPD)	 1,444.71 	 32.8 	 1,653.59 	 32.0 	 1,688.37 	 31.1
	 Revenue from Inpatients (IPD)	 1,310.06 	 29.7 	 1,580.75 	 30.6 	 1,519.86 	 28.0
Total revenue from General Patients	 2,754.77 	 62.5 	 3,234.34 	 62.6 	 3,208.23 	 59.1

Revenue from Government Welfare Schemes
	 Social Security Scheme	  1,409.60 	 32.0 	 1,577.83 	 30.5 	 1,811.20 	 33.3
	 Other Governmental Schemes	 242.62 	 5.5 	 353.44 	 6.8 	 413.41 	 7.6
Total revenue from Government 
Welfare Schemes	 1,652.22 	 37.5 	 1,931.27 	 37.4 	 2,224.61 	 40.9
Total Revenue from Hospital 
Operations	 4,406.99 	 100.0 	 5,165.61 	 100.0	  5,432.84 	 100.0

Million Baht

2018 2019 2020

Fiscal year, ending on 31 December

Million Baht Million Baht% % %

Revenue from 
Hospital Operations

CAGA 11.03%

(63:37) (63:37) (59:41)
2018 2019 2020

30%

28%

31%

SSO
32% SSO

30%

SSO
33%

A-Class
IPD

A-Class
IPD

A-Class
IPD

A-Class
OPD
33%

A-Class
OPD
32%

A-Class
OPD
31%

NHSO 
5%

NHSO 
7%

NHSO 
8%

4,407
MB

5,166
MB

5,433
MB
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Products and Service
	 Chularat Hospital Public Company Limited (“The 

Company”), operating private hospital business, 

consists of 6 subsidiaries which are 1) Convenience 

Hospital Company Limited, 2) Bangpakong Vejchakij 

Company Limited, 3) Chularat Arkanay Hospital 

Company Limited 4) The Cholvaej Hospital Company 

Limited 5) Sattayabutr International Company Limited 

6) Ruampat Chacheongsao Hospital Company 

Limited. Chularat Hospital Group‘s service coverage 

are around Suvarnnabhumi Airport, Pravet and Lat 

Krabang districts (Eastern Bangkok area), along 

King-Kaew Road and Teparak Road in Bangplee 

disctrict in Samutprakarn province, extend to 

Bangna-Trad Road Bangpakong district and 

Gateway City Industrial Estate in Chachoengsao 

province, along 304 highway to Srimahaphot district 

in Prachinburi province, downtown in Chonburi 

province and Aranyaprathet district in Sa-Kaeo 

province. In 2016, the Company added new hospital 

in Rayong province.  With our service cluster in the 

eastern area of Thailand, the customers can easily 

access to our services. In 2020, the Company 

added new branch in Prachinburi province. Chularat 

Hospital Public Company Limited (CHG) has a total 

of 14 branches : 9 hospitals and 5 clinics with a 

total of 749 registered beds.

	 The Company always focuses on quality of 

treatment and specialist team. 3 hospitals in the 

group are certified by National and International 

Standards such as Thai Hospital Accreditation (HA) 

and Joint Commission International Accreditation 

(JCI).  In 2014, Chularat 3 International Hospital is 

the first JCI- accredited hospital in Samutprakarn 

province and completed 1st re-accreditation in 2017 

and 2nd re-accreditation in 2020 (Each accreditation 

is valid for 3 years.).

	 The Company provides the services to 2 

main types of customers, General patients and 

Government  Welfare patients : the Social security 

Office (SSO) and the National Health Security Office 

(NHSO), where the Company (CHG) only acts as a 

referral center for hemodialysis and heart disease 

in Samutprakarn province and nearby provinces in 

the East.

Scope of Medical Services

	 The hospitals in the Group provide medical 

services to patients by specialists in each field using 

effective tools and medical devices. The services of 

the group can be categorized as follows: 

(1)	Medical Clinic

•	 General Medical Clinic (Available at CH1, 

3, 5, 9, 11, 304, Chularat Cholvej, Chularat 

Rayong, Ruampat Chachoengsao)* : provides 

general medical services and patient care clinics 

, such as diabetes, high blood pressure, high 

cholesterol, etc.

•	 Internal Medicine Clinic (Available at CH3, 

9, 11, 304, Chularat Rayong, Ruampat 

Chachoengsao)* : provides treatment and care 

of patients with the internal medicine diseases 

such as cardiovascular disease, gastrointestinal 

tract, skin diseases, cancer, infectious diseases, 

respiratory diseases, arthritis and rheumatic 

diseases, endocrine system disorders, brain and 

nervous system, kidney disease, allergies, blood 

diseases, etc.
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(2)	Surgery Clinic

•	 General and Specialized Surgery Clinic 

(Available at CH3, 9, 11, 304, Chularat 

Rayong, Ruampat Chachoengsao)*: provides 

diagnosis and treatment of general surgery, 

including laparoscopy surgery, Hand and micro 

surgery, Orthopedics surgery, Neuro and Brain 

Surgery, Maxillofacial Surgery, Plastic Surgery, 

Urological Surgery, Cardiovascular Surgery, 

Surgical Oncology, Gynecological Cancer 

Surgery, General Cancer Surgery, Breast Surgery, 

Ophthalmology Surgery, ENT Surgery, etc.

(3) Integrated Heart Center (Available at CH3)*

(4) Comprehensive Cancer Treatment Center 	

	 (Available at CH9)

(5) Other Clinics and Medical Centers

•	 Neonatal Intensive Care Unit (NICU) (Available at 

CH3)*

•	 24-hour Pediatric Clinic (Available at CH3, 9)*

•	 Stroke Center (Available at CH3, 9)*  

•	 Allergy Clinic (Available at CH3)*

•	 ENT Clinic (Available at CH3, 9, 11)*

•	 Eye Laser Center (Available at CH3)*.

•	 Dental Center namely “Dr.Dentist” (Available at 

CH1, 3, 5, 9, 11)*

•	 Obstetrics – Gynecology Clinic (available at CH3, 

9, 11):* 

•	 Gastrointestinal and Liver Center (Available at 

CH3, 9, 11)* 

•	 Colon and Rectum Center (Available at CH3, 9, 

11)*

•	 Dissolution of gallstones and urinary tract Center 

(Available at CH3, 9)*

•	 Dialysis Center (Available at CH3, 9, 11)*	

•	 Physiotherapy Clinic (Available at CH3, 9, 11)*

•	 Orthopedic Clinic (Available at CH3, 9, 11)* 

(6) 24-hour Emergency Care Center (Available 	

	 at CH3, 9, 11)*

(7) Check-up Center 

(8) X- ray Mobile Check-up

(9) Occupational Medicine Center

(10) Laser and Beauty Center (Available at CH3)*

(11) Fertility Center & IVF Clinic (Available at CH11)*

(12) Eye Center (Available at CH1)*

The Competency for Medical Services 	

	 As of 31 December 2020, the Company has the 

capability to provide medical services with service 

utilizations base on customer groups as follows:

(1)	Number of visits and the number of beds

	 Out-Patient Department (OPD) is assessed by 

the number of treatment rooms, whereas In-Patient 

Department (IPD) is assessed by the number of 

beds. The Company’s service capability as of 31 

December 2020 is as follows:

Hospital / Branch No. of OPD Room No. of IPD Bed 

Chularat Hospital Public Company  Limited

Convenience Hospital Company Limited

Chularat 1 Suvarnabhumi  Hospital	 5	 26
Chularat 2 Medical Clinic	 2	 -
Chularat 3 International Hospital	 53	 193
Chularat 5 Hospital	 5	 26

Chularat 7 Medical Clinic	 1	 -
Chularat  8 Medical Clinic	 2	 -
Chularat 9 Airport Hospital	 31	 139
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Hospital / Branch No. of OPD Room No. of IPD Bed 

Sattayabutr International Company Limited

Chularat Rayong Hospital	 6	 50

Cholvaej Hospital Company Limited

Chularat Arkanay Company Limited

Bangpakong Vejchakij Company Limited

Ruampat Chachoengsao Hospital Company Limited

Chularat Cholvaej Hospital	 5	 56

Chularat 304 International Hospital	 14	 59

Chularat 11 International Hospital	 21	 141
Chularat 12 Medical Clinic	 2	 -

Ruampat Chachoengsao Hospital	 19	 59
Total	 166	 749

(2)	Utilization Rate

	 The occupancy rates for the patients are assessed by the actual amount of services compared with the 

potential to provide the maximum service and classified into outpatients (OPD) and inpatient (IPD) groups. In 

2018, the outpatient utilization rate decreased from 70.5 percent to 69.1 percent in 2019 and 59.6 percent 

in 2020, while inpatient utilization rate (Bed Occupancy Rate) decreased from 67.9 percent to 64.3 percent 

during 2019-2020, mainly due to the impact of the COVID-19 pandemic.

 	 Outpatient

	 Inpatient

No. of Diagnosis Room (Average) *	 131	 147	 161
No. of Day	 365	 365	 366
Maximum Capacity (Time) **	 3,343,830	 3,762,780	 4,125,240
No. of date of actual treatment (Time)	 2,357,117	 2,601,433	 2,459,181
Service Rate (Percent)	 70.5	 69.1	 59.6

No. of  Bed (Average) *	 649	         749	 749
No. of Day	 365	 365	 366
Maximum Capacity (Bed)	 236,840	 273,385	 274,134
No. of date of actual treatment (Bed)	 155,132	 185,676	 176,342
Service Rate (Percent)	 65.5	 67.9	 64.3

2018

2018

2019

2019

2020

2020

Note:	 *	 The actual number of rooms and number of beds are calculated from the average of the beginning and end of the 
period. 

	 **	The ability to get the maximum outpatient assessed by the management is about 70 times/room/day.
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Thai Traditional Medicine

	 With holistic health awareness trend, the 

Company sees opportunities to grow Thai Traditional 

Medicine business. Using an area at Chularat 3 

International Hospital, the Company opened the 

completed spa service under the name “Chularat 

Thai Traditional Medicine”, providing Spa services, 

Thai Massage, and foot massage by specialized 

staff. Chularat Thai Traditional Medicine opens daily 

from 10.00 am. to 9.00 pm.

Purchasing Medical Devices Business and 

Practical Nurse Training Business

	 Thai Amdon Company Limited ("Thai Amdon"), 

a subsidiary of the Company, imports and supplies 

medical devices and equipment such as electric 

beds, heart rate measurement machine and blood 

oxygen levels calculator, etc. Presently, most of 

medical devices and equipment imported by Thai 

Amdon are distributed to hospitals and clinics in the 

Chularat Hospital Group.  However, Thai Amdon is 

setting a marketing plan to increase their distribution 

to other hospitals in the future. The Company also 

operates a Practical Nurse Training namely “Chularat 

Inter Health” to train personnel to support the future 

expansion of the hospital.

Marketing and Competition 
Marketing Strategy

	 The Company has its marketing policy to provide 

medical services to all classes of people living in the 

area around the hospitals and medical clinics. The 

Company has provided the primary, secondary and 

tertiary medical services. The Company aims to be 

a leading private hospital under the concept of "The 

Star of the East" with easily access by the customers 

and to be recognized by the customers in terms of 

quality of service with Patient Focus at a reasonable 

and fair price. The Company also aims to grow in 

line with the business and industry expansions in 

the East and Samutprakarn Province, focusing on 

expanding the service network and enhancing the 

service qualities through the Excellent Centers.

	 Presently, The Company has 3 hospitals providing 

the Secondary medical care which are Chularat 3 

International Hospital, Chularat 9 Airport Hospital, 

Chularat 11 International Hospital. The Company 

also provide the Tertiary Care through several 

Excellent Centers :  1. Hand Surgery and Orthopedic 

Clinic, 2. Neonatal Intensive Care Unit (NICU), 3. 

Comprehensive Treatment of Heart Disease, 4. 

Comprehensive Cancer Center including clinical 

treatment of prostate cancer and 5. Stroke Center, 

etc.  The Company has a total of 14 branches in 

the group with service cluster in the eastern area 

of Thailand, starting from Suvarnnabhumi Airport, 

Pravet and Lat Krabang districts (Eastern Bangkok 

area), along King-Kaew Road and Teparak Road 

in Bangplee disctrict in Samutprakarn province, 

extend to Bangna-Trad Road Bangpakong district 

and Gateway City Industrial Estate in Chachoengsao 

province, along 304 highway to Srimahaphot district 

in Prachinburi province, downtown in Chonburi 

province and Aranyaprathet district in Sa-Kaeo 

province. In 2016, the Company opened new 

branch in Muang district, Rayong province and in 

2018 in Muang district, Chachoengsao province.  

All hospitals and clinics in the group are located 

closed to several industrial zones in the eastern 

are of Thailand, including those industrial zones in 

Samutprakarn (Bangplee) and Bangkok provinces 

(Lat Krabang).  

	 The Company provides the services to 2 

main types of customers, General patients and 

Government  Welfare patients : the Social security 

Office (SSO) and the National Health Security Office 

(NHSO), where the Company (CHG ) only acts as 

a referral center for hemodialysis and heart disease 

in Samutprakarn province and nearby provinces in 

the East. 



Chularat Hospital Group 43

Types of Customers 

(1)	General Customers

•	 Cash: Customers are responsible for the 

cost of medical treatment on their own. The 

target group is people with upper-level income 

whose residence or workplace are close to the 

location of the hospitals or medical facilities of 

the Company, or those who have confidence 

in the quality of the medical services of the 

Company. The Company focuses on providing 

a quality service and specialized medical 

services, including the public relations and 

marketing activities to the target customers.

•	 Corporate Contracts:  A group of customers 

who receive medical treatment where their 

organizations have agreements with the 

Company and the Company will charge 

directly to the organization. Also, A group of 

customers with health insurance where the 

Company will charge directly to the insurance 

companies. This customer group is likely to 

grow in accordance with the increasing growth 

of insurance business and health care trend.

•	 Road Accident Victims Protection Act 

B.E.2535 (1992): Patients in this group 

are patients who have road accident and 

get treatment under Road Accident Victims 

Protection Act B.E.2535 (1992). Hospitals in 

the group are located on major roads with 

high tendency for car accidents: Theparak 

Road, Kingkaew Road, and Bangna - Trad 

Road. Therefore, they provides emergency 

care to support the patients and able to 

send an ambulance to the scene in a timely 

manner. The hospital will provide treatment 

to the patients or the aggrieved party of the 

patients at no charge and will reimburse from 

the insurance company under this Act. 

•	 Workers Compensation Fund: Employees at 

the factories who have injury due to accidents 

at work and get the treatment according 

to the Worker Compensation Fund Act 

B.E.2537 (1994). The Company’s Hand and 

Micro Surgery Center has the experienced 

and professional team to support the injured 

persons. The Company will provide the 

treatment at no charge and will reimburse the 

treatment cost from the Compensation Fund.

(2)	Government Welfare Scheme

•	 Social Security Office (SSO): The Social 

Security Act B.E.2533 (1990) requires the 

employee to contribute a certain amount of 

their monthly wages to Social Security Fund.  

Such employee can choose one hospital for 

medical treatment at no charge among the 

hospitals under Social Security Network.  The 

hospitals under Social Security Scheme will 

receive the services fees from Social Security 

Office (SSO) in 2 forms:  

1.	 Fixed Payment (Flat rate, Capitation) per 

each patient. The rate of 2015 is Baht 

1,460 per person per year.  In July 2017, 

SSO increased the payment rate from 

Baht 1,460 to Baht 1,500 per person per 

year. In January 2020, SSO increased the 

payment rate from Baht 1,500 to Baht 

1,640 per person per year.

2.	Additional fee from other services.                                                                                         

(Please see more details in section “Analysis 

and Comments of the Management”)       

	 In 2020, the average number of Company’s 

patients under Social Security Scheme is 

approximately 442,910 people. With Chularat 

3 International Hospital and Chularat 11 

International Hospital certified by HA level 

3, the Company can increase the quota of  

insured person to maximum approximately 
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475,000 people. If all of the expansion projects 

finish in the future, The Company can request 

to increase quota of insured person under 

Social Security. However, the management 

of the Company has no plans to increase 

this customer group. The future projects are 

mainly to serve General patients.

• National Health Security Office (NHSO): This 

group of customers can receive the medical 

treatment only at Chularat 3 International 

hospital because Chularat 3 International 

hospital is a “Referral Center for Heart Disease” 

in Samutprakarn and nearby provinces to help 

coping with the lack of specialist doctors in 

Public and Private Hospitals. The Company 

will receive the medical service payment from 

NHSO by the relative weight (RW) method, 

depending on the area of the deliver’s 

hospitals and the additional medical devices 

provided.

Industry Outlook, Situation, and 
Competition

Thailand is home to 38,512 facilities that 

offer some form of healthcare services. About 

35% of these are state-funded (e.g. public health 

centers, district public health offices, and community 

and general hospitals), and the remaining 65% are 

private ventures (i.e. private clinics and hospitals). 

Divided according to size and range of medical 

services offered, 98.3% are classified as primary 

healthcare providers (9,800 public health and 

district health promotion centers and 24,800 private 

clinics). The remaining 664 (1.7%) are secondary 

and tertiary healthcare providers, comprising 294 

(0.8%) managed by the government, Ministry of 

Public Health, local administrative bodies, state 

enterprises or Bangkok Metropolitan Administration, 

and 370 private hospitals (0.9%) (Figure 1).

Although there are state hospitals dotted 

across the country, their capacity to serve 

patients is limited in some locations: (1) Bed 

occupancy rate is high, and in some areas, it is close 

to or over 100%. This means the supply of public 

hospital beds in some areas is insufficient to meet 

demand; and (2) outpatients typically face long waits 

before being seen by a healthcare professional. The 

failure of the government healthcare system to 

meet rising demand has created an opportunity 

for private healthcare providers, which typically 

emphasize the speed and convenience of their 

services. This has prompted more middleclass 

consumers who have sufficient spending power to 

turn to private hospitals, despite them charging more 

than government hospitals for equivalent services. 

Currently, there is 370 registered private hospitals 

in Thailand. 116 are in Bangkok (31.4%) and 254 

in upcountry (68.6%). These hospitals house a total 

of 36,000 beds, including 14,000 in Bangkok and 

22,000 in upcountry (Figure 3).

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรมปี 2563-65

กันยายน 2563

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
พูลสุข นิลกิจศรานนท์

poonsuk.ninkitsaranont@krungsri.com
+662 296 2982

1Krungsri Research

ปี 2563 ผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงกดดันจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 กระทบก าลังซื้อของผู้ป่วยไทยและต่างชาติ ท าให้
รายได้ของธุรกิจมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% ขณะที่ปี 2564-2565 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลจะกลับมาฟื้นตัว โดยได้แรงหนุนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของชุมชนเมืองและการเพิ่มขึ้นของชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพก าลังอยู่ในความสนใจ
ของคนทั่วโลก 

ผู้ประกอบการมีแนวโน้มเร่งขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในและต่างประเท ศ เพื่อให้
ครอบคลุมกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพในระดับต่างๆ และขยายไปสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อให้ธุรกิจโรงพยาบาลมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจรรองรับความต้องการใช้บริการ
ที่หลากหลาย โดยโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้งดา้นตน้ทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่าย (Stand 
alone) ต่างเร่งปรับตัวเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ท่ามกลางปัจจัยท้าทายด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของผู้ประกอบการรายใหม่และคู่แข่งจากต่างประเทศ

 ข้อมูลพื้นฐาน
ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมีจ านวน 38,512 แห่ง1/ แบ่งเป็น

สถานพยาบาลของรัฐ 13,364 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน 34.7% (อาทิ สถานีอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ) และ
สถานพยาบาลเอกชน 25,148 แห่ง คิดเป็น 65.3% (ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลีนิคเอกชน) เมื่อพิจารณาตามขนาดและความสามารถในการให้บริการทาง
การแพทย์ พบว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 2/ มีจ านวนทั้งสิ้น 37,857 แห่ง คิด
เป็น 98.3% ของสถานพยาบาลทั้งหมด (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แห่ง) ที่เหลือเป็น
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจ านวน 664 แห่ง (1.7%) ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง (0.7%) 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ และกทม. ส่วนอีก 370 แห่ง (0.9%) เป็นโรงพยาบาลเอกชน (ภาพที่ 1) 

แม้จ านวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่ยังไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ป่วยในบางพื้นท่ี พิจารณาจาก (1) อัตราการครองเตียง3/ (Bed occupancy 
rate) ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัดใกล้เคียง 100% หรือสูงกว่า อาทิ เลย 
(126%) มุกดาหาร (100%) กาญจนบุรี (97%) ปทุมธานี (94%) และสุราษฏร์ธานี 
(90%) สะท้อนถึงจ านวนผู้ป่วยในมีมากกว่าจ านวนเตียงที่ให้บริการ และ (2) การใช้
บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอกยังต้องใช้เวลารอนาน ปัจจัยข้างต้นเปิดโอกาสทางการ
ตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและ
สะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม

ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน4/ จ านวน 370 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 116 แห่ง (สัดส่วน 31.4% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด) และต่างจังหวัด 254 แห่ง (68.6%) ด้านจ านวนเตียงผู้ป่วยอยู่ที่ 3.6 หม่ืน
เตียง (กรุงเทพฯ 1.4 หม่ืนเตียง และต่างจังหวัด 2.2 หม่ืนเตียง) (ภาพที่ 3) 

Figure 1: Number of Healthcare Facilities in Thailand

Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health (MOPH), 
Krungsri Research
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Figure 2: Bed Occupancy Rate of Private Hospital

Source: MOPH, Krungsri Research
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1/  ประกาศข้อมูลจ านวนหน่วยงานสุขภาพ ณ 4 เมษายน 2560 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
2/  เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS)

– ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

– ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จ าแนกเป็น 1) ระดับต้น  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค 
โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก และ 3) ระดับสูง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง

– ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง หรือหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ

3/  ข้อมูลส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560, ส านักงานประกันสุขภาพแห่งขาติ
4/ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เดือนกันยายน 2562) 

Figure 3: Numbers of Private Hospitals & Beds

Source: Department of Health Service Support, MOPH, Krungsri Research
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ปี 2563 ผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงกดดันจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 กระทบก าลังซื้อของผู้ป่วยไทยและต่างชาติ ท าให้
รายได้ของธุรกิจมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% ขณะที่ปี 2564-2565 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลจะกลับมาฟื้นตัว โดยได้แรงหนุนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของชุมชนเมืองและการเพิ่มขึ้นของชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพก าลังอยู่ในความสนใจ
ของคนทั่วโลก 

ผู้ประกอบการมีแนวโน้มเร่งขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในและต่างประเท ศ เพื่อให้
ครอบคลุมกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพในระดับต่างๆ และขยายไปสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อให้ธุรกิจโรงพยาบาลมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจรรองรับความต้องการใช้บริการ
ที่หลากหลาย โดยโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้งดา้นตน้ทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่าย (Stand 
alone) ต่างเร่งปรับตัวเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ท่ามกลางปัจจัยท้าทายด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของผู้ประกอบการรายใหม่และคู่แข่งจากต่างประเทศ

 ข้อมูลพื้นฐาน
ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมีจ านวน 38,512 แห่ง1/ แบ่งเป็น

สถานพยาบาลของรัฐ 13,364 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน 34.7% (อาทิ สถานีอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ) และ
สถานพยาบาลเอกชน 25,148 แห่ง คิดเป็น 65.3% (ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลีนิคเอกชน) เมื่อพิจารณาตามขนาดและความสามารถในการให้บริการทาง
การแพทย์ พบว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 2/ มีจ านวนทั้งสิ้น 37,857 แห่ง คิด
เป็น 98.3% ของสถานพยาบาลทั้งหมด (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แห่ง) ที่เหลือเป็น
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจ านวน 664 แห่ง (1.7%) ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง (0.7%) 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ และกทม. ส่วนอีก 370 แห่ง (0.9%) เป็นโรงพยาบาลเอกชน (ภาพที่ 1) 

แม้จ านวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่ยังไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ป่วยในบางพื้นท่ี พิจารณาจาก (1) อัตราการครองเตียง3/ (Bed occupancy 
rate) ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัดใกล้เคียง 100% หรือสูงกว่า อาทิ เลย 
(126%) มุกดาหาร (100%) กาญจนบุรี (97%) ปทุมธานี (94%) และสุราษฏร์ธานี 
(90%) สะท้อนถึงจ านวนผู้ป่วยในมีมากกว่าจ านวนเตียงที่ให้บริการ และ (2) การใช้
บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอกยังต้องใช้เวลารอนาน ปัจจัยข้างต้นเปิดโอกาสทางการ
ตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและ
สะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม

ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน4/ จ านวน 370 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 116 แห่ง (สัดส่วน 31.4% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด) และต่างจังหวัด 254 แห่ง (68.6%) ด้านจ านวนเตียงผู้ป่วยอยู่ที่ 3.6 หม่ืน
เตียง (กรุงเทพฯ 1.4 หม่ืนเตียง และต่างจังหวัด 2.2 หม่ืนเตียง) (ภาพที่ 3) 

Figure 1: Number of Healthcare Facilities in Thailand

Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health (MOPH), 
Krungsri Research
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Figure 2: Bed Occupancy Rate of Private Hospital

Source: MOPH, Krungsri Research
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– ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

– ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จ าแนกเป็น 1) ระดับต้น  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค 
โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก และ 3) ระดับสูง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง

– ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง หรือหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ

3/  ข้อมูลส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560, ส านักงานประกันสุขภาพแห่งขาติ
4/ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เดือนกันยายน 2562) 

Figure 3: Numbers of Private Hospitals & Beds

Source: Department of Health Service Support, MOPH, Krungsri Research
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ปี 2563 ผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงกดดันจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 กระทบก าลังซื้อของผู้ป่วยไทยและต่างชาติ ท าให้
รายได้ของธุรกิจมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% ขณะที่ปี 2564-2565 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลจะกลับมาฟื้นตัว โดยได้แรงหนุนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของชุมชนเมืองและการเพิ่มขึ้นของชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพก าลังอยู่ในความสนใจ
ของคนทั่วโลก 

ผู้ประกอบการมีแนวโน้มเร่งขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในและต่างประเท ศ เพื่อให้
ครอบคลุมกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพในระดับต่างๆ และขยายไปสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อให้ธุรกิจโรงพยาบาลมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจรรองรับความต้องการใช้บริการ
ที่หลากหลาย โดยโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้งดา้นตน้ทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่าย (Stand 
alone) ต่างเร่งปรับตัวเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ท่ามกลางปัจจัยท้าทายด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของผู้ประกอบการรายใหม่และคู่แข่งจากต่างประเทศ

 ข้อมูลพื้นฐาน
ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมีจ านวน 38,512 แห่ง1/ แบ่งเป็น

สถานพยาบาลของรัฐ 13,364 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน 34.7% (อาทิ สถานีอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ) และ
สถานพยาบาลเอกชน 25,148 แห่ง คิดเป็น 65.3% (ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลีนิคเอกชน) เมื่อพิจารณาตามขนาดและความสามารถในการให้บริการทาง
การแพทย์ พบว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 2/ มีจ านวนทั้งสิ้น 37,857 แห่ง คิด
เป็น 98.3% ของสถานพยาบาลทั้งหมด (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แห่ง) ที่เหลือเป็น
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจ านวน 664 แห่ง (1.7%) ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง (0.7%) 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ และกทม. ส่วนอีก 370 แห่ง (0.9%) เป็นโรงพยาบาลเอกชน (ภาพที่ 1) 

แม้จ านวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่ยังไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ป่วยในบางพื้นท่ี พิจารณาจาก (1) อัตราการครองเตียง3/ (Bed occupancy 
rate) ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัดใกล้เคียง 100% หรือสูงกว่า อาทิ เลย 
(126%) มุกดาหาร (100%) กาญจนบุรี (97%) ปทุมธานี (94%) และสุราษฏร์ธานี 
(90%) สะท้อนถึงจ านวนผู้ป่วยในมีมากกว่าจ านวนเตียงที่ให้บริการ และ (2) การใช้
บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอกยังต้องใช้เวลารอนาน ปัจจัยข้างต้นเปิดโอกาสทางการ
ตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและ
สะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม

ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน4/ จ านวน 370 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 116 แห่ง (สัดส่วน 31.4% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด) และต่างจังหวัด 254 แห่ง (68.6%) ด้านจ านวนเตียงผู้ป่วยอยู่ที่ 3.6 หม่ืน
เตียง (กรุงเทพฯ 1.4 หม่ืนเตียง และต่างจังหวัด 2.2 หม่ืนเตียง) (ภาพที่ 3) 

Figure 1: Number of Healthcare Facilities in Thailand

Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health (MOPH), 
Krungsri Research
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Figure 2: Bed Occupancy Rate of Private Hospital

Source: MOPH, Krungsri Research
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1/  ประกาศข้อมูลจ านวนหน่วยงานสุขภาพ ณ 4 เมษายน 2560 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
2/  เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS)

– ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

– ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จ าแนกเป็น 1) ระดับต้น  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค 
โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก และ 3) ระดับสูง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง

– ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง หรือหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ

3/  ข้อมูลส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560, ส านักงานประกันสุขภาพแห่งขาติ
4/ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เดือนกันยายน 2562) 

Figure 3: Numbers of Private Hospitals & Beds

Source: Department of Health Service Support, MOPH, Krungsri Research
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 Private hospitals may be divided into three 

subgroups according to the number of registered 

beds. This is a good proxy to evaluate the range of 

medical services that each hospital offers (Figure 4).

• Large Hospitals (more than 250 beds): 

Thailand have the highest concentration of mid- 

to high-income consumers. Hence, about 90% 

of large hospitals (5.8% of the total) are located 

in these areas. Currently, there are 22 large 

private hospitals in Thailand, and although this 

is only 6% of all private hospitals in the country, 

they offer a combined 7,162 beds, or 19.9% of 

all private hospital beds in the country.

• Medium-size hospitals (31-249 beds): There 

are 255 hospitals in this subgroup (67.5% of 

total) offering 27,069 beds (75.2% of total).

• Small hospitals (1-30 beds): There are 101 

small hospitals in Thailand (26.7% of total) offering 

1,766 beds (4.9% of total).
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ท่ีผ่านมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตต่อเน่ืองตามความต้องการใช้
บริการท่ีเพิ่มข้ึนจากผู้ป่วยท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ (โดยเฉพาะจาก
ประเทศเพื่อนบ้านและกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) อีกท้ังยังได้รับแรง
สนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให้
ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
ศักยภาพเร่งขยายกิจการผ่านการซื้อ/ควบรวม เปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพฯและ
ต่างจังหวัดที่เป็นเมืองส าคัญ และเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ เพื่อ
ลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม 
อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาลเกษม
ราษฏร์ การรวมกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมความเข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน ขณะที่
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
เพื่อเจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่ม (Niche market)

โครงสร้างรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มาจากค่ายาซึ่งมี
สัดส่วนสูงท่ีสุดอยู่ท่ี 35.2% ของรายได้ท้ังหมด รองลงมาได้แก่ รายได้จาก
บริการทางการแพทย์ 20.0% การวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการและห้องเอ็กซเรย์ 
13.7% ห้องพักผู้ป่วย 8.5% และอ่ืนๆ 22.6% (ภาพที่ 5)

Figure 5:  Revenue Structure 

Note:    Data from the 2011 NSO survey
Source: National Statistical Office (NSO), Krungsri Research
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จ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ท่ี 61.6 ล้านราย5/ (ข้อมูลล่าสุดปี 2559) แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอก 58.8 ล้านราย (สัดส่วน 95.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด) 
และผู้ป่วยใน 2.8 ล้านราย (4.5%) โดยกรุงเทพฯ มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 32.2 ล้านราย (52.2% ของผู้ป่วยทั้งหมด) รองลงมาคือ ภาคกลาง (29.1%) 
ภาคเหนือ (8.0%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5.4%) และภาคใต้ (5.3%) ทั้งนี้ ผู้ป่วยชาวไทยมีสัดส่วน 93.1% ของผู้ป่วยท้ังหมด (ผู้ป่วยนอก 82.6% และ
ผู้ป่วยใน 10.5%) ขณะท่ีผู้ป่วยต่างชาติมีเพียง 6.9% (ผู้ป่วยนอก 6.6% และผู้ป่วยใน 0.3%) แบ่งเป็น กลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Tourist & medical tourist) มีสัดส่วนรวมกัน 80% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด และกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานและพ านักอยู่ในไทย  (Expatriate) มีสัดส่วน 
20%6/ (ภาพที่ 6) ส่วนประเทศท่ีมีผู้ป่วยมารักษาในไทยมากท่ีสุด ได้แก่ เมียนมา ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง และยุโรป ส าหรับปี 2561 ประเทศไทยมี
ชาวต่างชาติใช้บริการรวม 3.4 ล้านครั้ง สร้างรายได้รวม 1.4 แสนล้านบาท7/ เป็นกลุ่ม Tourist & medical tourist 2.8 ล้านครั้ง และกลุ่ม Expatriate 6.2 แสนครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีความมั่นคงและมีความเส่ียงต่ า เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น ท าให้อ่อนไหวต่อความผันผวน
ของเศรษฐกิจน้อยกว่าธุรกิจบริการอ่ืนๆ ทั้งยังสามารถผลักภาระค่าใช้จ่ายไปยังผู้ใช้บริการได้ง่าย โดยขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขัน
และความสามารถในการท าก าไร โรงพยาบาลขนาดใหญ่มักมีฐานเงินทุนที่แข็งแกร่ง และมีเครือข่ายมากจึงมีความได้เปรียบจากการประหยัดต่อขนาด เนื่องจาก
สามารถใช้ทรัพยากรบางส่วนร่วมกันได้ อาทิ การซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ นอกจากนี้ การเข้าถึงผู้ใช้บริการหลายระดับท าให้รับแร งกดดันจาก
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเลก็ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบยีนในตลาดหลักทรัพย์ฯ มีรายได้และก าไรสุทธิเติบโต
ต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา

5/ การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปี 2560
6/ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติจากเอกสารยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
7/ รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน “ศูนย์กลางด้านการแพทย์” , www.hfocus.org

โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามขนาดของกิจการท่ีวัดด้วย
จ านวนเตียง ซึ่ง เป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4) ได้แก่
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงข้ึนไป) มีจ านวน 22 

แห่ง คิดเป็น 5.8% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และภาคกลาง (สัดส่วน 90%) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ประชากรที่มีก าลังซ้ือปานกลาง-สูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง คิดเป็น 
19.9% ของจ านวนเตียงทั้งหมด 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 - 249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (67.5% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 27,069 เตียง (75.2% ของ
จ านวนเตียงทั้งหมด) 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (26.7% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (4.9% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด) 

Figure 4: Share of Private Hospital (2019)

No. of Hospital No. of Bed 

Small 4.9%
Medium 
75.2%

Large 19.9%

Small 26.7%
Medium 
67.5%

Large 5.8%

Source: MOPH, Krungsri Research

Note:     Small size => 30 beds and below
Medium size => 31-249 beds
Large  size = >   250 beds and up  

Note:    Data from the 2017 NSO survey
Source: NSO, Ministry of Commerce (MOC), Krungsri Research

 Private hospitals have benefitted from tax-

exemption and other supporting government 

policies. In addition, business expansion has been 

driven by rising demand especially from patients in 

neighboring countries following the opening of the 

Asian Economic Community in 2015. The number 

of health and wellness tourists from further afield 

have also been rising steadily. These factors helped 

to stimulate a marked uptick in investment by 

private healthcare operators that has transformed 

the sector; large, dynamic operators have engaged 

in mergers and acquisitions, opened new hospitals 

in Bangkok and important regional centers, and 

bought into other private hospitals as investment 

and to extend their commercial networks. This led 

to the creation of several large commercial groups 

that operate private hospitals, including Bangkok 

Hospital Group, Thonburi Healthcare Group and 

Bangkok Chain Hospital (Kasemrad Hospital group). 

The mergers have increased their competitiveness, 

and the groups have their own clear target customer 

groups. And amid changes in the market structure, 

mid- and small-size operators have had to adjust 

their operations by specializing to target more niche 

markets.

There were a total of 61.6 million patient visits 

at private hospitals in Thailand (2016, latest data 

available). Of these, 58.8 million (95.5% of the total) 

were for outpatient services and 2.8 million (4.5%) 

were for in-patient treatment. The largest share 

were registered in Bangkok at 32.2 million (52.2% 

of total), followed by the central region (29.1%), the 

north (8.0%), the northeast (5.4%) and the south 

(5.3%). 93.1% of patients were Thai citizens and 

6.9% were foreign nationals (Figure 6); the latter 

group comprised expatriates (1.4%) and general 

and medical tourists (5.5%).  The foreign nationals 

were mostly from Myanmar, Japan, the Middle 

East and Europe.
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ท่ีผ่านมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตต่อเน่ืองตามความต้องการใช้
บริการท่ีเพิ่มข้ึนจากผู้ป่วยท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ (โดยเฉพาะจาก
ประเทศเพื่อนบ้านและกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) อีกท้ังยังได้รับแรง
สนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให้
ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
ศักยภาพเร่งขยายกิจการผ่านการซื้อ/ควบรวม เปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพฯและ
ต่างจังหวัดที่เป็นเมืองส าคัญ และเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ เพื่อ
ลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม 
อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาลเกษม
ราษฏร์ การรวมกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมความเข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน ขณะที่
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เพื่อเจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่ม (Niche market)

โครงสร้างรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มาจากค่ายาซึ่งมี
สัดส่วนสูงท่ีสุดอยู่ท่ี 35.2% ของรายได้ท้ังหมด รองลงมาได้แก่ รายได้จาก
บริการทางการแพทย์ 20.0% การวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการและห้องเอ็กซเรย์ 
13.7% ห้องพักผู้ป่วย 8.5% และอ่ืนๆ 22.6% (ภาพที่ 5)

Figure 5:  Revenue Structure 

Note:    Data from the 2011 NSO survey
Source: National Statistical Office (NSO), Krungsri Research
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จ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ท่ี 61.6 ล้านราย5/ (ข้อมูลล่าสุดปี 2559) แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอก 58.8 ล้านราย (สัดส่วน 95.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด) 
และผู้ป่วยใน 2.8 ล้านราย (4.5%) โดยกรุงเทพฯ มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 32.2 ล้านราย (52.2% ของผู้ป่วยทั้งหมด) รองลงมาคือ ภาคกลาง (29.1%) 
ภาคเหนือ (8.0%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5.4%) และภาคใต้ (5.3%) ทั้งนี้ ผู้ป่วยชาวไทยมีสัดส่วน 93.1% ของผู้ป่วยท้ังหมด (ผู้ป่วยนอก 82.6% และ
ผู้ป่วยใน 10.5%) ขณะท่ีผู้ป่วยต่างชาติมีเพียง 6.9% (ผู้ป่วยนอก 6.6% และผู้ป่วยใน 0.3%) แบ่งเป็น กลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Tourist & medical tourist) มีสัดส่วนรวมกัน 80% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด และกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานและพ านักอยู่ในไทย  (Expatriate) มีสัดส่วน 
20%6/ (ภาพที่ 6) ส่วนประเทศท่ีมีผู้ป่วยมารักษาในไทยมากท่ีสุด ได้แก่ เมียนมา ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง และยุโรป ส าหรับปี 2561 ประเทศไทยมี
ชาวต่างชาติใช้บริการรวม 3.4 ล้านครั้ง สร้างรายได้รวม 1.4 แสนล้านบาท7/ เป็นกลุ่ม Tourist & medical tourist 2.8 ล้านครั้ง และกลุ่ม Expatriate 6.2 แสนครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีความมั่นคงและมีความเส่ียงต่ า เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น ท าให้อ่อนไหวต่อความผันผวน
ของเศรษฐกิจน้อยกว่าธุรกิจบริการอ่ืนๆ ทั้งยังสามารถผลักภาระค่าใช้จ่ายไปยังผู้ใช้บริการได้ง่าย โดยขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขัน
และความสามารถในการท าก าไร โรงพยาบาลขนาดใหญ่มักมีฐานเงินทุนที่แข็งแกร่ง และมีเครือข่ายมากจึงมีความได้เปรียบจากการประหยัดต่อขนาด เนื่องจาก
สามารถใช้ทรัพยากรบางส่วนร่วมกันได้ อาทิ การซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ นอกจากนี้ การเข้าถึงผู้ใช้บริการหลายระดับท าให้รับแร งกดดันจาก
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเลก็ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบยีนในตลาดหลักทรัพย์ฯ มีรายได้และก าไรสุทธิเติบโต
ต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา

5/ การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปี 2560
6/ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติจากเอกสารยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
7/ รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน “ศูนย์กลางด้านการแพทย์” , www.hfocus.org

โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามขนาดของกิจการท่ีวัดด้วย
จ านวนเตียง ซึ่ง เป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4) ได้แก่
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงข้ึนไป) มีจ านวน 22 

แห่ง คิดเป็น 5.8% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และภาคกลาง (สัดส่วน 90%) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ประชากรที่มีก าลังซ้ือปานกลาง-สูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง คิดเป็น 
19.9% ของจ านวนเตียงทั้งหมด 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 - 249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (67.5% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 27,069 เตียง (75.2% ของ
จ านวนเตียงทั้งหมด) 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (26.7% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (4.9% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด) 

Figure 4: Share of Private Hospital (2019)

No. of Hospital No. of Bed 

Small 4.9%
Medium 
75.2%

Large 19.9%

Small 26.7%
Medium 
67.5%

Large 5.8%

Source: MOPH, Krungsri Research

Note:     Small size => 30 beds and below
Medium size => 31-249 beds
Large  size = >   250 beds and up  

Note:    Data from the 2017 NSO survey
Source: NSO, Ministry of Commerce (MOC), Krungsri Research
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จ านวนเตียง ซึ่ง เป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4) ได้แก่
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงข้ึนไป) มีจ านวน 22 

แห่ง คิดเป็น 5.8% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และภาคกลาง (สัดส่วน 90%) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ประชากรที่มีก าลังซ้ือปานกลาง-สูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง คิดเป็น 
19.9% ของจ านวนเตียงทั้งหมด 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 - 249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (67.5% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 27,069 เตียง (75.2% ของ
จ านวนเตียงทั้งหมด) 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (26.7% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (4.9% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด) 

Figure 4: Share of Private Hospital (2019)
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ท่ีผ่านมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตต่อเน่ืองตามความต้องการใช้
บริการท่ีเพิ่มข้ึนจากผู้ป่วยท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ (โดยเฉพาะจาก
ประเทศเพื่อนบ้านและกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) อีกท้ังยังได้รับแรง
สนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให้
ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
ศักยภาพเร่งขยายกิจการผ่านการซื้อ/ควบรวม เปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพฯและ
ต่างจังหวัดที่เป็นเมืองส าคัญ และเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ เพื่อ
ลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม 
อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาลเกษม
ราษฏร์ การรวมกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมความเข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน ขณะที่
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เพื่อเจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่ม (Niche market)

โครงสร้างรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มาจากค่ายาซึ่งมี
สัดส่วนสูงท่ีสุดอยู่ท่ี 35.2% ของรายได้ท้ังหมด รองลงมาได้แก่ รายได้จาก
บริการทางการแพทย์ 20.0% การวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการและห้องเอ็กซเรย์ 
13.7% ห้องพักผู้ป่วย 8.5% และอ่ืนๆ 22.6% (ภาพที่ 5)

Figure 5:  Revenue Structure 

Note:    Data from the 2011 NSO survey
Source: National Statistical Office (NSO), Krungsri Research
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จ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ท่ี 61.6 ล้านราย5/ (ข้อมูลล่าสุดปี 2559) แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอก 58.8 ล้านราย (สัดส่วน 95.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด) 
และผู้ป่วยใน 2.8 ล้านราย (4.5%) โดยกรุงเทพฯ มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 32.2 ล้านราย (52.2% ของผู้ป่วยทั้งหมด) รองลงมาคือ ภาคกลาง (29.1%) 
ภาคเหนือ (8.0%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5.4%) และภาคใต้ (5.3%) ทั้งนี้ ผู้ป่วยชาวไทยมีสัดส่วน 93.1% ของผู้ป่วยท้ังหมด (ผู้ป่วยนอก 82.6% และ
ผู้ป่วยใน 10.5%) ขณะท่ีผู้ป่วยต่างชาติมีเพียง 6.9% (ผู้ป่วยนอก 6.6% และผู้ป่วยใน 0.3%) แบ่งเป็น กลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Tourist & medical tourist) มีสัดส่วนรวมกัน 80% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด และกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานและพ านักอยู่ในไทย  (Expatriate) มีสัดส่วน 
20%6/ (ภาพที่ 6) ส่วนประเทศท่ีมีผู้ป่วยมารักษาในไทยมากท่ีสุด ได้แก่ เมียนมา ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง และยุโรป ส าหรับปี 2561 ประเทศไทยมี
ชาวต่างชาติใช้บริการรวม 3.4 ล้านครั้ง สร้างรายได้รวม 1.4 แสนล้านบาท7/ เป็นกลุ่ม Tourist & medical tourist 2.8 ล้านครั้ง และกลุ่ม Expatriate 6.2 แสนครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีความมั่นคงและมีความเส่ียงต่ า เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น ท าให้อ่อนไหวต่อความผันผวน
ของเศรษฐกิจน้อยกว่าธุรกิจบริการอ่ืนๆ ทั้งยังสามารถผลักภาระค่าใช้จ่ายไปยังผู้ใช้บริการได้ง่าย โดยขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขัน
และความสามารถในการท าก าไร โรงพยาบาลขนาดใหญ่มักมีฐานเงินทุนที่แข็งแกร่ง และมีเครือข่ายมากจึงมีความได้เปรียบจากการประหยัดต่อขนาด เนื่องจาก
สามารถใช้ทรัพยากรบางส่วนร่วมกันได้ อาทิ การซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ นอกจากนี้ การเข้าถึงผู้ใช้บริการหลายระดับท าให้รับแร งกดดันจาก
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเลก็ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบยีนในตลาดหลักทรัพย์ฯ มีรายได้และก าไรสุทธิเติบโต
ต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา

5/ การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปี 2560
6/ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติจากเอกสารยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
7/ รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน “ศูนย์กลางด้านการแพทย์” , www.hfocus.org

โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามขนาดของกิจการท่ีวัดด้วย
จ านวนเตียง ซึ่ง เป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4) ได้แก่
 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงข้ึนไป) มีจ านวน 22 

แห่ง คิดเป็น 5.8% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และภาคกลาง (สัดส่วน 90%) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ประชากรที่มีก าลังซ้ือปานกลาง-สูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง คิดเป็น 
19.9% ของจ านวนเตียงทั้งหมด 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 - 249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (67.5% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 27,069 เตียง (75.2% ของ
จ านวนเตียงทั้งหมด) 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (26.7% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (4.9% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด) 

Figure 4: Share of Private Hospital (2019)
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	 The size of a hospital is important in 

determining competitiveness and profitability. 

Large hospitals tend to have stronger financial 

footing and will typically be part of an extended 

business network. This allows them to take 

advantage of economies of scale because the 

individual units within a commercial group will 

be able to pool resources, such as to make joint 

purchases of medical supplies and equipment to 

obtain lower pricing. They also provide services 

to a wide range of customer groups, so revenues 

are less volatile. And, they have larger capacity to 

absorb pressures arising from a changing business 

environment, compared to small- and medium-

size competitors. Nevertheless, for all healthcare 

operators, the industry offers security and relatively 

low risk because healthcare services are a necessity 

and economic slowdowns affect healthcare services 

less than they do other sectors. This also means the 

operators are in a better position to pass on rising 

costs to patients. Indeed, revenues and profits of 

private hospitals listed on the stock exchange have 

been rising steadily in recent years.

	 Since 2003, successive Thai governments 

have pursued the goal of establishing Thailand 

as a medical hub. This has been a major 

driver of the growth of the private healthcare 

sector and development of the medical tourism 

industry. It has pushed private hospitals to raise 

their standards and Thai healthcare services are 

now internationally-recognized for their world-class 

quality. The industry also benefits from competitive 

healthcare costs compared to other countries that 

offer services of a similar standard (Table 1). Thailand 

is also blessed with many tourist attractions which 

natural beauty makes them suitable for patients in 

recovery and long-term care. The country is now 

home to 62 institutions which are accredited by 

Joint Commission International (JCI) for meeting 

international standards. Thailand is in fourth place, 

	 Indeed, in 2019, worldsbesthospitals.net declared 

one of Thailand’s hospitals among the five best in 

the world for medical tourism, CEOWORLD ranked 

the quality of Thai healthcare sixth in the world after 

Taiwan, South Korea, Japan, Russia and Denmark. 

Numbeo (a website with access to the world’s 

most extensive database of cost of living and public 

healthcare systems) placed Thailand eighth in its 

world rankings for public healthcare systems (June 

2020) (Figure 10).
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม

ส่วนแบ่งตลาดและรักษาการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์
หลายรูปแบบ อาทิ การขยายพื้นที่ให้บริการและเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคเฉพาะทางและโรคซับซ้อนเพื่อจับตลาดลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 
รวมถึงการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย
มากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุนและบุคลากร อีกทั้งสามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
หลายระดับทั้งในและต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา 
(Stand alone) ด าเนินธุรกิจได้ยากกว่า เนื่องจากฐานรายได้ส าคัญมาจากลูกค้า
กลุ่มรายได้ระดับกลางลงมา ยกเว้นโรงพยาบาลที่รับลูกค้าประกันสังคม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีลูกค้าเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลาง
และเล็กที่มีศักยภาพสามารถเพ่ิมสภาพคล่องผ่านการระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์ฯ 
เพ่ือใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียน ปรับปรุง หรือขยายกิจการ รวมถึงการเป็นพันธมิตรกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงช่วยเพ่ิมพูนความสามารถในการแข่งขันและรายได้

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ตั้ งแต่ปี  2546 นับเป็นแรง ขับเคล่ือนส าคัญของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
ท าให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงติดอันดับโลก ขณะที่มีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเม่ือเทียบกับประเทศ
ที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ตาราง 1) นอกจากนี้ ประเทไทยยังมีแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
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Package ด้านทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ ปัจจัยข้างต้นหนุน
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Figure 10: Health Care Index (June 2020)

Procedure : USA India Thailand Singapore

Coronary 
Angioplasty 28,200 $ 5,700 $ 4,200 $ 13,400 $

Heart Bypass 123,000 $ 7,900 $ 15,000 $ 17,200 $

Hip Replacement 40,364 $ 7,200 $ 17,000 $ 13,900 $

Gastric Bypass 25,000 $ 7,000 $ 16,800 $ 13,700 $

Hysterectomy 15,400 $ 3,200 $ 3,650 $ 10,400 $

Lasik (2 eyes) 4,000 $ 1,000 $ 2,310 $ 3,800 $

Dental Implant 2,500 $ 900 $ 1,720 $ 2,700 $

Breast Implant 6,400 $ 3,000 $ 3,500 $ 8,400 $
Source: Medical Tourism Association (MTA), Krungsri Research

Table 1: Comparison Medical Treatment Costs (2019)
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Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

4Krungsri Research

 สถานการณ์ที่ผ่านมา
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม

ส่วนแบ่งตลาดและรักษาการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์
หลายรูปแบบ อาทิ การขยายพื้นที่ให้บริการและเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคเฉพาะทางและโรคซับซ้อนเพื่อจับตลาดลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 
รวมถึงการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย
มากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุนและบุคลากร อีกทั้งสามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
หลายระดับทั้งในและต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา 
(Stand alone) ด าเนินธุรกิจได้ยากกว่า เนื่องจากฐานรายได้ส าคัญมาจากลูกค้า
กลุ่มรายได้ระดับกลางลงมา ยกเว้นโรงพยาบาลที่รับลูกค้าประกันสังคม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีลูกค้าเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลาง
และเล็กที่มีศักยภาพสามารถเพ่ิมสภาพคล่องผ่านการระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์ฯ 
เพ่ือใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียน ปรับปรุง หรือขยายกิจการ รวมถึงการเป็นพันธมิตรกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงช่วยเพ่ิมพูนความสามารถในการแข่งขันและรายได้

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ตั้ งแต่ปี  2546 นับเป็นแรง ขับเคล่ือนส าคัญของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
ท าให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงติดอันดับโลก ขณะที่มีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเม่ือเทียบกับประเทศ
ที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ตาราง 1) นอกจากนี้ ประเทไทยยังมีแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
สิงคโปร์ (7 แห่ง) ในปี 2562 worldsbesthospitals.net จัดให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลดีที่สุดในโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนี้  นิ ตยสาร  CEOWORLD จัด ให้ ไทย เป็นประ เทศที่ มี ร ะบบการ
รักษาพยาบาลดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก รองจากไต้หวัน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น รัสเซียและ
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ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4)
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Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High
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ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
สิงคโปร์ (7 แห่ง) ในปี 2562 worldsbesthospitals.net จัดให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลดีที่สุดในโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนี้  นิ ตยสาร  CEOWORLD จัด ให้ ไทย เป็นประ เทศที่ มี ร ะบบการ
รักษาพยาบาลดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก รองจากไต้หวัน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น รัสเซียและ
เดนมาร์ก ขณะที่ Numbeo ซึ่งเป็น website ที่มีฐานข้อมูลค่าครองชีพและระบบ
สาธารณสุขใหญ่ที่สุดในโลก จัดให้ไทยอยู่อันดับ 8 ส าหรับประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขดีที่สุดในโลก (ณ มิถุนายน 2563) (ภาพที่ 10) 

ภาครัฐยังออกมาตรการสนับสนุนต่อเน่ืองเพื่อเร่งพัฒนาไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ปี 2560-2569) โดยเฉพาะบริการด้านเสริมความ
งาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ศัลยกรรม ทันตกรรมและการรักษาผู้มีบุตรยาก โดย
มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ขยายเวลาพ านักในไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลของกลุ่ม 
CLMV และจีนเป็น 90 วันจากเดิม 30 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 
ราย ทั้งยังเตรียมขยายเพิ่มเติมแก่ญี่ปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์กและนอร์เวย์ (2) 
ขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) แก่ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ13/ เป็น 10 
ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4)
Package ด้านทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ ปัจจัยข้างต้นหนุน
ให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งขยายตลาดไปสู่กลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งส่วนใหญ่มี
การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ รายได้ของธุรกิจ
จึงเติบโตต่อเน่ือง และมีอัตราการท าก าไรค่อนข้างดี 

Figure 10: Health Care Index (June 2020)

Procedure : USA India Thailand Singapore

Coronary 
Angioplasty 28,200 $ 5,700 $ 4,200 $ 13,400 $

Heart Bypass 123,000 $ 7,900 $ 15,000 $ 17,200 $

Hip Replacement 40,364 $ 7,200 $ 17,000 $ 13,900 $

Gastric Bypass 25,000 $ 7,000 $ 16,800 $ 13,700 $

Hysterectomy 15,400 $ 3,200 $ 3,650 $ 10,400 $

Lasik (2 eyes) 4,000 $ 1,000 $ 2,310 $ 3,800 $

Dental Implant 2,500 $ 900 $ 1,720 $ 2,700 $

Breast Implant 6,400 $ 3,000 $ 3,500 $ 8,400 $
Source: Medical Tourism Association (MTA), Krungsri Research

Table 1: Comparison Medical Treatment Costs (2019)

Source: NUMBEO, Krungsri Research

13/  ได้แก่ ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนี อิตาลี เนเธอร์แลนด์  นอร์เวย์ สวีเดน  สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร
แคนาดา และสหรัฐอเมริกา 
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Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High

behind the United Arab Emirates with 195 JCI 

accredited healthcare centers, Saudi Arabia (93), 

and China (84), but ahead of India (35), Malaysia 

(16) and Singapore (7). In 2019, foreign patients 

made 3.42 million visits to Thai hospitals, including 

2.8 million for medical tourism and 620,000 by 

expatriates. These generated THB140bn revenue.
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	 The government will continue to support the 

healthcare industry under a strategic plan to 

develop Thailand into a global medical & wellness 

hub by 2026. Some of the priority segments are 

cosmetic surgery, anti-aging treatments, surgery, 

dental work and fertility treatments. The measures 

include:

(1)	extending the length of permitted stay in the 

country from 30 to 90 days for those seeking 

treatment (who may travel with up to 4 other 

people) who come from the CLMV countries or 

from China. There are plans to include patients 

from Japan, the US, Sweden, Denmark, and 

Norway; 

(2) extending long-stay visas for visitors from 14 

countries from 1 year to 10; 

(3) offering 30-day visa-on-arrival to those arriving 

for medical tourism; and 

(4) offering dental and health-check packages to 

foreign arrivals.

	 These measures helped to push private hospitals 

to capture more overseas patients, who typically 

spend more on healthcare than locals. This has 

steadily raised revenues and sustained healthy profits 

across the industry.

Medical services and public 
healthcare in Thailand
	 Access to medical services and public 

healthcare is a fundamental right. The state 

has an important role to play in establishing a 

healthcare system and facilitating access. The World 

Health Organization (WHO) stated that Thailand’s 

Universal Healthcare Coverage (UHC) is one of 

the best models available for low-cost healthcare 

systems, even though per capita income in Thailand 

is relatively low compared to other countries with 

UHC systems. Thailand implemented the system 

in 2002 after enacting the National Health Security 

	 Since implementing the UHC, National Healthcare 

spending has risen from 3.2% of GDP in 2001 to 

3.9% in 2019 (Figure 8). 2019 data indicate 77% 

of this expenditure originated from public sources 

(Figure 9), while private sector contributions to the 

total had been falling. At the same time, the share 

of Thai households that experienced ‘catastrophic 

health expenditure has dropped from 5.7% of total 

households in 2003 to 2.3% in 2017.
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8/ ‘Good health at low cost’ 25 years on what makes an effective health system?; World Health Organization.
9/ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือ สิทธิ์บัตรทอง หรือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมในปี 2545 บริหารโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ถือเป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลกับประชาชนทั่วไปแบบไม่มีข้อจ ากัด ครอบคลุมประชากรเกือบ 80% ทั่วประเทศ ผู้ใช้บัตรทองส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ผู้ท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่ไม่เข้าเกณฑ์ใช้บริการในกองทุนประกันสุขภาพอื่นๆ  โดยรัฐเป็นทั้งผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
10/ กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) เป็นระบบสวัสดิการสังคม เร่ิมขึ้นเมื่อปี 2533 บริหารโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การดูแลกับสมาชิกในกองทุนที่เรียกว่า “ผู้ประกันตน” ชึ่งครอบคลุม 10% ของประชากรทั้งหมด งบประมาณได้มาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนจาก 3 ฝ่ายคือ ผู้ประกันตนเอง นายจ้าง และ
รัฐบาล  โดยสมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ โดยส านักงานฯ ใช้วิธีเหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขอเข้าใช้สิทธิในโรงพยาบาลในแต่ละปี
11/ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐจัดขึ้นตั้งแต่ปี 2506  โดยใช้เงินภาษีสมทบเข้ากองทุนและให้สิทธิข้าราชการเบิกค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ครอบคลุมผู้ใช้บริการเกือบ 10% ของประชากรทั่วประเทศ โดยสามารถใช้บริการได้ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน
12/ วิเคราะห์จากรายจ่ายด้านสุขภาพที่มากกว่า 10% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน, ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ

“บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข” เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นข้ัน
พื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนในรูปแบบสวัสดิการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดทีี่สุดของการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost) 8/

สอดรับกับสภาวะของประเทศที่ประชากรมีระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเม่ือเทียบ
กับประเทศอื่นที่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกัน

ประเทศไทยได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2545 โดย
ออกเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบันครอบคลุมประชากร
ถึง 99.92% ของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพของประเทศ (ประมาณ 66.5 ล้าน
คน) (ภาพที่  7) โดยประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ (1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage 
Scheme: UCS)9/ (2) กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS)10/ และ (3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS)11/  การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพดังกล่าว ท าให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 3.2% ของ GDP ในปี 
2544 เป็น 3.9% ในปี 2562 (ภาพที่ 8) โดยภาครัฐมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 77% ในปี 2562 ขณะท่ีภาคเอกชนมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง 
(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยที่เผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560

Figure 7: Universal Health Coverage in Thailand

90

92

94

96

98

100

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

Source: Bureau of Registration Administration, National Health Security 
Office (NHSO), Krungsri Research

% of population covered 
by public healthcare

3.4

3.6

3.8

4.0

4.2

0

200

400

600

800

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Th
ou

sa
nd

s

Value %  of GDP (RHS)

Figure 8: Health Expenditure

THB, bn %

Note:    Expenditure on healthcare refers to the costs of medicines and treatments
Source: Office of the National Economic and Social Development Council (NESDC),

Krungsri Research

0

20

40

60

80

100

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

Public Private%

Figure 9: Total Health Expenditure by Sources of Finance

Source: National Health Accounts (NHA), MOPH, Krungsri Research

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย

23

77
63

37

Krungsri Research

Act. Most recent data show 66.5 million people, 

or 99.92% of the population, are covered by this 

scheme (Figure 7). There are three funds which 

facilitate this: (1) Universal Coverage Scheme 

(UCS); (2) Social Security Scheme (SSS); and (3) 

Civil Servants Medical Benefit Scheme (CSMBS).
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8/ ‘Good health at low cost’ 25 years on what makes an effective health system?; World Health Organization.
9/ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือ สิทธิ์บัตรทอง หรือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมในปี 2545 บริหารโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ถือเป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลกับประชาชนทั่วไปแบบไม่มีข้อจ ากัด ครอบคลุมประชากรเกือบ 80% ทั่วประเทศ ผู้ใช้บัตรทองส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ผู้ท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่ไม่เข้าเกณฑ์ใช้บริการในกองทุนประกันสุขภาพอื่นๆ  โดยรัฐเป็นทั้งผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
10/ กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) เป็นระบบสวัสดิการสังคม เร่ิมขึ้นเมื่อปี 2533 บริหารโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การดูแลกับสมาชิกในกองทุนที่เรียกว่า “ผู้ประกันตน” ชึ่งครอบคลุม 10% ของประชากรทั้งหมด งบประมาณได้มาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนจาก 3 ฝ่ายคือ ผู้ประกันตนเอง นายจ้าง และ
รัฐบาล  โดยสมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ โดยส านักงานฯ ใช้วิธีเหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขอเข้าใช้สิทธิในโรงพยาบาลในแต่ละปี
11/ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐจัดขึ้นตั้งแต่ปี 2506  โดยใช้เงินภาษีสมทบเข้ากองทุนและให้สิทธิข้าราชการเบิกค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ครอบคลุมผู้ใช้บริการเกือบ 10% ของประชากรทั่วประเทศ โดยสามารถใช้บริการได้ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน
12/ วิเคราะห์จากรายจ่ายด้านสุขภาพที่มากกว่า 10% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน, ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ

“บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข” เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นข้ัน
พื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนในรูปแบบสวัสดิการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดทีี่สุดของการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost) 8/

สอดรับกับสภาวะของประเทศที่ประชากรมีระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเม่ือเทียบ
กับประเทศอื่นที่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกัน

ประเทศไทยได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2545 โดย
ออกเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบันครอบคลุมประชากร
ถึง 99.92% ของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพของประเทศ (ประมาณ 66.5 ล้าน
คน) (ภาพที่  7) โดยประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ (1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage 
Scheme: UCS)9/ (2) กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS)10/ และ (3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS)11/  การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพดังกล่าว ท าให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 3.2% ของ GDP ในปี 
2544 เป็น 3.9% ในปี 2562 (ภาพที่ 8) โดยภาครัฐมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 77% ในปี 2562 ขณะที่ภาคเอกชนมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง 
(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยท่ีเผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560
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Situation
	 To increase market share and secure long-
term growth, hospitals have been investing 
more to expand their premises, increase the 
range of facilities, establish centers for specialist 
and complicated treatments (to penetrate niche 
segments), and expand into overseas markets. 
Large hospitals that are part of wider commercial 
networks and have advantages in terms of costs 
and staffing, have been able to attract several patient 
groups, both domestic and international. But mid- 
and small-size stand-alone hospitals face greater 
challenges because their main source of revenue is 
mostly from the lower-middle income groups (with 
the exception of hospitals that participate in the 
social security system or that offer specialist 
treatment). However, mid- and small-size hospitals 
have the skills and expertise to raise capital through 
the stock market for working capital, to renovate their 
facilities, for business expansion, or to partner with 
large hospital chains. They have the ability to increase 
their competitiveness and broaden their revenue base.
	 Many large hospitals with potential have 
been expanding their commercial network. This 
includes developing existing premises, building 
new hospitals and clinics in regional centers, tourist 
locations, and border regions to meet demand from 
neighboring countries, buying shares (and securing 
board seats) in other profitable hospital groups 
(e.g. Bangkok Hospital is a shareholder in Muang Raj 
Hospital and Mayo Poly Clinic, Bangpakok Hospital 
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8/ ‘Good health at low cost’ 25 years on what makes an effective health system?; World Health Organization.
9/ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือ สิทธิ์บัตรทอง หรือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมในปี 2545 บริหารโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ถือเป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลกับประชาชนทั่วไปแบบไม่มีข้อจ ากัด ครอบคลุมประชากรเกือบ 80% ทั่วประเทศ ผู้ใช้บัตรทองส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ผู้ท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่ไม่เข้าเกณฑ์ใช้บริการในกองทุนประกันสุขภาพอื่นๆ  โดยรัฐเป็นทั้งผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
10/ กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) เป็นระบบสวัสดิการสังคม เร่ิมขึ้นเมื่อปี 2533 บริหารโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การดูแลกับสมาชิกในกองทุนที่เรียกว่า “ผู้ประกันตน” ชึ่งครอบคลุม 10% ของประชากรทั้งหมด งบประมาณได้มาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนจาก 3 ฝ่ายคือ ผู้ประกันตนเอง นายจ้าง และ
รัฐบาล  โดยสมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ โดยส านักงานฯ ใช้วิธีเหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขอเข้าใช้สิทธิในโรงพยาบาลในแต่ละปี
11/ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐจัดขึ้นตั้งแต่ปี 2506  โดยใช้เงินภาษีสมทบเข้ากองทุนและให้สิทธิข้าราชการเบิกค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ครอบคลุมผู้ใช้บริการเกือบ 10% ของประชากรทั่วประเทศ โดยสามารถใช้บริการได้ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน
12/ วิเคราะห์จากรายจ่ายด้านสุขภาพที่มากกว่า 10% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน, ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ
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สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนในรูปแบบสวัสดิการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดทีี่สุดของการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost) 8/
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คน) (ภาพที่  7) โดยประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
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(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยที่เผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560

Figure 7: Universal Health Coverage in Thailand

90

92

94

96

98

100

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

Source: Bureau of Registration Administration, National Health Security 
Office (NHSO), Krungsri Research

% of population covered 
by public healthcare

3.4

3.6

3.8

4.0

4.2

0

200

400

600

800

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Th
ou

sa
nd

s

Value %  of GDP (RHS)

Figure 8: Health Expenditure

THB, bn %

Note:    Expenditure on healthcare refers to the costs of medicines and treatments
Source: Office of the National Economic and Social Development Council (NESDC),

Krungsri Research

0

20

40

60

80

100

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

Public Private%

Figure 9: Total Health Expenditure by Sources of Finance

Source: National Health Accounts (NHA), MOPH, Krungsri Research

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย

23

77
63

37

Krungsri Research

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

3

8/ ‘Good health at low cost’ 25 years on what makes an effective health system?; World Health Organization.
9/ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือ สิทธิ์บัตรทอง หรือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมในปี 2545 บริหารโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ถือเป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลกับประชาชนทั่วไปแบบไม่มีข้อจ ากัด ครอบคลุมประชากรเกือบ 80% ทั่วประเทศ ผู้ใช้บัตรทองส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ผู้ท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่ไม่เข้าเกณฑ์ใช้บริการในกองทุนประกันสุขภาพอื่นๆ  โดยรัฐเป็นทั้งผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
10/ กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) เป็นระบบสวัสดิการสังคม เร่ิมขึ้นเมื่อปี 2533 บริหารโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การดูแลกับสมาชิกในกองทุนที่เรียกว่า “ผู้ประกันตน” ชึ่งครอบคลุม 10% ของประชากรทั้งหมด งบประมาณได้มาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนจาก 3 ฝ่ายคือ ผู้ประกันตนเอง นายจ้าง และ
รัฐบาล  โดยสมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ โดยส านักงานฯ ใช้วิธีเหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขอเข้าใช้สิทธิในโรงพยาบาลในแต่ละปี
11/ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐจัดขึ้นตั้งแต่ปี 2506  โดยใช้เงินภาษีสมทบเข้ากองทุนและให้สิทธิข้าราชการเบิกค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ครอบคลุมผู้ใช้บริการเกือบ 10% ของประชากรทั่วประเทศ โดยสามารถใช้บริการได้ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน
12/ วิเคราะห์จากรายจ่ายด้านสุขภาพที่มากกว่า 10% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน, ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ

“บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข” เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นข้ัน
พื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนในรูปแบบสวัสดิการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดทีี่สุดของการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost) 8/

สอดรับกับสภาวะของประเทศที่ประชากรมีระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเม่ือเทียบ
กับประเทศอื่นที่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกัน

ประเทศไทยได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2545 โดย
ออกเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบันครอบคลุมประชากร
ถึง 99.92% ของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพของประเทศ (ประมาณ 66.5 ล้าน
คน) (ภาพที่  7) โดยประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ (1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage 
Scheme: UCS)9/ (2) กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS)10/ และ (3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS)11/  การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพดังกล่าว ท าให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 3.2% ของ GDP ในปี 
2544 เป็น 3.9% ในปี 2562 (ภาพที่ 8) โดยภาครัฐมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 77% ในปี 2562 ขณะที่ภาคเอกชนมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง 
(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยที่เผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560

Figure 7: Universal Health Coverage in Thailand
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Figure 8: Health Expenditure
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has a stake in Sotharavet and Piyavate hospitals, and 
Ramkhamhaeng Hospital holds shares in Rajthanee 
Hospital), or buying shares in hospitals that pay 
healthy dividends (e.g. Bangkok Hospital bought 
shares in Bumrungrad Hospital). Some hospitals 
have formed partnerships with other healthcare 
providers both at home and abroad, to expand 
their network to receive or refer patients, or to 
develop new specialist market segments. Beyond 
this, some players are also generating additional 
income by developing new product lines, 
including pharmaceuticals and medical supplies, 
food supplements, and cosmetics, and running 
beauty clinics and care homes for the elderly. Some 
small and mid-size stand-alone operations have 
evolved into specialist treatment centers or 
established a solid income stream by offering 
treatments to patients covered by the social 
security system. Overall, the private healthcare 
sector in Thailand is just as competitive as any other 
sectors of the economy.
	 But since 2015, private hospitals have had to 
deal with the effects of slowing economic growth. 
This has affected middle income consumers, who 
are the hospitals’ main customer group. For several 
years, this group has been cautious about spending 
on healthcare. The number of people seeking 
treatment in hospitals has fallen significantly (Figure 
11 & 12) and healthcare expenditure has dropped 
as individuals purchase medicines from pharmacies, 
seek treatment in government-run hospitals or 
cheaper private-sector clinics, or postpone treatment 
altogether for less urgent/serious conditions. Most 
hospitals have responded to this by marketing 
their services to those who qualify for private 
or state-backed health insurance, the numbers 
of which have been rising steadily (Figure 14). 
However, employing pricing strategies and selling 
healthcare packages to attract customers have 
stoked greater competition.
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม

ส่วนแบ่งตลาดและรักษาการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์
หลายรูปแบบ อาทิ การขยายพื้นที่ให้บริการและเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคเฉพาะทางและโรคซับซ้อนเพื่อจับตลาดลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 
รวมถึงการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย
มากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุนและบุคลากร อีกทั้งสามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
หลายระดับทั้งในและต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา 
(Stand alone) ด าเนินธุรกิจได้ยากกว่า เนื่องจากฐานรายได้ส าคัญมาจากลูกค้า
กลุ่มรายได้ระดับกลางลงมา ยกเว้นโรงพยาบาลที่รับลูกค้าประกันสังคม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีลูกค้าเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลาง
และเล็กที่มีศักยภาพสามารถเพ่ิมสภาพคล่องผ่านการระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์ฯ 
เพ่ือใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียน ปรับปรุง หรือขยายกิจการ รวมถึงการเป็นพันธมิตรกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงช่วยเพ่ิมพูนความสามารถในการแข่งขันและรายได้

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ตั้ งแต่ปี  2546 นับเป็นแรง ขับเคล่ือนส าคัญของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
ท าให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงติดอันดับโลก ขณะที่มีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเม่ือเทียบกับประเทศ
ที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ตาราง 1) นอกจากนี้ ประเทไทยยังมีแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
สิงคโปร์ (7 แห่ง) ในปี 2562 worldsbesthospitals.net จัดให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลดีที่สุดในโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนี้  นิ ตยสาร  CEOWORLD จัด ให้ ไทย เป็นประ เทศที่ มี ร ะบบการ
รักษาพยาบาลดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก รองจากไต้หวัน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น รัสเซียและ
เดนมาร์ก ขณะที่ Numbeo ซึ่งเป็น website ที่มีฐานข้อมูลค่าครองชีพและระบบ
สาธารณสุขใหญ่ที่สุดในโลก จัดให้ไทยอยู่อันดับ 8 ส าหรับประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขดีที่สุดในโลก (ณ มิถุนายน 2563) (ภาพที่ 10) 

ภาครัฐยังออกมาตรการสนับสนุนต่อเน่ืองเพื่อเร่งพัฒนาไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ปี 2560-2569) โดยเฉพาะบริการด้านเสริมความ
งาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ศัลยกรรม ทันตกรรมและการรักษาผู้มีบุตรยาก โดย
มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ขยายเวลาพ านักในไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลของกลุ่ม 
CLMV และจีนเป็น 90 วันจากเดิม 30 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 
ราย ทั้งยังเตรียมขยายเพิ่มเติมแก่ญี่ปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์กและนอร์เวย์ (2) 
ขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) แก่ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ13/ เป็น 10 
ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4)
Package ด้านทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ ปัจจัยข้างต้นหนุน
ให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งขยายตลาดไปสู่กลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งส่วนใหญ่มี
การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ รายได้ของธุรกิจ
จึงเติบโตต่อเน่ือง และมีอัตราการท าก าไรค่อนข้างดี 

Figure 10: Health Care Index (June 2020)

Procedure : USA India Thailand Singapore

Coronary 
Angioplasty 28,200 $ 5,700 $ 4,200 $ 13,400 $

Heart Bypass 123,000 $ 7,900 $ 15,000 $ 17,200 $

Hip Replacement 40,364 $ 7,200 $ 17,000 $ 13,900 $

Gastric Bypass 25,000 $ 7,000 $ 16,800 $ 13,700 $

Hysterectomy 15,400 $ 3,200 $ 3,650 $ 10,400 $

Lasik (2 eyes) 4,000 $ 1,000 $ 2,310 $ 3,800 $

Dental Implant 2,500 $ 900 $ 1,720 $ 2,700 $

Breast Implant 6,400 $ 3,000 $ 3,500 $ 8,400 $
Source: Medical Tourism Association (MTA), Krungsri Research

Table 1: Comparison Medical Treatment Costs (2019)

Source: NUMBEO, Krungsri Research

13/  ได้แก่ ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนี อิตาลี เนเธอร์แลนด์  นอร์เวย์ สวีเดน  สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร
แคนาดา และสหรัฐอเมริกา 
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Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High
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มากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุนและบุคลากร อีกทั้งสามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
หลายระดับทั้งในและต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา 
(Stand alone) ด าเนินธุรกิจได้ยากกว่า เนื่องจากฐานรายได้ส าคัญมาจากลูกค้า
กลุ่มรายได้ระดับกลางลงมา ยกเว้นโรงพยาบาลที่รับลูกค้าประกันสังคม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีลูกค้าเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลาง
และเล็กที่มีศักยภาพสามารถเพ่ิมสภาพคล่องผ่านการระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์ฯ 
เพ่ือใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียน ปรับปรุง หรือขยายกิจการ รวมถึงการเป็นพันธมิตรกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงช่วยเพ่ิมพูนความสามารถในการแข่งขันและรายได้

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ตั้ งแต่ปี  2546 นับเป็นแรง ขับเคล่ือนส าคัญของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
ท าให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงติดอันดับโลก ขณะที่มีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเม่ือเทียบกับประเทศ
ที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ตาราง 1) นอกจากนี้ ประเทไทยยังมีแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
สิงคโปร์ (7 แห่ง) ในปี 2562 worldsbesthospitals.net จัดให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลดีที่สุดในโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนี้  นิ ตยสาร  CEOWORLD จัด ให้ ไทย เป็นประ เทศที่ มี ร ะบบการ
รักษาพยาบาลดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก รองจากไต้หวัน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น รัสเซียและ
เดนมาร์ก ขณะที่ Numbeo ซึ่งเป็น website ที่มีฐานข้อมูลค่าครองชีพและระบบ
สาธารณสุขใหญ่ที่สุดในโลก จัดให้ไทยอยู่อันดับ 8 ส าหรับประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขดีที่สุดในโลก (ณ มิถุนายน 2563) (ภาพที่ 10) 

ภาครัฐยังออกมาตรการสนับสนุนต่อเน่ืองเพื่อเร่งพัฒนาไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ปี 2560-2569) โดยเฉพาะบริการด้านเสริมความ
งาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ศัลยกรรม ทันตกรรมและการรักษาผู้มีบุตรยาก โดย
มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ขยายเวลาพ านักในไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลของกลุ่ม 
CLMV และจีนเป็น 90 วันจากเดิม 30 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 
ราย ทั้งยังเตรียมขยายเพิ่มเติมแก่ญี่ปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์กและนอร์เวย์ (2) 
ขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) แก่ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ13/ เป็น 10 
ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4)
Package ด้านทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ ปัจจัยข้างต้นหนุน
ให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งขยายตลาดไปสู่กลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งส่วนใหญ่มี
การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ รายได้ของธุรกิจ
จึงเติบโตต่อเน่ือง และมีอัตราการท าก าไรค่อนข้างดี 

Figure 10: Health Care Index (June 2020)

Procedure : USA India Thailand Singapore

Coronary 
Angioplasty 28,200 $ 5,700 $ 4,200 $ 13,400 $

Heart Bypass 123,000 $ 7,900 $ 15,000 $ 17,200 $

Hip Replacement 40,364 $ 7,200 $ 17,000 $ 13,900 $

Gastric Bypass 25,000 $ 7,000 $ 16,800 $ 13,700 $

Hysterectomy 15,400 $ 3,200 $ 3,650 $ 10,400 $

Lasik (2 eyes) 4,000 $ 1,000 $ 2,310 $ 3,800 $

Dental Implant 2,500 $ 900 $ 1,720 $ 2,700 $

Breast Implant 6,400 $ 3,000 $ 3,500 $ 8,400 $
Source: Medical Tourism Association (MTA), Krungsri Research

Table 1: Comparison Medical Treatment Costs (2019)

Source: NUMBEO, Krungsri Research

13/  ได้แก่ ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนี อิตาลี เนเธอร์แลนด์  นอร์เวย์ สวีเดน  สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร
แคนาดา และสหรัฐอเมริกา 
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Figure 11: Number of Outpatients

Source: MOPH, Krungsri Research
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Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High

	 At the same time, hospitals that target foreign 
patients were also being pressured, especially 
hospitals that target patients form the Middle East, 
where weak oil prices have been pressuring state 
budgets. The United Arab Emirates has slashed 
government subsidy for overseas hospital treatments 
from 90% to 50%, and the UAE, Qatar and Kuwait 
are reducing demand for overseas treatment by 
building their own modern, fully-equipped hospitals. 
In response to falling demand in traditional markets, 
private hospitals have developed new markets 
that comprise high-income earners from China, 
Russia, Africa and the CLMV nations. Their efforts 
have been successful and have helped to sustain 
the growth of the medical tourism industry. The 

(2)	a 3.6% rise in the number of people covered 
by the social security system, which benefited 
hospitals that serve large numbers of social 
security patients (79 private hospitals are part 
of this scheme); 

(3)	the continuing development of the medical 
tourism segment, with patient numbers and 
revenue rising in the year; and 

(4)	the creation of new income streams through 
the development of new integrated healthcare 
services that offer a mix of traditional and 
preventative treatments. Bangkok Hospital 

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

5Krungsri Research

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสร้างการเติบโตโดยการเพิ่ม
เครือข่าย ทั้งการขยายสาขาหรือสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่กระจายไปในแถบหัว
เมืองต่างจังหวัด เมืองท่องเที่ยวและเมืองชายแดนเพื่อรับผู้ป่วยจากประเทศเพื่อน
บ้าน รวมถึงการถือหุ้นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพการท าก าไรเพื่อให้ได้สิทธิ์
บริหาร (เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพซื้อหุ้นโรงพยาบาลเมืองราชและ Mayo Poly 
Clinic โรงพยาบาลบางปะกอกซื้อหุ้นโรงพยาบาลโสธราเวชและโรงพยาบาลปิยะเวท 
ส่วนโรงพยาบาลรามค าแหงซื้อหุ้นโรงพยาบาลราชธานี ) อีกทั้งยังลงทุนหุ้น
โรงพยาบาลท่ีก าไรดีเพื่อรับเงินปันผล ( เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพถือหุ้น
โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) ตลอดจนเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นทั้งในและ
นอกประเทศเพ่ือรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และเป็นพันธมิตรกับธุรกิจอื่นเพ่ือเพ่ิมฐานลูกค้า
กลุ่มใหม่ นอกจากนี้ ยังมีการแตกไลน์ไปสู่ธุรกิจด้านสุขภาพ อาทิ ธุรกิจยาและ
เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เครื่องส าอาง คลีนิคเสริมความงาม และศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่ายสาขาต่างเร่ง
ปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง และเน้นกลุ่มคนไข้ในประเทศท่ี
ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพเพื่อเป็นหลักประกันด้านรายได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันที่เข้มข้นเช่นเดียวกับธุรกิจอ่ืนๆ 

ปี 2558 เป็นต้นมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับผลกระทบจาก
เศรษฐกิจในประเทศท่ีขยายตัวช้า ส่งผลให้ผู้มีรายได้ระดับกลางซึ่งเป็นลูกค้า
หลักของโรงพยาบาลมีความระมัดระวังในการใช้จ่าย สะท้อนจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 11 และ 12) โดยลูกค้าบางส่วนมีการปรับ
ลดค่าใช้จ่าย เช่น ซื้อยาเอง หรือเลือกใช้สิทธิ์รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของ
รัฐ รวมถึงคลีนิคเอกชนที่มีค่ารักษาถูกกว่า (ภาพที่ 13) ขณะที่บางกลุ่มชะลอการ
รักษาในกรณีโรคไม่เร่งด่วนหรือไม่ร้ายแรง โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จึงหันมา
ให้ความส าคัญกับการท าตลาดผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพและประกันสังคมท่ี
มีจ านวนเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง (ภาพที่ 14) โดยใช้กลยุทธ์ด้านราคาและเสนอขาย
แพคเกจการรักษา ท าให้การแข่งขันของธุรกิจรุนแรงยิ่งขึ้น

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลท่ีเน้นลูกค้าต่างชาติยังได้รับแรงกดดันจาก
การชะลอตัวของเศรษฐกิจประเทศลูกค้าหลัก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลางซึ่งเผชิญปัญหาราคาน้ ามันตกต่ าต่อเนื่องมาหลายปี ท าให้รัฐบาล
บางประเทศเริ่มตัดลดค่าใช้จ่าย อาทิ สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ลดสัดส่วนงบสนับสนุน
ค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศที่รัฐสมทบจ่ายจาก 90% เหลือ 50% ของค่าใช้จ่าย
รวม และอีกหลายประเทศ เช่น สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ กาตาร์และคูเวต ลงทุนสร้าง
โรงพยาบาลท่ีทันสมัยท าให้ผู้ป่วยจากประเทศดังกล่าวลดความจ าเป็นในการ
เดินทางมารักษาในไทย โรงพยาบาลเอกชนจึงเร่งปรับกลยุทธ์โดยหาลูกค้าจาก
ตลาดใหม่ทดแทน อาทิ ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจาก CLMV จีน รัสเซีย และแอฟริกา
ส่งผลให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยเติบโตได้ต่อเนื่อง โดยการท่องเที่ยว

Figure 13: Treatments for Patients Covered 
under the UCS

Note:    General hospitals include university hospitals, state hospitals, 
other hospitals, and other forms of welfare 

Source: NSO’s Health And Welfare Survey, Krungsri Research

14/ BLT Bangkok, ตลาดนักท่องเที่ยวจีน-ตะวันออกกลางมาแรง โอกาสทองท่องเที่ยวไทย, 31พ.ค.-6 มิ.ย.2561

Figure 14: Number of registered patients under 
UHC & Private Insurance
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Figure 15: Number of patients infected with influenza

แห่งประเทศไทยประเมินว่ามีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้ามาใช้บริการในไทยเฉลี่ย 2 ล้านครั้ง (Visit) ต่อปี14/ ขณะที่กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาระบุว่าการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติสร้างรายได้ราว 3.2 หม่ืนล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมขึ้น 18% จากปี 2560 ส่วนใหญ่ใช้บริการตรวจสุขภาพ ศัลยกรรม ทันตก
รรม และเวชศาสตร์ชะลอวัย ท าให้จ านวนและรายได้จากลูกค้าต่างชาติในภาพรวมเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง

ปี 2562 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแม้จะได้รับแรงกดดันจากก าลังซื้อผู้บริโภคท่ีชะลอลงตามภาวะเศรษฐกิจ แต่รายได้ของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ยังเพิ่มข้ึน 7.2% จากระดับเฉล่ีย 10.8% ต่อปีในช่วง 2557-2561 โดยได้ปัจจัยหนุนจาก (1) จ านวนผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น 35% จากปีก่อนหน้า โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ (+114%) (ภาพที่ 15) และไข้เลือดออก (+49.5%) (2) จ านวนผู้ประกันตนตาม
โครงการประกันสังคมเพิ่มขึ้น 3.6% ส่งผลให้โรงพยาบาลที่มีฐานผู้ป่วยประกันสังคมจ านวนมากได้ประโยชน์ (โรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมโครงการ 79 แห่ง)
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โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสร้างการเติบโตโดยการเพิ่ม
เครือข่าย ทั้งการขยายสาขาหรือสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่กระจายไปในแถบหัว
เมืองต่างจังหวัด เมืองท่องเที่ยวและเมืองชายแดนเพื่อรับผู้ป่วยจากประเทศเพื่อน
บ้าน รวมถึงการถือหุ้นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพการท าก าไรเพื่อให้ได้สิทธิ์
บริหาร (เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพซื้อหุ้นโรงพยาบาลเมืองราชและ Mayo Poly 
Clinic โรงพยาบาลบางปะกอกซื้อหุ้นโรงพยาบาลโสธราเวชและโรงพยาบาลปิยะเวท 
ส่วนโรงพยาบาลรามค าแหงซื้อหุ้นโรงพยาบาลราชธานี ) อีกทั้งยังลงทุนหุ้น
โรงพยาบาลท่ีก าไรดีเพื่อรับเงินปันผล ( เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพถือหุ้น
โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) ตลอดจนเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นทั้งในและ
นอกประเทศเพ่ือรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และเป็นพันธมิตรกับธุรกิจอื่นเพ่ือเพ่ิมฐานลูกค้า
กลุ่มใหม่ นอกจากนี้ ยังมีการแตกไลน์ไปสู่ธุรกิจด้านสุขภาพ อาทิ ธุรกิจยาและ
เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เครื่องส าอาง คลีนิคเสริมความงาม และศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่ายสาขาต่างเร่ง
ปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง และเน้นกลุ่มคนไข้ในประเทศท่ี
ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพเพื่อเป็นหลักประกันด้านรายได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันที่เข้มข้นเช่นเดียวกับธุรกิจอ่ืนๆ 

ปี 2558 เป็นต้นมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับผลกระทบจาก
เศรษฐกิจในประเทศท่ีขยายตัวช้า ส่งผลให้ผู้มีรายได้ระดับกลางซ่ึงเป็นลูกค้า
หลักของโรงพยาบาลมีความระมัดระวังในการใช้จ่าย สะท้อนจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 11 และ 12) โดยลูกค้าบางส่วนมีการปรับ
ลดค่าใช้จ่าย เช่น ซื้อยาเอง หรือเลือกใช้สิทธิ์รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของ
รัฐ รวมถึงคลีนิคเอกชนที่มีค่ารักษาถูกกว่า (ภาพที่ 13) ขณะที่บางกลุ่มชะลอการ
รักษาในกรณีโรคไม่เร่งด่วนหรือไม่ร้ายแรง โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จึงหันมา
ให้ความส าคัญกับการท าตลาดผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพและประกันสังคมท่ี
มีจ านวนเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง (ภาพที่ 14) โดยใช้กลยุทธ์ด้านราคาและเสนอขาย
แพคเกจการรักษา ท าให้การแข่งขันของธุรกิจรุนแรงยิ่งขึ้น

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลท่ีเน้นลูกค้าต่างชาติยังได้รับแรงกดดันจาก
การชะลอตัวของเศรษฐกิจประเทศลูกค้าหลัก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลางซึ่งเผชิญปัญหาราคาน้ ามันตกต่ าต่อเนื่องมาหลายปี ท าให้รัฐบาล
บางประเทศเริ่มตัดลดค่าใช้จ่าย อาทิ สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ลดสัดส่วนงบสนับสนุน
ค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศที่รัฐสมทบจ่ายจาก 90% เหลือ 50% ของค่าใช้จ่าย
รวม และอีกหลายประเทศ เช่น สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ กาตาร์และคูเวต ลงทุนสร้าง
โรงพยาบาลที่ทันสมัยท าให้ผู้ป่วยจากประเทศดังกล่าวลดความจ าเป็นในการ
เดินทางมารักษาในไทย โรงพยาบาลเอกชนจึงเร่งปรับกลยุทธ์โดยหาลูกค้าจาก
ตลาดใหม่ทดแทน อาทิ ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจาก CLMV จีน รัสเซีย และแอฟริกา
ส่งผลให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยเติบโตได้ต่อเนื่อง โดยการท่องเที่ยว

Figure 13: Treatments for Patients Covered 
under the UCS

Note:    General hospitals include university hospitals, state hospitals, 
other hospitals, and other forms of welfare 

Source: NSO’s Health And Welfare Survey, Krungsri Research

14/ BLT Bangkok, ตลาดนักท่องเที่ยวจีน-ตะวันออกกลางมาแรง โอกาสทองท่องเที่ยวไทย, 31พ.ค.-6 มิ.ย.2561

Figure 14: Number of registered patients under 
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Figure 15: Number of patients infected with influenza

แห่งประเทศไทยประเมินว่ามีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้ามาใช้บริการในไทยเฉลี่ย 2 ล้านครั้ง (Visit) ต่อปี14/ ขณะที่กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาระบุว่าการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติสร้างรายได้ราว 3.2 หม่ืนล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมขึ้น 18% จากปี 2560 ส่วนใหญ่ใช้บริการตรวจสุขภาพ ศัลยกรรม ทันตก
รรม และเวชศาสตร์ชะลอวัย ท าให้จ านวนและรายได้จากลูกค้าต่างชาติในภาพรวมเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง

ปี 2562 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแม้จะได้รับแรงกดดันจากก าลังซื้อผู้บริโภคท่ีชะลอลงตามภาวะเศรษฐกิจ แต่รายได้ของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ยังเพิ่มข้ึน 7.2% จากระดับเฉล่ีย 10.8% ต่อปีในช่วง 2557-2561 โดยได้ปัจจัยหนุนจาก (1) จ านวนผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น 35% จากปีก่อนหน้า โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ (+114%) (ภาพที่ 15) และไข้เลือดออก (+49.5%) (2) จ านวนผู้ประกันตนตาม
โครงการประกันสังคมเพิ่มขึ้น 3.6% ส่งผลให้โรงพยาบาลที่มีฐานผู้ป่วยประกันสังคมจ านวนมากได้ประโยชน์ (โรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมโครงการ 79 แห่ง)
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Tourism Authority of Thailand estimates an average 
of 2 million visits annually to Thailand are for medical 
tourism. The Ministry of Tourism and Sports reported 
medical tourism generated THB32bn revenue in 
2018, an 18% increase on 2017 figure. The most 
popular treatments sought by medical tourists are 
health checks, surgery, dental work and anti-aging 
treatments. These have been steadily pushing up 
patient numbers and revenues.
	 In 2019, weaker consumer spending power 
continued to affect the industry. Annual revenue 
growth for hospitals listed on the stock market 
slipped to +7.2% from an average of +10.8% in 
2014-2018. However, the industry continued to be 
buoyed by: 
(1)	a 35% increase in the number of patients infected 

with notifiable diseases relative to a year earlier, 
with a sharp rise in influenza (up 114%) (Figure 
15) and dengue fever (up 49.5%); 
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opened the Mövenpick BDMS Wellness Resort 
Bangkok, World Medical Hospital opened the 
Oasis Wellness Center, and Praram 9 Hospital 
now runs the W9 Wellness Center. Some 
operators have opened new hospitals overseas 
(e.g. Thonburi Healthcare Group opened Ar Yu 
Hospital in Myanmar in March 2019)

	 In the first half of 2020, the Covid-19 pandemic 
caused a crash in the number of people seeking 
treatment in hospitals, driven by fears of getting 
infected and to comply with social distancing. Many 
had delayed or postponed non-urgent hospital visits. 
In 1Q20, the number of patients reported to have a 
notifiable disease shrank by 19.5% YoY, with cases 
of dengue fever and influenza falling by 42.0% and 
26.6%, respectively.  The number of foreign patients 

(business people and medical tourists), particularly 
those from China, also slumped because of the 
lockdown first in China and then worldwide. Large 
hospitals that were heavily dependent on receipts 
from foreign patients saw revenues tumble. For mid-
size and small operations that treat patients who are 
covered by the social security scheme, revenues 
dropped by a much smaller magnitude. However, 
across the industry, hospitals are now focusing 
on the domestic market and have adjusted their 
service offerings to make up the lost revenues. 
For example, they are offering telemedicine and 
24-hour online consulting services, Covid-19 drive-
through testing, home visits for blood tests and 
injections, and health residences (Table 2).
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(3) จ านวนผู้ป่วยต่างชาติเข้ารับบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สะท้อนจากรายได้ของกลุ่มผู้ป่วยต่างประเทศที่ปรับเพิ่มขึ้น 15/ และ (4) ผู้ประกอบการสร้าง
รายได้โดยพัฒนาบริการไปสู่การแพทย์แบบบูรณาการที่ผสมผสานการรักษาในแนวทางปกติเข้ากับการดูแลเชิงป้องกัน อาทิ โรงพยาบาลกรุงเทพเปิด Mövenpick
BDMS Wellness Resort Bangkok โรงพยาบาลเวิลด์เมดิคอลเปิดศูนย์ Oasis Wellness Center และโรงพยาบาลพระรามเก้าเปิด W9 Wellness Center 
ผู้ประกอบการบางกลุ่มยังสร้างรายได้จากการเปิดโรงพยาบาลในต่างประเทศ เช่น ธนบุรีเฮลท์แคร์ กรุ๊ปเปิดโรงพยาบาล Ar Yu ในเมียนมาร์ (มีนาคม 2562) 

ช่วงคร่ึงแรกของปี 2563 การแพร่ระบาดของโรคไวรัสปอดอักเสบ COVID-19 ท าให้จ านวนผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลลดลงอย่างมาก ผลจากผู้ป่วยใน
ประเทศชะลอ/เลื่อนการเข้ามาใช้บริการที่ไม่เร่งด่วนจากความกังวลด้านการติดเช้ือ อีกทั้งการดูแลตัวเองและเว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physical Distancing)
ท าให้ช่วง 1Q/2563 ผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังลดลง 19.5% YoY16/ อาทิ ไข้เลือดออกลดลง 42.0% และโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 26.6% ส่วนผู้ป่วยต่างประเทศทั้งกลุ่ม
นักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะจีนไม่สามารถเดินทางข้ามประเทศได้จากมาตรการ Lockdown จึงคาดว่าจะท าให้รายได้ของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที่เน้นลูกค้าต่างประเทศลดลงมาก ขณะที่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กจะมีรายได้จากกลุ่มลูกค้าประกันสังคมช่วยประคับประคองธุรกิจได้ ในระดับหนึ่ง 
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งปรับตัวรับสถานการณ์โดยหันมาท าตลาดคนไข้ชาวไทยมากข้ึน และปรับรูปแบบการให้บริการเพ่ือสร้าง
รายได้ชดเชยรายได้ที่ลดลง เช่น ให้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง บริการตรวจหาไวรัส 
COVID-19 ในระบบ Drive-through บริการเจาะเลือด/ฉีดวัคซีนที่บ้าน และบริการที่พัก (Health residences) (ตารางที่ 2)

Table 2: New Services provided by private hospital during the COVID-19 outbreak

15/ พิจารณาจากโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย์ที่มีสัดส่วนรายได้จากลูกค้าต่างชาติสูง
16/ Source: NESDC

Hospital New services

Praram 9  Use telemedicine to treat patients with chronic illness through the Doctor Anywhere app (the hospital is currently 
developing its own app).

 Offer drive-in service at a special site for those who require blood tests or vaccination but not full hospital services.

 Offer home-based blood tests and injections for patients in the BMR.

 Run screening service outside the main hospital to divert high-risk patients to an ARI clinic, to minimize exposure to the 
general hospital population. 

Bumrungrad 
International 

 Established a special clinic to reduce risk of cross-infection within the hospital grounds. 

 Offers a ’60-second service’ which aims to complete processing within 60 seconds following the completion of 
consultation and writing of prescription.

 Bumrungrad Health Residence service provides accommodation and care for patients who wish to distance themselves 
from their families or need time for recovery. 

 Offers home-based care at a standard equivalent to that received by in-patients. 

 Teleconsultation service for long-distance consultations (available from March this year).

 Remote patient monitoring (RPM) allows for long-distance care of patients with arrhythmic heart condition.

Synphaet 
Ramintra

 COVID-19 drive-through testing

 Telemedicine

Kasemrad  Telemedicine

 Home healthcare

Bangkok  Teleconsulting and telehealth 

 Screens incoming patients, sending patients with breathing difficulties straight to an ARI clinic and other patients to a 
non-ARI clinic

 Uses a camera- and microphone-equipped health bot to communicate with patients who need check-ups as well as 
screening for infection

 Partners with other businesses, including insurers to reimburse insured patients for the cost of telehealth consultation 

 Runs a service that allows medical staff to carry out procedures such as drawing blood and injecting vaccines at patients’ 
home

Samitivej  Offers a ‘virtual hospital’ service

Ramkhamhaeng  Drive-through testing for COVID-19 

Phyathai  Clinic Connect offers 3 services – telemedicine, blood testing and deliver prescriptions within 2-3 working days. 

Source: Krungsri Research
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Result of a Survey of Medical 
Tourism in Thailand 
	 In 2019, the Ministry of Public Health 
conducted a survey of foreign tourists who had 
received health/medical care in Thailand. Among 
the respondents, the five largest groups were from 
China (4.6%), Myanmar (4.2%), Lao PDR (2.3%), 
South Korea (1.1%) and Japan (0.8%). The results 
of the survey are summarized below.
•	 The Ministry of Tourism and Sports estimates that 

in 2019, 630,000 travelers came to Thailand for 
medical treatment and spent THB 120 bn, up 
8.5% from 2018 figure. Average spending was 
THB 254,202  per person per trip (over five-times 
higher than spending by general tourists), and 
72.3% of this or THB183,858 was for medical 
expenses.

•	 The major factors that influenced the decision 
to seek treatment in Thailand were:
(1)	relatively low healthcare cost in Thailand 

compared to countries that offer similar 
standards of medical care (85.5%); 

(2)	reputation of Thai hospitals (84.3%); 
(3)	reputation of Thai doctors (77.7%);
(4)	recommendation by a doctor in their home 

country(76.2%); and 
(5)	recommendation by an advisor or representative 
	 of a healthcare provider (40.5%).

•	 The major healthcare providers were private 
hospitals (92.7%), followed by public hospitals 
(4.7%), general clinics (1.5%) and specialist clinics 
(1.1%)

•	 41.7% of respondents said Thai healthcare 
facilities offered good value for money, 24.3% 
said it was extremely good value for money, 
31.2% said it was moderately good value, and only 

	 2.8% said they were not worth the money spent.
•	 The most commonly sought services were 

health checks (50.2%), muscular-skeletal 
treatments (8.6%), cancer treatment (8.4%), 

•	 87.3% of respondents paid for their treatment 
themselves, 9.0% were covered by health or 
accident insurance, 1.0% by their social security 
system, and 0.8% by a government welfare 
program. Healthcare costs for 66.7% of Japanese 
tourists were covered by health or accident 
insurance.

•	 Brief profile of medical tourists from several 
countries:

	 China: 81.3% sought services in private hospitals 
and 18.8% sought treatment in public hospitals.                 
The most commonly sought services were fertility 
treatments, treatment for muscular-skeletal 
conditions, dental work, sex reassignment, anti-
aging treatments, and rehabilitation and recovery.

	 Malaysia: The most commonly sought services 
were health checks (35.0%), dental work (25.0%), 
treatment for cardiovascular diseases (10.0%), 
and treatment for muscular-skeletal conditions 
(10.0%).

	 South Korea: The most commonly sought 
service was sex reassignment (60.0%).

	 Lao PDR: All visitors came for health checks.
	 Japan: Japanese visitors came for anti-aging 

treatment, rehabilitation & recovery, sex 
reassignment, and health checks in equal 
proportions.
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กระทรวงสาธารณสุขรายงานผลส ารวจนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีใช้บริการ
ด้านการแพทย์และบริการเชิงสุขภาพในปี 256213/ โดยกลุ่มตัวอย่างที่พบ
มาก 5 อันดับแรก ได้แก่ จีน 4.6% เมียนมา 4.2% ลาว 2.3% เกาหลีใต้ 1.1%
และญี่ปุ่น 0.8% สรุปได้ดังนี้
 ปี 2562 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาประเมินจ านวนนักท่องเที่ยว

ต่างชาติที่มีวัตถุประสงค์หลักเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์มีทั้งสิ้น 6.3
แสนราย รวมค่าใช้จ่าย 1.2 แสนล้านบาท เพิ่มขึ้น 8.5% จากปี 2561 มี
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดเฉลี่ย 254,202 บาท/คน/ทริป สูงกว่าค่าใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยวทั่วไปมากกว่า 5 เท่า โดยเป็นค่าใช้บริการทางการแพทย์
ประมาณ 183,858 บาท (คิดเป็นสัดส่วน 72.3% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ได้แก่ (1) ค่าบริการของไทยต่ า
กว่าประเทศอ่ืนเม่ือเทียบบริการระดับเดียวกัน (85.5%)  (2) ชื่อเสียงของ
สถานพยาบาลไทย (84.3%) (3) ชื่อเสียงของแพทย์ (77.7%) (4) การ
แนะน าของแพทย์ในประเทศตนเอง (76.2%) และ (5) การแนะน าของที่
ปรึกษา/ตัวแทนด้านสุขภาพ (40.5%)

 สถานบริการหลักท่ีใช้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน (92.7%) 
โรงพยาบาลรัฐ (4.7%) คลินิกทั่วไป (1.5%) และคลินิกเฉพาะทาง (1.1%)

 ความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความ
คุ้มค่ามาก 41.7% มากที่สุด 24.3% ปานกลาง 31.2% และน้อย 2.8%

 บริการท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ ตรวจสุขภาพ (50.2%) รักษากระดูกข้อต่อ
เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ (8.6%) รักษาโรคมะเร็ง 8.4% ป้องกันดูแลเส้น
เลือดหัวใจ 4.1% และทันตกรรม 4.1% เป็นต้น (ตารางที่ 3)

 การใช้จ่าย พบว่า 87.3% ใช้เงินตัวเอง 9.0% ใช้เงินประกันสุขภาพ/
ประกันอุบัติ เหตุ  1.0% ใช้สิทธิประกันสังคม และ 0.8% ใช้สิทธิรัฐ
สวัสดิการ โดย 66.7% ของกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวญี่ปุ่นมีประกัน
สุขภาพ/ประกันอุบัติเหตุ 

 ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ของแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 
 จีน ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (81.3%) และโรงพยาบาลรัฐ (18.8%) 
บริการที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ รักษาผู้มีบุตรยาก รักษากระดูกข้อต่อเส้น
เอ็นและกล้ามเนื้อ ทันตกรรม ศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ เวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ

 มาเลเซีย ใช้บริการตรวจสุขภาพ (35.0%) รองลงมาคือ ทันตกรรม 
(25.0%) การป้องกันดูแลเส้นเลือดหัวใจ (10.0%) การรักษากระดูกข้อ
ต่อ เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ (10.0%) 

 เกาหลีใต้ ใช้บริการศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ (60.0%) 
 ลาว ใช้บริการตรวจสุขภาพ (100.0%) 
 ญี่ปุ่น ใช้บริการเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ศัลยกรรมผ่าตัด
แปลงเพศ และบริการตรวจสุขภาพในสัดส่วนเท่ากัน (33.3%)  

Source: Department of Health Service Support (DHSS), Krungsri Research

Table 3: Average Medical Expenses (THB/person/trip) 

Anti-Aging and 
Regenerative 
Medicine

15,055 Infertility 484,562

Cardiovascular 
disease

139,989 Cancer 705,521

Bones, joints, 
tendons, and 
muscles

124,150 Organ transplant 2,010,000

Dental 29,023 Sex reassignment 
surgery

502,761

Health check 26,254

68.2

25.5

2.4

1.1

0.8

0.7
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Figure 16 : Purpose of travel 

ผลส ารวจนักท่องเท่ียวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

Source: DHSS, Krungsri Research

treatment for cardiovascular diseases (4.1%), 
and dental work (4.1%) (Table 3).
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Industry Outlook
	 In 2020, private hospital revenues are 
projected to drop by 10.0-12.0% because of the 
Covid-19 impact. The IMF forecasts the world 
economy will shrink by 4.9% this year, while 
Krungsri Research sees the domestic recession 
knocking 10.3% off Thai GDP, the worst projection 
since the Global Financial Crisis in 2009 (Figure 17). 
This had already caused a sharp drop in consumer 
spending power in the first half of the year, when 
uptake of hospital services crashed. But in the 
second half of 2020, the situation should improve 
mildly led by 
(1)	reopening of economic activities, which could 

encourage consumers to seek hospital services 
again; 

(2)	the move to gradually allow foreign visitors 
(including medical tourists) to enter the country, 
although this is likely to be limited to about 30,000 
foreign patients initially. Many hospitals are also 
generating additional income by registering as 
‘alternative hospital quarantine’ facilities; and 

(3)	other positive factors, including an increase in 
the ceiling for medical treatment costs by the 
Social Security Office (effective January 1, 2020), 
which will boost revenues for hospitals that 
participate in this scheme. However, private 
hospitals that are heavily dependent on revenues 
from overseas patients would see a slow recovery 
in patient numbers and revenues.
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17/ แนวทางปฏิบัติเบื้องต้นคือ ต้องมีการกักตัวใน Alternative Quarantine และมีเจ้าหน้าที่ติดตามกลุ่มที่เดินทางเข้ามา
ตลอดระยะเวลา ส่วนกลุ่ม Medical & Wellness Program หลังพักรักษาในโรงพยาบาลครบ 14 วันแล้ว สามารถเดินทาง
ท่องเที่ยวต่อไปในที่ต่างๆ ได้

18/ ธนาคารแห่งประเทศไทย
19/ BCG’s Center for Customer Insight

 แนวโน้มอุตสาหกรรม
ปี 2563 รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% 

ผลจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 โดย IMF คาดเศรษฐกิจโลกจะหดตัว 
4.9% ขณะที่วิจัยกรุงศรีคาดเศรษฐกิจไทยจะหดตัว 10.3% ซึ่งเป็นระดับรุนแรงสุด
นับตั้งแต่เกิดวิกฤติการเงินโลกปี 2552 (ภาพที1่7) สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ก าลังซื้อ
ของผู้บริโภคซบเซาอย่างหนัก โดยเฉพาะช่วงครึ่งปีแรกซึ่งผู้ใช้บริการมีแนวโน้มลดลง
มาก ส่วนคร่ึงปีหลัง คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกระเตื้องข้ึนบ้างจาก
คร่ึงปีแรก จากปัจจัยหนุน อาทิ (1) การผ่อนคลายมาตรการให้ท ากิจกรรมทาง
เศรษฐกิจได้ ท าให้ผู้ป่วยในประเทศมีแนวโน้มทยอยกลับมาใช้บริการเพิ่มขึ้น (2) การ
ผ่อนคลายให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้าไทย ซึ่งรวมถึงผู้ที่ต้องการรับบริการสุขภาพใน
ไทย ซ่ึงเบื้องต้นคาดว่าจะมีผู้ป่วยต่างชาติเดินทางมาใช้บริการประมาณ 3 หม่ืนราย17/

อีกทั้งโรงพยาบาลหลายแห่งยังสมัครเป็นโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ให้บริการเป็นสถานที่กกัตัวอีกทางหนึ่ง และ (3) ปัจจัยอ่ืนๆ อาทิ การเพ่ิม
อัตราค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงานประกันสังคม (มีผล 1 มกราคม 2563) ท า
ให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมมีรายได้รองรับจ านวนหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาลเอกชนที่พ่ึงพิงรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติจะฟ้ืนตัวได้ช้ากว่า เนื่องจาก
จะมีผู้ป่วยเพียงบางกลุ่มที่สามารถเดินทางมาใช้บริการในไทยได้

ปี 2564-2565 คาดธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกลับมาเติบโตดีข้ึน จาก
ก าลังซื้อที่ฟื้นตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งคาดว่าผู้ป่วยต่างชาติจะทยอยกลับสู่
ระดับใกล้เคียงปกติตั้งแต่ปลายปี 2564 ส่งผลให้รายได้ของธุรกิจเติบโตเฉล่ีย 4.0-
5.0% ต่อปี โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้

ปัจจัยหนุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ได้แก่

 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะหนุนความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน/ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น โดยสภาพัฒน์คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2564 (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมีสัดส่วน 20% ของประชากรทั้งหมด) และจะเพ่ิมขึ้นสู่ 32% ในปี 2583 (ภาพ
ที่ 18) ซึ่งโดยทั่วไปสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะอยู่ที่ประมาณ 60%18/

ด้าน TDRI ประเมินว่าปี 2575 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกรณีสังคมสูงวัยจะเพิ่ม
มากกว่า 3 เท่าเม่ือเทียบกับประมาณการค่าใช้จ่ายปกติ สะท้อนว่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดย
กลุ่มโรคที่ส่งผลมากที่สุด ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต เบาหวาน และโรค
เร้ือรังของระบบหายใจ ตามล าดับ

 การเพิ่มข้ึนของกลุ่มชนช้ันกลาง19/ สะท้อนอ านาจซื้อท่ีจะสูงข้ึน ช่วยหนุน
ความต้องการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 คาดว่าชนชั้น
กลางของไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น 41% ของจ านวนประชากร จาก 36% ปี 2558 เม่ือ
ผนวกกับการเติบโตของชนชั้นกลางในกลุ่มอาเซียน (ภาพที่ 19) สะท้อนโอกาส
ในการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยยังมีอยู่อีกมาก

 การขยายตัวของชุมชนเมือง องค์การสหประชาชาติ (United Nations) คาด
ว่าระดับความเป็นเมือง (Urbanization Rate) ของไทยจะเพิ่มขึ้นจาก 50.4% ปี 
2558 เป็น 60.4% ในปี 2568 (ภาพที่ 20) เม่ือผนวกกับนโยบายต่างๆ ของ
รัฐบาล อาทิ การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานในด้านต่างๆ การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจ
พิเศษและโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) จะเพิ่มโอกาสที่

Figure 18: Proportion of Aging Population

Source: NESDC, Krungsri Research

Figure 17: World & Thailand GDP Growth
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นับตั้งแต่เกิดวิกฤติการเงินโลกปี 2552 (ภาพที1่7) สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ก าลังซื้อ
ของผู้บริโภคซบเซาอย่างหนัก โดยเฉพาะช่วงครึ่งปีแรกซึ่งผู้ใช้บริการมีแนวโน้มลดลง
มาก ส่วนคร่ึงปีหลัง คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกระเตื้องข้ึนบ้างจาก
คร่ึงปีแรก จากปัจจัยหนุน อาทิ (1) การผ่อนคลายมาตรการให้ท ากิจกรรมทาง
เศรษฐกิจได้ ท าให้ผู้ป่วยในประเทศมีแนวโน้มทยอยกลับมาใช้บริการเพิ่มขึ้น (2) การ
ผ่อนคลายให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้าไทย ซึ่งรวมถึงผู้ที่ต้องการรับบริการสุขภาพใน
ไทย ซ่ึงเบื้องต้นคาดว่าจะมีผู้ป่วยต่างชาติเดินทางมาใช้บริการประมาณ 3 หม่ืนราย17/

อีกทั้งโรงพยาบาลหลายแห่งยังสมัครเป็นโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ให้บริการเป็นสถานที่กกัตัวอีกทางหนึ่ง และ (3) ปัจจัยอ่ืนๆ อาทิ การเพ่ิม
อัตราค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงานประกันสังคม (มีผล 1 มกราคม 2563) ท า
ให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมมีรายได้รองรับจ านวนหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาลเอกชนที่พ่ึงพิงรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติจะฟ้ืนตัวได้ช้ากว่า เนื่องจาก
จะมีผู้ป่วยเพียงบางกลุ่มที่สามารถเดินทางมาใช้บริการในไทยได้

ปี 2564-2565 คาดธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกลับมาเติบโตดีข้ึน จาก
ก าลังซื้อที่ฟื้นตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งคาดว่าผู้ป่วยต่างชาติจะทยอยกลับสู่
ระดับใกล้เคียงปกติตั้งแต่ปลายปี 2564 ส่งผลให้รายได้ของธุรกิจเติบโตเฉล่ีย 4.0-
5.0% ต่อปี โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้

ปัจจัยหนุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ได้แก่

 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะหนุนความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน/ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น โดยสภาพัฒน์คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2564 (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมีสัดส่วน 20% ของประชากรทั้งหมด) และจะเพ่ิมขึ้นสู่ 32% ในปี 2583 (ภาพ
ที่ 18) ซึ่งโดยทั่วไปสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะอยู่ที่ประมาณ 60%18/

ด้าน TDRI ประเมินว่าปี 2575 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกรณีสังคมสูงวัยจะเพิ่ม
มากกว่า 3 เท่าเม่ือเทียบกับประมาณการค่าใช้จ่ายปกติ สะท้อนว่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดย
กลุ่มโรคที่ส่งผลมากที่สุด ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต เบาหวาน และโรค
เร้ือรังของระบบหายใจ ตามล าดับ

 การเพิ่มข้ึนของกลุ่มชนช้ันกลาง19/ สะท้อนอ านาจซื้อท่ีจะสูงข้ึน ช่วยหนุน
ความต้องการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 คาดว่าชนชั้น
กลางของไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น 41% ของจ านวนประชากร จาก 36% ปี 2558 เม่ือ
ผนวกกับการเติบโตของชนชั้นกลางในกลุ่มอาเซียน (ภาพที่ 19) สะท้อนโอกาส
ในการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยยังมีอยู่อีกมาก

 การขยายตัวของชุมชนเมือง องค์การสหประชาชาติ (United Nations) คาด
ว่าระดับความเป็นเมือง (Urbanization Rate) ของไทยจะเพิ่มขึ้นจาก 50.4% ปี 
2558 เป็น 60.4% ในปี 2568 (ภาพที่ 20) เม่ือผนวกกับนโยบายต่างๆ ของ
รัฐบาล อาทิ การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานในด้านต่างๆ การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจ
พิเศษและโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) จะเพิ่มโอกาสที่

Figure 18: Proportion of Aging Population

Source: NESDC, Krungsri Research
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2.	A growing middle-class: In 2020, about 41% 
of the population will be middle-class compared to 
36% in 2015. This expansion and their rising 
spending power will increase demand for services 
provided by private hospitals. There is also a growing 

	 In 2021 and 2022, prospects for private 
hospitals should improve significantly. This is 
premised on recovering consumer spending power 
and the number of medical tourists returning to 
pre-pandemic level, probably near the end of 2021. 
Revenues would grow by an average of 4.0-5.0% 
per year, supported by the following:

Structural changes to support greater demand 
for healthcare will include the following. 
1.	An aging Thai society: This will boost demand 
for more complicated and technologically-intensive 
medical interventions. The Office of the National 
Economic and Social Development Council forecasts 
Thailand will become an ‘aged society’- where more 
than 20% of the population are aged over 60 by 
2021. By 2040, this will rise to 32% (Figure 18) and 
about 60% of the elderly would have some kind of 
health problem. And, the TDRI expects that by 2032, 
expenditure on healthcare for the elderly will rise 
three-fold compared to the base case, implying that 
as society ages, health costs would r ise 
disproportionately. There would be a larger number 
of people with circulatory disorders, diabetes, and 
chronic breathing problems.



Chularat Hospital Group 53
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Figure 20: Urbanization Rate of Thailand &
ASEAN Countries

20/ โรคไม่ติดต่อร้ายแรง  (Non-communicable diseases: NCD) หมายถึง โรคที่ไม่ติดเชื้อ หรือไม่ถ่ายทอด และอาจหมายถึง 
โรคเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษาและฟื้นตัวช้า ทั้งนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพ รายงานว่า 73% ของการเสียชีวิตของคนไทย
เกิดจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง  ซึ่งไทยมีอัตราสูงกว่าค่าเฉล่ียทั่วโลกซึ่งอยู่ที่ 63%   ซึ่งน่าจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ

21 / การแถลงข่าว “วันเบาหวานโลก 2562 World Diabetes Day Thailand 2019 Together Fight Diabetes” ที่ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

22/ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมควบคุมโรค

ผู้ประกอบการจะขยายบริการทางการแพทย์ไปสู่พ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งรองรับชาวต่างชาติที่จะมาท างานหรือ
ลงทุนในไทยมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลรามนครา-ถนนสุขาภิบาล 3 (คาดเปิดปี
2564) วางเป้าหมายรองรับการขยายตัวของเมืองฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
และ EEC

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่

 ปริมาณโรคเฝ้าระวัง โรคอุบัติซ้ า (Emerging Disease) และอุบัติใหม่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยกรมควบคุมโรคคาดว่าปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวัง อาทิ ไข้เลือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอกจากนี้ ยังอาจมีการ
ระบาดของโรคอุบัติซ้ า อาทิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: 
Severe Acute Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้หวัดนก
(H5N1 ปี 2547) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (2009 Flu Pandemic 
H1N1 ปี 2552 และระบาดซ้ าในเดือนตุลาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 ที่
ไต้หวัน) และโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส COVID-19 
(Corona Virus Disease 2019 เร่ิมระบาดปลายเดือนธันวาคม 2562 ปัจจุบัน
ยังไม่มีวัคซีนรักษา) โดยสภากาชาดไทยระบุว่าปัจจุบันมีเช้ือไวรัสที่ไม่สามารถ
ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้

 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (Non-
communicable diseases: NCD)20/ ของคนไทยสูงข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี21/  ประกอบกับคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น โดยปี 2562 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 
 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ

ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)

Figure 19: Middle Class of Some ASEAN Countries
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Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
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2564) วางเป้าหมายรองรับการขยายตัวของเมืองฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
และ EEC

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่

 ปริมาณโรคเฝ้าระวัง โรคอุบัติซ้ า (Emerging Disease) และอุบัติใหม่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยกรมควบคุมโรคคาดว่าปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวัง อาทิ ไข้เลือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอกจากนี้ ยังอาจมีการ
ระบาดของโรคอุบัติซ้ า อาทิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: 
Severe Acute Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้หวัดนก
(H5N1 ปี 2547) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (2009 Flu Pandemic 
H1N1 ปี 2552 และระบาดซ้ าในเดือนตุลาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 ที่
ไต้หวัน) และโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส COVID-19 
(Corona Virus Disease 2019 เร่ิมระบาดปลายเดือนธันวาคม 2562 ปัจจุบัน
ยังไม่มีวัคซีนรักษา) โดยสภากาชาดไทยระบุว่าปัจจุบันมีเช้ือไวรัสที่ไม่สามารถ
ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้

 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (Non-
communicable diseases: NCD)20/ ของคนไทยสูงข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี21/  ประกอบกับคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น โดยปี 2562 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 
 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ

ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)

Figure 19: Middle Class of Some ASEAN Countries

23.6

39.8

39.9

44.9

47.7

60.3

60.4

79.7

80.1

100

Cambodia
Myanmar

Vietnam
Philippines

Laos
Indonesia

Thailand
Brunei

Malaysia
Singapore

0 20 40 60 80 100 120

2025F
2015

mn. persons

Note: In percent = as a share of the total population, data for 2020 are estimates. 
Source: BCG’s Center for Customer Insight, Economist Intelligence Unit (EIU),

Krungsri Research

0

20

40

60

80

Indonesia Thailand Vietnam Malaysia

2015 2020F
mn. persons

Share 20% 36% 48% 16%25% 41% 49% 23%

Thailand

Note: 2025 forecast by United Nations
Source: UN’s World cities report 2016, Krungsri Research

Source: Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health

Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
per 100,000 Population

98.5

31.7 23.7 23.4
12.1

123.3

47.1 45.2
31.8

21.9

Cancer Strokes Pneumonia Heart disease Diabetes

2012 2018

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

9Krungsri Research

Figure 20: Urbanization Rate of Thailand &
ASEAN Countries
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21 / การแถลงข่าว “วันเบาหวานโลก 2562 World Diabetes Day Thailand 2019 Together Fight Diabetes” ที่ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

22/ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมควบคุมโรค

ผู้ประกอบการจะขยายบริการทางการแพทย์ไปสู่พ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือรองรับ
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ลงทุนในไทยมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลรามนครา-ถนนสุขาภิบาล 3 (คาดเปิดปี
2564) วางเป้าหมายรองรับการขยายตัวของเมืองฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
และ EEC

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่
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แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยกรมควบคุมโรคคาดว่าปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวัง อาทิ ไข้เลือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอกจากนี้ ยังอาจมีการ
ระบาดของโรคอุบัติซ้ า อาทิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: 
Severe Acute Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้หวัดนก
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ยังไม่มีวัคซีนรักษา) โดยสภากาชาดไทยระบุว่าปัจจุบันมีเช้ือไวรัสที่ไม่สามารถ
ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้
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หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 
 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ

ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)

Figure 19: Middle Class of Some ASEAN Countries
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Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
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Figure 20: Urbanization Rate of Thailand &
ASEAN Countries
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ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้

 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (Non-
communicable diseases: NCD)20/ ของคนไทยสูงข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี21/  ประกอบกับคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น โดยปี 2562 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 
 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ

ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)
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Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
per 100,000 Population
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3.	Urbanization: The United Nations projects 
urbanization rate in Thailand will climb from 50.4% 
in 2015 to 60.4% by 2025 (Figure 20). Coupled with 
several government policies including the extensive 
build out of new infrastructure, establishment of 
special economic zones (SEZs) and the Eastern 
Economic Corridor (EEC), these will create 
opportunities for operators to generate additional 
income by meeting rising demand in the SEZs, the 
EEC, and surrounding areas. The rising number of 
foreigners who invest in or work in these locations 
will also create a new market for healthcare 
providers. For example, Ramnakhra Hospital will 
open in 2021 on Sukhapiban 3 Road to meet 
anticipated new demand for healthcare services in 
eastern Bangkok and the EEC.

Factors that could affect the health of the Thai 
population
1.	 Infections with a notifiable disease, new 
diseases, and the resurgence of recent diseases: 
The Department of Disease Control estimates that 
in 2020, around 140,000 people will be infected 
with a notifiable disease such as dengue fever. And 
the country could see a resurgence of recent 
diseases such as SARS (severe acute respiratory 
syndrome, first reported in 2003), H5N1 bird flu (first 
reported in 2004) or the H1N1 flu (first appeared in 
2009, and returned between October 2019 and 
February 2020 in Taiwan), as well as the emergence 
of new diseases such as Covid-19 (first appeared 
in December 2019 and continues to spread). The 
Red Cross Society claims there are an estimated 
half a million unknown viruses that could mutate 
and infect humans.

2.	Non-communicable diseases (NCDs): The rate 
of illness and death from non-communicable 
diseases (e.g. cancer, stroke, pneumonia, heart 
disease and diabetes) is rising among the Thai 
population (Figure 21). The Ministry of Public Health 
claims about 400,000 people die annually from 
NCDs (2018), and that NCDs in the working-age 
population generate at least THB 200 bn losses to 
the economy annually. Risky behavior is increasing; 
in 2019, consumption of alcoholic beverages rose 
by 4.5%, smoking (cigarettes) increased by 1.5%, 
and consumption of sugar was almost five-times 
higher than the recommended safe levels. There 
are also conditions which are becoming a concern 
- ‘computer vision syndrome’ which can be caused 
by spending more than two consecutive hours on 
a computer or digital device.

middle class population across the ASEAN zone 
(Figure 19), which would create opportunities for 
Thai healthcare providers.
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Figure 20: Urbanization Rate of Thailand &
ASEAN Countries

20/ โรคไม่ติดต่อร้ายแรง  (Non-communicable diseases: NCD) หมายถึง โรคที่ไม่ติดเชื้อ หรือไม่ถ่ายทอด และอาจหมายถึง 
โรคเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษาและฟื้นตัวช้า ทั้งนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพ รายงานว่า 73% ของการเสียชีวิตของคนไทย
เกิดจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง  ซึ่งไทยมีอัตราสูงกว่าค่าเฉล่ียทั่วโลกซึ่งอยู่ที่ 63%   ซึ่งน่าจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ

21 / การแถลงข่าว “วันเบาหวานโลก 2562 World Diabetes Day Thailand 2019 Together Fight Diabetes” ที่ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

22/ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมควบคุมโรค

ผู้ประกอบการจะขยายบริการทางการแพทย์ไปสู่พ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งรองรับชาวต่างชาติที่จะมาท างานหรือ
ลงทุนในไทยมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลรามนครา-ถนนสุขาภิบาล 3 (คาดเปิดปี
2564) วางเป้าหมายรองรับการขยายตัวของเมืองฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
และ EEC

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่

 ปริมาณโรคเฝ้าระวัง โรคอุบัติซ้ า (Emerging Disease) และอุบัติใหม่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยกรมควบคุมโรคคาดว่าปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวัง อาทิ ไข้เลือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอกจากน้ี ยังอาจมีการ
ระบาดของโรคอุบัติซ้ า อาทิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: 
Severe Acute Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้หวัดนก
(H5N1 ปี 2547) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (2009 Flu Pandemic 
H1N1 ปี 2552 และระบาดซ้ าในเดือนตุลาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 ที่
ไต้หวัน) และโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส COVID-19 
(Corona Virus Disease 2019 เร่ิมระบาดปลายเดือนธันวาคม 2562 ปัจจุบัน
ยังไม่มีวัคซีนรักษา) โดยสภากาชาดไทยระบุว่าปัจจุบันมีเช้ือไวรัสที่ไม่สามารถ
ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้

 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (Non-
communicable diseases: NCD)20/ ของคนไทยสูงข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี21/  ประกอบกับคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น โดยปี 2562 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 
 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ

ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)

Figure 19: Middle Class of Some ASEAN Countries
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Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
per 100,000 Population
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Private-sector responses and public-sector 
support
1.	Hospitals are trying to penetrate new 
markets by investing in the development of 
comprehensive supply chains.
•	 Meeting increased demand by expanding 

existing sites and building new branches in 
Bangkok and upcountry: Bangkok Hospital 
plans to expand from 49 branches in 2019 to 
50 by 2023, and construct new facilities named 
‘Bangkok International Hospital’. Bumrungrad 
Hospital will open a branch on Phetchaburi Tad 
Mai Road this year. Kasemrad Hospital will open 
a branch in Aranyaprathet (this year) and Principal 
Healthcare has ambitious plans to expand from 
10 branches in 2019 to 20 by 2023, mostly 
in second-tier cities. Many mid-size operators 
are also working with partners to conduct 
joint-expansion; Synphaet Hospital has tied up 
with Ramkhamhaeng and Vibhavadi hospital 
groups to develop the Phatthanakan and Amata 
branches of Vibharam Hospital. In addition, some 
hospitals are in joint-ventures with local players 
upcountry, especially in the EEC where demand 
for healthcare services is forecast to rise. Krungsri 
Research estimates that between 2020 and 2022, 
the supply of inpatient facilities will increase by 
at least 2,000 beds nationwide.

•	 Partnering with other hospitals to penetrate 
new, high-potential markets: Hospitals may 
benefit from participating in a patient referral 
network. For example, Praram 9 Hospital works 
with nine hospitals upcountry to refer patients 
with kidney problems, and Bumrungrad Hospital 
has partnered with 58 healthcare providers 
across the country to establish ‘centers of 
excellence’ in partner hospitals which have the 
potential to engage in joint operations. This 
helps to expand their customer base to include 
middle-income earners and those who have 
private health insurance. These partners need to 
meet a level of investment, expenses, resources, 
revenue and supply chain management that 
would enable them to set prices for their services 
that are suitably competitive. Earlier this year, 
Ramkamhaeng Hospital also expanded their 
branch network upcountry with the acquisition 
of shares in Thonburi Hospital Group.

•	 Developing competitiveness by establishing a 
unique value proposition: This applies especially 
to the increasing use of technology and new 
innovation to treat illnesses, for example, by 
using robotic assistants in surgical procedures 
and establishing centers of excellence to 
attract domestic and international patients. The 
latter might include setting up comprehensive 
cancer treatment centers and selling packages 
for a course of treatments, or developing the 
organization as a healthcare leader, like how 
Bumrungrad Hospital has set a goal to become a 
world-class holistic healthcare provider by 2022.

•	 Expanding upstream and downstream into non-
hospital businesses: This include manufacturing 
medicines, providing medical laboratory services, 
producing food supplements and medically-
approved food, running pharmacies, health 
centers and care facilities for the elderly, and 
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selling beauty products and operating beauty 
clinics. Moving into these separate but related 
areas will help private hospitals develop more 
comprehensive supply chains, connect to a wider 
range of consumer groups, and help them to 
broaden and grow their sources of income over 
the long term.

•	 Partnering with other types of business: 
Hospitals may tie up with real estate developers, 
life insurers, and hotels. Bumrungrad group has 
tied up with MK Real Estate Development and 
Minor International to invest in an anti-aging and 
preventative healthcare clinic (scheduled to open 
in 3Q20).

2.	 Increasing the share of and types of foreign 
patients being treated: New markets with significant 
growth potential include the CLMV region, China, 
Russia and Africa because healthcare services 
often fall short of consumer expectations there. 
This creates an opportunity for Thai hospitals to 
respond to untapped demand, a move that would 
also reduce their reliance on a single customer 
group. In pursuit of this strategy, many hospitals 
have opened fertility clinics to appeal to the Chinese 
market, where many couples seek IVF treatment 
to conceive a second child. Thonburi Healthcare 
opened Thonburi Bamrungmuang Hospital in 2019 
to appeal to foreign and medical tourists. Many 
other hospitals are expected to follow suit. This 
would lead to a steady increase in the number of 
foreign patients coming to the country for treatment 
(Figure 22). Allied Market Research estimates the 
market for medical tourism in Thailand will grow 
by an average of 13.7% p.a. during 2018-2025. 
Looking ahead, Thai healthcare operators are 
also expected to expand their network overseas 
by building their own hospitals, forming joint ventures 
with local partners, or setting up an agency to 
refer local patients to Thai facilities. They include 

Government support for the industry included 
the following:
1.	Promoting Thailand as an international 
healthcare hub: This strategy is aligned with rising 
interest worldwide in medical tourism. The Global 
Wellness Institute estimates that in Asia, the market 
for medical tourism will grow by 13% annually 
(Table 5). Additionally, to help attract more foreign 
patients, the government is trying to raise standards 
to internationally acceptable levels in the areas of 
cosmetic and beauty treatments, sex reassignment, 
treatments for knee and heart disorders, fertility 
treatment, and dental work. There are also efforts 
(now successful) to have Thai massage recognized 
as an intangible cultural heritage. From now to 
2024, The Tourism Authority of Thailand will promote 
the country as the ‘medical and wellness resort of 
the world’. They are trying to achieve this through 
several programs: 
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 การเติมจุดแข็งเพื่อสร้างโอกาสการแข่งขัน โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาที่ทันสมัยเข้ามาให้บริการ อาทิ หุ่นยนต์ช่วยในการ
ผ่าตัด  รวมทั้งการจัดตั้ง Center of Excellence เพ่ือดึงดูดลูกค้าทั้งในและต่างประเทศให้เข้ามาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์มะเร็งแบบครบวงจร 
รวมถึงการจัดแพ็คเกจให้บริการเป็นคอร์ส ตลอดจนการพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ตั้งเป้าให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวมระดับโลก (World-class Holistic Healthcare) ภายในปี 2565

 การขยายช่องทางไปสู่ธุรกิจที่ไม่ใช่โรงพยาบาลทั้งส่วนที่เป็นธุรกิจต้นน้ าและปลายน้ า อาทิ โรงงานผลิตยา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab) 
อาหารเสริม อาหารทางการแพทย์ ร้านขายยา ศูนย์ดูแลสุขภาพ ศูนย์ดูแลและโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผลิตภัณฑ์เสริมความงามและคลีนิค
เสริมความงาม ซึ่งจะเข้ามาเสริมให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจร มผีู้ใช้บริการหลากหลายกลุ่ม ช่วยสร้างฐานรายได้ให้เติบโตได้
ต่อเนื่องในระยะยาว

 การเป็นพันธมิตรกับกลุ่มธุรกิจอื่น ทั้งกลุ่มอสังหาริมทรัพย์ ประกันชีวิต และโรงแรม เช่น บริษัทในเครือของโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์เป็นพันธมิตรกับ
บริษัทมั่นคงเคหะการ จ ากัด และบริษัทไมเนอร์อินเตอร์เนชั่นแนล ร่วมลงทุนเปิดสถานพยาบาลที่ให้บริการครบวงจรด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและการ
ดูแลเชิงป้องกัน (คาดเปิดให้บริการในช่วง 3Q/2563) 

 การเพิ่มสัดส่วนลูกค้าต่างชาติและกระจายฐานลูกค้าไปสู่ผู้ป่วยต่างชาติกลุ่มใหม่ โดยกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ ประเทศเพื่อนบ้าน CLMV จีน รัสเซีย 
และแอฟริกา เนื่องจากประเทศดังกล่าวยงัมีบริการสาธารณสุขไม่พอเพียงต่อความต้องการ จึงเป็นโอกาสแก่ผู้ประกอบการไทยในการเร่งท าตลาด ทั้งยังช่วย
ลดแรงกดดันจากการพึ่งพาลูกค้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากเกินไป อาทิ โรงพยาบาลหลายแห่งเปิดศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเพื่อรองรับชาวจีนที่นิ ยมท าเด็ก
หลอดแก้วเพ่ือมีบุตรคนที่ 2 บริษัท ธนบุรี เฮลท์ แคร์ กรุ๊ปเปิดโรงพยาบาลธนบุรี บ ารุงเมืองเน้นรับกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ปี 
2562) และคาดว่าจะมีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งเร่งปรับกลยุทธ์รองรับกระแสดังกล่าว ท าให้จ านวนผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (ภาพที่ 22) 
โดย Allied Market Research ประมาณการตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยจะเติบโตเฉลี่ย 13.7% ต่อปีในช่วงปี 2561-2568 ส าหรับทิศทางใน
ระยะต่อไป คาดว่าโรงพยาบาลเอกชนจะขยายธุรกิจด้านสุขภาพในต่างประเทศเพิ่มข้ึน ทั้งโดยการสร้างโรงพยาบาลเอง หรือร่วมทุนกับพันธมิตร
ท้องถิ่น และตั้งส านักงานตัวแทนเพื่อส่งต่อผู้ป่วย เช่น กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรีเตรียมเปิดโรงพยาบาลในลาว (ร่วมกับพันธมิตรชาวจีน) เมียนมา และ
เวียดนาม ขณะที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร์เตรียมเปิด Kasemrad International Hospital Vientiane ในลาว (คาดเปิดปี 2564) ส่วนโรงพยาบาลรามค าแหง
ร่วมทุน 70% ใน Vientiane International Hospital ประเทศลาว (คาดเปิดปี 2565) 

โรงพยาบาลเกษมราษฏร์เปิดสาขาใหม่ที่อรัญประเทศ (ปี 2563) และพริ้น
ซิเพิล เฮลท์แคร์ตั้งเป้าหมาย 20 สาขา (ส่วนใหญ่ในเมืองรอง) ภายในปี 
2566 จาก 10 แห่งปี 2562 ด้านโรงพยาบาลขนาดกลางหลายรายเน้นหา
พันธมิตรร่วมขยายสาขา อาทิ โรงพยาบาลสินแพทย์ร่วมทุนกับกลุ่ม
โรงพยาบาลรามค าแหงและวิภาวดีเปิดโรงพยาบาลวิภาราม สาขา
พัฒนาการและอมตะนคร นอกจากนี้ ผู้ประกอบการบางรายมีแนวโน้ม
ร่วมทุนกับพันธมิตรท้องถิ่นในต่างจังหวัด โดยเฉพาะเขต EEC ซึ่งความ
ต้องการบริการด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น วิจัยกรุงศรีคาดว่าจ านวน
เตียงผู้ป่วยในช่วงปี 2663-65 จะเพิ่มข้ึนอีกไม่น้อยกว่า 2,000 เตียง

 การเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นเพื่อขยายเครือข่ายรองรับกลุ่ม
ตลาดใหม่ที่มีศักยภาพ โดยโรงพยาบาลจะได้ประโยชน์จากการส่งต่อ
คนไข้  เ ช่น โรงพยาบาลพระรามเก้าเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาล
ต่างจังหวัด 9 แห่งเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็น
พันธมิตรกับโรงพยาบาล 58 แห่งทั่วประเทศ อาทิ จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ (Center of Excellence) ในโรงพยาบาลพันธมิตรที่ มี
ศักยภาพในลักษณะ Joint Operation (ด้านเงินทุน ค่าใช้จ่าย ทรัพยากร 
รายได้ และการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานเพ่ือให้มีต้นทุนและค่าบริการที่
สามารถแข่งขันได้ เพื่อขยายฐานลูกค้าสู่กลุ่มรายได้ระดับกลางและผู้ซ้ือ
ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลรามค าแหงเป็นพันธมิตรกับกลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรีผ่านการซื้อหุ้น (ปี 2563) เพ่ือร่วมขยายเครือข่ายในต่างจังหวัด

Figure 22: Number of Foreign Patients in Thailand
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Note:    2018-2022 estimated and forecast by Krungsri Research
Source: MOC, Krungsri Research

Thonburi Hospital’s new hospital in Lao PDR (a 
joint investment with Chinese players), Myanmar 
and Vietnam, Kasemrad Hospital’s new Kasemrad 
International Hospital Vientiane in Lao PDR (opening 
in 2021), and Ramkamhaeng Hospital’s 70% stake 
in Vientiane International Hospital, also in Lao PDR 
(opening in 2022).
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(1)	‘Telemedicine for overseas Thais’, which aims to 
help Thais living overseas receive medical and 
beauty treatment in Thailand. This is expected 
to generate THB80,000 per person; 

(2)	‘global health insurance companies’, to increase 
uptake of Thai healthcare services by civil 
servants in Myanmar, Lao PDR,Cambodia and 
the Middle East; 

(3)	‘online health’, which focuses on visitors seeking 
healthcare and beauty treatments arriving from 
Myanmar, China and the Middle East; the 
services are promoted on the online marketplace; 

(4)	‘hotelistic’ (a portmanteau of hotel and holistic), 
which promotes health services such as health 
checks and checking for toxins in patients and 
removing these in-situ at tourist hotels or wellness 
centers; and 

(5)	‘agent/media outreach’, which aims to establish 
Thailand as a global ‘top of mind destination’ for 
medical and wellness tourism. 

	 Rising interest in personal health and 
wellbeing is also prompting hospitals to venture 
into the wellness industry. These include the 
BDMS Wellness Clinic (Bangkok Hospital), Vitalife 
Wellness Center (Bumrungrad Hospital, expected to 
open this year), and Medical City (Thonburi Hospital). 
Combined, these measures will support the ongoing 
growth of the medical tourism industry in Thailand 
over the long term (Figure 23).

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่
 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ

กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
โลก โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในเอเชียมีแนวโน้มเติบโต 13% ต่อปี (ตาราง 5) โดยบริการที่
ภาครัฐเตรียมพัฒนาความเป็นเลิศเพ่ือดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการ 
ได้แก่ ด้านความงาม การแปลงเพศ ข้อเข่า หัวใจ ผู้มีบุตรยากและทัน
ตกรรม รวมถึงการยกระดับมาตรฐานนวดไทยให้เป็นมรดกโลก ล่าสุด 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมีแผนส่งเสริมให้ไทยเป็น “Medical 
and Wellness Resort of the World” ภายในปี 2567 ในด้าน (1) 
Telemedicine for Overseas Thais; ดึงดูดให้คนไทยที่อาศัยใน
ต่างประเทศรับบริการสุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้าง
รายได้ 8 หม่ืนบาท/ราย (2) Global Health Insurance Companies; 
เน้นกลุ่มข้าราชการในเมียนมา ลาว กัมพูชา และตะวันออกกลางมา
รับการรักษาที่ไทยมากขึ้น (3) Online Health; เน้นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
Holistic) น าบริการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสารพิษ ก าจัดสารพิษจาก
ร่างกายและตรวจเช็กสุขภาพมาให้บริการแก่นักท่องเที่ยวในโรงแรม 
(ร่วมกับธุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; การ
สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
& Wellness ของโลก แนวโน้มการให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งท าการตลาดเชิงรุกสู่
ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร อาทิ BDMS Wellness Clinic (กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (โรงพยาบาล
บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี) ปัจจัยข้างต้นจะหนุนให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
เติบโตต่อเนื่องในระยะยาว (ภาพที่ 23)

23/ การส่งเสริมการลงทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ BOI และใน EEC ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
1. กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 2. กิจการ  
ประกอบหุ่นยนต์หรืออุปกรณ์อัตโนมัติ และ/หรือชิ้นส่วน 3. กิจการผลิตชิ้นส่วน (Electronic Control and easurement)
ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 4. กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการบริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 3 ด้าน (หัวใจ มะเร็งและไต) 
โดย BOI เน้นให้ภาคเอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่และการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพฯ 
และจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า ส่วน EEC สนับสนุนให้นักลงทุนจัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future 
Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
ทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

Table 5: Wellness Tourism Growth Projections, 2017-2022

Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
Euromonitor International, economic data from the IMF, and GWI’s data and 
projection model

Source: Global Wellness Institute, Krungsri Research

Figure 23: Global Medical Tourism Market Size,
by Country, USD Billion

Source: Grand View Research

 การก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) โดยภาครัฐให้สิทธิประโยชน์23/ อาทิ การปรับ
ลดอัตราภาษี เพื่อดึงดูดนักลงทุนให้เข้ามาลงทุน ซึ่งรวมถึงการตั้งฐานวิจัย ผลิตยาและนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลเอกชน จะมสี่วนได้
ประโยชน์จากต้นทุนปัจจัยการผลิตที่จะถูกกว่าการน าเข้า เพิ่มความสามารถในการแข่งขันกับคู่แข่งในต่างประเทศ และต่อยอดธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยให้แข็งแกร่งขึ้น ล่าสุด (เดือนเมษายน 2563) รัฐเร่งออกมาตรการเร่งรัดการลงทุนเพิ่มเติม เพ่ือรองรับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้ช่วงครึ่งแรกของปี 2563 มีนักลงทุนยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ถึง 52 โครงการ เพิ่มขึ้น 174% YoY มูลค่าเงินลงทุนรวม 1.3 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 123% YoY ส าหรับในเขต EEC ภาครัฐได้
อนุมัติ “เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกิจการพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์ พัทยา” เพ่ือเป็นพ้ืนที่ลงทุนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้าน
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเริ่มมีนักลงทุนต่างชาติสนใจขอใช้พื้นที่ อาทิ ธนาคาร มิซูโฮ (ญี่ปุ่น) จะสนับสนุนเงินทุนแก่ลูกค้าที่เข้ามาลงทุนด้านสุขภาพ ส่วน
นักลงทุนจีนสนใจสร้างศูนย์ศึกษาแพทย์แผนจีนในอาเซียน และไต้หวันสนใจลงทุนคลินิกผู้สูงวัย อีกทั้งยังเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
เพ่ิมขึ้น

Projected Expenditures
(USD billions)

Projected Average 
Annual Growth Rate (%)

2017 2022 2017-2022

North America 241.7 311.3 5.2

Europe 210.8 275.0 5.5

Asia-Pacific 136.7 251.6 13.0

Others 50.2 81.5 10.2

Total Wellness Tourism 
Industry

639.4 919.4 7.5

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

11Krungsri Research

 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่
 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ

กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
โลก โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในเอเชียมีแนวโน้มเติบโต 13% ต่อปี (ตาราง 5) โดยบริการที่
ภาครัฐเตรียมพัฒนาความเป็นเลิศเพ่ือดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการ 
ได้แก่ ด้านความงาม การแปลงเพศ ข้อเข่า หัวใจ ผู้มีบุตรยากและทัน
ตกรรม รวมถึงการยกระดับมาตรฐานนวดไทยให้เป็นมรดกโลก ล่าสุด 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมีแผนส่งเสริมให้ไทยเป็น “Medical 
and Wellness Resort of the World” ภายในปี 2567 ในด้าน (1) 
Telemedicine for Overseas Thais; ดึงดูดให้คนไทยที่อาศัยใน
ต่างประเทศรับบริการสุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้าง
รายได้ 8 หม่ืนบาท/ราย (2) Global Health Insurance Companies; 
เน้นกลุ่มข้าราชการในเมียนมา ลาว กัมพูชา และตะวันออกกลางมา
รับการรักษาที่ไทยมากขึ้น (3) Online Health; เน้นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
Holistic) น าบริการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสารพิษ ก าจัดสารพิษจาก
ร่างกายและตรวจเช็กสุขภาพมาให้บริการแก่นักท่องเที่ยวในโรงแรม 
(ร่วมกับธุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; การ
สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
& Wellness ของโลก แนวโน้มการให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งท าการตลาดเชิงรุกสู่
ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร อาทิ BDMS Wellness Clinic (กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (โรงพยาบาล
บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี) ปัจจัยข้างต้นจะหนุนให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
เติบโตต่อเนื่องในระยะยาว (ภาพที่ 23)

23/ การส่งเสริมการลงทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ BOI และใน EEC ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
1. กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 2. กิจการ  
ประกอบหุ่นยนต์หรืออุปกรณ์อัตโนมัติ และ/หรือชิ้นส่วน 3. กิจการผลิตชิ้นส่วน (Electronic Control and easurement)
ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 4. กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการบริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 3 ด้าน (หัวใจ มะเร็งและไต) 
โดย BOI เน้นให้ภาคเอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่และการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพฯ 
และจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า ส่วน EEC สนับสนุนให้นักลงทุนจัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future 
Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
ทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

Table 5: Wellness Tourism Growth Projections, 2017-2022

Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
Euromonitor International, economic data from the IMF, and GWI’s data and 
projection model

Source: Global Wellness Institute, Krungsri Research

Figure 23: Global Medical Tourism Market Size,
by Country, USD Billion

Source: Grand View Research

 การก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) โดยภาครัฐให้สิทธิประโยชน์23/ อาทิ การปรับ
ลดอัตราภาษี เพื่อดึงดูดนักลงทุนให้เข้ามาลงทุน ซึ่งรวมถึงการตั้งฐานวิจัย ผลิตยาและนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลเอกชน จะมสี่วนได้
ประโยชน์จากต้นทุนปัจจัยการผลิตที่จะถูกกว่าการน าเข้า เพิ่มความสามารถในการแข่งขันกับคู่แข่งในต่างประเทศ และต่อยอดธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยให้แข็งแกร่งขึ้น ล่าสุด (เดือนเมษายน 2563) รัฐเร่งออกมาตรการเร่งรัดการลงทุนเพิ่มเติม เพ่ือรองรับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้ช่วงครึ่งแรกของปี 2563 มีนักลงทุนยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ถึง 52 โครงการ เพิ่มขึ้น 174% YoY มูลค่าเงินลงทุนรวม 1.3 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 123% YoY ส าหรับในเขต EEC ภาครัฐได้
อนุมัติ “เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกิจการพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์ พัทยา” เพ่ือเป็นพ้ืนที่ลงทุนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้าน
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเริ่มมีนักลงทุนต่างชาติสนใจขอใช้พื้นที่ อาทิ ธนาคาร มิซูโฮ (ญี่ปุ่น) จะสนับสนุนเงินทุนแก่ลูกค้าที่เข้ามาลงทุนด้านสุขภาพ ส่วน
นักลงทุนจีนสนใจสร้างศูนย์ศึกษาแพทย์แผนจีนในอาเซียน และไต้หวันสนใจลงทุนคลินิกผู้สูงวัย อีกทั้งยังเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
เพ่ิมขึ้น

Projected Expenditures
(USD billions)

Projected Average 
Annual Growth Rate (%)

2017 2022 2017-2022

North America 241.7 311.3 5.2

Europe 210.8 275.0 5.5

Asia-Pacific 136.7 251.6 13.0

Others 50.2 81.5 10.2

Total Wellness Tourism 
Industry

639.4 919.4 7.5

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

11Krungsri Research

 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่
 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ

กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
โลก โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในเอเชียมีแนวโน้มเติบโต 13% ต่อปี (ตาราง 5) โดยบริการที่
ภาครัฐเตรียมพัฒนาความเป็นเลิศเพ่ือดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการ 
ได้แก่ ด้านความงาม การแปลงเพศ ข้อเข่า หัวใจ ผู้มีบุตรยากและทัน
ตกรรม รวมถึงการยกระดับมาตรฐานนวดไทยให้เป็นมรดกโลก ล่าสุด 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมีแผนส่งเสริมให้ไทยเป็น “Medical 
and Wellness Resort of the World” ภายในปี 2567 ในด้าน (1) 
Telemedicine for Overseas Thais; ดึงดูดให้คนไทยที่อาศัยใน
ต่างประเทศรับบริการสุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้าง
รายได้ 8 หม่ืนบาท/ราย (2) Global Health Insurance Companies; 
เน้นกลุ่มข้าราชการในเมียนมา ลาว กัมพูชา และตะวันออกกลางมา
รับการรักษาที่ไทยมากขึ้น (3) Online Health; เน้นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
Holistic) น าบริการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสารพิษ ก าจัดสารพิษจาก
ร่างกายและตรวจเช็กสุขภาพมาให้บริการแก่นักท่องเที่ยวในโรงแรม 
(ร่วมกับธุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; การ
สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
& Wellness ของโลก แนวโน้มการให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งท าการตลาดเชิงรุกสู่
ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร อาทิ BDMS Wellness Clinic (กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (โรงพยาบาล
บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี) ปัจจัยข้างต้นจะหนุนให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
เติบโตต่อเนื่องในระยะยาว (ภาพที่ 23)

23/ การส่งเสริมการลงทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ BOI และใน EEC ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
1. กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 2. กิจการ  
ประกอบหุ่นยนต์หรืออุปกรณ์อัตโนมัติ และ/หรือชิ้นส่วน 3. กิจการผลิตชิ้นส่วน (Electronic Control and easurement)
ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 4. กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการบริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 3 ด้าน (หัวใจ มะเร็งและไต) 
โดย BOI เน้นให้ภาคเอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่และการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพฯ 
และจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า ส่วน EEC สนับสนุนให้นักลงทุนจัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future 
Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
ทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

Table 5: Wellness Tourism Growth Projections, 2017-2022

Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
Euromonitor International, economic data from the IMF, and GWI’s data and 
projection model

Source: Global Wellness Institute, Krungsri Research

Figure 23: Global Medical Tourism Market Size,
by Country, USD Billion

Source: Grand View Research

 การก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) โดยภาครัฐให้สิทธิประโยชน์23/ อาทิ การปรับ
ลดอัตราภาษี เพื่อดึงดูดนักลงทุนให้เข้ามาลงทุน ซึ่งรวมถึงการตั้งฐานวิจัย ผลิตยาและนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลเอกชน จะมสี่วนได้
ประโยชน์จากต้นทุนปัจจัยการผลิตที่จะถูกกว่าการน าเข้า เพิ่มความสามารถในการแข่งขันกับคู่แข่งในต่างประเทศ และต่อยอดธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยให้แข็งแกร่งขึ้น ล่าสุด (เดือนเมษายน 2563) รัฐเร่งออกมาตรการเร่งรัดการลงทุนเพิ่มเติม เพ่ือรองรับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้ช่วงครึ่งแรกของปี 2563 มีนักลงทุนยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ถึง 52 โครงการ เพิ่มขึ้น 174% YoY มูลค่าเงินลงทุนรวม 1.3 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 123% YoY ส าหรับในเขต EEC ภาครัฐได้
อนุมัติ “เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกิจการพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์ พัทยา” เพ่ือเป็นพ้ืนที่ลงทุนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้าน
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเริ่มมีนักลงทุนต่างชาติสนใจขอใช้พื้นที่ อาทิ ธนาคาร มิซูโฮ (ญี่ปุ่น) จะสนับสนุนเงินทุนแก่ลูกค้าที่เข้ามาลงทุนด้านสุขภาพ ส่วน
นักลงทุนจีนสนใจสร้างศูนย์ศึกษาแพทย์แผนจีนในอาเซียน และไต้หวันสนใจลงทุนคลินิกผู้สูงวัย อีกทั้งยังเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
เพ่ิมขึ้น

Projected Expenditures
(USD billions)

Projected Average 
Annual Growth Rate (%)

2017 2022 2017-2022

North America 241.7 311.3 5.2

Europe 210.8 275.0 5.5

Asia-Pacific 136.7 251.6 13.0

Others 50.2 81.5 10.2

Total Wellness Tourism 
Industry

639.4 919.4 7.5
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 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่
 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ

กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
โลก โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในเอเชียมีแนวโน้มเติบโต 13% ต่อปี (ตาราง 5) โดยบริการที่
ภาครัฐเตรียมพัฒนาความเป็นเลิศเพ่ือดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการ 
ได้แก่ ด้านความงาม การแปลงเพศ ข้อเข่า หัวใจ ผู้มีบุตรยากและทัน
ตกรรม รวมถึงการยกระดับมาตรฐานนวดไทยให้เป็นมรดกโลก ล่าสุด 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมีแผนส่งเสริมให้ไทยเป็น “Medical 
and Wellness Resort of the World” ภายในปี 2567 ในด้าน (1) 
Telemedicine for Overseas Thais; ดึงดูดให้คนไทยที่อาศัยใน
ต่างประเทศรับบริการสุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้าง
รายได้ 8 หม่ืนบาท/ราย (2) Global Health Insurance Companies; 
เน้นกลุ่มข้าราชการในเมียนมา ลาว กัมพูชา และตะวันออกกลางมา
รับการรักษาที่ไทยมากขึ้น (3) Online Health; เน้นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
Holistic) น าบริการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสารพิษ ก าจัดสารพิษจาก
ร่างกายและตรวจเช็กสุขภาพมาให้บริการแก่นักท่องเที่ยวในโรงแรม 
(ร่วมกับธุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; การ
สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
& Wellness ของโลก แนวโน้มการให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งท าการตลาดเชิงรุกสู่
ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร อาทิ BDMS Wellness Clinic (กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (โรงพยาบาล
บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี) ปัจจัยข้างต้นจะหนุนให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
เติบโตต่อเนื่องในระยะยาว (ภาพที่ 23)

23/ การส่งเสริมการลงทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ BOI และใน EEC ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
1. กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 2. กิจการ  
ประกอบหุ่นยนต์หรืออุปกรณ์อัตโนมัติ และ/หรือชิ้นส่วน 3. กิจการผลิตชิ้นส่วน (Electronic Control and easurement)
ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 4. กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการบริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 3 ด้าน (หัวใจ มะเร็งและไต) 
โดย BOI เน้นให้ภาคเอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่และการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพฯ 
และจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า ส่วน EEC สนับสนุนให้นักลงทุนจัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future 
Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
ทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

Table 5: Wellness Tourism Growth Projections, 2017-2022

Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
Euromonitor International, economic data from the IMF, and GWI’s data and 
projection model

Source: Global Wellness Institute, Krungsri Research

Figure 23: Global Medical Tourism Market Size,
by Country, USD Billion

Source: Grand View Research

 การก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) โดยภาครัฐให้สิทธิประโยชน์23/ อาทิ การปรับ
ลดอัตราภาษี เพื่อดึงดูดนักลงทุนให้เข้ามาลงทุน ซึ่งรวมถึงการตั้งฐานวิจัย ผลิตยาและนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลเอกชน จะมสี่วนได้
ประโยชน์จากต้นทุนปัจจัยการผลิตที่จะถูกกว่าการน าเข้า เพิ่มความสามารถในการแข่งขันกับคู่แข่งในต่างประเทศ และต่อยอดธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยให้แข็งแกร่งขึ้น ล่าสุด (เดือนเมษายน 2563) รัฐเร่งออกมาตรการเร่งรัดการลงทุนเพิ่มเติม เพ่ือรองรับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้ช่วงครึ่งแรกของปี 2563 มีนักลงทุนยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ถึง 52 โครงการ เพิ่มขึ้น 174% YoY มูลค่าเงินลงทุนรวม 1.3 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 123% YoY ส าหรับในเขต EEC ภาครัฐได้
อนุมัติ “เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกิจการพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์ พัทยา” เพ่ือเป็นพ้ืนที่ลงทุนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้าน
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเริ่มมีนักลงทุนต่างชาติสนใจขอใช้พื้นที่ อาทิ ธนาคาร มิซูโฮ (ญี่ปุ่น) จะสนับสนุนเงินทุนแก่ลูกค้าที่เข้ามาลงทุนด้านสุขภาพ ส่วน
นักลงทุนจีนสนใจสร้างศูนย์ศึกษาแพทย์แผนจีนในอาเซียน และไต้หวันสนใจลงทุนคลินิกผู้สูงวัย อีกทั้งยังเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
เพ่ิมขึ้น
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(USD billions)

Projected Average 
Annual Growth Rate (%)

2017 2022 2017-2022

North America 241.7 311.3 5.2

Europe 210.8 275.0 5.5

Asia-Pacific 136.7 251.6 13.0

Others 50.2 81.5 10.2

Total Wellness Tourism 
Industry

639.4 919.4 7.5

2.	Designating Thailand’s medical industry and 
‘medical hub’ status as ‘new S-curve’ industries: 
The government has offered a range of incentives 
(including generous tax breaks) to attract overseas 
players to invest in Thailand. That includes setting up 
facilities for the research and development of medical 
innovation and pharmaceutical products. This could 
help private hospitals to cut costs, increase their 
competitiveness against overseas players, and 
strengthen related industries in the area of medical 
tourism. In April this year, the government responded 
to anticipated new demand for medical equipment 
created by the Covid-19 pandemic by introducing 
more investment support measures. As a result, in 
1H20, there received 52 applications (+174% YoY) 
for investment support for projects related to the 
medical industry with a combined value of THB13bn 
(+123% YoY). Within the EEC, the government 
has also given the green light to Thammasat 
University’s new EECmd project in Pattaya, which 
will be home to medical innovation and an important 
part of the medical hub strategy. Several parties 
have expressed interest in investing in the project, 
including Japan’s Mizuho Bank, which will offer loans 
to customers who invest in the healthcare industry 
in the area, Chinese players looking to establish a 
center for research into traditional Chinese medicine 
in the ASEAN zone, and a Taiwanese clinic for the 
elderly. Beyond this, there will also be an international 
health center that specializes in medical genomics, 
and there is support for private-sector investment 
in the construction of a new hospital to meet rising 
demand for healthcare services from those working 
in industrial estates in the area.



Chularat Hospital Group 57

However, there are lingering challenges for the 
industry, including the following:
1.	Shortage of doctors and other medical staff: 
The World Health Organization recommends 2.8 
doctors per 1,000 population. But in Thailand, it is 
only 0.4 per 1,000 population, significantly lower 
than in Singapore (1.92) and Malaysia (1.2). The 
rising number of private hospitals would increase 
competition for doctors and other medical staff, and 
push up operating costs.

2.	Government regulations: The inclusion of 
pharmaceuticals, medical supplies and fees charged 
for medical care on the list of controlled prices 
means hospitals have less room to raise charges. 
This will affect stand-alone, small and mid-size 
operations the most. These players are normally 
more dependent on revenue from patients covered 
by the social security system, and so any changes 
to funding regulations would affect their operations.

3.	Thai private hospitals lack competitiveness: 
The Fiscal Policy Research Institute awarded Thai 
hospitals a total of just 4.31 points (table 6), after 
market leaders Germany (7.0 points), the US, Japan 
and Singapore, although Thailand performed better 
than Malaysia and India. Relative to its competitors’ 
average scores, Thailand’s worst scores were for 
technology and innovation, business environment 
and strategy, and productivity. Thai private-sector 
hospitals achieved mid-level score for readiness to 
enter the ‘industry 4.0’ era. Unfortunately, the worst 
scores were for strategic readiness and investment. 
And over the next 5 years, operators need to 
concentrate their efforts to overcome shortfalls in 
these two areas
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เป็นศูนย์กลางการแพทย์และมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเดียวกับไทย อาทิ สิงคโปร์มีศูนย์การแพทย์ดึงดูดนักท่องเที่ยวและคนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักธุรกิจใน
ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ดึงดูดนักท่องเท่ียวจากอินโดนีเซียและกลุ่มอิสลาม อินเดียดึงดูดผู้ใช้บริการด้วยอัตราค่าบริการราคาถูกและจีน
วางมณฑลไห่หนานเป็น “ศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยดึงดูดลูกค้าจีนที่ออกไปรักษาในต่างประเทศ ทั้งยังมีโรงพยาบาลใหญ่
จากต่างประเทศเข้าไปลงทุนในจีน อาทิ ศูนย์การแพทย์ของเมืองพิทส์เบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย และศูนย์การแพทย์จากคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ (เปิดในเซี่ยงไฮ้) 
สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์วางสถานะเป็นศูนย์กลางการแพทย์รองรับกลุ่มผู้ป่วยจากรัสเซีย จีนและประเทศในอ่าวอาหรับ สะท้อนว่าการแข่งขันเพื่อดึงดูด
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
 การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ องค์การอนามัย

โลก (WHO) ก าหนดจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ที่ 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ท่ี  0.4 ต่อ 1,000 ซึ่งต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งส าคัญ เช่น สิงคโปร์ 1.92 ต่อ 1,000 และมาเลเซีย 1.2 ต่อ 
1,000 การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้เกิดการแย่งตัวแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะผลักดันให้ต้นทุนของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้น 

 กฏระเบียบภาครัฐ อาทิ การน ายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการเข้ามาอยู่ใน
บัญชีสินค้าและบริการควบคุม เป็นข้อจ ากัดในการปรับขึ้นค่าสินค้าและ
บริการ ซึ่งกระทบต่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่อไป 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่าย นอกจากน้ี 
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กลาง โดยความพร้อมด้านกลยุทธ์และการลงทุนมีคะแนนน้อยที่สุด 
ส าหรับเป้าหมาย 5 ปีข้างหน้า (ปี 2567) ผู้ประกอบการต้องการ
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Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)

US Japan Thailand Singapore Malaysia India

Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 
Strategy

6.9 6.0 3.6 6.7 4.6 2.4

Factor of Production 8.3 2.6 4.8 4.4 4.7 2.7
Technology & Innovation 7.9 6.8 1.7 6.4 3.2 2.2
Production 7.0 4.2 2.8 5.5 2.8 2.3
Sustainability 5.8 9.3 5.0 6.8 5.8 2.2
Management 6.7 3.6 5.9 4.2 5.0 3.3
Product & Markets 5.0 6.3 6.0 6.5 4.8 3.8
Performance 7.4 5.5 7.0 6.1 5.7 1.9
Future Prospect 4.6 5.4 4.4 7.8 3.5 1.0

Source: FPRI, Krungsri Research

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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เป็นศูนย์กลางการแพทย์และมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเดียวกับไทย อาทิ สิงคโปร์มีศูนย์การแพทย์ดึงดูดนักท่องเที่ยวและคนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักธุรกิจใน
ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ดึงดูดนักท่องเท่ียวจากอินโดนีเซียและกลุ่มอิสลาม อินเดียดึงดูดผู้ใช้บริการด้วยอัตราค่าบริการราคาถูกและจีน
วางมณฑลไห่หนานเป็น “ศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยดึงดูดลูกค้าจีนที่ออกไปรักษาในต่างประเทศ ทั้งยังมีโรงพยาบาลใหญ่
จากต่างประเทศเข้าไปลงทุนในจีน อาทิ ศูนย์การแพทย์ของเมืองพิทส์เบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย และศูนย์การแพทย์จากคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ (เปิดในเซี่ยงไฮ้) 
สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์วางสถานะเป็นศูนย์กลางการแพทย์รองรับกลุ่มผู้ป่วยจากรัสเซีย จีนและประเทศในอ่าวอาหรับ สะท้อนว่าการแข่งขันเพื่อดึงดูด
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
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Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)
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Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 
Strategy
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ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
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นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
 การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ องค์การอนามัย

โลก (WHO) ก าหนดจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ที่ 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ท่ี  0.4 ต่อ 1,000 ซึ่งต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งส าคัญ เช่น สิงคโปร์ 1.92 ต่อ 1,000 และมาเลเซีย 1.2 ต่อ 
1,000 การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้เกิดการแย่งตัวแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะผลักดันให้ต้นทุนของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้น 

 กฏระเบียบภาครัฐ อาทิ การน ายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการเข้ามาอยู่ใน
บัญชีสินค้าและบริการควบคุม เป็นข้อจ ากัดในการปรับขึ้นค่าสินค้าและ
บริการ ซึ่งกระทบต่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่อไป 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่าย นอกจากน้ี 
โรงพยาบาลขนาดกลางลงมายังมักพึ่งพิงรายได้จากการให้บริการภายใต้
โครงการกองทุนประกันสังคม การเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านสุขภาพของ
กองทุนฯ จึงอาจกระทบผลการด าเนินงานของธุรกิจได้

 ความสามารถในการแข่งขันด้านการให้บริการทางการแพทย์ของ
ไทยยังเปราะบางหลายด้าน ผลส ารวจโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย
เศรษฐกิจการคลังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนเพียง 4.31 ต่ า
กว่าประเทศผู้น า เช่น เยอรมนี (7.0 คะแนน) สหรัฐฯ ญี่ปุ่น และประเทศ
คู่แข่ง ได้แก่ สิงคโปร์ แต่สูงกว่ามาเลเซีย และอินเดีย โดยคะแนนด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สภาพแวดล้อมทางธุรกิจและกลยุทธ์ และด้าน
การผลิตต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศคู่แข่งมากที่สุด ส่วนความพร้อมใน
การเข้าสู่ธุรกิจ 4.0 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนระดับปาน
กลาง โดยความพร้อมด้านกลยุทธ์และการลงทุนมีคะแนนน้อยที่สุด 
ส าหรับเป้าหมาย 5 ปีข้างหน้า (ปี 2567) ผู้ประกอบการต้องการ
พัฒนาด้านกลยุทธ์และการลงทุนมากที่สุด ประเด็นดังกล่าวนับเป็นส่ิง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยต้องให้ความส าคัญและเร่งพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขันในระยะข้างหน้า

 การแข่งขันรุนแรงในธุรกิจสุขภาพ ทั้งจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุ่มธุรกิจอ่ืนๆ ประกอบด้วย (1) กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งขยายการ
ลงทุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในต่างจังหวัด ทั้งยังมีโรงพยาบาลรัฐที่
พัฒนาบริการสู่มาตรฐานเดียวกับเอกชน และมีข้อได้เปรียบ ด้านชื่อเสียง 
เทคโนโลยี และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เช่น โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณย์ใน
เครือโรงพยาบาลศิริราช และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี (2) กลุ่มทุนใหญ่จากธุรกิจอื่น เช่น อสังหาริมทรัพย์
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างรายได้ที่ม่ันคงในระยะยาว ทั้งยัง
สอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพมากขึ้น (3) ทุน
ต่างประเทศโดยเฉพาะจีนท่ีสนใจเปิดศูนย์การแพทย์ เช่น ศูนย์รักษา
ผู้มีบุตรยากรองรับความต้องการของลูกค้าจีนที่เข้ามาใช้บริการในไทย
และ (4) คู่แข่งในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในเอเชียท่ีวางสถานะ

Note: 1 = Beginner, 2 = Intermediate, 3 = Experienced and 4 = Expert
Source: FPRI, Krungsri Research
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Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)

US Japan Thailand Singapore Malaysia India

Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 
Strategy

6.9 6.0 3.6 6.7 4.6 2.4

Factor of Production 8.3 2.6 4.8 4.4 4.7 2.7
Technology & Innovation 7.9 6.8 1.7 6.4 3.2 2.2
Production 7.0 4.2 2.8 5.5 2.8 2.3
Sustainability 5.8 9.3 5.0 6.8 5.8 2.2
Management 6.7 3.6 5.9 4.2 5.0 3.3
Product & Markets 5.0 6.3 6.0 6.5 4.8 3.8
Performance 7.4 5.5 7.0 6.1 5.7 1.9
Future Prospect 4.6 5.4 4.4 7.8 3.5 1.0

Source: FPRI, Krungsri Research

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

12Krungsri Research

เป็นศูนย์กลางการแพทย์และมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเดียวกับไทย อาทิ สิงคโปร์มีศูนย์การแพทย์ดึงดูดนักท่องเที่ยวและคนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักธุรกิจใน
ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ดึงดูดนักท่องเที่ยวจากอินโดนีเซียและกลุ่มอิสลาม อินเดียดึงดูดผู้ใช้บริการด้วยอัตราค่าบริการราคาถูกและจีน
วางมณฑลไห่หนานเป็น “ศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยดึงดูดลูกค้าจีนที่ออกไปรักษาในต่างประเทศ ทั้งยังมีโรงพยาบาลใหญ่
จากต่างประเทศเข้าไปลงทุนในจีน อาทิ ศูนย์การแพทย์ของเมืองพิทส์เบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย และศูนย์การแพทย์จากคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ (เปิดในเซี่ยงไฮ้) 
สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์วางสถานะเป็นศูนย์กลางการแพทย์รองรับกลุ่มผู้ป่วยจากรัสเซีย จีนและประเทศในอ่าวอาหรับ สะท้อนว่าการแข่งขันเพ่ือดึงดูด
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
 การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ องค์การอนามัย

โลก (WHO) ก าหนดจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ท่ี 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ที่  0.4 ต่อ 1,000 ซึ่งต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งส าคัญ เช่น สิงคโปร์ 1.92 ต่อ 1,000 และมาเลเซีย 1.2 ต่อ 
1,000 การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้เกิดการแย่งตัวแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะผลักดันให้ต้นทุนของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้น 

 กฏระเบียบภาครัฐ อาทิ การน ายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการเข้ามาอยู่ใน
บัญชีสินค้าและบริการควบคุม เป็นข้อจ ากัดในการปรับขึ้นค่าสินค้าและ
บริการ ซึ่งกระทบต่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่อไป 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่าย นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลขนาดกลางลงมายังมักพึ่งพิงรายได้จากการให้บริการภายใต้
โครงการกองทุนประกันสังคม การเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านสุขภาพของ
กองทุนฯ จึงอาจกระทบผลการด าเนินงานของธุรกิจได้

 ความสามารถในการแข่งขันด้านการให้บริการทางการแพทย์ของ
ไทยยังเปราะบางหลายด้าน ผลส ารวจโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย
เศรษฐกิจการคลังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนเพียง 4.31 ต่ า
กว่าประเทศผู้น า เช่น เยอรมนี (7.0 คะแนน) สหรัฐฯ ญี่ปุ่น และประเทศ
คู่แข่ง ได้แก่ สิงคโปร์ แต่สูงกว่ามาเลเซีย และอินเดีย โดยคะแนนด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สภาพแวดล้อมทางธุรกิจและกลยุทธ์ และด้าน
การผลิตต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศคู่แข่งมากที่สุด ส่วนความพร้อมใน
การเข้าสู่ธุรกิจ 4.0 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนระดับปาน
กลาง โดยความพร้อมด้านกลยุทธ์และการลงทุนมีคะแนนน้อยที่สุด 
ส าหรับเป้าหมาย 5 ปีข้างหน้า (ปี 2567) ผู้ประกอบการต้องการ
พัฒนาด้านกลยุทธ์และการลงทุนมากที่สุด ประเด็นดังกล่าวนับเป็นส่ิง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยต้องให้ความส าคัญและเร่งพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขันในระยะข้างหน้า

 การแข่งขันรุนแรงในธุรกิจสุขภาพ ทั้งจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุ่มธุรกิจอ่ืนๆ ประกอบด้วย (1) กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งขยายการ
ลงทุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในต่างจังหวัด ทั้งยังมีโรงพยาบาลรัฐที่
พัฒนาบริการสู่มาตรฐานเดียวกับเอกชน และมีข้อได้เปรียบ ด้านชื่อเสียง 
เทคโนโลยี และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เช่น โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณย์ใน
เครือโรงพยาบาลศิริราช และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี (2) กลุ่มทุนใหญ่จากธุรกิจอื่น เช่น อสังหาริมทรัพย์
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างรายได้ที่ม่ันคงในระยะยาว ทั้งยัง
สอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพมากขึ้น (3) ทุน
ต่างประเทศโดยเฉพาะจีนท่ีสนใจเปิดศูนย์การแพทย์ เช่น ศูนย์รักษา
ผู้มีบุตรยากรองรับความต้องการของลูกค้าจีนที่เข้ามาใช้บริการในไทย
และ (4) คู่แข่งในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในเอเชียที่วางสถานะ

Note: 1 = Beginner, 2 = Intermediate, 3 = Experienced and 4 = Expert
Source: FPRI, Krungsri Research
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Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)

US Japan Thailand Singapore Malaysia India

Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 
Strategy

6.9 6.0 3.6 6.7 4.6 2.4

Factor of Production 8.3 2.6 4.8 4.4 4.7 2.7
Technology & Innovation 7.9 6.8 1.7 6.4 3.2 2.2
Production 7.0 4.2 2.8 5.5 2.8 2.3
Sustainability 5.8 9.3 5.0 6.8 5.8 2.2
Management 6.7 3.6 5.9 4.2 5.0 3.3
Product & Markets 5.0 6.3 6.0 6.5 4.8 3.8
Performance 7.4 5.5 7.0 6.1 5.7 1.9
Future Prospect 4.6 5.4 4.4 7.8 3.5 1.0

Source: FPRI, Krungsri Research
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เป็นศูนย์กลางการแพทย์และมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเดียวกับไทย อาทิ สิงคโปร์มีศูนย์การแพทย์ดึงดูดนักท่องเที่ยวและคนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักธุรกิจใน
ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ดึงดูดนักท่องเที่ยวจากอินโดนีเซียและกลุ่มอิสลาม อินเดียดึงดูดผู้ใช้บริการด้วยอัตราค่าบริการราคาถูกและจีน
วางมณฑลไห่หนานเป็น “ศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยดึงดูดลูกค้าจีนที่ออกไปรักษาในต่างประเทศ ทั้งยังมีโรงพยาบาลใหญ่
จากต่างประเทศเข้าไปลงทุนในจีน อาทิ ศูนย์การแพทย์ของเมืองพิทส์เบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย และศูนย์การแพทย์จากคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ (เปิดในเซี่ยงไฮ้) 
สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์วางสถานะเป็นศูนย์กลางการแพทย์รองรับกลุ่มผู้ป่วยจากรัสเซีย จีนและประเทศในอ่าวอาหรับ สะท้อนว่าการแข่งขันเพื่อดึงดูด
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
 การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ องค์การอนามัย

โลก (WHO) ก าหนดจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ท่ี 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ที่  0.4 ต่อ 1,000 ซึ่งต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งส าคัญ เช่น สิงคโปร์ 1.92 ต่อ 1,000 และมาเลเซีย 1.2 ต่อ 
1,000 การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้เกิดการแย่งตัวแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะผลักดันให้ต้นทุนของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้น 

 กฏระเบียบภาครัฐ อาทิ การน ายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการเข้ามาอยู่ใน
บัญชีสินค้าและบริการควบคุม เป็นข้อจ ากัดในการปรับขึ้นค่าสินค้าและ
บริการ ซึ่งกระทบต่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่อไป 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่าย นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลขนาดกลางลงมายังมักพึ่งพิงรายได้จากการให้บริการภายใต้
โครงการกองทุนประกันสังคม การเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านสุขภาพของ
กองทุนฯ จึงอาจกระทบผลการด าเนินงานของธุรกิจได้

 ความสามารถในการแข่งขันด้านการให้บริการทางการแพทย์ของ
ไทยยังเปราะบางหลายด้าน ผลส ารวจโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย
เศรษฐกิจการคลังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนเพียง 4.31 ต่ า
กว่าประเทศผู้น า เช่น เยอรมนี (7.0 คะแนน) สหรัฐฯ ญี่ปุ่น และประเทศ
คู่แข่ง ได้แก่ สิงคโปร์ แต่สูงกว่ามาเลเซีย และอินเดีย โดยคะแนนด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สภาพแวดล้อมทางธุรกิจและกลยุทธ์ และด้าน
การผลิตต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศคู่แข่งมากที่สุด ส่วนความพร้อมใน
การเข้าสู่ธุรกิจ 4.0 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนระดับปาน
กลาง โดยความพร้อมด้านกลยุทธ์และการลงทุนมีคะแนนน้อยที่สุด 
ส าหรับเป้าหมาย 5 ปีข้างหน้า (ปี 2567) ผู้ประกอบการต้องการ
พัฒนาด้านกลยุทธ์และการลงทุนมากที่สุด ประเด็นดังกล่าวนับเป็นส่ิง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยต้องให้ความส าคัญและเร่งพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขันในระยะข้างหน้า

 การแข่งขันรุนแรงในธุรกิจสุขภาพ ทั้งจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุ่มธุรกิจอ่ืนๆ ประกอบด้วย (1) กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งขยายการ
ลงทุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในต่างจังหวัด ทั้งยังมีโรงพยาบาลรัฐที่
พัฒนาบริการสู่มาตรฐานเดียวกับเอกชน และมีข้อได้เปรียบ ด้านชื่อเสียง 
เทคโนโลยี และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เช่น โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณย์ใน
เครือโรงพยาบาลศิริราช และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี (2) กลุ่มทุนใหญ่จากธุรกิจอื่น เช่น อสังหาริมทรัพย์
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างรายได้ที่ม่ันคงในระยะยาว ทั้งยัง
สอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพมากขึ้น (3) ทุน
ต่างประเทศโดยเฉพาะจีนท่ีสนใจเปิดศูนย์การแพทย์ เช่น ศูนย์รักษา
ผู้มีบุตรยากรองรับความต้องการของลูกค้าจีนที่เข้ามาใช้บริการในไทย
และ (4) คู่แข่งในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในเอเชียที่วางสถานะ

Note: 1 = Beginner, 2 = Intermediate, 3 = Experienced and 4 = Expert
Source: FPRI, Krungsri Research

Figure 25: Thailand’s Medical Service 4.0 Readiness Index 
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Figure 24: Medical Service Competitiveness Index

Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)

US Japan Thailand Singapore Malaysia India

Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 
Strategy

6.9 6.0 3.6 6.7 4.6 2.4

Factor of Production 8.3 2.6 4.8 4.4 4.7 2.7
Technology & Innovation 7.9 6.8 1.7 6.4 3.2 2.2
Production 7.0 4.2 2.8 5.5 2.8 2.3
Sustainability 5.8 9.3 5.0 6.8 5.8 2.2
Management 6.7 3.6 5.9 4.2 5.0 3.3
Product & Markets 5.0 6.3 6.0 6.5 4.8 3.8
Performance 7.4 5.5 7.0 6.1 5.7 1.9
Future Prospect 4.6 5.4 4.4 7.8 3.5 1.0

Source: FPRI, Krungsri Research

4.	 Rising competition in the healthcare industry: 
There is rising competition not only from other 
private-sector hospitals, but also from outside the 
industry. 
(1)	Hospitals are increasing investments, especially 

upcountry. This includes government hospitals 
which have raised service standards to match 
those in the private sector. They also enjoy 
advantages with regard to their reputation, 
use of technology, and expertise of their staff 

	 (e.g. Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, part of the 
Siriraj group of hospitals, and Ramathibodi Hospital’s 
Somdech Phra Debaratana Medical Center).

(2)	Major investors from other economic sectors  
such as real estate, are showing more interest 
in the industry. This is because, against a 
background of rising awareness about personal 
health, investing in private hospitals opens up 
the possibility of securing recurring, long-term 
revenues.
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(3)	Overseas investors (especially from China)  are 
interested in opening healthcare centers. They 
include fertility clinics to meet rising demand from 
Chinese couples which are seeking treatment in 
Thailand.

(4)	Many other countries,  particularly in the ASEAN 
region, have also laid out plans to develop their 
respective medical tourism industry. In many 
cases, these plans depend on attracting the 
same customers as Thailand. Thus:
(a)	Singapore has established its own medical 

hub to attract medical tourists (largely 
business people) from within the country 
as well as neighboring countries. This 
year, Parkway Pantai (a Singapore-based 
healthcare provider) opened a 250-bed 
hospital in Myanmar; 

(b)	in Malaysia, major hospitals and medical 
centers are focusing on the Muslim market 
and attracting patients from Indonesia;

(c) India is attracting foreign patients with its low 
treatment costs; 
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 ปัจจัยอื่นๆ อาทิ กระแส Digital transformation หรือ Technology 
disruption ที่เข้ามามีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อธุรกิจโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็ว และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่จะเปลี่ยนไปหลังการแพร่
ระบาดของ COVID-19 คลี่คลาย เช่น การค านึงถึงความสะอาดและ
ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจกลายเป็น
กระแสที่มาแรงส าหรับโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่ต้องเตรียมความ
พร้อม เนื่องจากระบบสาธารณสุขของไทยได้รับการยอมรับในระดับ
โลกจากความสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัย ท้าทายดั งก ล่าวอาจจ ากั ดการเติบ โตของธุ รกิ จ
โรงพยาบาลเอกชนโดยรวม หากผู้ประกอบการไม่สามารถปรับตัว
รองรับได้ทัน เน่ืองจากมีโอกาสสูญเสียลูกค้าหรือถูกแย่งส่วนแบ่ง
ตลาดจากคู่แข่ง อีกท้ังผู้ประกอบการอาจมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนเพิ่มข้ึนมากโดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี ในระยะต่อไปจึงอาจ
เห็นนโยบายการเป็นพันธมิตรระหว่างโรงพยาบาล โดยมีจุดประสงค์
เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ตลอดจนการ
ปรับกลยุทธ์ในการด าเนินธุรกิจเพื่อคว้าโอกาสและเตรียมพร้อม
รับมือกับภาวะการแข่งขันท่ีจะรุนแรงข้ึนในอนาคต

Table 7: New Private Hospitals planed to launch in 2020 onward

Hospital No.of
Bed Major Shareholder

Ramnakara
Ramkamhaeng

560 Ramkamhaeng Hospital Group

TPP Healthcare
International

550 Mahachai Hospital

RSU International 304 Rangsit University

Ramkamhaeng Chiang 
Mai

300 Chiang Mai Ram Medical Business 
Plc.

Synphaet Bangna 264 Synphaet Hospital 

Wimut International 250 Pruksa Holding

Lanna 3 250 Chiang Mai Ram Medical Business 

Jomtien Pattaya 230 BDMS

Tunyawej Lumlukka 211 Synphaet Hospital 

Synphaet
Nakhonpathom

200 Synphaet Hospital 

Navavej International 152 Saha-Union Plc., Sahapat Co,.Ltd.

Intrarat 152 Intrarat Hospital Co., Ltd.

Hathairaj 126 Central General Hospital 

Wattanapat Krabi 59 Wattanapat Hospital

Principle Healthcare n.a Principle Capital

Source: Compiled by Krungsri Research

(d)	China has plans to develop Hainan Province 
as a hi-tech center for medical tourism 
targeted at Chinese citizens who might 
otherwise travel abroad for medical treatment, 
while large international healthcare operations 
are also investing in China (e.g. investments 
by the University of Pittsburgh Medical Center 
and Cleveland Clinic, the latter in a new 
hospital in Shanghai); and 

(e)	the UAE plans to become a medical hub to 
serve patients from Russia, China and the 
Gulf.

	 There is intensifying competition in the global 
medical tourism industry. If operators do not actively 
respond to the changing landscape, Thai private-
sector healthcare providers would lose market share 
in the near future.

5.	Other factors: Digital and technological 
transformation is having a larger impact on hospitals. 
Since the Covid-19 pandemic, consumer behavior 
have changed and consumers are willing to pay a 
premium for hygiene and cleanliness. In addition, 
the success of the Thai public healthcare system 
in rapidly containing the spread of Covid-19 and 
gaining worldwide recognition for this, may also 
increase demand for medical tourism services in 
the country.
	 The combined impact of the challenges outlined 
above could limit growth if operators are unable to 
adapt quickly and appropriately. Failure to respond 
to potential problems could cause hospitals to lose 
customers to competitors. Operators may also need 
to invest more in technology. So in the coming 
period, partnerships between hospitals will become 
more popular as players seek to cut costs, increase 
competitiveness, and adjust business strategies. 
This will put hospitals in a better position to address 
rising competition and seize new opportunities.

Source : “Thailand Industry Outlook 2020-2022 : Private 
Hospital”, Krungsri Research, September 2020
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Competition 
	 The Company may face competition with the private hospitals located in a radius of 10 kilometers from 
the Group. The area covers Bangkok in Prawet and Latkrabang district, Samutprakarn and Chachoengsao. 
The hospitals and nursing homes in the areas are as follows:

Chularat 9 Airport Hospital

Chularat 11 International Hospital

Thai Nakarin Hospital
Bangna 1 Hospital
Sikarin Hospital

Ruamchaipracharak Hospital
Bangna 2 Hospital
Kasemrad Chachoengsao Hospital
Vibharam Amata hospital

Bangkok
Bangkok 
Bangkok 

Samutprakarn
Samutprakarn
Chachoengsao
Chachoengsao

Chularat 3 International Hospital Princ Hospital Suvarnabhumi
Central Park Hospital
Bangna 5 Hospital
Ratharin Hospital
Paolo Memorial Samutprakarn
Meaungsamut Paknam Hospital
Samrong Medical Hospital

Samutprakarn
Samutprakarn
Samutprakarn
Samutprakarn
Samutprakarn
Samutprakarn
Samutprakarn

Hospital in the Group Nearby Hospitals Location

	 As there are many private hospitals in the same 
area, the competition is quite high. However, the 
Company has an advantage in many areas as 
follows:

1.	 Medical personnel of the Group has expertise in a
	 wide range of specific diseases and the Company 

has specialized medical centers such as: 
•	 Orthopedics and Micro Vascular Center: Well 

equipped with professional and experienced 
team, the Company’s Hand and Orthopedics 
Center is the specialist in this field in 
Samutprakarn province and nearby provinces 
in the eastern region. 

•	 Integrated Heart Center can provide a 
complete and comprehensive services from 
the initial diagnosis, using stent and balloon 
to expand the artery, to Cardiac surgery. In 
additional, this Center is a Referral Center 
under the National Health Security Office 
(NHSO).

•	 Neonatal Intensive Care Unit (NICU):  Chularat 
3 International Hospital is a referral center 
for newborns with unusual weight under the 
National Health Security Office (NHSO). 

2.	The preparedness for both medical devices and 
locations: The medical tools and equipment are 
modern and well equipped. The Availability of 
patient rooms and beds are sufficient for both 
outpatient (OPD) and inpatient (IPD). Moreover, 
the atmosphere of the hospitals is beautiful, 
clean, neat and safe.

3.	 The location of hospitals and clinics in the Group 
located in the communities with easy access and 
travel.
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Competitive Strategy
	 The current situation of the hospital business 
is competitive in both quality of service and the 
advance of medical technology. To build competitive 
edge and sustainability, the management of the 
Company has developed and continually revised 
Competitive Strategies as follows:

1.	Having several hospital networks in potential 
areas
	 The Company has 9 hospitals and 5 medical 
clinics spreading around Samutprakarn and 
Chachoengsao and covering the East of Bangkok 
(Prawet and Lat Krabang), Sa-Keaw and in Rayong. 
All hospitals and Medical clinics are located in the 
industrial zones and communities with high growth 
potential and near the Suvarnabhumi International 
Airport. The Company can provide services to 
general patients and patients under the government 
welfare schemes effectively. In Addition, the network 
of the Company results in economies of scale for 
the following aspects:
•	 Effective management of medical equipment and 

supplies from the shared usage of equipment or 
tools.

•	 Inventory Management by using a rotation 
system between the pharmaceutical medicines 
warehouse in each field for replacement in case 
of shortages.

•	 Management of medical personnel, the Company’s 
medical experts can circulate to other hospitals 
in the group effectively.

2.	Distribution of Revenue from a diverse group 
of clients
	 The Company has revenues from multiple client 
segments such as general customers – Cash 
patients, Corporate contract and Insurance patients, 
patients under compensation fund and patients 
under government welfare programs. Having multiple 
sources of income gives the consistency of revenue 

to the Company, resulting in the management 
and allocation of resources effectively.  However, 
the policy of the Company continues to focus on 
increasing revenue from general customers as 
they provide higher profit margin than the clients 
under government welfare programs. The revenue 
from general patients was 63 percent in 2018, 63 
percent in 2019, and 59 percent in 2020 due to the 
COVID-19 pandemic since the beginning of 2020. 
During 2016 to 2020, the revenues from general 
patients has increased from Baht 1,995.06 million 
to Baht 3,208.23 million, representing the average 
increase of 12.61 percent per annum. The Company 
has policy to increase the number of general 
patients by increasing the competency of medical 
services, service area expansion and renovation, 
and adding more variety of specialty services, 
such as Comprehensive Heart center, Stroke 
Comprehensive Cancer Center including clinical 
prostate cancer, etc. In addition, the Company has 
an aggressive marketing strategy for general patients 
such as providing knowledge and understanding on 
basic healthcare treatment through workshops or 
activities, including providing discounts to patients 
who obtain health insurance with the insurance 
companies which are the partners to the Company.

3.	Quality of service
	 Quality of service is one of the key success 
factors for hospital business. The Company has 
recognized the importance of such factors and has 
a service policy to ensure that patients receive the 
quality service as follows:
•	 Providing a standard service quality with speed 

and safety.
•	 Having an effective patient assessment, analysis, 

diagnosis, treatment plan and reassessment plan. 
•	 Hav ing an appropr ia te  and accura te 

communication with patients and their families. 
•	 Having an appropriate patients-discharge, 

including after care.
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	 All processes take into account the safety of 
the patient (Patient Safety) under the standard of 
World Health Organization (WHO) along with the 
continuous development of patient treatment. The 
hospitals have set up the reviewing activities from 
reviewing medical records to reviewing all process 
related to medical treatment to get the personnel of 
the Company to be ready to serve their patients fully 
and effectively and focus on patients’ need (Patient 
Focus) . The Company also try to educate personnel 
to have service mind which will help maintain service 
quality to meet the standards continuously.
	 In addition, with continuous improvement in 
service quality, the Company's hospitals have 
received Hospital Accreditation Standard (HA). In 
2012 and 2013, Chularat 3 International Hospital 
and Chularat 11 International Hospital have been 
certified HA Step 3 respectively. (Re-accreditation is 
valid for 2 years.) In 2014, Chularat 3 International 
Hospital has been certified by Joint Commission 
International Standard (JCI) from the United States.  
(Re-accreditation is valid for 3 years). Moreover, the 
Company has continuously updated the technology 
of tools and medical equipment to enhance its ability 
to provide accurate diagnosis and treatment more 
precisely. The Hospital also focuses on recruiting a 
team of medical specialists in each field, including 
nurses and support personnel with knowledge and 
experience so as to provide 24-hour service.  The 
Company also provides the training courses to 
educate employees on a regular basis, especially 
to medical staff and employees who closely interact 
with customers.  

4.	Setting the rate for medical fee
	 The Company has the policy to set the medical 
fee to be consistent with the types and severity of 
the disease and at a level that can compete with 
nearby hospitals. The Company has no policy for 
price competition because it may impact negatively 
on the quality of service.

5.	Social Responsibility 
	 The Public Relation activities strengthen the 
image of the Company and create awareness 
of the capabilities and quality of service to the 
Company's target customers. The Company uses 
activities booths and exhibitions in collaboration with 
government agencies and private sectors continually.
	 In addition, as a part of the community, the 
Company recognizes the importance of its roles and 
responsibilities to the community and society.  With 
the Company’s philosophy “The hospital not only 
exists for profit, but also the responsibility social 
and the environment”, the Company has organized 
several social activities in collaboration with several 
government organizations on a regular basis which 
helps build good relationships with people in the 
community, such as 10,000 Hearts Project in 
commemoration of King Bhumiphol, Heart Hero 
Project, etc. The Company also provides trainings 
both within and outside the hospitals to the public 
and the employees of the clients’ companies such 
as first aid training, child care training to pregnant 
mothers, mobile community health promotion 
projects, school tours, Cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) training. Moreover, the Company tries to 
educate the public to be aware of environmental 
issues and consider these issues as personal and 
every person is responsible to change their behavior 
to reduce resource consumption as well as using 
recycled materials, etc.

6.	Distribution Channel
	 The hospitals and health care facilities of the 
Company are located in prime location with high 
population community and close to industrial areas. 
The target customers can travel to the hospitals 
easily and the space allocation in the hospital is neat 
and ergonomic. In addition, the Company has CALL 
CENTER 1609 ambulances to transfer patients to 
other hospitals in the group for emergency case in 
a timely manner. Moreover, with 9 hospitals and 5 
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clinics in the group, patients under Social Security 
Scheme (SSO) can easily access to services from 
every hospitals and clinics in the Group. 

7.	Cost Control
	 The Company’s revenue from Social Security 
Scheme is paid base on the flat rate per person per 
year. Therefore, the Company’s revenue from Social 
Security Scheme is depend on the Company’s ability 
to control cost, while maintaining the good quality 
of service. The Company determined the strategic 
plan to ensure that patients is safe while there is 
no waste. The Company set up “Quality assurance 
with No waste Program” and continuously reviewed 
the activities with assigned personnel. The Company 
also organized a special activity to encourage the 
employees to give their comments on how to save 
cost and increase work efficiency.  Having hospital 
network, the Company can use resources efficiently 
(Cost and Facilities Sharing) by sharing certain tools 
and medical equipment together. 

Provision of products and services
Medicine and Medical supplies
	 Main Products for hospital business are 
medicines and medical supplies for patient’s 
treatment. Pharmaceutical Department will gather all 
information of pharmaceutical and medical quantity 
needed and send the information to Procurement 
Department. The Company has 2 methods for 
procurement which are purchasing through auction 
and direct purchasing.
	 When making procurement through auction, the 
Company will cooperate with other private hospitals 
to gather the amount of medicines and medical 
supplies. With higher quantity (Big Lot), the Company 
has more bargaining power on price and commercial 
terms. The Company, acting as a mediator, will 
gather all demands for medicines and supplies and 
invite the distributors and medical supply tenders 
to join an online auction. Then, the Company will 

find the particular supplier who offers the most 
affordable and appropriated prices and conditions. 
The contract will be signed with a supplier who won 
the auction. In order to ensure transparency and 
fairness in the procurement of the Company and 
other hospitals participating in the procurement, the 
Company has set up a Joint Committee to evaluate 
and consider purchasing medicines and medical 
supplies each time. The Committee members are 
the representatives of hospitals that join the auction. 
The Committee will consider the appropriateness of 
price, quality standards and Good Manufacturing 
Practice (GMP), enabling the Company to acquire 
medicines and medical supplies at affordable price 
under quality standards.
	 However, the Company will purchase some 
medicine and medical supplies directly from 
distributors, not through the auction system.  This 
procurement method is mainly for the purchase of 
medicines and medical equipment with low demand 
(Low Volume) or for Original Medicines which are 
specialized and expensive imported medicines.
	 The inventory management of hospitals is another 
important factor that the Company is focusing on. 
The Company has set up a medicines or medical 
provision policy with a high frequency of use to 
be regularly sufficient and uses rotation system 
between the pharmaceutical medicines warehouse 
in each branches to be used in case of shortage. 
The Company has Inventory System to maintain 
quality by controlling the temperature and humidity 
at an appropriate level for each medicines or medical 
equipment, also prevent the exposure to direct sun 
light for particular medicines and medical supplies to 
last as indicated which is between 2-5 years. The 
Company has good relationship with distributors 
enabling the Company to receive the good after-
sales-services and medicine and medical supplies 
quality assurance where the distributors allow the 
Company to return medicines and medical supplies 
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if having any quality problems, including the return 
those medicines and medical supplies that are nearly 
expired.
	 The Company has held a monthly meeting to 
monitor the amount of medicines, including those 
almost reaches the expiration date but still be in 
good quality and the remaining date is still good for 
use, to find the best solution. However, as required 
by law the Company needs to set a provision for 
certain medicines and cannot return but such 
medicines need to be destroyed when they reach 
the expiration date.
	 The Company purchases medicines and medical 
supplies from local vendors with 3-7 days delivery, or 
within 24-hour for urgent cases and with 30-90 days 
credit terms.  The Company has low dependence 
on any particular suppliers because there are no 
vendors supplying to the Company more than 30 
percent of the value of all the medicines and medical 
supplies.  During 2018 to 2020, the Company is 
not obligated to purchase the medicines or medical 
suppliers for more than 30 percent of the value of 
raw materials in the future.

Medical equipment
	 In the procurement of medical equipment and 
devices, the Company has established a Medical 
Commission to consider and approve the purchase 
of medical equipment, by comparing prices, features, 
and commercial terms with multiple vendors to get 
the tools and medical devices with quality and 
adhere to Joint Commission International Standard 
(JCI) and Hospital Accreditation Standard (HA).  
Some medical devices and equipment are imported 
and supplied by Thai Amdon Company Limited, 
the Company’s subsidiary, such as Electric beds, 
heart rate measuring counter and blood oxygen 
levels machine, etc. However, the procurement 
of medical equipment through a subsidiary has 
strictly followed the guidelines according to Joint 
Commission International Standard (JCI) and 
Hospital Accreditation Standard (HA).  

Medical Personnel
	 As of 31 December 2020, the Company and its 
subsidiaries had a total of 4,457 medical personnel 
from all branches.  In the past, the Company can 
continuously recruit medical professionals to work 
with the Company continually mainly because of 
the management of the Company has a good 
relationship with medical schools and nurse training 
schools. The Company has policy to maintain medical 
staff to work with the Company for long period of 
time by determining appropriate compensation 
and benefits, providing scholarships to employees, 
creating good atmosphere and environment in the 
organization and creating a supportive organizational 
culture, for instance, senior personnel will provide 
care and training to personnel who have recently 
graduated, etc. In addition, the Company also has 
divisions to provide training to nursing assistants 
under the operation of Chularat Inter Health, which 
is responsible for providing nurse assistances to 
all 14 branches of the group (9 hospitals and 5 
clinics).	

Environmental Management
	 The Company strives to be a caring and 
environmental friendly organization. The Company 
has a policy to reduce waste and energy use, 
reduce carbon emissions, do wastewater treatment 
prior to release it into public water, increase Green 
areas in the hospital and make a campaign to raise 
awareness among staff and community to contribute 
to a sustainable quality of life.	
	 During the month of April every year, the Company 
has organized “Green Hospital” workshops and 
exhibitions held at Chularat 3 International Hospital 
to educate the public. The Company raised the 
awareness of employees to recognize the impact 
of global warming by starting the “Tree Planting 
Campaign” to plant trees in free space in the 
hospital area to reduce energy consumption, reduce 
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greenhouse gas emissions and purify air around 
the hospital, which gives a positive impact in the 
surrounding community.

Hazardous Waste
	 The result of the waste disposal of burning in 
the furnace at 1200 degrees causes the carbon 
dioxide in the atmosphere. Landfill gives methane 
gas in the atmosphere, both carbon dioxide and 
methane results global warming. Well aware of these 
conditions, the management of the Group has set a 
policy to control the amount of waste, reduce waste 
and all kinds of energy consumption, and aim to 
reduce emissions of carbon dioxide and methane. 
The management has set up the workshops and 
projects to educate all personnel, aiming to create 
employee’s awareness and change their behaviors 
that are harmful to environment.
	 The ongoing projects of the Company are : 
Tree Planting Campaign in the organization and 
community, campaign to reduce the use of plastic 
bags and Styrofoam boxes, including change the 
use of cleaning chemicals to be biological, 2 sided 
paper Campaign, reduce paper copying through 
the use of IT resulting in lower amount of toners, 

electricity, paper, storage space and the change 
to replace fluorescent bulbs and fluorescent lights 
with LED to reduce electricity use, and reduce 
heat by switching off lights in office, tune office 
temperature to be constant, reduce elevator use, 
turn off computers when not in use, unplug all 
electrical appliances after use and car pool campaign 
to reduce energy consumption, etc. 

Wastewater Treatment
	 The hospitals in the Group have sewage system 
and waste water treatment to improve water quality 
to meet the standards of the Department of Health, 
Ministry of Public Health, before discharge to the 
public sewer. The treated water quality is monitored 
regularly. 
	 Every year, the Company has passed the audit by 
the Social Security Office and meets all conditions 
and requirements to be hospitals under Social 
Security Office. The Company has developed and 
improved the wastewater treatment to ensure that 
the quality and safety standards are met before 
releasing to the public. The treated water will be 
used for watering plants and cleaning hospitals’ 
parking lots.
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Risk Factors

attached to the Company. The Company believes 

that the policy can help reducing the risk of shortage 

of medical personnel. In addition, the Company also 

has divisions to provide training to nursing assistants 

under the operation of the Chularat Inter Health to 

meet the needs of the Company.

Legal Risk
	 Healthcare businesses are at risk of being sued 

by patients or relatives of patients, which might 

be because the standard of service or treatment 

provided by the Company does not meet the 

expectations of such persons.

	 The Company recognizes this risk factor and 

has tried to continuously strengthen the service 

standards both for the treatment process and 

treatment evaluation. The Company has prepared 

the guidelines to evaluate the satisfaction of service 

along with the risk management of getting customer 

complaints before being sued in court. This will help 

limit the impact of such risk factor. There are no 

cases of prosecution significantly as of 31 December 

2020.

The Risk of Inaccurate Withholding 
Del ivery when the Revenue 
Department assessed income tax 
of medical doctors differs from the 
approach of the Company  
	 Medical doctors are primary personnel to 

provide medical services. The Company has a 

written agreement under "Contracts for the clinical 

practitioner of Healing Arts Practices” with medical 

	 The business of the Company may face many 

risks which might affect the operations and the 

Company's share price. The following risk factors 

are just some important risk factors that could 

negatively affect the Company resulting in risk of 

investment by investors significantly. The Company 

may have other risk factors that are not aware of 

yet and there might be some risk factors that the 

Company doesn’t see importance but might affect 

the business operations of the Company in the 

future.

The Risk of Shortage of Medical 
Personnel
	 Medical services have to rely on qualified 

healthcare personnel in various fields. Currently, 

the number of medical personnel is limited and the 

expansion of the medical business required qualified 

personnel with experience to join the organization. 

It would take time for medical personnel to develop 

their knowledge and skills, resulting in the Company 

might face the shortage of medical personnel in 

various fields in the future.

	 However, in the past the Company did not suffer 

from a shortage of medical personnel due to the 

Company‘s appropriate Compensation and Benefits 

policies along with the atmosphere and good 

hygiene in the workplace. Moreover, the Company 

has a policy to provide training and scholarships 

to employees of the Company, including the 

aforementioned medical personnel, with an objective 

to develop skills and continually learning attitude in 

various fields, resulting in making people become 
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doctor who take care of patients in the hospital. 

The purpose of the agreement is to provide medical 

doctor with the tools and equipment of the Company 

as medical clinic for the treatment of patients. 

The medical doctor will share their earnings to 

the Company and they are is not an employee of 

the Company. The medical doctor will charge the 

medical treatments and services according to the 

difficulty and complexity of the disease and assign 

the Company to do billing and collecting payments 

from patients. The Company will arrange the place 

and the tools needed for medical treatment.

	 If considered by the Department of Revenue 

related to agreements between hospitals and 

medical doctors in the same manner as the 

Company, the medical treatment fee received from 

patients for medical treatment is considered as 

independent professional remuneration under the 

Revenue Code, Section 40 (6). When the Company 

collects the medical treatment fee on the medical 

bill or medical personnel fees (Doctor Fee) from 

patients, the Company shall repay the money to 

medical doctors without deducting the withhold 

income tax.

	 However, in practical the interpretation of tax 

legislation related to types of doctor fee are different 

in details.  Therefore, the Company may be liable for 

additional income tax withholding and payment in the 

event that the Revenue Department’s assessments 

on Medical Doctors’ taxes are different from the 

Company’s assessment. To reduce the impact of 

this risk factor, the Company shall specify in the 

Company Agreement with the medical doctors that 

the partner will be responsible for any possible 

additional expenses that may arise from additional 

withholding tax assessments of the individual 

medical doctors caused to the Company.

The Risk of Competition in Medical 
Services Business
	 Currently, healthcare business is likely to have 

intense competition as the major operators in the 

market do joint venture arrangement continuously, 

resulting in costs advantages and various service 

channels. Moreover, new operators are entering 

into the market gradually, causing a scramble for 

market share from existing operators, resulting in 

awareness of service competition and using the 

pricing policies to attract customers. The impact 

of the liberalization of trade and services under 

the terms of the AEC may attract new competitors 

from the ASEAN countries to expand the scope of 

services to Thailand. These competing factors may 

adversely affect the Company unavoidably.

	 The Company may face the competition with 

private hospitals located in a radius of about 10 

kilometers from the Group. The area covers Bangkok 

in Prawet and Lat Krabang, Samutprakarn and 

Chachoengsao, Cholburi, Prachinburi and Sakeaw 

provinces where there are many hospitals and 

healthcare facilities. As a result, the competition is 

quite high. However, in compared with hospitals 

in the neighboring area, the Company has the 

competitive advantages in many aspects such as 

the location of hospitals and affiliated clinics and the 

Company’s specialized medical services with high 

standard.

	 In addition, aware of the risk of such competition, 

the Company set the policy to improve quality 

of services by improving the quality of service to 

meet the standard of Hospital Accreditation (HA) 

and Joint Commission International (JCI) so as 

to provide healthcare services to patients both 

Thai and foreigners. Chularat 3 International and 

Chularat 11 International hospitals are respectively 
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certified with HA Certificate stage 3, while Chularat 

9 Airport Hospital has been certified HA certificate 

stage 2 and is currently in the process of applying 

for HA Certificate stage 3. Chularat 3 International 

hospital has been certified with Joint Commission 

International (JCI) standard in April 2014, re-accredited

in 2017 and 2020 respectively where each valid 

for 3 years. The Company also continues to 

expand its scope of services to cover more of 

alternative medicines and beauty services such 

as the establishment of a Comprehensive Heart 

Center, Comprehensive Cancer Center and Clinical 

Prostate cancer. Clinical Chinese Medicine, Laser 

and Beauty Center namely Chularat - Renoir along 

with spa services and Thai massage, etc. In 2017, 

the Company opened IVF Center at Chularat 11 

International Hospital and Suvarnabhumi Eye Center 

at Chularat 1 Suvarnabhumi Hospital. In terms 

of cost control to enhance competitiveness, the 

Company has executed E-Procurement together 

with other affiliate hospitals resulting in higher 

bargaining power with medicine and medical 

supplies suppliers effectively.

Risk of not receiving the payment 
of medical fees 
	 Besides SSO and NHSO patients, according to 

medical ethic, the Company will provide medical 

services to general patients prior to billing process.  

Therefore, the Company has the risk that the 

Company may not be able to collect medical fee 

from general patients after the service is completed.

	 Therefore, the Company shall notify the medical 

fee incurred to general patients from time to time 

throughout the treatment process. In order to 

reduce this risk, the Company has a receivable 

management unit to monitor the risk, find preventive 

guidelines along with an appropriated solutions for 

the Company and patients if problems of paying 

medical bills occur.

	 Considering the quality of a company’s 

receivables in 2020, the Company’s main receivables 

are accrued medical treatment income from Social 

Security Office of Baht 501.43 million and accounts 

receivable of Baht 462.89 million, which were 

mainly from the Social Security Office, life insurance 

companies and casualty insurance companies, 

having low risk of not paying debt.  Therefore, the 

Company has low risk in collecting medical billing.

Risk of Medical Technology Change
	 The Company, focusing on providing medical 

services to more sophisticated diseases through 

its specialized medical centers, depends on 

medical equipment and devices with modern 

technologies. Presently, medical technology has 

changed dramatically, causing some medical 

devices to become obsolete and have a high cost 

of maintenance. However, the Company has a policy 

to consider the functions and long run benefits of 

all high technology medical equipment before the 

investment. 

Risk of Change in Social Security 
Policy
	 Presently, the Company has a relatively high 

proportion of revenue from medical services under 

the Social Security scheme of around 32.0%, 30.5% 

and 33.3% in 2018, 2019, 2020 respectively. The 

impact of the change in the Social Security Policy 

from the government is quite high to the Company. 

However, the Social Security System in Thailand is 

quite stable in terms of capital disbursement and 

funds. Also, the direction of changed policies is 
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about adjusting more additional payments to reflect 

the cost of service and this is a good effect for the 

hospital. However, The Company closely monitors 

changes of Social Security policies via a network of 

private hospitals under the Social Security Scheme, 

enabling the Company to fully assess the risk of 

changing policies and to provide critical comments 

and suggestions before the policies become 

effective.

Risk of Dissociation between Social 
Security revenue and medical 
service cost
	 In 2018, 2019 and 2020, the Company’s revenue 

from medical services under the Social Security 

scheme were 32.0%, 30.5% and 33.3% of the 

hospital revenue. The Company faces risk when 

there is no correlation between the payment from 

the Social Security revenue and the actual cost of 

medical service. The payment of Social Security 

is dependent on government policy, number of 

registered member in a hospital which may vary 

due to the relocation of the patients and companies 

in that area, statistic data on services provided to 

patients with 26 chronic diseases and services 

provided to patients with sophisticated diseases with 

high medical expenses. The Company has a policy 

to manage the patients under the Social Security 

Scheme by focusing on efficient cost management, 

providing knowledge on hygiene, health care and 

basic illness treatment and also providing point of 

care services throughout medical clinics so as to 

prevent and care for patients before symptoms 

become serious.

	 The Company has a strong patient referral system 

of which the patients can be transferred to the 

hospitals in the group with full medical equipment 

and experienced doctors so as to have prompt and 

safe medical diagnosis and treatment. As a result, 

The Company can reduce the risk for patients with 

critical diseases and chronic diseases and manage 

the cost of services efficiently and match with the 

SSO payment. In addition, with Social Security 

Office’s additional payment for patients with critical 

diseases (High Cost Care, more details under 14 

Analysis and Commentary of Administration), the 

Company would be able to reduce the cost of 

services provided to the aforementioned patients. 

	 The Company has a policy to focus more on 

general patients in order to manage cost more 

efficiently, thus leading to the lower SSO patients 

and finally reduce the risk from SSO revenue.  

Interest Rates Volatility Risk 
	 The Company has a conservative financial policy, 

with no emphasis on external financing and use 

additional loan only during the period with long 

term investment plan. By December 31, 2020, 

the Company has long-term loans from financial 

institutions for the use in expansion projects to 

accommodate the increased number of patients. 

Therefore, fluctuations of the interest rates may 

affect the Company’s financial costs. However, 

the Company’s proportion of loans is relatively low 

compared to other listed companies. In addition, the 

Company has a policy to consider low-cost loans.
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Risk of Major Shareholders’ Power 
in management policy
	 The Plussind Family is a major shareholder group 

in the Company (More details in Section 2 - Item 7, 

Securities and Shareholders). As at the latest book 

closing date on 30 December 2020, this major group 

hold shares in the company accounted for 37.56 

percent of paid-up capital which is less than 50 

percent, thus reducing the above risks. In addition, 

the company has organized the management 

structure to consist of the Board of Directors, 

Executive Committee, and the Audit Committee 

with knowledge and experience. The Company will 

appoint 4 independent directors from the 'outside' 

who have  knowledge and experience to join the 

Board of Directors, and 3 of them will be appointed 

as the Audit Committee to audit and closely monitor 

the crossed transactions before presenting them 

to the Board of Directors or at the Annual General 

Meeting.

Risk from future changes in laws 
and regulations or any standards 
governing the company
	 The Company operates its business under the 

supervision of the Ministry of Public Health and 

other related government agencies. The Company 

shall comply with laws governing healthcare, 

companies and other related laws, including follow 

and consider any changes in the interpretation of 

current regulations or the enforcement of new laws 

or regulations that are likely to be more stringent 

and may impact company’s operations. The price 

control by the Ministry of Commerce proposing a 

list of controlled medicine, medical supplies and 

medical services for the year 2019, according to 

Act on the Price of Goods and Services BE 2542. 

Nevertheless, there is no conclusion on this agenda 

(announced on January 22, 2019).

	 However, the Company is in compliance with 

various quality standards such as Joint Commission 

International (JCI) and Hospital Accreditation (HA) 

which requires the Company to operate and follow 

the standard in order to maintain the service quality 

standard and ensure that it meets the Safety 

standards and environment, including other risks. 

These may help to lessen the effects of changes in 

related laws and regulations.
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Shareholding Structure and Management

Shareholders 
	 The latest shareholder book closed on December 
30, 2020, major shareholders of the Company 
including those related shareholders according to 
Section 258 of the Securities and Exchange Act B.E. 
2535 and shareholders under the same authority 
are as follows.

Authorized capital and paid-in capital
	 On December 31, 2020 the Company has an 
authorized capital of Baht 1,100 million and paid-up 
Baht 1,100 million, divided into 11,000,000,000 units 
of common stock with 0.10 baht par value each. 
(On April 28, 2015)

Major Shareholder List

1	 Plussind group	 4,131,599,100	 37.56

 	 1.1	 Ratipanichvong group	 2,957,960,050	 26.89

 	 1.1.1	 Ms. Kannikar Plussind*	 1,994,750,400	 18.13

	 1.1.2	 Mr. Naran Ratipanichvong	 775,393,100	 7.05

	 1.1.3	 Mr. Tajchai Ratipanichvong	 187,816,550	 1.71

 	 1.2	 Plussind group	 1,173,639,050	 10.67

 	 1.2.1	 Mr. Kriengsak Plussind*	 368,587,850	 3.35

	 1.2.2	 Ms. Suwimol Atikij	 283,877,650	 2.58

	 1.2.3	 Dr. Kumpol Plussind*	 253,670,200	 2.31

	 1.2.4	 Mr. Polsin Plussind	 15,745,250	 0.14

	 1.2.5	 Dr. Polsant Plussind	 6,320,100	 0.06

	 1.2.6	 Ms. Panitra Plussind	 338,600	 0.00

	 1.2.7	 Ms. Rujee Thongprakob	 59,900,450	 0.54

	 1.2.8	 Ms. Prayong Yimmak	 4,399,200	 0.04

 	 1.2.9	 Ms. Siriporn  Trasee	 37,500,000	 0.34

	 1.2.10	Ms. Kollapha Plussind	 69,474,100	 0.63

	 1.2.11	Mr. Krid Plussind	 74,225,700	 0.67

2	 Panyapol group	 2,044,345,650	 18.58

 	 2.1  	 Mr.Apirum Panyapol*	 1,127,189,050	 10.25

 	 2.2	 Ms. Kobkul Panyapol*	 917,156,600	 8.34

No. of Share

On the latest shareholder book 
closing date December 30, 2020

Ratio (percent)

Shareholding Structure and Management
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Major Shareholder List
No. of Share

On the latest shareholder book 
closing date December 30, 2020

Ratio (percent)

Note : * Company’s Director

	 On the latest shareholder book closing date 
on December 30, 2020, the 1st shareholder has 
considered a relationship with 2nd - 11th shareholders 
as declared above, and confirmed they are not 
related person according to the Securities and 
Exchange Commission’s notice serial no. GJ. 
17/2551 on determination of the definitions in the 
declaration on issuing and offering of assets and they 
are not the shareholders under the same authority 
or the same group as major shareholder, and no 
relationship as nominee.

Other asset issued
	 None

Dividend Payment Policy 
	 The Company has a policy on paying dividend not 
less than 50 percent of net profit from the company’s 
consolidated financial statement after legal reserve 
and other reserves have been deducted. Dividend 
payment may change as deemed appropriate 

3	 Lady Pattama Leesawatrakul 	 399,655,300	 3.63

4	 ThaiNVDR Co., Ltd.	 397,008,597	 3.61

5	 THE BANK OF NEW YORK MELLON	 286,763,500	 2.61

6	 LGT BANK (SINGAPORE) LTD	 200,000,000	 1.82

7	 SOUTH EAST ASIA UK (TYPE C) NOMINEES LIMITED	 160,777,860	 1.46

8	 STATE STREET EUROPE LIMITED	 143,051,490	 1.30

9	 Amornpitakkul group	 114,259,650	 1.04

	 9.1  Mr. Yanyong Amornpitakkul*	 49,552,150	 0.45

	 9.2  Mr. Samol Amornpitakkul	 33,522,400	 0.30

	 9.3  Dr. Tanet Amornpitakkul	 18,685,100	 0.17

	 9.4  Ms. Anchalee Amornpitakkul	 12,500,000	 0.11

10	TISCO Master Pooled Fund	 89,182,800	 0.81

11	Other shareholders	 3,033,356,053	 27.58

		  Total	 11,000,000,000	 100

depend on operating result, business growth, 
investment plan, financial status, liquidity, and other 
necessity in the future. In order to consider an annual 
dividend payment of the company, a consent of 
shareholders’ meeting is required, except for interim 
dividend payment which the Board of Directors has 
an authorization to approve the payment and report 
to the shareholders’ meeting in the next meeting for 
acknowledgement.  
	 Subsidiary companies of the company have 
dividend payment policy for no less than 50 
percent of net profit from the subsidiary company’s 
consolidated financial statement after legal reserve 
and other reserves have been deducted. Dividend 
payment may change as deemed appropriate 
depend on operating result, cash flow, business 
growth, investment plan, financial status, terms and 
conditions in various contracts that the company is 
legally abide, and any future necessities.
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Net Profit (Million Baht)  633.88 705.24 876.62
Number of Share  11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000
Dividend* (Baht per share) 0.050 0.050 0.050
Total dividend paid (Million Baht) 550.00 550.00 550.00
Dividend paid to net profit ratio* 87% 78% 63%

Year 2018 2019 2020

Net Profit (Million Baht)  633.88 705.24 876.62
Number of Share  11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000
Dividend* (Baht per share) 0.050 0.050 0.050
Total dividend paid (Million Baht) 550.00 550.00 550.00
Dividend paid to net profit ratio* 87% 78% 63%

Note : * Calculated from interim dividend and annual dividend paid from operating result of each year   

Administrative Structure

The Board of Directors

Details on Chularat Hospital Group’s Board of Director as of December 31, 2020:

Name of Director Position

Board Meeting

1 Mr. Kriengsak Plussind *

3 Mr. Apirum Panyapol *

5 Dr. Suchai Laoveerawat

7 Mr. Yanyong Amornpitakkul

Mr. Manit Jeeradit

8 Ms. Kannikar Plussind

2 Dr. Kumpol Plussind *

4 Dr. Wichit Siritattamrong *

6 Mrs. Kobkul Panyapol

Chairman of Board of Directors, 
Chairman of Corporate Governance 
Committee

Director, 
Chairman of the Corporate 
Investment and Risk Management  
Committee
(appointed on 13 December 2018)

Director, Executive Committee, 
Corporate Investment and Risk 
Management Committee

Director,
Nomination and Remuneration 
Committee, Corporate Investment 
and Risk Management Committee

Chairman of the Audit Committee,  
Independent Director, 
Corporate Governance Committee, 
Nomination and Remuneration 
Committee

Director,
Corporate Investment and Risk 
Management  Committee

Director, Chief Executive Officer, 
Managing Director

Director

Director

 7/7   1/1 

 7/7    1/1

 7/7    1/1

 7/7    

 7/7 

 7/7 

Audit 
Committee  
Meeting

Number of Attendance / Total of Attendances

Year 2020

Corporate 
Governance  
Committee 
Meeting

Corporate 
Investment
and Risk 

Management  
Committee 
Meeting

Nomination and 
Remuneration 
Committee  
Meeting

 7/7  2/2  1/1

 7/7 5/5 2/2 1/1 

 7/7    1/1



Chularat Hospital Group 73

Name of Director Position

Board Meeting
Audit 

Committee  
Meeting

Number of Attendance / Total of Attendances

Year 2020

Corporate 
Governance  
Committee 
Meeting

Corporate 
Investment
and Risk 

Management  
Committee 
Meeting

Nomination and 
Remuneration 
Committee  
Meeting

Note : *	Authorized Director
	 The Authorized Directors comprise of Dr. Kumpol Plussind, Mr.Kriengsak Plussind, Dr.Wichit Siritattamrong and 
Mr. Apirum Panyapol. Two out of 4 (2 out of 4) directors sign together and affix the Company’s seal.

10	 Mr. Somyos Yan-ubol

11	 Mr. Chayawat Pisessith

12	 Dr. Pinit Kullavanijaya

13	 Dr. Yudthana 			 
	 Sanguansakdikosol

14	 Dr. Chutima Pinjareon 

Audit Committee, Independent 
Director, Corporate Governance 
Committee, Nomination and 
Remuneration Committee, 
Corporate Investment and Risk 
Management  Committee

Audit Committee, Independent 
Director, Nomination and 
Remuneration Committee

Independent Director,
Chairman of the Nomination and 
Remuneration Committee

Executive Committee, Chairman of 
the Corporate Investment and Risk 
Management Committee (Holding the 
position until December 13, 2018)

Executive Committee,
Corporate Investment and Risk 
Management  Committee

	 7/7	 5/5	 2/2	 1/1	 1/1

	 7/7	 5/5	 2/2	 1/1	

	 7/7		  2/2		

	 -				  

	 -				    1/1

The Management Structure of the Company as at 31 December 2020

Board of Directors

Corporate Governance Committee

Nomination and Remuneration 
Committee

Corporate Investment and 
Risk Management Committee

Deputy Managing Director
Dr. Yudthana Sanguansakdikosol

Administrative Director 
Mrs. Wandee Pisanuvanavech

Deputy Managing Director
Dr. Chutima Pinjaroen

Hospital Director
Dr. Rungarun Santhadkolkarn

Executive Committee

Managing Director
Dr. Kumpol Plussind

Chief Financial Officer 
Mrs. Wandee Pisanuvanavech

Finance and Accounting Manager
Mr. Suppachoke Rojcheewin

Audit Committee

Internal Audit Division
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Sub-Committee

	 The management structure of the Company consists of 6 major committees.

	 1)	 The Board of Directors, 

	 2) The Executive Committee, 

	 3) The Audit Committee,

	 4) The Nomination and Remuneration Committee, 

	 5) The Corporate Governance Committee, and 

	 6) The Corporate Investment and Risk Management Committee.

	 The Board of Directors and management comprise of qualified individuals under Section 68 of the 

Public Companies Act B.E. 2535 (1992) and the related Notification of the Capital Market Supervisory 

Board. The aforementioned committees have duties and responsibilities as follows:

1. The Board of Directors

	 The Board of Directors as of 31 December 2020 comprises of 12 directors as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Mr. Kriengsak Plussind	 Chairman of the Board of Directors

	 2.	Dr. Kumpol Plussind  	 Director and Chief Executive Officer

	 3.	Mr. Apirum Panyapol	 Director

	 4.	Dr. Wichit Siritattamrong	 Director

	 5.	Dr. Suchai Laoveerawat	 Director

	 6.	Mrs. Kobkul  Panyapol	 Director

	 7.	Mr. Yanyong Amornpitakkul	 Director

	 8.	Ms. Kannikar Plussind	 Director

	 9.	Mr. Manit Jeeradit	 Chairman of the Audit Committee and Independent Director

	 10.	Mr. Somyos Yan-ubol	 Audit Committee and Independent Director

	 11.	Mr. Chayawat Pisessith	 Audit Committee and Independent Director

	 12.	Dr.Pinit Kullavanijaya	 Independent Director		

	 Mrs.Wandee Pisanuvanavech-Company Secretary and the Secretary of the Board of Directors.

	 Authorized Director

	 The Authorized Directors comprise of Mr. Kriengsak Plussind, Dr. Kumpol Plussind, Dr. Wichit 

Siritattamrong and Mr. Apirum Panyapol. Two out of four (2 out of 4) sign together and affix the Company’s 

seal.

	 Duties and responsibilities

	 According to the resolution of the Extraordinary General Meeting of Shareholders No. 2/2004 on 25 

June 2004.
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	 1.	Arrange an Annual General Meeting of shareholders to be within 4 months after the end of the 

accounting period of the Company. 

	 2.	Arrange a meeting of the Board of Directors at least once every 3 months.

	 3.	Arrange a balance sheet and income statement of the Company as at the end of the accounting 

period of the Company which the auditor already audited and present to the shareholders’ meeting 

for approval.

	 4.	 The Board of Directors may authorize a director or any other person or persons to operate any 

duty of the Board of Directors under the control of the Board of Directors or may delegate authority 

to such persons as the Board of Directors deems appropriate and within the Board's discretion. 

The Board of Directors may revoke or amend the power of attorney or the person receiving it as 

appropriate. 

			   The Board of Directors may authorize the executive committee to perform various tasks within 

the scope of the authorization of the executive. Such authorization shall not authorize the executive 

to consider and approve transactions made with the Board of Directors or individuals that may have 

a conflict of interest or conflict of any other benefits for the Company or its subsidiaries, unless 

the approval is in accordance with the policies and guidelines that the Board of Directors already 

approved.

	 5.	Set goals, frameworks, policies, plans and budgets of the Company and monitor, control, oversee 

and manage the operations of the Management to be in accordance with the assigned policies, 

except the following matters that the Board of Directors needs to get approval from shareholders 

before implementing such matter, e.g. recapitalization, reducing capital, bond issuance, sale or 

transfer all or a substantial part of the Company to any other person, the purchase or acquisition 

of another company and the amendment of regulations and the code of conduct, etc. 

			   Moreover, the Board of Directors also has the duties to oversee the Company to be in compliance 

with the Laws relating to the Stock Exchange of Thailand (SET) such as the related transaction and 

the purchase or sale of significant assets under the rules of the Stock Exchange of Thailand (SET) 

or laws relating to the Company's business.

	 6.	Consider the structures of management and appointment of the Board of Directors, Executive 

Committee and other committees as appropriate.

	 7.	 Track the Company’s performance in accordance with plan and budget consistently.

	 8.	Not engage in any business with the same nature and in competition with the business of the 

Company or be a partner in a partnership with unlimited liability in a limited partnership or a director 

of a private company or any other company operating business with the same nature of the Company 

and in competition with the business of the Company, whether doing it for own benefit or for the 

benefit of others, unless reported to the shareholders’ meeting prior to their appointment.

	 9.	Notify the Company immediately if there is any interest, direct or indirect, in a contract made by the 

Company or hold increased or decreased shares or other securities in the Company or its affiliates.
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	 Term of Office

	 At the ordinary meeting in every year, at least one-third of the directors shall resign from the position. 

If their number is not a multiple of three, then the number nearest to one-third shall retire from term of 

office. During the first two years after Company Registration, the directors shall retire by drawing lots. For 

the later years, the directors holding the position the longest shall retire.  However, a retiring director is 

eligible for re-election.

2.	The Executive Committee

	 As of 31 December 2020, the Company has 4 executive committees as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Dr. Kumpol Plussind  	 Chief Executive Officer

	 2.	Dr. Yudthana Sanguansakdikosol	 Executive Committee

	 3.	Dr. Chutima Pinjaroen	 Executive Committee

	 4.	Dr. Suchai Laoveerawat	 Executive Committee

	 Mrs. Wandee Pisanuvanavech-Secretary of the Executive Committee

	 Duties and responsibilities  

	 According to the resolution of the Shareholder’s Meeting No. 1/2004 on 27 August 2004.

	 1.	Operate and manage business and affairs of the Company according to objectives, Articles of 

Association, policies, rules, regulations, orders and resolutions of the Board of Directors and/or 

resolutions of the shareholders’ meeting of the Company in all aspects.

	 2.	Set policies, directions, business strategies, financial plan, budget, human resource management, 

Information technology investment, and public relations activities to present to the Board of Directors 

for approval.

	 3.	Appoint and supervise the operation of the working group appointed to meet the policies and the 

set goals.

	 4.	Consider the allocation of the annual budget proposed by the management before presenting to 

the Board of Directors for consideration and approval.

	 5.	Approve Capital Expenditure payment in an amount not to exceed Baht 5 million for each transaction.

	 6.	Approve spending in major investments that have been defined in the annual budget as assigned 

by the Board of Directors or has been already approved in principle.

	 7.	Approve loans Acquisition, financing or any loan application in an amount not to exceed 5 million 

baht for each item.

	 8.	Consider the profit and loss statements, dividend or interim dividend proposals to present to the 

Board of Directors for approval.

	 9.	Define organizational structure, corporate management, including appointing, hiring, assigning, 

transferring, setting wages, setting commissions, setting bonuses of non-executive employees and 

management level and termination.
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	 10.	Authorize a director or any other person or persons to operate any duty under the control of the 

Management Board or may delegate authority to such persons as the Management Board deems 

appropriate and within the Management Board's discretion. The Management Board may revoke 

or amend the power of attorney or the person receiving it as appropriate.

	 11.	Perform any other duties according to the Board of Directors’ assignment from time to time.

	 The power of the Management Board shall not include the right to approve transaction that may 

have a conflict of interest or any transaction that the Management Board may gain interest in any other 

manners or inconsistent with the Company or its subsidiaries under the laws of the Stock Exchange of 

Thailand (SET). The approval of such transactions shall be presented to the Board of Directors and/or 

shareholders’ meeting in accordance with the regulations of the Company or relevant laws.

	 Other than what mentioned above, the Management Board is not permitted to take actions, unless it

has been assigned by the Board of Directors from time to time.

	 Term of Office

	 The Executive Committee shall hold their position for a term of three years. The Executive Committee 

who retires by rotation may be re-elected to the position.

3. The Audit Committee

	 As of 31 December 2020, there are 3 audit committee members as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Mr. Manit Jeeradit	 Chairman of the Audit Committee and 

				    Independent Director

	 2.	Mr. Somyos Yan-ubol	 Audit Committee and Independent Director

	 3.	Mr. Chayawat Pisessith	 Audit Committee and Independent Director

	 Ms. Khemkulkorn Toomthong-Secretary of the Audit Committee. 

	 Mr. Manit Jeeradit and Mr. Somyos Yan-ubol have finance and accounting knowledge, whereas

Ms. Khemkulkorn Toomthong is appointed as the Secretary to the Audit Committee.

	 Duties and responsibilities 

	 According to the resolution of Board of Directors’ Meeting No. 3/2012 on 20 July 2012

	 1.	Review financial report of the Company to ensure an accuracy and adequacy.

	 2.	Ensure that the Company has a system of internal control and internal audit which are appropriate 

and effective and consider the independence of the internal audit unit as well as approve the 

appointment, transfer and dismissal of the head of internal audit or any other agencies responsible 

for internal audit.

	 3.	Review the Company to comply with the laws regarding the Securities and Exchange, regulations 

of the Stock Exchange of Thailand (SET) or laws relating to the business of the Company.

	 4.	Nominate individuals to serve as independent auditors of the Company and propose the remuneration 

of the auditor and attend the meetings with the auditors without management in attendance at 

least 1 time per year.
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	 5.	Consider related transactions that may have conflict of interest in accordance with the laws and 

regulations of the Stock Exchange of Thailand (SET) to ensure that they are reasonable and beneficial 

to the Company.

	 6.	Prepare a report of the Audit Committee to be disclosed in the annual report of the Company. Such 

report shall be signed by the Chairman of the Audit Committee and must contain the information 

at least the following.

•	 Comments about the accuracy, completeness and reliability of the financial reports of the Company.

•	 Comments on the adequacy of internal controls of the Company.

•	 Comments on the compliance with the Laws regarding the Securities and Exchange, the Stock 

Exchange of Thailand (SET) or the laws relating to the business of the Company.

•	 Comment on the appropriateness of the auditor.

•	 Comment on the transactions that may have conflict of interests.

•	 The number of meetings of the Audit Committee and the attendance of each Audit Committee 

member.

•	 Comments or overall remarks that the Audit Committee received from performing its duties 

under the Charter.

•	 Any other reports that shareholders and investors should be aware of under the scope of duties 

and responsibilities assigned by the Board of Directors.

	 7.	Perform any other duties assigned by the Board of Directors with the approval of the Audit Committee.

	 Term of Office

	 The Audit Committee shall hold their position in the office for a term of three years and the Audit 

Committee may be appointed for the next term as the Board of Directors’ approval.

4.	The Nomination and Remuneration Committee

	 As of 31 December 2020, there are 5 members of the Nomination and Remuneration Committee as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Dr. Pinit Kullavanijaya	 Chairman of the Nomination and Remuneration  Committee

	 2.	Mr. Yanyong Amornpitakkul	 Nomination and Remuneration Committee 

	 3.	Mr. Manit Jeeradit	 Nomination and Remuneration Committee 

	 4.	Mr. Chayawat Pisessith 	 Nomination and Remuneration Committee 

	 5.	Mr. Somyos Yan-ubol	 Nomination and Remuneration Committee 

	 Mrs. Wandee Pisanuvanavech-Secretary of the Nomination and Remuneration Committee 

	 Duties and responsibilities

	 According to the resolution of Board of Directors’ Meeting No. 3/2016 on 11 May 2016

	 1.	Suggest structure, size and element of company’s committee and sub-committee including the 

determination of the standards or policies for considering nominated person to be selected as 

committee and sub-committee according to defined structure, size and element of the Company’s 

committee and sub-committee.
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	 2.	Consider nominated person to be selected as managing director and directors and present to the 

Board of Directors meeting and/ or shareholders’ meeting, in case of vacancy, including to set 

guidelines for succession. 

	 3.	Suggest policy and guidelines for remuneration package, both financial and nonfinancial compensation, 

for committee and sub-committee and managing director in accordance with company’s operating 

result and other companies in the same industry and present to Board of Directors meeting and/ 

or shareholders’ meeting for approval.

	 4.	Suggest criteria for performance assessment of the committees. 

	 5.	Assess company’s operating result for determination of salary structure, bonus and other remuneration 

by considering an appropriate standards in healthcare business.

	 6.	Other duties according to Board of Directors’ assignment.

	 Term of Office

	 The Nomination and Remuneration Committee shall hold their position for a term of three years and 

may be appointed for the next term as the Board of Directors’ approval.

5.	The Corporate Governance Committee

    As of 31 December 2020, there are 4 Corporate Governance Committee members as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Mr. Kriengsak Plussind	 Chairman of the Corporate Governance Committee

	 2.	Mr. Manit Jeeradit	 Corporate Governance Committee

	 3.	Mr. Chayawat Pisessith 	 Corporate Governance Committee

	 4.	Mr. Somyos Yan-ubol	 Corporate Governance Committee

	 Mrs. Wandee Pisanuvanavech-Secretary of the Corporate Governance Committee

	 Duties and responsibilities

	 According to the resolution of Board of Directors’ Meeting No. 3/2016 on 11 May 2016

	 1.	Determine and review Corporate Governance policy as appropriated for the Company‘s business 

and present to the Board of Directors, as well as monitor the Company’s operation in accordance 

with good corporate governance.

	 2.	Provide suggestions to the Board of Directors on matter related to Corporate Governance.

	 3.	Review Corporate Governance principle, business ethics, employee ethics, significant regulations, 

and up-to-date working process as appropriated for Company’s business and in accordance with 

the Stock Exchange of Thailand (SET)’s practice, Securities and Exchange Commission of Thailand 

(SEC)’s practice and other laws related to the Company’s business.

	 4.	Report the practice in accordance with good corporate governance to the Board of Directors and 

determine the appropriated practice in accordance with good corporate governance in Annual 

Registration Statement (form 56-1) and Annual Report.

	 5.	Other duties according to the Board of Directors’ assignment.
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	 Term of Office

	 The Corporate Governance Committee shall hold their position in the office for a term of three years 

and the Corporate Governance Committee may be appointed for the next term as the Board of Directors’ 

approval.

6.	Corporate Investment and Risk Management Committee

	 As of 31 December 2020, there are 6 members of the Corporate Investment and Risk Management 

Committee as follows:

	 Name	 Position

	 1.	Dr. Apirum  Panyapol	 Chairman of the Corporate Investment and 

				    Risk Management  Committee

	 2.	Ms. Kannikar  Plussind	 Corporate Investment and Risk Management  Committee 

	 3.	Dr. Chutima  Pinjaroen	 Corporate Investment and Risk Management  Committee

	 4.	Dr. Suchai  Laoveerawat	 Corporate Investment and Risk Management  Committee

	 5.	Mr. Yanyong  Amornpitakkul	 Corporate Investment and Risk Management  Committee

	 6.	Mr. Somyos  Yan-ubol	 Corporate Investment and Risk Management  Committee

	 Mrs. Wandee Pisanuvanavech-Secretary of the Corporate Investment and Risk Management Committee

	 Duties and responsibilities 

	 According to the resolution of Board of Directors’ Meeting No. 3/2016 on 11 May 2016 

	 1.	Determine strategies, goals, policies, investment plan and policies of risk management plan from 

investment.

	 2.	Consider and scrutinize structure, appropriations and possibilities of investment presented by the 

management, including to consider an annual capital expenditures, budget plan for corporate 

expansion plan, merger and acquisition plan and/or joint investment by the Company and subsidiaries 

both domestically and internationally and present to the Board of Directors for approval.

	 3.	Consider the Company’s financial position and assess capability in investment.

	 4.	 Investigate, monitor and assess projects which are already approved for investing and present the 

investment result to the Board of Directors for acknowledgement, including the determination of 

appropriate control for reducing investment risk.

	 5.	Assess contingent risk both internal and external and possible effects to the Company.

	 6.	Determine policy and measure of risk management for the Company’s practice.

	 7.	Review and develop the policy or measure for risk management regularly by assessing and monitoring 

risk management procedure in accordance with the determined and defined policies. 

	 8.	Report the occurred risk and suggestion for risk reduction to the Audit committees and the Board 

of Directors.

	 9.	Other duties according to the Board of Directors’ assignment.
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Dr. Yudthana Sanguansakdikosol

Dr. Chutima Pinjareon

Dr. Suchai Laoveerawat

Mrs. Wandee Pisanuvanavech

Mr. Suppachoke Rojcheewin

Deputy Managing Director, 
Director of Chularat 9 Airport Hospital, 
Executive Committee

Deputy Managing Director, 
Director of Chularat 11 International 
Hospital, Executive Committee

Director of Chularat 3 International 
Hospital and Executive Committee

Administrative Director, 
Chief Financial Officer,
Secretary to the Executive 
Committee

Finance and Accounting Manager

24/24

24/24

24/24

24/24

24/24

The Management

	 As at December 31, 2020, there are 6 members of the Company's Executive Committee as follows:

Name Position

Dr. Kumpol Plussind * Chief Executive Officer, 
Managing Director

24/24

Number of all meeting over a year (time)

Year 2020

Payment Approval Authority
	 Managing Director‘s maximum limit of authorization 

in the acquisition of fixed assets or projects shall be 

not more than Baht 2 Million per one acquisition. If 

the acquired amount is over Baht 2 Million but not 

more than Baht 5 Million, such acquisition shall be 

approved by the Board of Directors.

Company Secretary
	 The Company’s Board of Director approved a 

resolution to appoint Mrs.Wandee Pisanuvanavech 

to hold a position of the Company Secretary, 

effective from November 30, 2012 by the resolution 

of the Board of Directors meeting no. 7/2012 dated 

November 30, 2012 and was bestowed a scope 

of authority and responsibility as follows : provide 

initial advice to Directors related to the laws, rules, 

regulations, and principles of the Company , keep 

monitoring the correct practice on a regular basis, 

take a responsibility on disclosure of data and 

information records in accordance with the rules 

and regulation of the Stock Exchange of Thailand 

(SET) and Securities and Exchange Commission 

(SEC) and  keep the following documents;

	 Term of Office

	 The Corporate Investment and Risk Management Committee shall hold their position in the office for 

a term of three years and may be appointed for the next term as the Board of Directors’ approval.



Annual Report 202082

	 1.	 The registration log on committee.

	 2.	Meeting invitation for the Board of Directors 

and the Board of Directors’ meeting report.

	 3.	Meeting invitation for shareholders and 

shareholders’ meeting report.

	 4.	 The Company’s Annual Report.

	 5.	Report of interest of Directors and management 

members. 

	 Qualification: A person holding a position as a 

Company Secretary shall complete accounting and 

legal studies and the trainings related to the duties 

of Company Secretary.

Remuneration for Directors and 
Management
	 The Company has considered a reasonable 

remuneration program to the Board of Directors, by 

proposing in the shareholders' meeting for approval, 

in the form of bonuses, meeting remuneration 

and Audit Committee paid in the form of meeting 

remuneration. The amount paid will be compared 

with the remuneration of a similar size and in the 

same industry listed on the Stock Exchange of 

Thailand (SET). The Executive Committee has no 

remuneration.

	 Remuneration for Executive Committee is in the 

form of salary and bonuses, depend on their roles, 

responsibilities and performance and the Company’s 

operating result.

	 Details of Directors' remuneration for the year 

2020, approved by the AGM will be disclosed 

individually as follows.

(1)	Remuneration in Cash

	 Remuneration for Directors consists of the 

meeting allowance paid base on number of the 

meeting attendance as follows;

Name Board of 
Directors

	 1.	 Mr. Kriengsak Plussind	 165,000		  25,000			   270,000	 460,000

	 2.	 Dr. Kumpol Plussind 	 115,000					     225,000	 340,000

	 3.	 Mr. Apirum Panyapol	 115,000				    25,000	 225,000	 365,000

	 4.	 Dr. Wichit Siritattamrong  	 115,000					     225,000	 340,000

	 5.	 Dr. Suchai Laoveerawat  	 115,000				    15,000	 225,000	 355,000

	 6.	 Ms. Kobkul Panyapol	 115,000					     225,000	 340,000

	 7.	 Mr. Yanyong Amornpitakkul 	 115,000			   25,000	 15,000	 225,000	 380,000

	 8.	 Ms. Kannikar Plussind	 115,000				    15,000	 225,000	 355,000

	 9.	 Mr. Manit Jeeradit *	 115,000	 165,000	 15,000	 25,000		  225,000	 545,000

	10.	 Mr. Somyos Yan-ubol *	 115,000	 115,000	 15,000	 25,000	 15,000	 225,000	 510,000

	11.	 Mr. Chayawat Pisessith *	 115,000	 115,000	 15,000	 25,000		  225,000	 495,000

	12.	 Dr. Pinit Kullavanijaya *	 115,000			   45,000		  225,000	 385,000

	13.	 Dr. Yudthana Sanguansakdikosol							     

	14.	 Dr. Chutima Pincharean 					     15,000		  15,000

	15.	 Dr. Rungarun Santhadkolkarn					     15,000		  15,000

Nomination and 
Remuneration 
Committee

Audit 
Committee

Remuneration for Directors as of December 2020

Bonus Total

Corporate 
Investment 
and Risk 

Management 
Committee

Corporate 
Governance 
Committee

	 Total	 1,430,000	 395,000	 70,000	 145,000	 115,000	 2,745,000	 4,900,000

(Unit: Baht)
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	 Remuneration for Executive Committee

	 In 2020, the Company paid a compensation 

which includes the salary and bonus to 5 members 

of Executive Committee with a total amount of Baht 

12.67 million. The Company also paid the doctor 

fee to 4 Executive Committee with a total amount 

of Baht 23.72 million.

Note: Finance and Accounting manager was excluded from four 
members of Executive Committee team in 2020 because the 
manager position is not at the same level as the fourth executive 
members. 

(2)	Other Compensations

	 Other compensation for Directors

	 The Company does not pay other compensations 

to the Directors and the Audit Committee as disclosed 

in the table above. The Company does not pay other 

remuneration to Executive Committee.

	 Other compensation for Executive Committee

	 •	 Provident fund 

	 The Company provided a provident fund for 

Executive Committee by contributing at 3 percent of

	 The Company has increased the number of doctors and staff to accommodate the service area 

expansion projects as well as in 2018, the Company opened 2 new hospitals in Prachinburi province 

and Chachoengsao province.

the salary. In 2020, the Company paid provident fund 

allowance for 5 members of Executive 

	 Committee with a total amount of Baht 0.11 million. 

Moreover, the Company has a policy on paying 

other compensations for the Executives such as the 

company car, company mobile phones, including 

expenses related to company car and mobile phone, 

gasoline bills and monthly bills.

Personnel
	 In 2020, the Company has a total of 3,616 

employees and the Company paid a compensation 

to employees with an overall amount of Baht 690.16 

million. Compensations consist of salary, overtime 

wages, living expense subsidy, bonus, special 

subvention, social security, and provident fund 

allowance etc. Furthermore, subsidiary companies 

paid the compensations to their employees with the 

same criteria as the Company with a total amount 

Baht 802.44 million. 

On December 
31, 2020

Residency Doctor	 64	 38	 31	 3	 9	 14	 10	 -	 169

Overtime Doctor	 209	 131	 89	 31	 71	 65	 76	 -	 672

Nurse	 689	 376	 311	 51	 120	 157	 46	 -	 1,750

Pharmacist	 31	 17	 10	 -	 5	 6	 4	 -	 73

Radiological Technologists	 17	 5	 6	 1	 2	 3	 2	 -	 36

Medical Technologists	 20	 11	 8	 2	 5	 6	 3	 -	 55

Other employees	 710	 247	 256	 56	 122	 110	 199	 2	 1,702

Total (persons)	 1,740	 825	 711	 144	 334	 361	 340	 2	 4,457

Employee’s compensation 

(Million Baht)	 690.16	 278.00	 217.35	 37.41	 87.21	 104.55	 76.54	 1.38	 1,492.60

Chularat 
Arkanay 
Hospital 
Co.,Ltd.

Cholvaej 
Hospital 
Co., Ltd.

Convenience 
Hospital 
Co., Ltd.

Thai Amdon 
Co., Ltd. Total

Sattayabutr 
International 

Co., Ltd.

Chularat 
Hospital 
Public

Co., Ltd.

Bangpakong 
Vejjakijt 
Co., Ltd.

Ruampat  
Chachoengsao   

Hospital 
Co., Ltd.
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 Details on the Company’s Directors and Controlling persons of the Company as of 31 December 2020 

are as follow.

Directors’ Information

NOTE : X is Chairman of the Board of Directors, C is Chief Executive Officer, AC is Audit Committee, / is Director, 
 // is Executive Committee, /// is Management, M is Managing Director, 

Name Company

 1. Mr. Kriengsak Plussind X / / / / / / / / / /,M                

 2. Dr. Kumpol Plussind /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M C,M

 3. Mr. Apirum Panyapol / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 4. Dr. Wichit Siritattamrong  / / / / / / / / / /                  

 5. Dr. Suchai Laoveerawat /,//,/// / / / / / / / / /                  

 6. Mrs. Kobkul Panyapol / / / / / / / / / /   / / / /        

 7. Mr. Yanyong Amornpitakkul /                                    

 8. Ms. Kannikar  Plussind / / / / / / / / / /           /      

 9. Mr. Manit Jeeradit /,AC                               /,AC   /

 10. Mr. Chayawat Pisessith /,AC                                 C  

 11. Mr. Somyos Yan-ubol /,AC                                    

 12. Dr. Pinit Kullavanijaya /                                    

 13. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol //,///                                 

 14. Dr. Chutima Pincharoen //,///                                   

 15. Mrs. Wandee Pisanuvanavech ///                                    

 16. Mr. Suppachoke Rojcheewin ///                                    
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Corporate Governance

1.	The Company gives shareholders the right to 

propose important and appropriate issues as an 

agenda in the Company’s annual general meeting 

of shareholders and to nominate candidates 

with appropriate knowledge, abilities and 

qualifications to be considered for the position 

of the Company’s director in advance before 

the annual general meeting of shareholders. 

Shareholders can find details of the criteria and 

guidelines on the Company’s website.

2.	 The Company sends invitation letters to 

shareholders in advance informing the meeting 

agendas and the opinion of the Board of Directors 

on each agenda item, together with supporting 

documents and information sufficient to facilitate 

shareholders in making their decisions and fully 

exercise their rights. The invitation letter package 

includes details of required documents in order 

to protect shareholders’ rights to attend the 

shareholders’ meeting, together with their rights 

to vote. Moreover, the invitation letter for annual 

general meeting of shareholders is posted and 

disclosed on the Company’s website at least 30 

days prior to the meeting date in 2020.  

3.	 The Company proposes and discloses all forms of 

remuneration provided to Directors in the meeting 

for shareholders’ approval.  These remunerations 

include an attendance fee (the rate per meeting 

and the number of times per year) and the criteria 

determining an annual bonus/reward base on 

annual operation result with total amount not 

exceeding the amount offered per year and the 

length of service. In 2020, the Company has 

adjusted the disclosure of compensation in case 

of “No Pay”, specifying those remuneration and 

Corporate Governance Policies
	 The Company's policy is to follow the Code 

of Best Practice to reinforce transparency and be 

beneficial to the business operations of the Company, 

resulting in confidence of shareholders, investors and 

all concerned parties. Initiated and participated in 

preparation and approval of the policies, the Board 

of Directors therefore has established a policy and 

principles of Corporate Governance in compliance 

with the guidelines of good corporate governance 

as set by the Stock Exchange of Thailand (SET). 5 

principles of corporate governance of the Company 

are as follows:

1.	 The Rights of Shareholders
	 The Company recognizes the importance of all 

shareholders’ rights, including major and minority 

shareholders. Shareholders’ rights include the 

basic rights as investors and also as owners of the 

Company, such as rights to buy, sell, transfer their 

shares; right to receive dividends from the Company; 

rights to attend the shareholders’ meetings; right 

to receive comprehensive, sufficient and timely 

news and information through easily accessible 

channels; rights to express their opinions; rights to 

participate in making decisions on important issues, 

such as election of Director, approval of important 

transactions affecting the direction of the business 

and operation of the Company, amendment 

of Memorandum of Association and Articles of 

Association of the Company. 

	 In 2020, the Company has implemented the 

followings to encourage and facilitate the exercises 

of shareholders’ rights in the annual general meeting 

of shareholders:
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other benefits that the Company has no policy 

to pay Directors. 

4.	 For those shareholders unable to attend the 

meeting, these shareholders have the right to 

authorize a person or an independent director as 

their proxy to attend the meeting and vote on their 

behalf, using one of the proxy forms sent with 

the invitation letter. Moreover, shareholders can 

download the proxy form from the Company’s 

website.

5.	 The Company implements the barcode system 

for registration and the voting process, including 

the use of voting cards. This helps accelerate and 

ensure the accuracy of the registration and vote 

counting process. In addition, shareholders are 

able to register after the meeting has started to 

exercise their rights to vote on agendas that have 

not been voted. Upon completion of the meeting, 

shareholders are able to verify the details.

6.	Before going into each agenda, the Chairman 

of the Board of Directors, as a chairman of 

the meeting, assigns the Company Secretary 

to inform the voting process for each agenda. 

During the meeting, the chairman of the 

meeting gives all shareholders the opportunity 

to comment, ask question or give opinions and 

suggestions on any agenda items. The Chairman 

and management see the importance of every 

questions and give precise and clear answers.

7.	 The Company Secretary records the minutes of 

the shareholders’ meetings with complete and 

accurate details on voting results of each agenda 

and submits them to the Stock Exchange of 

Thailand (SET) and posts on the Company’s 

website within 14 days after the meeting date, 

so that shareholders are promptly informed and 

are able to verify.

2. The Equitable Treatment of 		
	 Shareholders
	 The Company is strongly committed to equitable 

treatment of every shareholder, whether they 

are major or minority shareholders, institutional 

investors or foreign shareholders, through various 

mechanisms, such as:

1.	 The Company provides a channel for minority 

shareholders to propose issues deemed 

important and appropriate to include in the 

agenda of the Company’s annual general meeting 

of shareholders and to nominate candidates 

with appropriate knowledge, abilities and 

qualifications to be considered for the position 

of the Company’s Director. The announcement 

has been made through the Stock Exchange 

of Thailand (SET) and the Company’s website. 

Independent Directors will consider and propose 

the matter to the Board of Directors to be 

included in the meeting agenda as appropriate.

2.	 For shareholders who are unable to attend the 

shareholders’ meeting, the Company provides 

proxy forms which allow shareholders to exercise 

their vote on each agenda. The proxy forms, 

which are in accordance with the format provided 

by the Ministry of Commerce, are sent with the 

invitation letter. As an alternative for shareholders, 

the Company also propose one Independent 

Director as the proxy.

3.	 The shareholders’ meetings proceed according 

to the order of the agenda, without adding 

new and uninformed agenda, in order to give 

the opportunity to shareholders to study the 

information on the given agenda before making 

decision. Moreover, there are no sudden change 

to the important agenda or information in the 

shareholders’ meeting.
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4.	The Company sees the importance of the 

consideration on transactions which may have 

conflict of interest or any connected or related 

transactions, and in compliance with good 

corporate governance principles, including rules 

and regulations of the Securities and Exchange 

Commission (SEC) and the Stock Exchange of 

Thailand (SET). For these mentioned transactions, 

Directors, management and those related persons 

do not participate in the approval process. 

5.	 The Company provides oversight and control to 

prevent the improper use of inside information. 

Details can be found in section of Internal Control 

and Risk Management. In addition, Directors and 

management of the Company must report their 

purchase or sale of the Company’s securities to 

the Securities and Exchange Commission (SEC), 

the Stock Exchange of Thailand (SET) and the 

Company within three business days.

3.	The Role of Stakeholders
	 The Company recognizes its responsibilities 

towards each stakeholder, for sustainable mutual 

benefits which will lead to stability of the business 

operations. The Company intends to interact with 

each party fairly. The important stakeholders of the 

Company are as follows:

	 Shareholders: In addition to the basic rights, 

rights in accordance with the laws and the 

Company’s Articles of Association, such as rights 

to check number of shares, rights to receive share 

certificates, right to attend and vote in shareholders’ 

meetings, rights to express opinions independently 

at shareholders’ meetings, and rights to receive 

fair returns, the Company also provides equal and 

timely information to all shareholders, and gives all 

shareholders the right to suggest and express their 

opinions independently on the Company’s business 

and operations in shareholders’ meetings, as the 

Company’s owners.

	 Customers/Patients: The Company provides 

patient care in an ethical manner, and at the best 

possible service quality, taking into consideration 

patient safety, patients’ satisfaction and efficiency in 

providing its services. The hospital’s Medical Ethics 

Committee protects patients’ rights. In addition, the 

Company has a department to take care of customer 

complaints and to monitor and regularly improve the 

quality of the care provided to all patients, taking into 

consideration patients’ needs and suggestions. In 

addition the Company has implemented a program 

measuring the level of satisfaction of the customer/

patient to the hospital with an objective to develop 

and improve the system and quality of service.

	 Employees: The Company believes that its 

employees are valuable resources and therefore 

gives all employees an equal opportunity in their 

employment. The Company has the policy to provide 

employees with appropriate compensation plans 

both in short term and long term. The Company 

assigns Human Resource Department to prepare 

the payroll system for each position and individual 

and career path. The Company also appoints a 

Welfare Committee to oversee the well-being and 

safety of its employees. The Company also provides 

an Individual Development Plan (IDP) for each 

employee to motivate and enhance their potential 

for the promotion to higher position. The Company 

also provides an education and regular training 

programs to develop and reinforce employees’ 

knowledge, abilities and skills in all areas including 

operations, management and technical expertise, 

in order for employees to fulfill their jobs more 

effectively and also get to higher level by assigning 
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professional employees to be trained at least 25 

hour per employee per year. The Company works 

with The Thailand Nursing and Midwifery Council to 

provide training course for professional nurses and 

this course can be collected as annually professional 

development hours as well.  For those supporting 

employees, they have to be trained for knowledge 

development at least 18 hours per employee per 

year. Training program for knowledge and capability 

development is provided every year and covers 

every employee in the Company. Furthermore, the 

Company holds Town Hall Meetings to provide 

opportunities for employees to voice their opinions 

or complaint directly to management, implements 

an Innovation Program where employees are able 

propose suggestions to improve work process and 

services, and organizes an Employees’ Recognition 

Program to encourage the employees ‘s proud 

feeling and exchange learning. Moreover, the 

Company also has a policy to organize Organization 

Development activities every year and the Glory 

activities for those employees who work with the 

Company for several years. The Company has a 

policy about caring employees’ health and safety. 

Before working with the Company, all applicants 

have to attend to Medical and Immunity check-

up program and have to get necessary vaccines, 

including every employee has to attend to annual 

medical check-up program base on age and risk. 

The occupational medical department and human 

resource department will take check-up results 

and categorize them into group, specifying those 

employees with risk of chronic disease such as 

diabetes or high blood pressure etc. Then, the 

Company will arrange the activities to provide 

knowledge, understanding and guidelines on how 

to reduce this risk, closely monitor and assess 

them until they are in normal stage or controllable 

stage. The Company also has a policy determining 

all employee to receive annual influenza vaccine 

for reducing risk of plague.  To reduce the risk of 

occupational accident, the Company set up the 

department of Occupational Health Safety and 

Environment to provide plans or policies for risk 

reduction  and identify the risk from both internal 

and external factors with a monthly monitoring by 

Safety and Environment Committees, including 

the presentation of result every 3 months and 6 

months, successively review of annual plan, and 

acknowledged policies and operational results by 

Board of Directors meeting (policy of occupational 

safety and health is one of important policies of HA: 

Hospital Accreditation and JCI: Joint Commission 

International Standard). The Company believes that 

work efficiency is a result of employees’ loyalty 

to the Company, and is therefore committed to 

continuously build and assess the employees’ 

engagement with the Company, in order to improve 

its human resources management.

	 Suppliers/Contractors: The Company has a 

purchasing policy that is fair to all parties concerned. 

In addition, the Company abides by the terms 

and conditions of agreements and contracts with 

all suppliers and contractors and ensures timely 

payment to all suppliers and contractors.

	 Creditors: The Company is committed to 

giving information with accuracy and transparency 

to creditors, abides by loan agreements and loan 

covenants, and ensures timely payments. The 

Company believes that good relationships with 

creditors, including building credibility and trust, are 

a responsibility of the Company towards its creditors.
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	 Competitors: The Company competes with 

competitors within the rules and regulations, and 

treats competitors fairly and with integrity. The 

Company considers its competitors as key factors 

to encourage the Company to commit to an 

improvement of service quality and efficiency of 

service for the best benefit of the customers and 

patients.

	 Community: The Company has delegated the 

particular unit responsible for the CSR (Corporate 

Social Responsibility) to oversee and guide the CSR 

activities and programs to the society, both at the 

corporate level and the staff level, and ensure an 

efficient and effectiveness of the program.  Details 

of CSR activities can also be found in the topic of 

Social Responsibility.

4.	Disclosure and Transparency
	 The Company realizes the importance of 

disclosing information equally which is significant 

for shareholders and investors in making their 

decisions. The Company has a policy to disclose 

transparent, complete, reliable and timely information 

through various channels which are easily accessible 

and convenient for shareholders and investors. 

The Company also ensures it abides by the rules 

and regulations of the Securities and Exchange 

Commission (SEC) and the Stock Exchange of 

Thailand (SET).  Information disclosed to the public 

includes both financial and non-financial information 

(in Thai and English), such as financial statements, 

management discussions and analysis, the report 

of the accountability of the Board of Directors to 

the Company’s financial reports, the report of the 

Audit Committee, cross transactions, structure, 

duties and responsibilities of the Board of Directors 

and committees, including statistics on meeting 

attendance, and corporate governance reports.

	 The Company has many channels to communicate 

with shareholders and investors. These include 

those stipulated by rules and regulations, such as 

the 56-1 filing form, annual reports, the website of 

the Stock Exchange of Thailand (SET), and other 

communication channels, such as the Company’s 

website in the Investor Relations section, which 

are consistently updated both in Thai and English.  

Meetings with local and international analysts and 

fund managers in Thailand through Company Visits 

- One on one & Group meetings, Site Visit, Analyst 

Meetings, due to the COVID-19 pandemic some 

activities were done in the form of Virtual Conference. 

(21 times in 2018, 32 times in 2019, 26 times in 

2020).  

	 Participations in local Roadshow and Investor 

Conference both in form of Face to Face and 

Virtual Conference were 19 times in 2020. However, 

due to the COVID-19 there was no International 

Roadshow and Investment Conference in 2020 

(4 times in Singapore and Hong Kong in 2018, 1 

time in Singapore in 2019). Local and international 

conference calls were 30 times in 2018, 40 times 

in 2019 and 50 times in 2020). In addition, the 

Company holds press conferences to update 

important events of the Company, in order to 

disseminate information to the public. Furthermore, 

the Company has Company Secretary Department 

and Investor Relations Department to facilitate the 

interested investors and shareholders. Information 

can be requested by phone at 02-033-2900 to 3325 

or by e-mail at ir@chularat.com, companysecretary@

chularat.com and through the Company’s website.  

www.chularat.com.
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Director
Changed
Increase 

(Decrease)

1. Mr. Kriengsak Plussind * Chairman of the Board of 
  Directors, Chairman of the 
  Corporate Governance Committee 368,587,850 368,587,850 -
2. Dr. Kumpol Plussind * MD, CEO 253,670,200 253,670,200 -
3. Mr. Apirum Panyapol * Director, Chairman of the 
  Corporate Investment and Risk 
  Management Committee 1,127,189,050 1,127,189,050 -
4. Dr. Wichit Siritattamrong * Director 5,450,000 5,450,000 -
5. Dr. Suchai Laoveerawat Director, Executive Committee, 
  Corporate Investment and 
  Risk Management Committee  8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. Mrs. Kobkul Panyapol Director 917,156,600 917,156,600 -
7. Mr. Yanyong Amornpitakkul Director, Nomination and 
  Remuneration Committee, 
  Corporate Investment and 
  Risk Management Committee  49,552,150 49,552,150 -
8. Ms. Kannikar Plussind Director, Corporate Investment 
  and Risk Management Committee  1,994,750,400 1,994,750,400 -
9. Mr. Manit Jeeradit Chairman of Audit Committee, 
  Independent Director, Corporate 
  Governance Committee, Nomination
  and Remuneration Committee 700,000 200,000 (500,000)
10. Mr. Somyos Yan-ubol Independence Director,
  Audit Committee,
  Corporate Governance Committee,
  Nomination and Remuneration 
  Committee, Corporate Investment 
  and Risk Management Committee  - - -
11. Mr. Chayawat Pisessith Independent Director,
  Audit Committee, Corporate 
  Governance Committee, Nomination 
  and Remuneration Committee - - -
12. Dr. Pinit Kullavanijaya Independent Director, 
  Chairman of Nomination and 
  Remuneration Committee - - -

Dec.30, 2019 Dec. 30, 2020

Position

Holding of Securities on closing 
date Register on begin and end 

of the year (share)

  Corporate Governance Committee 368,587,850 368,587,850 -
2. Dr. Kumpol Plussind * MD, CEO 253,670,200 253,670,200 -

  Management Committee 1,127,189,050 1,127,189,050 -
4. Dr. Wichit Siritattamrong * Director 5,450,000 5,450,000 -

  Risk Management Committee  8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. Mrs. Kobkul Panyapol Director 917,156,600 917,156,600 -

  Risk Management Committee  49,552,150 49,552,150 -

  and Risk Management Committee  1,994,750,400 1,994,750,400 -

  and Remuneration Committee 700,000 200,000 (500,000)

  and Risk Management Committee  - - -

  and Remuneration Committee - - -

  Remuneration Committee - - -

  Corporate Governance Committee 368,587,850 368,587,850 -
2. Dr. Kumpol Plussind * MD, CEO 253,670,200 253,670,200 -

  Management Committee 1,127,189,050 1,127,189,050 -
4. Dr. Wichit Siritattamrong * Director 5,450,000 5,450,000 -

  Risk Management Committee  8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. Mrs. Kobkul Panyapol Director 917,156,600 917,156,600 -

  Risk Management Committee  49,552,150 49,552,150 -

  and Risk Management Committee  1,994,750,400 1,994,750,400 -

  and Remuneration Committee 700,000 200,000 (500,000)

  and Risk Management Committee  - - -

  and Remuneration Committee - - -

  Remuneration Committee - - -

Remark : * Authorized Directors                                                                                                                               

 Dr. Kumpol Plussind, Mr. Kriengsak Plussind, Dr. Wichit Siritattamrong and Mr. Apirum Panyapol. Two 

out of four (2 of 4) directors jointly sign and affix the Company’s seal.

 Details of the Board of Directors' Shareholding of Chularat Hospital Public Company Limited as at 

December 31, 2020:
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5.	Responsibilities of the Board of 	
	 Directors
1.	Structure of the Board of Directors

	 The Board of Directors is comprised of qualified 

directors with extensive experience in various fields. 

Every Director participates in setting the Company’s 

vision, mission, strategies, goals, business plans, 

budgets, good corporate governance policy, 

including result assessment for reviewing, reforming 

or developing Company’s vision, mission, strategies, 

goals, business plans and budgets for improvement 

every year. The Board of Directors also has a policy 

on Business Ethics and Ethical Code of Conduct 

to ensure that the plans are carried out efficiently 

and effectively by the management, to ensure the 

maximization of the Company’s value and stability 

to shareholders. The Board of Directors meets every 

2 months to review the management’s report on 

the Company’s operations.

	 As at 31 December 2020, there are 12 directors, 

as follows:

1.	 10 Non-Executive Directors : 

	 Mr. Kriengsak Plussind, Mr. Apirum Panyapol, 

	 Dr. Wichit Siritattamrong, Ms. Kannikar Plussind, 

	 Mrs. Kobkul Panyapol, Mr. Yanyong Amornpitakkul, 

Mr. Manit Jeeradit, Mr. Somyos Yan-ubol, 

	 Mr. Chayawat Pisessith and Dr. Pinit Kullavanijaya.

2.	 2 Executive Committee : 

	 Dr. Kumpol Plussind, Dr. Suchai Lawveerawat 

3.	 4 Independent Directors : 

	 Mr. Manit Jeeradit, Mr. Somyos Yan-ubol, 

	 Mr. Chayawat Pisessith, Dr. Pinit Kullavanijaya, 

who possess the qualifications as stipulated by 

the Securities and Exchange Commission (SEC). 

4 Independent Directors account for 33.3% of 

total Board of Directors and not less one-third 

of the Board of Directors in accordance with the 

Securities and Exchange Act (No.4) B.E. 2551.

	 Separation: The Company clearly defines the 

roles and responsibilities of the Board of Directors 

and Executive Committee. The Board of Directors 

is responsible for policy making and oversight of 

the operations of the Executive Committee at policy 

level.  Therefore, the Chairman of Board of Directors 

and the Managing Director is not the same person. 

The Chairman of Board of directors is not the 

Executive Committee and is not involved in 

the management of the company. The senior 

management of the Company are responsible for 

implementing the defined business plan and policies 

and controlling costs and an annual investment 

budget approved by the Board of Directors. 

	 In 2020, Chairman of Board of Directors and all 

directors provided the meeting of non-management 

directors without any management team to 

brainstorming the ideas for Company Development 

in all directions.

	 Directorship in other listed companies: The 

Company allows the Directors and Executive 

Committee of the Company to act as Directors of 

other companies, including companies that are listed 

on the Stock Exchange of Thailand (SET), not more 

than 5 companies in order to allocate sufficient time 

to each company. However, they should not hold 

a position as a Director or Executive Committee in 

the similar or competing business of the company. 

For Executive Committee, in addition to the position 

of the Director of subsidiary companies and/or the 

independent director of other companies should 

not be more than 3 companies and such positions 

must be approved by the Board of Directors.

	 Company Secretary: The Board of Directors 

has appointed Mrs. Wandee Pisanuvanavech as 

a Company Secretary to oversee and manage the 

meetings of the Board of Directors, Subcommittees 

and Shareholders, including the preparation of 
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meeting minutes, Annual report, and important 

documents required by the law. Corporate 

Secretary also provides an advice on the rules and 

regulations of the Stock Exchange of Thailand (SET) 

to the Board of Directors and the management for 

acknowledgement and coordinate and supervise 

the Board of Directors’ activities to comply with the 

resolution of the Board of Directors and the good 

corporate governance of the Company.

2. 	Roles, Duties and Responsibilities of the 

Board of Directors

	 The Board of Directors has responsibilities 

towards all shareholders, both major and minority 

shareholders, to ensure that the Company conducts 

its business and implement corporate governance 

practices in accordance with its objectives and 

policies for the highest benefit of shareholders, with 

care and integrity, under business ethic, taking into 

account the interests of all stakeholders and under 

law and the Articles of Asociation of the Company. 

To closely monitor the operations, the Board of 

Directors assign the groups of committee to take 

care of the followings.

•	 Corporate Governance Policy: The Company 

has established a written corporate governance 

policy, which is initiated, participated and 

approved by the Board of Directors. The Board 

of Directors has arranged the Good Corporate 

Governance Committee and the Compliance 

Unit to regularly review policies and monitor the 

Company’s compliance.

•	 Business Ethics: The Company has set up a 

policy with a manual on the ethics of the Board of 

Directors, the management, staff and any relevant 

parties to adhere to as a guideline for performing 

their duties in accordance with the Company's 

mission with integrity and fairness, both for the 

Company and all stakeholders, Public and society 

and encouraging the establishment of a system 

to regularly monitor the implementation of such 

guidelines.

•	 Conflict of Interest: The Company has set a 

policy of conflict of interest base on the concept 

that any decision making of the Board of Directors 

are for maximized benefit of the Company only 

and to prevent from any actions with conflict of 

interest. Member of the Board of Directors has to 

inform the Company in case of any transactions 

related or connected with the conflicts of interest 

and not to attend the consideration process nor 

the approval of that transactions. The Board of 

Directors consider transactions which may have 

conflict of interest or related  transactions with 

caution, fairness and transparency, and strictly 

follows the rules and regulations of the Stock 

Exchange of Thailand (SET) and the Securities 

and Exchange Commission (SEC), with pricing 

and other conditions on an arms-length basis. 

Details of the transactions, including amount, 

contracting party, and reasons for entering 

into the transactions are disclosed in financial 

statements, the Annual Reports, and the 56-1 

form.

•	 Internal Control and Internal Audit Systems: 

The Company has given an importance of Internal 

Control and Internal Audit system by establishing 

an internal audit unit with the primary objective to 

support and develop effective internal control of 

the organization, in order to minimize operation 

risk and maximize quality of working system 

and operation and to ensure quality of the work 

process and operations, focusing on effectiveness 

and efficiency, appropriateness of expenses and 

costs, and operations in accordance with the 
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policy and/or requirement of the management. 

To ensure the independence of the internal audit 

unit and the balance of power, the internal audit 

unit reports directly to the Audit Committee.

•	 Risk Management. In 2016, the Company 

established the Corporate Investment and 

Risk Management Committee to review the 

procedures of risk assessment, the adequacy 

of internal controls and to reform or modify 

operation process to be more effective. 

•	 Report of the Audit Committee. Audit 

Committee reviews financial report by meeting 

with the Company’s Accounting and Finance 

Department and External Auditor and quarterly 

present financial report to the Board of Directors. 

The Board of Directors is responsible for the 

consolidated financial report of the Company, 

including the information technology system as 

shown on the financial report. Financial report 

is prepared in accordance with Thai Accounting 

Standards and audited by external auditor, 

including the disclosure of important financial 

and nonfinancial information completely and 

accurately. 

3.	Board of Directors’ Meeting

	 All directors will have to attend the Board of 

Directors’ meeting regularly, in order to acknowledge 

and make decision relating to the business operations 

of the Company. The Board of Directors holds six 

regular meetings every year (held quarterly), of which 

the schedule is set in advance for the entire year, 

and may have held special meetings as deemed 

necessary, to consider an urgent issue. All Directors 

shall have an attendance of at least 75% of annual 

meetings. In 2020, there are seven regular meetings. 

Details of the meeting attendance of each director 

are shown in the table in Section: Remuneration of 

Directors, Sub-Committees and Management.

	 For each meeting, the member of the Board 

of Directors attending the meeting shall be not 

less than 2 from 3 (67%) of all member. In every 

agenda of financial report approval, the Chairman of 

the Audit Committee and at least one of the Audit 

Committee member have to attend the meeting to 

be constituted quorum and agendas are clearly set 

in advance. The Chairman of Board together with the 

Managing Director shall set the meeting agenda and 

give each directors an opportunity to propose issues 

as the meeting agendas. The Company Secretary 

prepares and distributes the invitation letters with 

details on meeting agendas, and other supporting 

documents to the Board of Directors at least seven 

days in advance in order to allow directors sufficient 

time to review and study the information prior to the 

meeting.

	 Normally, each meeting shall last two hours. For 

the consideration of each agenda, the Chairman of 

the meeting allocates sufficient time for management 

to present adequate details on the agenda and for 

directors to discuss the matter carefully, and gives 

directors the opportunity to express their opinions 

in the meeting independently. The resolution of the 

meeting shall be two out of 3 of total members in 

the meeting, where each member will have one 

right. The majority vote is the passing resolution 

for each agenda. In case that any director has a 

personal conflict of interest, such director will leave 

the meeting and/or does not vote on that particular 

matter. If the voting result is equal, the Chairman 

of the meeting casts the deciding vote. In addition, 

senior management are invited to attend Board of 

Directors’ meetings to provide useful and important 

information, and to directly obtain business strategies 

from the Board of Directors to be implemented in 

the Company’s operations. 



Annual Report 202094

 Upon completion of each meeting, the Company 

Secretary is responsible for preparing the meeting 

minutes and submit them for the accuracy 

certification at the next Board of Directors’ meeting. 

Directors are able to comment, amend and make 

additions to the minutes so as to make them as 

accurate and complete as possible. The Company 

Secretary keeps the certified minutes, signed by 

the Chairman of the Board of Directors, both in the 

Criteria for Performance Evaluation of the Board and Individual

 Performance Evaluation of the Board of Directors, Chairman and Managing Director shall be assessed 

once a year, using the evaluation forms which include topics in assessment, obligations and responsibilities 

of the Board of Directors, Chairman, Managing Director, the Corporate Governance Committee, the 

Nomination and Remuneration Committee, the Corporate Investment and Risk Management Committee, 

the Executive Committee and the Audit Committee.  The Company Secretary shall distribute the evaluation 

forms to each individuals and submit the result to the Chairman of the Board of Director for approval and 

present it in the next meeting.

 The scoring is divided into 4 levels.

 1 = poor  2 = fair  3 = good  4 = excellent    

 The criteria for evaluation

 1. Score up to 90% is Excellent

 2. Score 80% - 90% is Good

 3. Score 70% - 80% is Fair

 4. Score lower than 70% is Poor

form of hard copies and electronic files, along with 

supporting documents available for directors’ and 

relevant persons’ verification and reference.

4. Performance Evaluation of the Board and 

Individual

 The performance evaluation of the Board of 

Directors, Chairman of the Board of Directors and 

CEO/Managing Director.

Performance

1. The Board of Directors 96.06% 97.45% 98.61%

2. Chairman of the Board of Directors 100.00% 100.00% 100.00%

3. CEO/Managing Director 97.50% 98.18% 98.41%

4. The Corporate Governance Committee 95.83% 100% 97.92%

5. The Nomination and Remuneration Committee 89.00% 92.00% 98.00%

6. The Corporate Investment and Risk Management 

 Committee 86.16% 92.86% 91.80%

7. The Executive Committee 96.02% 94.32% 84.66%

8. The Audit committee 95.24% 100% 97.62%

2018 2019 2020

1. The Board of Directors 96.06% 97.45% 98.61%

2. Chairman of the Board of Directors 100.00% 100.00% 100.00%

3. CEO/Managing Director 97.50% 98.18% 98.41%

4. The Corporate Governance Committee 95.83% 100% 97.92%

5. The Nomination and Remuneration Committee 89.00% 92.00% 98.00%

 Committee 86.16% 92.86% 91.80%

7. The Executive Committee 96.02% 94.32% 84.66%

8. The Audit committee 95.24% 100% 97.62%
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5. Development for Directors and senior 
management  

 The Board of Directors set policy to provide the 
training to the directors related to the Corporate 
Governance which consist of all committees 
including senior management level in order to 
continuous develop the business operation, by 
providing annual development plan by person, 
and providing information and lectures about 
the business of the Company, including other 
information related to directors, executives who take 
the position in the Company for the first time. In 
case of changing directors and senior management 
level, the Company will provide the orientation 
for new directors or senior management level to 

introduce and suggest the Company’s business 
operation, including to provide significant information 
and encourage them to perform their roles and 
responsibility efficiently under good corporate 
governance. 
 In addition, the Company regularly supports 
various directors and management development 
programs such as training and seminars which 
are organized by the Thai Institute of Directors 
Association (IOD), the Stock Exchange of Thailand 
(SET), and the Office of the Securities and Exchange 
Commission (SEC). The Company’s directors have 
passed the training courses for being a director 
from the Thai Institute of Directors Association as 
follows.

Assessor

Name

Assessee

Course

1. Board of Directors    None-assessment   None-assessment

2. Chairman of the Board      None-assessment

3. Sub-Committee None-assessment None-assessment None-assessment 
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Managing Director Sub-Committee

The Assessment Table:

:  The Assessment

 1. Mr. Kriengsak Plussind /                    

 2. Mr. Kumpol Plussind /                    

 3. Mr. Apirum Panyapol /                 /  

 4. Dr. Wichit Siritattamrong /                    

 5. Dr. Suchai Laoveerawat /                    

 6. Mrs. Kobkul Panyapol /                    

 7. Mr. Yanyong Amornpitakkul /                    

 8. Ms. Kannikar Plussind /                    

 9. Mr. Manit Jeeradit / /   /              

 10. Mr. Chayawat Pisessith /     /     /        

 11. Mr. Somyos Yan-ubol /   / / / /       /  

 12. Dr. Pinit Kullavanijaya /                    

 13. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol                      

 14. Dr. Chutima Pincharean                      

 15. Mrs. Wandee Pisanuvanavech / /           / /   /
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Nomination and Appointment of 
Directors and Senior Management 
Levels
Independent Directors

	 When the Independent Directors completed 

their term or there is necessary reason to appoint 

an additional independent director, the Company’s 

Board of Directors will discuss together to identify 

individuals with the appropriate knowledge and 

experience to benefit the Company and have the 

below minimum criteria and then present to the 

Board of Directors or shareholders’ meeting for 

approval according to the Articles of Association.

	 The Company has a policy to appoint Independent 

Directors not less than 1 in 3 of all directors and 

there shall be at least three Independent Directors.  

The Company determines the qualification of 

Independent Directors in accordance with the 

requirements of the Capital Market Supervisory 

Board.  The Independent Directors of the Company 

shall have all qualifications as follows:

1.	 Hold company shares not exceeding one per 

cent of the total shares with voting rights of the 

Company, parent company, subsidiary, affiliate or 

juristic person who may have a conflict, including 

the shares held by related persons of the Audit 

Committee as well.

2.	 Never is or was an executive director, employee, 

staff, advisor who receives salary or controlling 

person of the Company, its subsidiaries, parent 

company, subsidiary, affiliate, subsidiary of same 

level or juristic person who may have a conflict 

unless it is clear from the mentioned manner for 

not less than 2 years before the date of filing an 

application to the SEC on or before the date of 

appointment as the Audit Committee. 

3.	 Not a person with a blood relationship or the 

legal registration as a parent, spouse, sibling, 

children, children’s spouse of executives, major 

shareholders, controlling person or persons to 

be nominated as executive or controlling person 

of the Company or its subsidiaries (if any).

4.	 Have not or never had a business relationship 

with the Company, its subsidiaries, affiliates 

or juristic person who may have a conflict, 

in a manner that could interfere with their 

independent judgment and not being or having 

been a major shareholder, non-independent 

directors or management of those who have a 

business relationship with the Company, parent 

company, subsidiaries, affiliates or juristic person 

who may have a conflict, unless it is clear from 

the mentioned manner for not less than 2 years 

before the date of filing an application to the 

SEC on or before the date of appointment to 

the Audit Committee. However, the mentioned 

relationship and normal transactions of business 

such as property’s rental or lease or transactions 

relating to services or assets, giving or receiving 

financial aid by receiving or lending, guaranteeing, 

lending assets as collateral or any other similar 

activities, resulting in the Company or partner 

have obligations to pay to the other party from 

3 percent of the net tangible assets of the 

Company, or from Baht 20 million or more, 

depending on whichever is the lower. However, 

the value of the transaction should be calculated 

according to the regulations of the Capital 

Market Supervisory Board for related transaction 

regulations. To consider such debt, the total debt 

incurred during the year before the business 

relationship with the same person has to be 

calculated.
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5.	 Never is or was an auditor of the Company, 

its subsidiaries, affiliates or juristic person 

who may have a conflict and not as a major 

shareholder, non-independent director, executive 

or managing partner of the audit firm of parent 

company, subsidiary, affiliate or juristic person 

who may have conflicts, unless it is clear from 

the mentioned manner for not less than 2 years 

before the date of filing an application to the 

SEC on or before the date of appointment as 

the Audit Committee.

6.	 Never is or was any professional service provider 

acting as the legal counsel or financial advisor 

and receives the payment more than Baht 2 

million per year from the Company, parent 

company, subsidiary, affiliate or juristic person 

who may have conflicts of interest. However, in 

the case of the professional service provider is a 

juristic person, it shall not be a major shareholder, 

non-independent director, executive or managing 

partner of the professional service provider unless 

it is clear from the mentioned manner for not 

less than 2 years before the date of filing an 

application to the SEC on or before the date of 

appointment as the Audit Committee.

7.	 Not being a director appointed as representative 

of the directors of the Company, major 

shareholders or shareholders who are related 

to the major shareholders of the Company.

8.	 Have no business that operates with the same 

nature and in competition to the business of the 

Company’s contractor or its subsidiaries or not 

be a significant partner in the partnership or an 

executive director, employee, staff, advisor who 

receives a regular salary or holds more than one 

percent of the total shares with voting rights of 

another company operating business with the 

same nature and in competition to the business 

of the Company’s contractor or its subsidiaries.

9.	 Have no any other ways that makes it impossible 

to comment freely about the business operations 

of the Company.

10.	Not being a director appointed by the Board 

of directors to make decisions in business 

operation of the Company, its subsidiaries, 

parent company, subsidiary, affiliate, subsidiary 

at same level or juristic person who may have 

a conflict.

11.	Not being a director of the parent company, 

subsidiary or subsidiaries of the same order; 

only listed companies.

	 The Independent Directors will review and approve 

their independent qualification at least 1 time per year 

and will inform their qualification with the Director’s 

information at the end of year for the preparation of the 

annual statement and Annual Reports of the Company.

Audit Committee

	 The Audit Committee was appointed by the 

Board of Directors. Every Audit Committee shall 

be independent directors and have independent 

qualification according to the Notification of the 

Securities and Exchange Commission (SEC) and the 

corporate governance of the Company. The Audit 

Committee consists of at least three independent 

directors and audit committee of at least one person 

shall have accounting knowledge and/or financial 

knowledge to inspect and supervise the operations 

of the Company, including corporate financial 

reporting, internal control system, auditor’s selection 

and consideration of conflicts of interest. The term 

of office of the Audit Committee is three years. In 

the case of necessity or justification, the Board of 

Directors may nominate independent directors to 

hold the position for more than 9 consecutive years.
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Directors and Senior Management Level

	 The Company shal l consider the basic 

qualifications and the selection criteria under Section 

68 of the Public Companies Act B.E.2535 (1992) 

and the Notification of the Securities and Exchange 

Commission (SEC) in accordance with the relevant 

law, including the consideration of other factors, 

such as the combination of knowledge, experience 

relevant to the business, and having benefit to the 

business operations of the Company. The term of 

office is three years.

	 The criteria and procedures are as follows: 

1.	 The Board of Directors of the Company has 

duties to comply with laws and regulations, 

the Company's objectives, and Articles of 

Associations, and the resolutions of the general 

meeting of shareholders.

2.	 The Board of Directors consists of not less than 

5 Directors and not less than one-half of the 

directors must reside in the Kingdom of Thailand. 

The Directors shall have the qualifications 

prescribed by law.

3.	 The Board of Directors consists of the independent 

directors not less than 1 in 3 of all directors. And 

there are at least three independent directors 

who must hold not less than one percent of the 

total shares issued and paid-up share capital of 

the Company and related companies, including 

shares held by related parties. 

4.	 In each Annual General Meeting, one-third of 

Directors must retire from office. If the number 

cannot be divided into three parts, the number 

nearest to one- third must retire. The directors to 

retire in the first and second years following the 

registration of the Company shall be defined by 

random drawing. The later years, the directors 

who are in office the longest shall retire, however, 

the directors to retire by rotation maybe re-

elected.

5.	Before the annual general meeting of shareholders 

of each year, the Company would allow 

shareholders to nominate individuals to the 

position of director who will retire by rotation. 

The committee will compile a list of nominators 

for consideration by the relevant rules and 

regulations and selection of the appropriate 

nominators to present for the shareholders’ 

approval.

6.	 The Meeting of shareholders will appoint directors 

by a majority vote and pursuant to:

•	 A Shareholder has one vote per one share.

•	 The selection of Directors, the shareholders 

may cast their vote individually one at a time 

or several people together as a group as 

the meeting of the shareholders may deem 

appropriate. However, each shareholder shall 

cast all their votes to one nominator, thus their 

votes cannot be split to different nominators 

or groups of nominators.

•	 Directors should be elected by majority vote. 

If there is a tie, the Chairman of the meeting 

will cast the final vote.

7.	 In case of vacancy for reasons other than 

retirement by rotation, the Nomination and 

Selection Committee shall nominate an individual 

qualified and not disqualified under the laws 

regarding public company limited and the 

Securities and Exchange Act to be appointed 

at the next Board of Directors’ Meeting. The 

resolution of the Board of Directors shall 

consist of not less than three-fourth vote of 

the remaining directors, unless the term of the 
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remaining directors are less than two months. 

The appointed person for replacement will be in 

the same remaining term of the director whom 

he replaces.

8.	 The shareholders' meeting may resolve to remove 

any director from office before the expiration of 

their term by the votes of not less than three-

fourth of the shareholders that present and vote in 

the meeting. And the shares of the shareholders 

are amounting to not less than one-half of the 

shares held by the shareholders present at the 

meeting and entitled to vote.

The Executive Recruitment

	 In recruiting the person for the position of 

Managing Director or Chief Executive Office, the 

Executive Committee shall consider and screen 

candidates with the required qualifications, 

knowledge, skills and experience to benefit the 

operations of the Company and understand the 

business of the Company as well, can manage 

to achieve the goals set forth by the Board of 

Directors and then present to the Nomination and 

Remuneration Committee for consideration and 

to the Board for approval. In 2016, the Company 

nominated the Nomination and Remuneration 

Committee for considering and reviewing process 

of recruitment including determine Directors and 

senior management levels’ remuneration for both 

short term and long term and provide principles for 

assessment.

Corporate Governance of 
subsidiaries and associates
	 In the past, the nomination and voting to appoint 

directors of the Company’s subsidiaries and 

associates has been arranged by the management.  

From 2014, the Company set the regulation for 

nomination and voting that the Board of Directors 

shall approve the nomination and the voting. The 

persons appointed to be directors of subsidiaries 

and associates shall perform for the optimum 

benefits of the subsidiaries and associates (not for 

the Company). The persons shall be allowed and 

approved by the Board of Directors before casting 

any vote on any important matter.  However, 

the nomination for directors in subsidiaries and 

associates shall be according to the shareholding 

proportion of the Company.

	 In case of a subsidiary, the Company requires 

a person appointed to represent the Company to 

ensure that subsidiaries comply with the law set 

by the Securities and Exchange Commission (SEC) 

in connection with its subsidiaries, including the 

requirement of regulatory filing, accounting records 

of subsidiaries and consolidated financial statements 

within deadlines.

Control of Internal Information
	 The Company has policies and procedures 

for directors or executives who have the inside 

information of the Company not disclosed to the 

public yet for personal benefit, including securities 

trading as follows: 

•	 The Company educates directors and executives 

about the duty to report their security holding 

and also the holding of their spouse and 

minor children to the Securities and Exchange 

Commission (SEC) under Section 59 and penalty 

under Section 275 of the Securities Exchange 

Act B.E.2535 (1992).
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•  The Company assigns directors and executives to have a duty to report any changes in their security 

holding to the Securities and Exchange Commission (SEC) under Section 59 of the Securities and 

Exchange Act B.E.2535 (1992) within next 3 working days from the date of the transaction, and 

send copies of this report to the Company in the same day that report is sent to the Securities and 

Exchange Commission.

•  The Company determines that directors, executives and related practitioners who get important inside 

information affecting the stock price shall suspend the trading of the Company’s stock for a period 

of at least one month before the financial statements or internal information is disclosed to the public 

and at least 24 hours after disclosure to the public. This also includes prohibiting the disclosure of the 

information to others 

 The Company imposes disciplinary action if there is a violation of inside information used for their 

own benefits, starting from written warning, pay cut, temporary suspension without paid or termination. 

However, the punishment shall be determined by the intent of the action and the seriousness of the 

offense.

Remuneration of the Auditor
1. Audit fee

 The Company and its subsidiaries has engaged EY Office Company Limited to audit the financial 

statements of each company and consolidated financial statements of the Group. Total audit fee for 2020 

of Chularat Hospital Public Company Limited is Baht 4.67 million.

2. Non Audit Fee

 None

Compliance with the principles of good governance in other matters
Summary of meeting attendance in subcommittee meetings in 2020

1. Mr. Manit Jeeradit 5/5  1/1 2/2 1/1 
2. Mr. Somyos Yan-ubol 5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
3. Mr. Chayawat Pisessith 5/5  1/1 2/2 1/1 
4. Dr. Kumpol Plussind   24/24 1/1   
5. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol  24/24 1/1   
6. Dr. Chutima Pinchareon  24/24 1/1   1/1
7. Dr. Suchai Laoveerawat   24/24 1/1   1/1
8. Mrs. Wandee Pisanuvanavech  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
9. Mr. Suppachoke Rojcheewin  24/24 1/1   

Audit 
Committee

Shareholders’ 
Meeting
(AGM)

Corporate 
Governance 
Committee

Executive
Committee

Nomination and 
Remuneration  
Committee

Corporate 
Investment 
and Risk 

Management  
Committee

1. Mr. Manit Jeeradit 5/5  1/1 2/2 1/1 
2. Mr. Somyos Yan-ubol 5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
3. Mr. Chayawat Pisessith 5/5  1/1 2/2 1/1 
4. Dr. Kumpol Plussind   24/24 1/1   
5. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol  24/24 1/1   
6. Dr. Chutima Pinchareon  24/24 1/1   1/1
7. Dr. Suchai Laoveerawat   24/24 1/1   1/1
8. Mrs. Wandee Pisanuvanavech  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
9. Mr. Suppachoke Rojcheewin  24/24 1/1   

1. Mr. Manit Jeeradit 5/5  1/1 2/2 1/1 
2. Mr. Somyos Yan-ubol 5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
3. Mr. Chayawat Pisessith 5/5  1/1 2/2 1/1 
4. Dr. Kumpol Plussind   24/24 1/1   
5. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol  24/24 1/1   
6. Dr. Chutima Pinchareon  24/24 1/1   1/1
7. Dr. Suchai Laoveerawat   24/24 1/1   1/1
8. Mrs. Wandee Pisanuvanavech  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
9. Mr. Suppachoke Rojcheewin  24/24 1/1   

1. Mr. Manit Jeeradit 5/5  1/1 2/2 1/1 
2. Mr. Somyos Yan-ubol 5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
3. Mr. Chayawat Pisessith 5/5  1/1 2/2 1/1 
4. Dr. Kumpol Plussind   24/24 1/1   
5. Dr. Yudthana Sanguansakdikosol  24/24 1/1   
6. Dr. Chutima Pinchareon  24/24 1/1   1/1
7. Dr. Suchai Laoveerawat   24/24 1/1   1/1
8. Mrs. Wandee Pisanuvanavech  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
9. Mr. Suppachoke Rojcheewin  24/24 1/1   

Name  
(No. of Attendance/No. of Meetings)
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Corporate Social Responsibility

completely and accurately as reviewed and audited 
by a credible accounting firm.
	 The Company prohibits the disclosure of 
confidential information of the Company to others 
illegally and any action in a manner which may cause 
a conflict of interest with the Company.
	 The Company promotes free competition and 
refrains from monopoly trade by determining 
guidelines for transparent procurement processes 
and fair trade partner recruitments such as bidding 
for both the construction project and medicines 
and medical supplies, providing opportunities for 
companies to offer products and services that 
meet the company's needs in the field of medical 
devices, medical equipment and general purchases 
for business operations. The Company requires that 
the procurement process shall have comparison 
partners for approval at all times. 
	 The Company has determined the duties and 
responsibilities, credit limit authorization and scopes 
of decision making based on positions, duties, and 
hierarchy that can verify transparency.
	 The Company has a procurement system which 
the previous purchase records of products and 
services can be reviewed and verified at all time.
	 The Company has established a contract to build 
confidence and show transparency to trade partners 
and ready to comply with contracts, agreements or 
other conditions as well as to jointly find the ways to 
solve and prevent damages in the event that either 
party is unable to comply with the contract.
	 The Company treats its partners equally and fairly 
base on fair compensation for both parties.
	 The Company does not violate the intellectual 
property by acquiring the licenses on computer 
program, images, font and various character formats 
and setting the penalties for intellectual property 

Corporate Social Responsibility
	 With 34 years of intention and commitment of 
Dr.Kumpol Plussind and the medical team who 
founded Chularat Hospital aiming to be one of 
the healthcare service providers for patients in 
Samutprakarn province, to help the people to have 
a good quality of life and to be able to access to 
medical treatment and care easily and conveniently, 
until now the Company’s Board of Directors, the 
executives, medical teams and employee of Chularat 
Hospital Group still have not given up the original 
intention of striving to provide excellence quality 
of medical cares and services at a reasonable 
price, easily accessible and be dependable to 
patients in Samutprakarn and nearby provinces 
such as Chachoengsao, Prachinburi, Chonburi and 
Rayong. With a total of 14 branches (9 Hospitals 
and 5 Clinics), the Company is ready to provide the 
medical treatment and care to people at all levels, 
while continuing to focus on and promote Social 
and Environmental Care and Protection.

Fair Business Practice
	 The Company has operated the hospital business 
with fairness by applying good governance principles 
in business management under the core values 
- iCare (Integrity, Accountability) and taking into 
account all stakeholders in all groups, not only limit 
to those specified by law but also to refrain from 
any violation of the rights of stakeholders with details 
as follows.
	 The Company conducts its business in 
accordance with the laws, rules, regulations and 
relevant regulations.
	 The company discloses information by reporting 
the operating result and performance of the 
Company to shareholders equally, consistently, 
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infringers in accordance with Information Systems 
Security Policy.
	 The Company is committed to provide quality, 
safe, fast, standardized services.
	 The Company provides accurate and complete 
information about the service without exaggerated 
advertisement. 
	 The Company has provided channels for 
complaints and dissatisfactions as well as having 
the responsible persons to respond to complaints.
	 The Company treats employees fairly without 
human rights violations including providing the right 
to freely express their opinions.
	 The Company strictly abides by the environmental 
law and establishes a policy to promote and care 
for the environment.

Anti-Corruption
	 The Company is aware of the problem of 
corruption that may occur in the organization. 
Therefore, the Company has established a 
mechanism to prevent the occurrence of corruption 
by setting guidelines for prevention and participation 
against corruption as follows.

Announcement of Anti-Corruption Policy
	 The Company has announced the intention to 
participate in the Collective Action Coalition of the 
private sector against corruption and announced the 
commitment to fight against corruption in various 
departments within the Company and its subsidiaries 
through various channels including staff training 
and intranet system to all concerned parties for 
acknowledgement and implementation.

Corruption News Release Follow-Up
	 The Company requires the company secretary 
to follow up the news about corruption which 
is regularly distributed from the Securities and 
Exchange Commission (SEC) as well as to notify the 
executives to acknowledge them as a case study 
on corruption issues.

Risk Assessment for Corruption
	 The Company’s Executive Committee has a 
meeting to discuss the risk of corruption along with 
conducting a risk assessment and plan to manage 
any potential risks and submit to Risk Management 
Committee for consideration.

Control and prevention of Corruption
	 The Company has appointed the Internal Audit 
department with experienced and qualified internal 
auditor to follow up the risk assessment plan, 
examine the operations of various departments 
to ensure the compliance with code of conduct 
and laws and bring out efficient and transparent 
operations in accordance with good corporate 
governance guidelines 
	 The Company has set rules for procurement, 
agreement and reimbursement by specifying the 
credit limit, approval authority, and purpose of 
the transactions with full and clear supporting 
documents as well as an audit system from internal 
auditors.
	 The Company has an internal control system 
covering finance, accounting, data recording and 
other internal processes related to finance and 
accounting to ensure that such financial transactions 
are in accordance with the approved purposes and 
for transparent business operations.

Corruption Report
	 The Company has a joint meeting with the 
executives and the internal audit department to 
acknowledge the inspection report and potential 
risks and jointly plan for prevention.
	 The Company provides channels for reporting 
corruption to employees in the organization and 
general public in the events of violations, illegal 
acts, unethical behaviors or behavior that implies 
corruption are seen through electronic systems with 
personal access codes which can effectively prevent 
and protect the reporters or complaints. 
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Department

Internal Audit Department	 02 033 2900 ext. 5090	 internalaudit@chularat.com
Anti-Corruption Working Group	 02 033 2900 ext. 3325	 anticorruption@chularat.com
Company Secretary	 02 033 2900 ext. 3325	 companysecretary@chularat.com

E-mail AddressContact Number

Guidelines in the case of a complaint or 
notification of fraud
	 The Company has established guidelines in the 
case of complaint or notification of fraud for the 
working group to examine and find supplementary 
information by adhering to the principles of good 
corporate governance together with the policies, rules, 
regulations, hospital guidelines and other relevant 
laws. If it is found that there is a risk of causing non-
transparency in the company's operations, the Audit 
Committee would independently report the findings 
to the Board of Directors or Managing Director 
in order to have a timely solution to the problem 
and not cause any damages. If any personnel in 
the Company violates the Company's policy or 
behaves unethical, the Company will consider the 
implementation of penalty guidelines or measures 
suitable for that person according to the regulations 
of the Company including the relevant legal actions.

Working Group on Anti-Corruption
	 The Company has appointed a working group 
responsible for overseeing anti-corruption together 
with the Internal Auditor. In the event that a complaint 
or notification of fraud occurs via the specified 
channels, the working group must comply with the 
confidentiality policy by keeping the confidentiality 
of the information (Name-surname of the reporter 
or whistleblower.) to prevent the effects that may 
occur to those who report clues that are beneficial 
to the Company.  And if the information of the 
whistleblower is disclosed, the working group 
overseeing this matter will be subject to disciplinary 
sanctions.

Respect for Human Rights
	 The Company sees the importance of human 
rights, which means basic rights and freedoms of 
everyone, equality and without discrimination on 
nationality, race, color, gender, religion, ethnicity, 
social status, disability or patient.  With a focus 
on both human rights and patient rights through 
the core values “iCare”, I = International Patient 
Safety (focusing on equal medical treatment and the 
safety of patients.) and R = Respect (emphasizing 
on respect for individuality.), all employees of 
the Company will have the orientation training to 
acknowledge these key core values. 
	 In addition, the Company has adhered to the 
patient rights in the business operation and all 
employees’ operation by including this as one of 
the topics in the Orientation Process to ensure that 
all employees are well informed of patient rights.  
Moreover, the Company has announced the Patient 
Right thoroughly at various service points to ensure 
that the patients are well aware of their rights and 
responsibilities.
	 The Company provides a place accessible to both 
clients and employees for religious ceremonies base 
on their beliefs as well as allowing the employees 
to take ordination leave to perform religious 
ceremonies.
	 The Company has protected the information and 
privacy of clients by establishing clear policies and 
guidelines for all employees.  To protect the clients’ 
information and privacy, the Company will record 
the clients’ information into the Hospital Information 
System which requires the password for access. The 
password is set according to rights of the working 
units to prevent and control an access to the clients’ 
information.
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	 The Company has protected the information 
and privacy of its employees. According to the 
Company’s policy, all human resource officers are 
responsible for maintaining the personal information 
of all employees and other information in their 
information systems as well as protecting the right 
to access information and privacy of all employees. 
Human Resource department will keep employee 
profile and private documents in a secured cabinet 
with a lock to prevent any access from any 
unauthorized person. For the data stored on the 
computer, a password is required to access the 
data.
	 The Company has security systems throughout 
the hospital area with 24-hour security guards both 
inside and outside the hospital buildings and CCTV 
cameras covering the entire hospital area and the 
secret spots to ensure that all clients and employees 
would have confidence in their safety both physical 
and mental properties at all time when they come 
for service or come to work.
	 The Company has provided a complaint box for 
the customers when they feel their rights have been 
violated or treated unfairly in order to find solutions 
and remedies. The Company has also appointed 
human resource department to listen to various 
problems and suggestions from all employees about 
their rights or any actions that they feel their rights 
are violated in order to find the solutions and ways 
for improvement.

Fair Treatment to Labor 
	 The Company strictly complies with labor laws and
regulations or other relevant laws against Child Labor.
	 The Company treats its employee fairly by not 
using coercion and intimidation while giving freedom 
to share the opinion and providing an opportunity 
to participate in work design process.

	 The Company has determined a fair wage 
and compensation plan through compensation 
management base on knowledge, ability and 
responsibility. The Company provides compensation 
in both monetary and non-monetary forms to 
promote employees‘ morale at work as well as 
adjusting compensation rates to be in line with 
economic conditions and be competitive in the 
market.
	 The Company has provided health care for all 
employees through the annual health check on 
the specified items as deemed appropriate base 
on gender, age and working characteristics and 
conditions. In case of abnormal health examination 
results, the Company has provided the medical 
treatment and organized a specific health promotion 
project for employees to participate in for health 
improvement and reduce medication that may 
affect the quality of life in the long run together with 
a regular follow-up, such as a diet and exercise 
behavior adjustment program for groups with 
high levels of sugar or cholesterol, Stop Smoking 
program, etc. 
	 The Company has provided the employee 
an Accident Insurance to protect the safety of 
employees in the event of emergency and appointed 
the Occupational Health Safety and Environment 
Committee to look after the work safety and 
security of the employees, including to prepare the 
contingency plan for any emergency cases, fire and 
the preparedness and safety of public utility systems.  
All employees can rest-assured of health, security 
and safety protection at work.
	 In 2020, the Company’s medical personnel and 
all staff working in the hospital are considered as one 
of the country’s major forces in providing medical 
cares and assistance to the COVID-19 patients. 
The Company provided insurance to all medical 
personnel at risk, including personal protective 
equipment (PPE) while working.  In addition, to 
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ensure the health safety at work to all medical 
personnel and staff, the service area in the hospital 
was appropriately organized and separated and 
the common area within the hospitals and contact 
points were cleaned every 30 minutes.   
	 The Company has provided the training programs 
to develop employees’ knowledge and competency, 
including giving employees the opportunity to 
participate in proposing training topics of interest as 
well as organizing an offsite seminar to build good 
relationships among work colleagues and members 
which would help relieving stress from work and 
increasing happiness in working environment and 
work place.

Responsibility to Consumers
	 Being a healthcare service provider, The 
Company’s primary missions therefore are to provide 
and deliver the standardized healthcare services 
to patients by adhering to the safety of patients 
(International Patient Safety), as well as to provide 
the continuous care (Care). Therefore, the Company 
has focused on the quality services to patients as 
follows.

Quality Service and Treatment Accreditation:
•	 International Quality Standard Accreditation from 

the Joint Commission International (JCI) from the 
United States, an accreditation internationally 
accepted worldwide.

•	 Hospital Accreditation (HA) from Hospital 
Accreditation Institute  

•	 Laboratory Accreditation (LA) and accreditation 
for Quality Management System from the Medical 
Technology Council (MTC)

•	 Food Sanitation Standards Certification from the 
Department of Health

•	 Certification for the management of fire prevention 
and fire suppression in the workplace from the 
Department of Labor Protection and Welfare

•	 Outstanding Automatic Claim System Award 
from Road Accident Victims Protection Co., 
Ltd in cooperation with the Office of Insurance 
Commission (OIC) and Thai General Insurance 
Association (TGIA).

Talented Medical Personnel Recruitment
	 The Company has an efficient recruitment 
process to acquire the well experienced personnel 
and experts with knowledge in the field, including 
the work history verification process to ensure that 
the patients are confident with the safe medical 
treatment services.

Procurement of Quality Medicine and Medical 
Supplies
	 The Company has appointed a working group 
responsible for acquiring the good quality medicines 
and medical supplies for use in hospitals. The 
working group, consisting of doctors, nurses, 
pharmacists, technicians and those involved in the 
use of medicines and medical supplies, will look 
for and examine medicines and medical supplies 
to ensure the quality, safety, and appropriateness, 
including tracking the medicines and medical 
supplies recalls that may not occur from the 
manufacturer so as to verify and prevent the risks 
before delivering to patients or clients.

Procurement of Quality Medical Equipment  
	 The Company has set up a medical equipment 
department to select and acquire quality medical 
devices and equipments, as well as to look after 
the maintenance so that all medical devices and 
equipments are ready to use at all time, including 
having a system to check the medical equipment 
recalls to prevent any risks and dangers that may 
occur to patients or clients.
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Medical Personnel Training Programs
 The Company supports and arranges the training 
courses to medical personnel in various fields 
according to the work characteristics of each person 
to develop and increase knowledge, understanding 
and ability to perform tasks, resulting in an accurate, 
safe and good standard of quality care for patients.

Providing Knowledge and Information necessary 
for Decision Making
 The Company has set guidelines to always 
provide knowledge, information and alternatives 
necessary for decision making before treatments 
to patients and to always review the patients’ 
understanding after providing the information. 

Relationship Management with Clients
 The Company has followed up the treatment 
results of the patients through doctor appointments 
and enquiry on the treatment results and their 
satisfaction on a regular basis as well as listening 
to their comments and suggestions for service 
improvement.

Environmental Care
 The Company has set up a department of 
Environment and Safety responsible for environmental 
and safety planning and to examine the safety and 
environment of the hospital in accordance with the 
laws and regulations.
 The Company has set up sub-working group to 
create activities with all employees in the Company 
to promote environmental care and protection 
and to encourage an awareness and actions for 
environmental care. In 2020, the Company organized 
various environmental activities as follows.
• Support the maintenance personnel to attend 

energy-saving seminar and have them applying 
the acquired knowledge to each branch of the 
Company.

• Encourage all employee to be aware of electricity-
saving by creating the posters and signboards 
and arranging annual internal activities. 

• Acquire energy-saving devices and equipment.
• Conduct and implement the Waste Separation 

project for wastes from the Company's internal 
operations throughout the Group.

• Focus on reducing the use of plastic bags and 
drinking straws, started with the reduction of 
medical plastic bags for patients with chronic 
diseases by providing the fabric bag free of 
charge and requesting them to reuse this fabric 
bag on their next visit. 

• Reduce the use of plastic bottles in the hospital 
by encouraging all employees to have their 
personal glass and provide a discount for their 
drinks at the Hospital’s Coffee Shop if they bring 
their own glasses. 

 The Company has encouraged all branches of the 
Group to care for and promote the environmental 
care in addition to the normal operations of the 
Company.  In 2020, the Company has participated 
in environmental care activities as follows.
• “Mangrove Plantation and Beach Cleaning 

Activity” in Rayong province to restore the 
ecosystem and reduce the amount of waste that 
affects the marine life. 
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•	 “Afforestation Project” on the Mother’s Day to increase green area and promote environmental 

conservation of 2020 with Hua Samrong Sub-district and Gateway City Industrial Estate, Chachoengsao 

province.

Community and Social Development
	 Considered as one of the founder’s intentions 
being held and carried on for more than 30 years, the 
Company is committed to “the Development of the 
Community or Society” by using the organization's 
core competencies in healthcare services as a key 
guideline to develop communities and society and 
improve the quality of life by providing medical care 
that allows patients to survive without abnormalities 
or continue to live daily life without disability. The 
Company would continue to develop the center of 
excellence in various fields to provide the patients 
an access to the state of art medical care with high 
quality, to reduce the mortality rate and disorder of 
the body, allowing the patients to live their lives with 
quality.

Development of Medical Care Potential and 
Competency
	 • Neonatal Intensive Care Unit (NICU)  
	 “Neonatal Intensive Care Unit (NICU) center” is 
one of the centers of excellence of the Chularat 
Hospital Group, which the founder intends to 
develop the potential to provide care services for 
newborns in crisis or newborns with high risk to 
survive without any complications or to prevent 
the occurrence of complications to a minimum 
level. Intended to be a part of sustainable social 
development without focusing on profit to develop 
and nurture the future human resources who have 

good quality of life, NICU Center was opened in 2002 
mainly because of an awareness of the importance 
of future human resources who can develop and 
bring the country to stability and sustainability 
together with the lack of good hospitals that have 
the potential to care for the newborns in crisis and 
the pregnant mothers with health problem.  For more 
than 18 years, doctors, nurses and care teams have 
accumulated experience, knowledge, expertise in 
the care of a newborn baby in crisis until it is well 
accepted and trusted to be a “Reserve Center” 
for newborn babies in crisis in the eastern region 
from the National Health Security Office (NHSO) to 
help them to survive, grow and live normally, bring 
happiness and fulfillment to all family members.

	 • Heart Center 
	 The Company sees the importance of every 
second (every second counts) which may cause 
the loss in many families of heart patients. The 
Company therefore has established the “Heart 
Center” providing Coronary Angiography service at 
Chularat 3 International Hospital, the first 24-hour 
heart center in Samutprakarn province, taking care of 
all heart patients with all medical treatment rights and 
acting as a “Referral Center” for heart disease in the 
eastern region. Up till now, Chularat 3 International 
Hospital  has developed a full range of medical care 
for heart patients with a team of specialists and 
doctor in Cardiology, Cardiac Catheterization (CAG-
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PCI) and Heart surgery, providing 24-hour service 
with 2 catheterization laboratories and expand this 
service at Chularat 11 International Hospital with 1 
cardiac catheterization laboratory.  Considered as 
one of the pride of the Company, this heart center 
has helped saving many patients with acute coronary 
artery disease (STEMI), improving the quality of life 
of the people in the eastern region and reducing 
the loss arising from heart disease.

	 • Stroke Center 
	 The Company has committed to the development 
of medical care potential to create the quality of 
life for the people in the area.  Being well aware 
of the importance of disability to live a daily life, a 
significant loss – no less than death, Stroke Center 
was opened in 2020 at Chularat 3 International 
Hospital. The Company has increased the potential 
in the treatment of ischemic stroke by Mechanical 

Thrombectomy technique, which is the removal of 
blood clots in the cerebral vessels through a catheter 
to open the artery allowing the blood flow to the 
brain.  This technique allows the ischemic stroke 
patients who arrive late to the hospital (more than 
4.5 hours) and cannot be treated with blood clot 
dissolving drug to have alternative for treatment and 
return to normal life without disability (paralysis).

Health Promotion and Disease Prevention
	 Due to the COVID-19 outbreak in Thailand and 
other countries, a new virus which the general public 
do not have full understanding on the symptoms and 
transmissions, the Company organized the lectures 
and seminars on COVID-19 in companies, factories 
and communities in the hospital area to promote 
an understanding of the COVID-19 and knowledge 
on how to protect themselves from infection by 
infection control nurses.



Annual Report 2020110

	 “Smart Kids – Not addicted to Smart Phone” 
activity on the occasion of National Children's Day 
with a purpose to educate interested parents and 
guardians on child development. Various activities 
were provided with the purpose to foster the growth 

	 “Mother Class” project was intended to have 
the pregnant prepare for their childbirth, have 
correct practices during pregnancy, learn about 
infant development, including knowledge on various 

and potential talented children who are the future 
children of the country such as talent contest, 
healthy baby contest, as well as various D.I.Y 
activities to promote the development and creativity.

topics provided by specialized doctors, baby care 
demonstration from specialized nurses in child care 
to develop the knowledge and ability to look after 
the baby and promote good family relationships
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	 Being aware of the importance of Safety in 
Workplace where the workers spent most of their 
daily lives (at least 8 hours a day.) and patients 
support in emergencies, the Company has provided 
“Healthcare Education and Knowledge” project 
in the workplaces around the hospital location.  
Considering to be a part to help the community and 

Community Relationship Management
	 The Company realizes the importance of 
having a good relationship with the community by 
participating in and being a part in communities’ 
activities. 

society to have better quality of life, the Company 
therefore has provided the knowledge on life saving 
and disease prevention in various workplaces with 
the designed topics suitable for each workplace 
by knowledgeable person and experts in the said 
topics.

	 “Walk - Run Rally” with an objective to fund the 
purchase of medical equipment for Phuttasothorn 
Hospotal in Chachoengsao province and to 
strengthen the relationship between public and 
private hospitals, including helping the patients 
admitted in Phuttasothorn Hospital to have complete 

and modern medical equipment.
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 “Blood Donation against the COVID-19 Campaign” to the 3rd National Blood Service Division in 
Chonburi province and the Red Cross Office in Chachoengsao province with an objective to provide 
blood to patients in various hospitals nationwide. 

 Recognizing the importance of saving lives of patients with coronary artery disease who may have 
acute heart attack while exercising, the Company has provided the automatic defibrillators to clubhouses 
in villages in the surrounding communities for primary life-saving support purpose.
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	 In collaboration with the Provincial Social Security Offices, Chularat Hospital Group has provided the 

influenza vaccines to the insured person aged 50 years old or older under “Kick Off Healthy Thailand” 

campaign. 
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Quality Society Promotion by Sharing
	 In addition to helping the society by using the 
organization's core competency in medical care, 
the Company also understands other needs of 
the society. The Company has helped the society 
by providing donations, utensils and supplies, 
including the effort and contribution from clients and 
employees of the Company.  In 2020, the Company 

	 Due to the COVID-19 pandemic, in order to 
reduce the exposure to the outbreak and keep social 
distancing, most Buddhists did not go out to make 
merit at the temples, causing the monks lacking of 

has initiated the activities to help the society in 
various ways as follow.
	 Many people faced with difficulties and economic 
crisis during the COVID-19 pandemic. To help the 
society and foster a sharing society, the Company 
has organized “Too-Pun-Suk“ or “ Happy Cabinet” 
project in all branches of Chularat Hospital Group.

the necessities for their daily life. Dr.Kumpol Plussind, 
CEO of CHG, has initiated the projects to provide 
surgical masks and hand sanitizers to the monks 
and the people in the community.
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Innovation and the Dissemination 
of Innovation
	 In 2020, Thailand has faced with the COVID-19 

pandemic, an emerging disease affecting Thailand 

and other countries, causing Thais to protect 

themselves from exposure to the virus.  Chularat 

Hospital Group has innovated to provide New Normal 

patient care by implementing the communication 

technology together with the patient management 

method to provide the medical screening service 

via wireless networks and homecare services in 

order to lessen the congestion at the hospital and 

reduce the risk of exposure to the virus.  In addition, 

Chularat Hospital Group has invented the hand-free 

alcohol hand gel dispensers and anti-touch screen 

to prevent the exposure to secretion during the 

communication. etc.

	 For the dissemination of innovative medical 

knowledge of the Company as a healthcare operator, 

the Company promotes and improves the quality of life 

of people in society by disseminating the knowledge 

and experience of Dr. Wichit Siritattamrong, a 

specialist in hand and microsurgery and a team 

of experienced orthopedics. Located in industrial 

estate areas or factory area, the Company has more 

patients in the areas than any other areas.  Aiming 

to create different types of treatment methods for 

the patients to receive the best medical treatment, 

the Company has granted home physicians and 

clinical specialists to attend the training program 

and field trips in the Orthopedic and Joint Center 

at Chularat 3 Internatinal Hospital to increase and 

develop this knowledge and expertise without any 

obligations. Trained physicians and doctors do not 

have to work with the Chularat Hospital Group.  

The Company has an intention that all trained 

doctors and specialists would move to several 

service areas other than Samutprakarn province to 

support and prevent Thai people all over the country 

from disability or loss of organs caused by various 

accidents enabling them to have better life and get 

back to work normally, resulting in a decrease in 

social problem arising from the disability. In 2020, 

the Company has disseminated the knowledge to 

a total of 4 doctors: 2 doctors from Police General 

Hospital, 1 doctors from Maharat Nakhonratchasima 

Hospital and 1 doctors from Thammasat University.
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Internal Control and Risk Management 

	 For overseeing subsidiary companies, the 

Company will appoint a representative to join 

subsidiary companies’ Board of Directors and 

assign an internal audit division of the Company 

to be in charge for examining the sufficiency of 

an internal audit system of subsidiary companies 

and report to the Company’s Audit Committee for 

acknowledgement of various aspects so that the 

Company can examine the subsidiary companies’ 

operation efficiently.	

	 The Company has prepared a handbook on 

financial allowance (credit limit) and authorization, 

determining the scope of responsibility, decision 

authority and commands base on the level of 

position.  The Company has a policy to review the 

said handbook every year to make it appropriate 

for future condition of business operation.

	 The Audit Committee has reviewed the internal 

controls of the Company for the year 2020 in the 

meeting No. 5/2020 dated December 8, 2020 and 

presented to the Board of Directors’ Meeting No. 

1/2021 held on February 25, 2020 with 3 Audit 

Committee members attended this meeting. The 

Board of Directors has reviewed and assessed the 

Company's internal control system by requesting for 

the information from the management and concluded 

that the Company’s internal control systems for 5 

elements are adequate and appropriate which 

are 1. Internal Control 2. Risk Assessment 

3. Control of the operation 4. Information Systems 

and Data Communications 5. Monitoring systems. 

The Company has provided adequate personnel 

to implement the system effectively, including 

Overview of Internal Control
	 The Board of Directors and administrative division 

have a direct duty and responsibility to arrange and 

maintain an internal control system covering financial 

control, operation, corporate governance, and risk 

management. Therefore, the Board of Directors 

has appointed an Audit Committee with authority 

and duty to verify and ensure that the Company’s 

financial reports are correct and adequate, the 

Company has an appropriate and effective internal 

control, the Company has an appropriate risk 

evaluation and management, the Company acts in 

accordance with the Securities and Exchange Acts, 

the Stock Exchange of Thailand (SET)’s rules and 

regulations, and laws involved with the Company’s 

business.

	 Internal Audit department has duties and 

responsibilities to make an independent assessment 

of internal control and to ensure that the Company 

follows the present regulations of the government.  

The Company has an internal audit to inspect the 

works of various departments within the Company 

and subsidiary companies, including composing a 

report to present to an Audit Committee in every 

meetings. The Audit Committee will examine an 

internal audit report with the internal audit division 

to make a suggestion necessary for improving the 

policy of the internal audit division and for improving 

internal audit system of the Company.  Internal Audit 

Committee will hold a meeting at least four times a 

year and in 2020 with the five meetings with a report 

on internal audit committee’s opinions, submitting 

to the Board of Directors for consideration and to 

be disclosed in the Company’s annual report.
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having the internal control system to monitor the 

operations of its subsidiaries to ensure that the 

assets of the Company and its subsidiaries are not 

wrongly used by directors or management without 

an authorization, including any transactions with 

persons who may have conflicts of interest and 

the related parties. For other internal controls, the 

Board of Directors agreed that the Company has 

adequate internal controls as well.

Risk Management
	 The Board of Directors and administrative division 

have a direct duty and responsibility to arrange 

risk management. Therefore, Risk Management 

Committee was appointed to maintain and provide 

an appropriate and efficient risk management.

Objective of Risk Management

1.	To acknowledge the overall organization risk of 

the present and the future. 

2.	 To appoint risk management strategy suitable 

for organization culture.

3.	 To create added-value to organization. 

Risk Management Process

1.	Objective Establishment

2.	Risk Identification

3.	Risk Assessment

4.	Risk Management Planning

5.	Monitoring & Review

4 Classifications of Risk

1.	Strategic Risk: Risks that are related to the 

establishing of strategy, the implementation and 

the inappropriate implementation plan.  Strategic 

risks also include the change of internal and 

external environment that affect the strategy 

executions and organization’s vision.

2.	Operational Risk: Risks that are related to 

operational process of each internal process and 

procedures, including Information Technology 

and Knowledge Management to achieve the 

operational goals. Operational Risk will affect 

the efficiency of overall organization’s operational 

procedures and purposes.

3.	Financial Risk: Risks that are related to financial 

management, which may arise from internal 

factors such as credit liquidity management and 

investment or external factors such as fluctuation 

of interest rate, exchange rate or the partner’s 

inability to comply with agreement , causing the 

negative impacts to organization.

4.	Compliance Risk: Risks that are related to 

compliance to regulator’s rules and regulations 

such as the rules and regulations of the Security 

and Exchange Commission (SEC) and the Stock 

Exchange Market (SET), which could negatively 

affect the organization’s reputation and image.

Risk Assessment
	 Risk assessment, a process and procedures after 

risk identification, consists of 2 major processes as 

follows:

1.	Risk Analysis determines the root cause, 

source of risk, positive and negative impacts 

and also the chances of the impacts which 

may follow. Certain incident could affect several 

organization’s purposes and objective. Moreover, 

risk analysis should also consider the current risk 

management measures and its efficiency.

2.	Risk Assessment will accommodate the system 

by applying assessed risk to the acceptable risk 

rating. If the risk does not fall under acceptable 

rating, it should immediately be supervised.
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Risk Likelihood Scale
	 There are 5 ratings for evaluating the risk 

likelihood scale as below:

Risk Impact There are 5 risk impacts as below:

1.	  Financial Impact

2.	  Reputation and Image Impact 

3.	  Compliance Impact

4.	  Impact to the key person of stock market

5.	  Impact from the delay of important projects 

Damage Levels are classified into 5 rating as follow:

Rating

Rating

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

Almost certain

Likely

Possible

Unlikely

Rare

Catastrophic

Major

Moderate

Minor

Negligible

Explanation

Explanation

	 Risk map is a tool used to report the rating of 

risk assessment, elaborating the relationship of Risk 

Impact and Risk Likelihood. 

	 In order to benefit from the rating of an assessed 

risk : Extreme risk (red), Major risks (orange), Medium 

risks (yellow) or Minor risks (green), risk management 

commission and the administrative division shall 

proceed as below:

•	 Analyzing and concluding Risk Map Evaluation 

and prioritizing the importance of risk. 

•	 Presenting the conclusion of assessment to the 

Board of Director so as to select the key issues   

	 needed to manage and assign an administrative 

division for further management. 

•	 Presenting the risk assessment and measures 

to risk management commission, auditor 

commission and the Stock Exchange Commission 

(SEC) for acknowledgement.

	 Risk management plan will be presented to the 

Board of Directors for consideration and approval 

on appropriated resources required to execute risk 

management. In order to select the most appropriate 

risk management, risk appetite in comparable with 

execution cost and benefits in relation to Law,

regulation and social responsibility should be 

considered.

	 Acceptable risk is the risk rating which the 

stock exchange market can accept, allowing the 

organization to continue the operation and achieve 

the organization’s purposes and goals. Therefore, 

in deciding risk management approach, the risk 

that may occur if there no risk management which 

seems unreasonable in the economic view, such as

the risks that have significant negative impact but 

rarely occur, should be considered. Guideline for risk 

management shall be considered on case-by-case 

basis or may be considered together with other risks.

Risk Map

5

4

3

2

1

1

Impact

Acceptable 
Risk Level

 Very high risk

 High risk

Moderate Risk
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Risk Management Approach
•	 Avoid: The process to avoid incidents that lead 

to risk, mostly use in case of major risk that 

are unavoidable and could not bring down to 

acceptable level. 

•	 Share: The process of sharing or transferring 

some or all risk to individual or organization 

outside such as the purchase of insurance. 

•	 Reduce: The process to seek risk management 

measure to reduce likelihood of risk incident or 

reduce risk impact to an acceptable level such 

as preparation of contingency plan.

•	 Accept: The process of acknowledging current 

risk by taking no action to reduce the risk 

likelihood or risk impact, mostly applying with 

risk management in which the execution cost is 

more than the benefit.

Control Activity 
	 Control Activity is the policy and operational 

process to ensure the risk management at an 

acceptable risk rating in order to prevent the 

negative impact that may affect organization’s 

vision. Each organization has specific objectives and 

implementation techniques for their organization. 

Therefore, there are a variety control activities which 

could be divided into 4 categories as follows.

•	 Preventive Control is the control approach to 

avoid risk incident from the first step.

•	 Detective Control is the control approach to 

detect and control the occurred defect.

•	 Directive Control is the control approach to 

support or urge the targeted success. 

•	 Corrective Control is the control approach 

to correct the occurred defect and prevent 

recurrence. 

	 Therefore, to operate the control activities 

effectively and efficiently, execution cost and benefits 

expected to receive should be considered. The 

control activity should consist of the following 

elements:

•	 Operational procedures

•	 The assignment of personnel responsible for 

specific control activity, which should hold 

responsibilities as per below:

1.	Consider current risk management efficiency 

2.	Consider additional control activity to increase 

risk management efficiency

•	 Schedule activity time-limit.  

	 Risk management under stock exchange market 

should be communicated on risk assessment, 

risk control, risk control progress and major risk 

monitoring, including the unusual events to ensure 

as follows:

•	 Risk Owner closely monitors, evaluates, analyzes 

and manage appropriate risk management.

•	 Major risks that impact organization should 

be reported for its progress and risk tendency 

to director in charge and risk management 

commission.

•	 Set an appropriated and efficient internal control 

and being conducted to prevent and reduce any 

possible risks. Internal control are constantly 

reviewed and revised to be in line with the 

situation and the changed risks.

	 Risk Management Committee are entitled to 

coordinate with administrative division to provide 

risk management process report to the Board of 

Directors, Risk Management Commission, Audit 

Commission and Stock Market Commission for 

consideration and approval.
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	 Administrative division should closely analyze 

and monitor the changing of internal and external 

environment, leading to the revision of overall risk 

management and risk prioritization.

Auditor’s Notification
	 EY Office Company Limited, an auditor of financial 

statements – Quarterly and 2020, has no notification 

/observation on the Finance and Accounting Internal 

Control System of the Company. 

The Company’s Internal Audit 
Department Manager
	 The Audit Committee meeting on February 18, 

2019 No. 1/2019 made a resolution to appoint       

Ms. Khemkulkorn Toomthong as an internal audit 

department manager from January 1, 2019 onward.        

Ms. Khemkulkorn Toomthong has an experience on 

internal audit work for ten years and was trained 

in programs involving internal audit operation i.e.  

Certified Professional Internal Audit of Thailand 

(CPIAT) from The Institutes of Internal Auditors 

Thailand and Internal Auditing Certificate Program 

(IACP) from Federation of Accounting Profession 

and hold an understanding of the Company’s 

activities and operations, thus it is decided that 

Ms. Khemkulkorn Toomthong is suitable for the 

mentioned duty.  

	 According to the Audit Committee meeting 

No. 5/2020 on December 8, 2020, all three 

Audit Committee members have evaluated the 

performance of internal audit department manager 

of the Company for 2020 and agreed that the 

performance and operation met with internal audit 

standard, holding a knowledge and ability to work in 

response with the audit operation policy assigned by 

an Audit Committee. An appointment, an approval, 

a dismissal and transfer of personnel holding a 

position of internal audit department manager of 

the Company are approved by Audit Committee.
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Cross Transactions

	 Cross transactions are transactions happening 

during 2019 and 2020, ending on December 

31, 2019 and December 31, 2020 between the 

	 Cross transactions of the Company and subsidiary companies with involving individuals in the end of 

fiscal year at December 31, 2020.

	 Commercial items and general service trades 

Company and subsidiary companies and individual/

juristic person with a possibility of conflict of interest, 

the conclusions are as follows

1.	 Dr. Kumpol  Plussind 

1.	 Doctor who holds a 

position as director 

or executive

Doctor fees : 

There is compensation in 

doctor fees for directors 

and executives of the 

Company, including 

concerned personnel for 

6 individuals.  

Account payable sum at 

the end of fiscal year

Pricing Determination :

Doctor fee was based on the 

criteria set by Royal Colleges of 

Medical Doctor which equals to 

the payment the Company paid 

for doctor fee to other doctors of 

the whole hospitals. 

Terms of payment : 

Within 30 days according to normal 

trade condition.

Future transaction tendency :

The mentioned transaction is 

the normal trade that would 

continuously happen in the future 

under normal conditions.

That transaction 

is necessary and 

reasonable because 

the Company has to 

pay the mentioned 

doctor fee with equal 

payment rate to other 

doctors of the whole 

hospitals. 

29.83

2.55

28.83

2.64

- •	 The major shareholder of the Company, at book 

closing date December 30, 2020, the Plussind 

group holds 37.56 percent of the Company’s share.

•	 Holding position as a Director and Chief Executive 

Officer /Managing Director in the Company and 

holding a position as Director in 7 subsidiary 

companies.

Person/juristic person with conflict of 

interest and made transaction with the 

Company and/or subsidiary companies

Related 
individual /

juristic person

Character of cross 
transactions

Opinion(s) 
of Audit 

Committee

Reason and 
necessity

Character of 

relationship

Character of 

business

Value of transaction
 (Million Baht)

20202019
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Measures or procedures for approving cross 

transaction

The Company established a procedure for approval 

of cross transaction that agrees to the Securities 

and Exchange Act and rules, announcements, court 

orders, or regulations of the office of Securities 

and Exchange Commission (SEC) and the Stock 

Exchange of Thailand (SET), so director or individual 

who may have a conflict of interest with the 

Company has no right to vote in the consideration 

on approval of that cross transaction. 

Policy or tendency on future cross transaction

	 For the future cross transaction, the directors will 

follow regulations set up, and a directors will have 

no right to vote for any approval of any record in 

which him or individual who may have conflict of 

interest in any case with the Company involved, 

including the transaction must be disclosed to the 

Board of Director for consideration.   

	 Lease of land and property

	 Moreover, in case the Audit Committee must 

give an opinion about an appropriateness of 

such transaction and the Audit Committee has 

no proficiency on making a consideration for that 

cross transaction , the Audit Committee will arrange 

for an individual with special expertise, i.e. public 

accountant, independent asset valuer, to make an 

opinion about cross transaction in which opinions 

of the Audit Committee or an individual with special 

expertise will bring for the Board of Director or 

shareholders for making a verdict depends on each 

case to ensure that the mentioned transaction will not 

be a transfer of benefits and interests between the 

Company or a person with conflict of interest, but will 

be a transaction that the Company has considered 

the maximum benefit of every shareholders  

1. Dr. Kumpol  

Plussind 

Building rental fee : 

The Company has an 

expense from renting 2 

units of the commercial 

building with 4.5-storey, 

416 square meter 

utilizable space as an 

area for document 

storage of the Company. 

Account payable sum at 

the end of fiscal year 

Rental Fee Determination :

Lease agreement for 3 years, 

from November 1, 2018 to 

October 30, 2021, with rental fee 

of Baht 30,000 per month

Terms of payment :

Lease agreement requires the 

client to make an advance 

monthly payment as specified on 

an agreement. 

Future transaction tendency :

The mentioned transaction is the 

transaction that will continue in 

the future under fair rental fee 

evaluation and general lease 

conditions. 

The mentioned 

transaction is 

necessary and 

reasonable because 

the Company needs 

to use the mentioned 

building area for 

document storage, 

and the rental fee is in 

line with the evaluated 

price by independent 

valuer.

0.36

- 0 -

0.36

- 0 -

Related 
individual /

juristic person

Character of cross 
transactions

Opinion(s) 
of Audit 

Committee

Reason and 
necessity

Value of transaction
 (Million Baht)

20202019
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•	 Normal business transactions and normal 

business supporting transactions which have a 

general trading condition i.e. service and buying 

and selling of commodities. The Company set up 

a policy in cross transaction to enable conditions 

that agree with normal trading character in 

market price which comparable to the price 

from outsider and strictly act according to an 

agreement including setting up a clear and fair 

prices and conditions for each transaction, and 

not causing transfer of benefit. The internal audit 

will take a duty on data inspection and making a 

report for consideration to the Board of Director 

and give an opinion about appropriateness of 

the price and transaction in every quarter. 

•	 Normal business transactions and normal 

business supporting transactions which has 

no normal trading conditions and other cross 

transaction, i.e. building rental records, and 

financial aid records such as loans, guarantee, 

etc. For these cases, the Company has a policy 

to submit it to the Board of Director meeting for 

approval with members of Audit Committee joining 

in and give opinions about appropriateness and 

necessity of transaction before proceed with the 

transaction and that will agree to the Securities 

and Exchange Act and rules, announcements, 

court orders, or regulations of the office of 

Securities and Exchange Commission (SEC) and 

the Stock Exchange of Thailand (SET), including 

following regulation about disclosing transaction 

data for involved records and acquirement and 

dispose of important assets of the Company 

or subsidiary companies (if any) and to follow 

accounting standard on disclosure of individual 

data or related activities which was appointed by 

the Federation of Accounting Profession under 

the royal patronage of His Majesty the King. 

The Company will disclose cross transaction in 

financial statement including appendix note, form 

56-1 and Annual Report.

	 The tendency on future cross transactions will be 

in the normal business operation of the Company, 

i.e. the payment of compensation for director as 

doctors, drug purchasing, building rental, etc.  

Furthermore, in the future the Company may have 

a necessity to give an additional support to its 

subsidiary companies on guaranteeing loans and/or 

giving loans and will do the mentioned transactions 

with transparency and act according to the policy 

on cross transaction between companies and 

strictly correspond with regulations of Securities and 

Exchange Commission (SEC), the Stock Exchange 

of Thailand (SET) and other organizations involved. 
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Management Discussion and Analysis

Overview of past operating result
	 The Company operates a medical service business 

for patients. The income from hospital operation of 

the Company is divided into 2 categories, which 

are income from general patients and income 

from governmental welfare schemes. Main source 

of income is from general patients covering 62.5 

percent, 62.6 percent, and 59.1 percent of total 

income from hospital operations in 2018, 2019, and 

2020 respectively. Owing to the competitive location 

of the Company, located in the major industrial 

estates with lots of industrial factories, dense 

population, and steady urban growth, combined 

with our reputation on medical treatment quality 

and fair pricing policy, the Company experienced 

the constant revenue growth and increasing number 

of patients. The hospital income from operation 

increased from Baht 4,406.99 million in 2018 to 

Baht 5,165.61 million and Baht 5,432.84 million in 

2019 and 2020 respectively, or increased by 17.21 

percent and 5.71 percent respectively. The key 

factors behind steady growth of the Company’s 

income are as follows:

•	 Increased General Patients: The Company 

has a policy to increase our potential for 

medical service by recruiting more experienced 

doctors, nurses and specialists, including expand 

our capability on treating diseases with high 

complexity to attract general patients to choose 

the Company’s treatment and services. As a 

result, number of general out-patient (OPD) 

have increased from 899,551 times in 2018 to 

940,921 times in 2020 (average annual growth 

rate at 2.27 percent) while new service records 

of general in-patient (IPD) increased from 167 

beds daily in 2018 to 184 beds daily in 2020 

(average annual growth rate at 4.76 percent)

•	 Higher Average Income by case for general 

patient service:  With diversified medical service 

improvement and the Company’s complicated 

medical services with high service charge 

for each treatment, an average income from 

each treatment to general patients was higher. 

Moreover, during 2018 to 2020, the Company 

made an adjustment for higher service charge 

to steady improve medical service quality. An 

average income from out-patient increased from 

Baht 1,606 to Baht 1,794 for each treatment 

while average income from in-patient increased 

from Baht 21,459 to Baht 22,688 for each 

treatment.

•	 Increased number of insured person under 

SSO: The Company provides a standard quality 

service to every group of patients, enabling the 

Company to gain high reputation from patients in 

Social Security scheme. The number of registered 

person under Social Security scheme gradually 

increased from 421,700 people in 2018 to 

442,910 people in 2020 (average annual growth 

rate at 2.48 percent)

•	 Increased medical service payment from 

SSO: During 2018 - 2020, Social Security 

Office increased the reimbursement rate for 

basic payment (Fixed payment) and adjusted 

the global budget for statistics – High complexity 

diseases and Chronic diseases. Thanks to the 

Company’s competency, the Company has 

higher than average number of patients with 
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chronic diseases compared to other hospitals 

under Social Security program from all over 

the country, resulting in an additional income 

based on an increased statistics for the services 

provided.  

		  From aforementioned factors, the Company 

made a steady profit. In 2018, 2019, and 

2020, the Company had net profit of Baht 

633.88 million, Baht 705.24 million, and Baht 

876.62 million, or an average increased 18.48 

percent per annum, and could maintain net 

profit margin better than an industry average at 

14.3 percent, 13.6 percent, and 16.1 percent 

respectively. Amidst the COVID-19 pandemic, the 

Company could manage to control costs very 

efficiently. Moreover, 2 new hospitals (Chularat 

	 From the table, the Company’s income during 

2018, 2019 and 2020 were of Baht 4,406.99 

million, Baht 5,165.61 million, and Baht 5,432.84 

million respectively with an average annual growth 

rate at 11.03 percent. This significant growth is 

mainly due to the policy for promoting a potential in 

medical treatment service by increasing the number 

of doctors and nurses, including expansion of the 

capability on treating specialized diseases that 

304 International and Ruampat Chachoengsao) 

could manage to have satisfactory operating 

result (lower loss) as planned. With a policy 

to improve the capability and competency on 

complicated diseases and good quality services, 

the Company expects to maintain the similar 

profit margin.	

Operating Result Analysis
1.	 Income from Hospital Operations

	 The Company classified an income from hospital 

operations (“main income”) into 2 main groups based 

on patient’s types, which are an income from general 

patients and an income from governmental welfare 

schemes as shown in details in the table below:

need medical specialists and diseases with high 

complexity, resulting in more general patients to 

choose the Company’s treatment and the increased 

number of insured persons under Social Security 

scheme. An average increase of income from general 

patients was 7.92 percent per annum, while that 

from governmental welfare program increased 16.04 

percent per annum. However, the Company has a 

policy to increase the proportion of an income from 

Income from general patients
	 Income from outpatients (OPD) 	 1,444.71 	 32.8 	 1,653.59 	 32.0 	 1,688.37 	 31.1
	 Income from inpatients (IPD)	 1,310.06 	 29.7 	 1,580.75 	 30.6 	 1,519.86 	 28.0
Total income from general patients	 2,754.77 	 62.5 	 3,234.34 	 62.6 	 3,208.23 	 59.1
Income from governmental welfare schemes
	 Social Security scheme	  1,409.60 	 32.0 	 1,577.83 	 30.5 	 1,811.20 	 33.3
	 Other governmental schemes	 242.62 	 5.5 	 353.44 	 6.8 	 413.41 	 7.6
Total income from governmental 
welfare schemes	 1,652.22 	 37.5 	 1,931.27 	 37.4 	 2,224.61 	 40.9
Total income from hospital operations 	 4,406.99 	 100.0 	 5,165.61 	 100.0	  5,432.84 	 100.0

Million Baht

2018 2019 2020

Fiscal year, ending on 31 December

Million Baht Million Baht% % %

Income from 
Hospital Operation
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general patients because they yield more initial profit 

than those from governmental welfare programs. 

Income from general patients in 2020 was 59 

percent of total income from hospital operations.

	 Main income classification:

(1)	Income from general patients

	  Income from general patients can be separated 

into income from out-patient department (OPD) and 

from in-patient department (IPD). In 2018, 2019, 

and 2020 the Company had income from general 

patients of Baht 2,754.77 million, Baht 3,234.34 

million, and Baht 3,208.23 million respectively, 

or average increase by 7.92 percent per annum. 

Income from out-patient (OPD) increased from Baht 

1,444.71 million in 2018 to Baht 1,688.37 million 

in 2020 or average increase by 8.09 percent per 

annum while income from in-patient (IPD) increased 

from Baht 1,310.06 million in 2018 to Baht 1,519.86 

million in 2020 or average increase by 7.72 percent 

per annum.

	 Main reason for a significant increased income 

from general patients during 2018 - 2020 was 

because visiting number of out-patient (OPD) 

increased significantly from 899,551 times in 2018 

to 980,304 times and 940,921 times in 2019 and 

2020 respectively, or average increased by 2.27 

percent per annum while the rate of new clients 

of in-patient (IPD) increased from 167 beds daily 

in 2018 to 199 beds daily and 184 beds daily in 

2019 and 2020 respectively, or average increased 

by 4.76 percent per annum. Increasing number 

of services provided was from an increased 

competency on medical service as well as diversity 

of services, e.g. Cancer Center, Gastrointestinal 

Center, Heart Center. The enhancement of medical 

service potential helps the Company to provide a 

complex medical services, resulting in an increased 

average of revenue per times from general patients. 

In addition, the Company also added the medical 

service innovations in order to continuously improve 

the quality services. An average income from the 

out-patient (OPD) increased from Baht 1,606 per 

visit to Baht 1,794 per visit, while an average income 

from the in-patient  (IPD) increase from Baht 21,459 

per visit to Baht 22,688 per visit.

(2)	Income from governmental welfare schemes

	 Income from government sector program in 2018, 

2019, and 2020 were of Baht 1,652.22 million, 

Baht 1,931.27 million, and Baht 2,224.61 million 

respectively. Income from governmental welfare 

program consists of two main groups, which are 

income from Social Security program and income 

from other governmental programs.

	 Income from governmental welfare program are 

mostly from Social Security program  covering over 

85.28 percent, 81.71 percent, and 81.41 percent of 

the Company’s income from governmental welfare 

programs in 2018, 2019, and 2020 respectively. 

Key Factors for this income are (1) Number of 

registered insured persons (2) Payment Policy for 

Basic payments and additional medical service fees, 

and (3) Hospital service potential/capability.  Number 

of registered insured persons are steadily increased 

from 421,700 people in 2018 to 435,537 people in 

2019, and 442,910 people in 2020 respectively or 

average increase by 2.48 percent per annum, while 

an income per head per year increased from Baht 

3,341 person/year in 2018 to Baht 3,623 person/

year in 2019, and Baht 4,089 person/year in 2020 

mainly due to an increased reimbursement rate 

for basic payment (Fixed payment) and additional 

medical service fees. The average number of 

registered insured persons of the Company during 

2018 - 2020 are as below:



Chularat Hospital Group 127

	 In 2020, the Company has an average number 

of insured persons by 442,910 people. After 

Chularat 3 International Hospital and Chularat 11 

International Hospital are re-accredited for HA level 

3, the Company can increase the number of quota 

at a maximum of 475,000 people. In addition, 

after an expansion in the future, the Company can 

also request for an additional quota. However, 

the management of the Company has no policy 

to expand the insured persons and most of the 

programs in the future are mainly for general 

patients. 

	 Category of income from Social Security Office 

(SSO) :

•	 Fixed Income from Social Security Office: 

Social Security Office established a fixed medical 

service for hospitals participated in Social Security 

program based on registered insured persons. 

There are two types of fixed income as follows. 

(1)	Initial or basic income (Capitation): In 

2012, capitation payment rate was Baht 

1,446 person/year, increased to Baht 1,460 

person/year in 2014 and increased to Baht 

1,500 person/year effective since 1 July 

2017. Effective from 1 January 2020, this 

basic payment increased to Baht 1,640 

persons/year, with monthly payment to the 

Company. Therefore, income from capitation 

will depends on number of insured persons 

and subject to change in each month.

(2)	Additional income from by Hospital 

Accreditation (HA): During 2010 - June 

2012, Social Security Office determined to 

pay additional service charge to hospitals 

with HA level 2 and level 3 at the rate of Baht 

80 person/year. However, effective from July 

2013, hospitals with HA level 2 would receive 

an additional service payment at the rate of 

Baht 40 person/year while hospitals with HA 

level 3 will receive additional service payment 

at the rate of Baht 80 person/year. As at 

28 December 2012, Chularat 3 International 

hospital was accredited with HA level 3, in 

July 2013 Chularat 11 International hospital 

received HA level 3 while Chularat 9 Airport 

hospital was granted with HA level 2. In 

January 2018, Social Security Office changed 

this policy to provide Baht 60 person/year for 

Customer Complaint and Baht 60 person/year 

for Discharge Type services. Nevertheless, 

Social Security Office cancelled such policy 

effective by 1 January 2020.

•	 Additional Social Security income base on 

statistics: Social Security Office provided an 

additional payment base on various statistics, 

such as complexity of diseases and service 

frequency of insured persons.  The payment rate 

to each hospital differs depends on each hospital 

statistics compared to other hospitals’ statistics 

under SSO program all over the country. The 

income in this category could be divided into 

two types as follows:

(1)	Additional income from in-patient treatment 

(IPD) with high expense diseases: Effective 

in 2012, this income is for in-patient (IPD) 

admitted to the hospitals with high expense 

diseases. Social Security Office (SSO) used 

	 2018	 421,700	 1,409.60
	 2019	 435,537	 1,577.83
	 2020	 442,910	 1,811.20

Number of insured 

persons (average)
Year

Income from Social 

Security scheme 

(Million Baht)
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a calculation approach by Diagnosis Related 

Groups (DRGs) for comparison on an expense 

of each category of diseases and determine 

unit for comparison called an Adjusted 

Relative Weight (Adj.RW). Note that Relative 

Weight is a measure of the average cost of 

caring for individual patients. The group of 

diseases with high expense according to this 

criteria should have an Adj.RW more than or 

equal to 2 (Adj.RW > 2) with the payment not 

more than Baht 15,000 per Adj.RW. 1/ 

(2)	Additional income from service frequency 

of patients with risky condition: This income 

depends on the number of insured person 

from 2 groups of social security program. 

First, out-patient (OPD) with 26 chronic 

diseases assigned by Social Security Office 

(60 percent of weight given), such as diabetes, 

hypertension, stroke, and chronic renal failure 

(CRF), etc. Second, in-patient (IPD) who have 

diseases with Adj.RW < 2 (40 percent of 

weight given). In 2011, Social Security Office 

assigned the value for additional payment 

rate according to risky condition Baht 469 

person/year. In 2012, the additional payment 

rate according to risky condition decreased to 

Baht 432 person/year due to the separation of 

criteria for risky condition diseases and paid 

as income as in (1)2/.  Since 2013 to 2016, 

the additional payment rate according to risky 

condition was still equals to that of 2012, 

which is Baht 432 person/year. However, 

the ratio of out-patient (OPD) with 26 chronic 

diseases was increased from 60 percent to 

90 percent of weight given and in-patient 

(IPD) with diseases/conditions with Adj.RW < 

2 decreased from 40 percent to 10 percent 

of weight given.  Effective from 1 July 2017, 

the additional payment rate increased from 

Baht 432 person/year to Baht 447 person/

year. In 2018, Social Security Office reduced 

the ratio of an Adj.RW < 2 from 10% to 0% 

and increased the ratio for chronic diseases 

from 90% to 100%.  Effective from 1 January 

2020, Social Security Office announced a 

global budget increase to Baht 453 person/

year.

•	 Income from treatment by specialist doctor: 

Some type of treatment by specialist doctor, the 

Company could request the service fee at actual 

under terms and service rate appointed by Social 

Security Office. If there were many patients using 

this specialized service, the Company would have 

an additional income. This service type includes 

hemodialysis, chemotherapy for cancer patients, 

open heart surgery, artificial organ implants for 

disease treatment, and brain surgery etc.

	 The Company has significant income increase 

from Social Security program due to (1) Increasing 

number of registered insured persons with the 

Company (2) Social Security Office considered 

Note:
1/	In 2012, the government declaration on budget to support aforementioned service not more than Baht 4,460 million, in which 
case, if hospitals joined up with social security program from all over the country treated a lot of patients with conditions that 
have Adj.RW more or equals to 2, the result may be addition payment rate to Adj.RW to be less than Baht 15,000 per person/
year.

2/	Decreasing of additional payment in cases for risk condition on 26 chronic diseases, and the cancel of payment criteria based on 
frequency of service in 2012 has been matched with an income from service to in-patient with high expense disease calculated 
from DRGs in case Adj.RW is more than or equal to 2
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increasing the reimbursement rate for basic payment 

(Capitation) and the improved payment for in-

patients (IPD) with high expense diseases enabling 

the insured person to receive an appropriated 

quality service and (3) the Company’s continuous 

development of service standard. The Company had 

an opportunity to continuously provide the services 

to insured persons with risky condition, which is 

higher than an average statistical number compared 

to other hospitals under Social Security program 

from all over the country, enabling the Company to 

earn an additional income based on statistics.   

	 Income from other governmental welfare 

programs is medical service charge received from 

National Health Security Office (NHSO), which the 

Company is not a primary service provider under 

NHSO (The 30 Baht Health Care Scheme). The 

Company provided the treatment to some illness 

with medical service charge under terms and 

service rate appointed by NHSO. The service types 

include hemodialysis, low birth weight neonates 

nursing (NICU), treatments for patients suffered 

from emergency illness or accidents with 3 funds, 

and treatment of patients with strokes. In 2013, 

heart disease patients were added. Income from 

National Health Security Office (NHSO) was 14.68 

percent, 18.28 percent, and 18.61 percent of the 

total income from governmental welfare schemes 

in 2017, 2018, and 2019, respectively.

Cost of Hospital Operations

	 Cost of hospital operations (“cost”) composed 

of medical personnel and nurse compensation, 

medicine, medical supplies, medical consumables, 

depreciation expenses, and other costs. During 

2018, 2019, and 2020, the Company’s operations 

cost were of Baht 3,072.03 million, Baht 3,629.38 

million, and Baht 3,684.54 million, respectively, 

accounted for 69.7 percent, 70.3 percent, and 67.8 

percent of the total income, respectively.

	 The Company's average cost-to-income has 

decreased in 2020 because the Company has 

efficiently managed cost in line with the negative 

impact to revenue growth during the COVID-19 

pandemic, resulting in a decreased cost ratio.

	 Major costs are doctor fees, medicine, medical 

supplies, and medical consumables.

Gross Profit

Income from hospital operations	 4,406.99	 100.0	 5,165.61	 100.0	 5,432.84	 100.0
Cost of hospital operations	 (3,072.03)	 (69.7)	 (3,629.38)	 (70.3)	 (3,684.54)	 (67.8)
Gross profit	 1,334.95	 30.3	 1,536.24	 29.7	 1,748.30	 32.2

Million baht

2018 2019 2020

Fiscal year, ending on 31 December

Million baht Million baht% % %

Income from 
hospital operations

	 The Company has gross profit during 2018, 2019, 

and 2020 of Baht 1,334.95 million, Baht 1,536.24 

million, and Baht 1,748.30 million respectively with 

gross profit margin at 30.3 percent, 29.7 percent, 

and 32.2 percent, respectively. The Company’s 

gross profit margin increased due to the Company’s 

effective cost management policy.  

Other Income

	 The Company has other income not related to 

hospital operations. These include rental fees, public 

utility fees, interest income, income from nurse 

assistant training, and other income. In 2018, 2019, 

and 2020, the Company‘s other income was less 

than 1.0 percent of total income.
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Administrative Expenses

	 During 2018, 2019, and 2020, the Company has 

administrative expenses of Baht 570.07 million, Baht 

672.38 million, and Baht 673.20 million, respectively. 

The increase of administrative expenses was mostly 

from an increasing in compensation and number of 

employees to support the company growth. The 

increase of other administrative expenses are the 

consequences of arising number of patients.

	 The proportion of administrative expenses 

compared to total revenues was 12.9 percent, 

13.0 percent and 12.3 percent in 2018, 2019, and 

2020, respectively. The similar rate of administrative 

expenses showed the effectiveness of the Company’ 

management, although in 2018, the Company has 

recruited more personnel to support the growth.

	 The administrative expenses consist of employees 

and administrative executive’s expense, depreciation, 

and utilities expenses. Major expenses are those 

related to employee and executives, which account 

for more than 50 percent of total administrative 

expenses.

Profit from Hospital Operations

	 During 2018, 2019, and 2020, the profit from 

hospital operations were of Baht 785.25 million, 

Baht 885.95 million, and Baht 1,103.96, respectively, 

or 17.7 percent, 17.1 percent, and 20.2 percent, 

respectively.

Financial Cost

	 Financial cost consists of interest expense from 

bank loan and leasing. The Company has financial 

cost for Baht 23.72 million, Baht 40.45 million, 

and Baht 35.64 million in 2018, 2019, and 2020 

respectively. The Company used short-term loans 

at intervals for liquidity purpose and long-term loans 

for the construction of new projects and service area 

expansions.

Corporate Income Tax

	 Corporate Income Tax in 2018, 2019, and 2020 

were of Baht 149.80 million, Baht 184.00 million, and 

Baht 218.73 million, respectively. However, with the 

Government’s policy to promote the competitiveness 

of Thailand, stimulate the country’s economy and 

attract foreign investments, Corporate Income Tax 

decreased from 23 percent to 20 percent in 2013.

Net Profit (loss)

	 The Company’s net profit has steadily increased. 

In 2018, 2019, and 2020, the Company has the net 

profit of Baht 633.88 million, Baht 705.24 million, 

and Baht 876.62 million respectively, which was the 

results of (1) Increasing number of General patient 

(2) Increasing number of insured persons under 

SSO scheme (3) Increasing competency to treat and 

cure the complicated diseases at each Excellence 

Centers  (4) Increasing statistics of service provided 

to SSO patients with risky condition and more than 

an average  from other hospitals under SSO scheme 

(5) The Company’s effective cost management. 

However, with the opening of 2 new hospitals and 

the continuous service area expansion to support 

the future growth, the Company’s net profit margin 

slightly decreased to 14.3 percent, 13.6 percent, 

and 16.1 percent during 2017, 2018, and 2019, 

respectively. With the Company’s cost management 

efficiency, the Company could manage to maintain 

high level of net profit margin. The Company’s 

cost of hospital operations was 69.4 percent, 70.0 

percent, and 67.5 percent of the total revenue, 

while the administrative expense to total revenues 

was 12.9 percent, 13.0 percent, and 12.3 percent 

in 2018, 2019, and 2020, respectively.	



Chularat Hospital Group 131

Financial Status Analysis
Assets
	 The Company’s assets can be classified into 2 

categories, which are Current Assets (Cash and 

cash equivalents, trade and other receivables, 

accrued social security income, medicine and 

medical supplies and inventories), and Non-Current 

Assets (Investment in subsidiaries, other long-term 

investment, investment properties, and property, 

plant and equipment). Total assets as at December 

31, 2018, 2019, and 2020 was of Baht 5,708.18 

million, Baht 6,265.69 million, and Baht 6,200.78 

million, respectively, with the ratio of current assets 

between 27.9 percent to 28.4 percent during that 

time period.

	 As at December 31, 2018, 2019, and 2020, the 

Company’s Current Assets were of Baht 1,591.95 

million, Baht 1,764.17 million, and Baht 1,763.21 

million, respectively. The decreasing of Current 

Assets was mostly from accrued medical treatment 

income.

	 As at December 31, 2018, 2019, and 2020, the 

Company has Non-Current Assets amounting to 

Baht 4,116.23 million, Baht 4,501.52 million, and 

Baht 4,437.57 million, respectively. Changes in 

property, plant and equipment from 2018 to 2020 

were from hospital expansion plan to support the 

Company growth.

Account Receivable

	 The Company has trade receivables at December 

31, 2018, 2019, and 2020, for Baht 338.24 

million, Baht 443.63 million, and Baht 481.21 

million, respectively. The constant increase of 

trade receivables was a result from the Company’s 

expansion. The proportion of trade receivables not 

over three months was 74.0-77.8 percent of total 

trade receivables. A decrease in debt collection 

period showed the Company’s effective management 

in the collection of receivables, resulting from the 

strict policies on collection of receivables and 

from computer program development for account 

receivable control and management.

	 In case write-off, accounting division will send 

the case to law division to proceed according to the 

Company’s policy. If debt could not be collected, 

they will be written-off with an approval from 

management.

	 Trade receivables at December 31, 2018, 2019, 

and 2020 are as follows.

Age of outstanding debts by aging
	 Up to 3 months	 249.57	 77.8	 322.05	 76.0	 342.55	 74.0 
	 3 - 6 months	 41.45	 12.9	 58.11	 13.7	 48.67	 10.5 
	 6 - 12 months	 16.38	 5.1	 27.25	 6.4	 34.85	 7.5 
	 Over 12 months	 19.80	 6.2	 22.77	 5.4	 48.15	 10.4
Total account receivable	 327.20	 102.0	 430.17	 101.5	 474.21	 102.4
Less : Allowance for doubtful accounts	 (6.54)	 (2.0)	 (6.40)	 (1.5)	 (11.32)	 (2.4)
Total trade accounts receivable - net	 320.66	 100.0	 423.78	 100.0	 462.89	 100.0

Million baht

2018 2019 2020

At December 31

Million baht Million baht% % %

Outstanding 
Account Receivables
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Other receivables

	 Other receivables are receivables not related with 

the hospital operations. As at December 31, 2018, 

2019, and 2020, the Company had other receivables 

of Baht 17.59 million, Baht 19.85 million, and Baht 

18.32 million, respectively. 

Accrued Medical Treatment Income 

	 Accrued medical treatment incomes from Social 

Security Office (SSO) and National Health Security 

Office (NHSO) can be categorized into 3 groups as 

follows.

1)	Accrued Social Security income according 

to medical service statistics, such as, (1.1) 

accrued income base on medical service 

rates, which was cancelled in 2012, (1.2) 

accrued income base on statistics for in-

patient (IPD) with high expense diseases 

(Adj.RW > 2, Severe Diseases.) effective 

since 2012, and (1.3) accrued income base 

on statistics for patients with risky condition 

(Chronic Diseases). The Social Security 

Office will collect patient statistic data from 

all hospitals under SSO program for the 

calculation of additional service payment to 

each hospitals, which the Company used 

an appropriated assumption in estimating 

expected income each time.

2)	Other accrued Social Security income are 

results from medical services by specialist 

doctor such as blood dialysis using artificial 

kidney unit (hemodialysis), chemotherapy for 

patients with cancer, equipment used for open 

heart surgery, artificial organ implant etc. After 

treatment, the Company will send medical 

service report to Social Security Office as an 

evidence for bill payment.

3)	Accrued National Health Security Office 

(NHSO) income are medical services by 

specialist doctor such as hemodialysis and 

a referral center for Heart Diseases. 

	 Accrued medical treatment income as at 

December 31, 2018, 2019, and 2020 are as follows.

Social Security Office 
Accrued medical treatment income provided 
	 to patients with severe diseases	 179.22	 30.1%	 103.32	 16.8%	 197.46	 39.4%
Accrued medical treatment income of 
	 chronic diseases	 152.80	 25.7%	 186.73	 30.4%	 98.60	 19.7%
Accrued social security income - others	 154.14	 25.9%	 148.21	 24.1%	 99.99	 19.9%
Total accrued social security income	 486.17	 81.7%	 438.27	 71.4%	 396.05	 79.0%

National Health Security Office
Accrued NHSO income	 126.10	 21.2%	 178.20	 29.0%	 107.90	 21.5%
Total accrued medical treatment income	 612.26	 102.9%	 616.46	 100.4%	 503.95	 100.5%
Less Allowance for doubtful accounts	 (17.42)	 -2.9%	 (2.52)	 -0.4%	 (2.52)	 -0.5%
Total accrued medical income - net	 594.84	 100.0%	 613.95	 100.0%	 501.43	 100.0%

Million baht

2018 2019 2020

At December 31

Million baht Million baht% % %

Accrued Medical 
Treatment Income
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	 Accrued Social Security income in 2019 

decreased by Baht 47.90 million mostly due to faster 

payment process management for medical treatment 

income provided to patients with severe diseases by 

the Social Security Office. In 2020, Accrued Social 

Security income decreased by Baht 42.22 million 

due to the payment criteria adjustment for accrued 

medical treatment income of chronic diseases and 

faster payment process management for medical 

treatment provided to patients with severe diseases. 

However, the medical treatment income provided 

to patients with severe diseases increased in 2020 

mainly due to an increasing number of IPD, reflecting 

the revenue growth from Social Security Office.

	 The Company has no provision for deteriorated 

inventories from expiration because the Company 

has inventory management efficiency, including 

assigning the officers to inspect the medicines and 

medical supplies in the warehouse and patient wards 

on a monthly basis. Moreover, with the Company’s 

good relationship with medicine distributor, 

medicines near expiry date could be returned for 

exchange to the new lot.	

Property, Plant and Equipment, net 

	 As at December 31, 2018, 2019, and 2020, 

the Company has property, plant and equipment 

amounting to Baht 3,831.02 million, Baht 4,220.51 

	 Inventories are shown in the table below,

	 Accrued NHSO income in 2019 increased Baht 

52.10 million and decreased Baht 70.30 million in 

2020, mostly due to the faster payment process 

management by National Health Security Office.

	 Medicine, medical supplies and inventorial 

consumables

	 As at December 31, 2018, 2019, and 2020, 

the Company has medicine, medical supplies, and 

inventorial consumables (“inventory”) of Baht 141.61 

million, Baht 160.73 million, and Baht 179.16 million, 

respectively. The average inventory period was 

15-15-17 days during 2018-2020. Inventory level 

and the average inventory period of the Company 

is at a constant rate due to the effective inventory 

management system.

million, and Baht 4,091.33 million, respectively. The 

Company has continuously invested in property, 

plant and equipment to enhance the service 

capability and support the future growth. Cash for 

investment was Baht 634.97 million, Baht 706.95 

million, and Baht 256.11 million, respectively. Main 

category of non-current asset that the Company 

invested in was medical tools and equipment, new 

buildings and service area expansion.

Intangible assets

	 Intangible assets are computer software. As at 

December 31, 2018, 2019, and 2020, the Company 

has intangible assets amounting to Baht 16.93 

Medicine	 87.68	 61.9	 94.56	 58.8	 110.46	 61.7
Medical supplies	 20.82	 14.7	 27.31	 17.0	 32.42	 18.1
Medical instruments	 1.25	 0.9	 0.52	 0.3	 0.14	 0.1
Other supplies	 31.85	 22.5	 38.34	 23.9	 36.15	 20.2
Total	 141.61	 100.0	 160.73	 100.0	 179.16	 100.0

Million baht

2018 2019 2020

At December 31

Million baht Million baht% % %

Inventories
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million, Baht 34.59 million, and Baht 35.43 million, 

respectively. The Company continuously invested in 

computer software to support the business growth. 

Liability
	 The Company’s liability divided into 2 categories, 

which are Current Liability (e.g. trade account 

payable, short-term loans from financial institutions, 

and current portion of long-term loans from financial 

institutions) and Non-Current Liability (e.g. long-

term loans from financial institutions and provision 

for long-term employee benefits). The total liability 

as of December 31, 2018, 2019, and 2020, were 

Baht 1,964.75 million, Baht 2,370.25 million, and 

Baht 2,007.60 million, respectively. The proportion 

of current liability was between 65.93 percent to 

71.19 percent of total liability.

	 Trade and other payables are the highest 

proportion in liability without interest. As at December 

31, 2018, 2019, and 2020, the Company has 

ratio of trade and other payables to total liability 

of 28.83 percent, 25.60 percent, and 28.39 

percent, respectively. Major trade payables consist 

of medicine, medical supplies, and consumables 

which the Company purchased to provide the 

medical treatment services, whereas other payable 

consists of accrued doctor fees, accrued expense, 

and other payables of construction and building 

expansion. 	

Loan from financial institutions	

	 Loans from financial institutions consist of short 

term loans and long term loans.

	 Short term loans consist of bank overdraft and 

promissory note. The Company used short term 

loans occasionally for operational liquidity. As at 

December 31, 2018, 2019, and 2020, the Company 

had outstanding short term loans at amount of Baht 

530.0 million, Baht 820.0 million, and Baht 570.0 

million, respectively.

	 Long term loans were used for the purpose of 

the building construction according to service area 

expansion plan.  As at December 31, 2018, 2019, 

and 2020, the Company had outstanding long term 

loans at amount of Baht 682.15 million, Baht 676.61 

million, and Baht 543.53 million, respectively.

Commitments and contingent liabilities	

	 As at December 31, 2020, the Company has total 

commitments of Baht 544 million, divided into capital 

expenditure of Baht 278 million and operating lease 

of Baht 29 million. Capital expenditure consisted of 

construction of building for service area expansion 

and acquisition of tools and equipment. The 

Company had capital commitment amounting to 

Baht 237 million in respect of the uncalled portion 

of investment in the subsidiaries.

Shareholders’ equity
	 As at December 31, 2018, 2019, and 2020, the 

Company has total shareholders’ equity amounting 

to Baht 3,562.97 million, Baht 3,702.47 million, 

and Baht 4,024.47 million, respectively. The steady 

growth on shareholders’ equity was because the 

Company could manage to continuously maintain 

the revenue growth and net profit margin.

Financial Structure
	 The Company has a strong financial structure 

with key ratios as at December 31, 2018, 2019, 

and 2020 as follows:

•	 Debt to equity ratio was 0.55, 0.64, and 0.50 

respectively. 

•	 Interest-bearing debt-to-equity ratio was 0.34, 

0.42, and 0.28, respectively. 

•	 Interest coverage was 33.25, 21.98, and 31.05 

respectively. 
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	 Compared to other hospitals registered in the Stock Exchange of Thailand (SET), the Company’s 

debt to equity ratio is still at the industry average, showing the Company’s conservative financial policy 

and increasing the Company’s potential to borrow additional loans from financial institutions for future 

expansion plan.

Liquidity
Cash flows

	 Details on source of cash flows are shown in the table below.

	 During 2018 to 2020, the Company has an 

increase in net cash from operating activities 

amounting to Baht 694.51 million, Baht 974.12 

million and Baht 1,297.59 million, respectively. Cash 

flows from operating activities was increased in line 

with an increase of operating profit and good debt 

collection.

Current ratio

	 During 2018, 2019, and 2020, the Company has 

current ratio of 1.23, 1.05 and 1.23, respectively, 

while the quick ratio was 0.64, 0.57, and 0.72, 

respectively. Considering all liquidity ratios, it is 

found that the Company ‘s liquidity is very high, 

showing the Company’s capability to pay short-term 

obligations.

Cash cycle

	 During 2018, 2019, and 2020, the Company 

has an average cash cycle of 25 days, 27 days, 

and 27 days, respectively. These cycles show that 

the Company has to prepare cash for business 

operations by an average of 30-40 days. The 

Company managed the liquidity by using internal 

cash flows and occasionally used short-term loans 

from financial institutions.

Return on Equity Analysis
	 The Company’s Return on Equity (ROE) ratio in 

2018, 2019, and 2020, was at 17.93 percent, 18.30 

percent, and 22.06 percent, respectively. These 

steady ratios are mainly because of the Company’s 

effective cost management.  Net Profit Margins were 

at 14.31 percent, 13.59 percent, and 16.04 percent 

in 2018, 2019, and 2020 respectively, increased 

due to the Company’s effective cost management 

policy.

Net cash from (used in) operating activities	 694.51	 974.12	 1,297.59
Net cash from (used in) investing activities	 (667.03)	 (757.46)	 (266.52)
Net cash from (used in) financing activities	 29.16	 (219.75)	 (951.08)
Net increase (decrease) in cash and cash equivalents	 56.64	 (3.09)	 80.00
Cash and cash equivalents at beginning of year	 414.00	 470.64	 467.55
Cash and cash equivalents at end of year	 470.64	 467.55	 547.54

2018 2019 2020

As at December 31
(Million Baht)
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Main factors and influences that 
could affect an operation or 
financial status in the future
Industry and population in service area

	 All 9 hospitals in the Group are located in important 

industrial estates of Samutprakan, Chachoengsao, 

Chonburi, Prachinburi, and Rayong provinces where 

there are a lot of employees. Moreover, there were 

more immigrants continuously moving to these areas 

along with the industry growth. As the result, the 

Company gain the benefit from patient growth, both 

in social security program and general patients.

ASEAN Economic Community (AEC)

	 Healthcare business of Thailand gained the 

benefits from roadmap on setting up AEC in 

2015. Thanks to high standard of treatments and 

services, including high quality personnel and low 

medical treatment cost compared other countries 

with the same quality of service, it is expected that 

there will be more international patients coming to 

Thailand. With the Company’s policy to continuously 

develop the specialized treatments through 

Excellence Centers, including the fact that Chularat 

3 International Hospital and Chularat 9 Airport 

Hospital are located within 10 kilometers radius 

from Suvarnabhumi airport, it is expected that the 

Company will have more international patients from 

AEC in the future. Chularat 3 International hospital 

is internationally accredited by Joint Commission 

International (JCI), which could create international 

patients’ confidence in the quality service standard 

of the Company.

Ratio of income from general patients	

	 The ratio of income from general patients was 

62.5 percent, 62.6 percent, and 59.1 percent 

in the year 2018, 2019, and 2020, respectively.  

During 2018 to 2020, income from general patients 

increased from Baht 2,754.77 million to Baht 

3,208.23 million, or increased on average of 7.92 

percent per annum. The visiting number of general 

out-patient (OPD) increased from 899,551 times/year 

in 2018 to 980,304 times/year in 2019 and 940,921 

times/year in 2020, respectively or increased on 

average of 2.27 percent per annum. The admission 

number of general in-patient (IPD) increased from 

167 beds/day to 199 beds/day and 184 beds/day, 

respectively, in 2018, 2019, and 2020 or increased 

on average of 4.76 percent per annum. 

	 In the future, the Company has a policy to 

increase number of general patients by enhancing 

the potential to offer and focus on specialized 

medical services, expanding and renovating the 

service areas, adding the medical instruments 

and equipment with the latest technology and 

increasing a variety of Excellence Centers such 

as Neurology and Stroke Center, Brain and 

Spine Surgery, In Vitro Fertilization (IVF), and 

Heart Center.  Moreover, the Company will also use 

proactive marketing strategy to penetrate general 

clients, such as giving a discount to patients having 

health insurance plan with insurance companies 

who are the contractors with the Company. Income 

from general patients generates higher profit margin 

than those from governmental welfare programs, 

thus promoting income ratio from general patients 

would contribute positively to the profit trend of the 

Company in the future.

Changes in the Government Policy

	 Income from the governmental welfare schemes 

of the Company during 2018 – 2020 was 37.5 

percent, 37.4 percent and 40.9 percent of total 

income from hospital operations. Income from Social 

Security program was 32.0 percent, 30.5 percent, 

and 33.3 percent of total income from hospital 
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operations. Therefore, changes in social welfare 

policy of the government may significantly affect 

the Company’s operating result in the future.    

	 Furthermore, the government announced a policy

to decrease the Corporate Income Tax to 20 percent 

since 2013 to enhance the competitiveness of 

Thailand, promote the country’s economy and 

attract foreign investments. As the results, this would 

contribute positively to the Company’s business 

operations, financial status, and liquidity in the future.

Changes in Medical Services Rate of Social 

Security Office

	 In 2012, the Social Security Office considered 

increasing medical services rate for the hospitals 

providing medical treatments and services for severe 

diseases with high expense. The major changes are 

as follows.

•	 Increasing the basic payment rate (Capitation): 

The capitation payment rate continuously 

increased from Baht 1,306 person/year in 2008 

to Baht 1,404 person/year in 2009, to Baht 1,446 

person/year in 2012, to Baht 1,460 person/year 

in 2014, and to Baht 1,500 person/year since 

1 July 2017. Effective from 1 January 2020, 

Social Security Office announced to increase to 

Baht 1,640 person/year with a consideration for 

increasing this payment every 3 years. 

•	 Changes in additional capitation payment 

rate based on quality of hospital: Since July 

2012, the hospital with HA level 2 will receive an 

additional payment of Baht 40 patient/year and 

the hospital with HA level 3 or JCI will receive 

Baht 80 patient/year.  On 31 December 2014, 

Chularat 3 International hospital was accredited 

with HA level 3 and JCI standards, Chularat 11 

International hospital was granted with HA level 

3 and Chularat 9 Airport hospital was accredited 

with HA level 2 standard. In 2017, Social Security 

Office cancelled this payment criteria and 

switched to pay base on Customer Complaint 

and Discharge Type with a purpose to have 

the insured person participating in the payment 

assessment. However, in 2020 Social Security 

Office announced to cancel such payment.

•	 Medical Service rate in case of in-patient 

(IPD) with high expense diseases: This new 

additional payment started in 2012 for cases of 

in-patient (IPD) with high expense disease and 

patient must be admitted to the hospital.  Social 

Security Office used the calculation approach 

related to Diagnosis Related Groups (DRGs) for 

making a comparison expense of each category 

of disease and determine unit of comparison 

called Adjusted Relative Weight (Adj.RW). If a 

patient suffered from a disease with Adj.RW more 

than or equal to 2 (Adj.RW > 2 ), the Company 

will receive additional service fee from Social 

Security Office with the limit of not more than 

Baht 15,000 per Adj.RW.

•	 Changes in medical service rate according to 

number of services provided to patients with 

risky condition (Chronic Diseases): The Global 

budget of medical service rate for risky conditions 

changed from Baht 432 patient/year to Baht 447 

patient/year since 1 July 2017. Effective from 1 

January 2020, the global budget increased to 

Baht 453 patient/year.

	 Conclusion, the Company gained the benefits 

from changes in payment rate mentioned above, 

with an increasing income from Baht 3,341 patient/

year in 2018 to Baht 4,089 patient/year in 2020. The 

government will determine the medical service rate 
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for each category of social security program, which 

are subject to change base on appropriateness and 

cost of treatments.

Effect from New and Revised 
Accounting Standard
	 Aiming to align Thai Financial Statement standard 

with the corresponding International Financial 

Statement standard, the Federation of Accounting 

Professions announced a revised accounting 

standards and new accounting standards.  Part of 

the standards effective now and will be effective are 

as follows;

(a)	Financial reporting standards that became 

effective in the current year

	 During the year, the Company and its subsidiaries 

have adopted the revised financial reporting 

standards and interpretations (revised 2019) which 

are effective for fiscal years beginning on or after 1 

January 2020. These financial reporting standards 

were aimed at alignment with the corresponding 

International Financial Reporting Standards with 

most of the changes and clarifications directed 

towards clarifying accounting treatment and 

providing accounting guidance for users of the 

standards. The adoption of these financial reporting 

standards does not have any significant impact 

on the Company and its subsidiaries’ financial 

statements. However, the new standard involves 

changes to key principles, which are summarized 

below.  

Financial reporting standards related to financial 

instruments

	 A set of TFRSs related to financial instruments 

consists of five accounting standards and 

interpretations, as follows:

	 Financial reporting standards:

	 TFRS 7	 Financial Instruments: Disclosure

	 TFRS 9	 Financial Instruments

	 Accounting standards:

	 TAS 32	 Financial Instruments: Presentation

	 Financial Reporting Standards Interpretations:

	 TFRIC 16	 Hedges of a Net Investment in a 	

		  Foreign Operation

	 TFRIC 19	 Extinguishing Financial Liabilities with 

		  Equity Instruments

	 These TFRSs related to financial instruments 

make stipulations relating to the classification of 

financial instruments and their measurement at 

fair value or amortised cost (taking into account 

the type of instrument, the characteristics of the 

contractual cash flows and the Company’s business 

model), calculation of impairment using the expected 

credit loss method, and hedge accounting. These 

include stipulations regarding the presentation and 

disclosure of financial instruments. The adoption 

of these standards has the impact on the Group’s 

financial statements to result in the following 

adjustments.

•	 Recognition of credit losses that the Group 

recognises an allowance for expected credit 

losses on its financial assets, and it is no longer 

necessary for a credit-impaired event to have 

occurred. The Group applies the simplified 

approach to consider impairment of trade 

receivables and the general approach to consider 

the impairment of loan.

	 The Group recognized the cumulative effect of 

the adoption of these financial reporting standards 

as an adjustment to the retained earnings and 

other components of shareholders’ equity as at 1 

January 2020, and the comparative information was 
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not restated. The cumulative effect of the change 

is described in Note 4 to the consolidated financial 

statements.

TFRS 16 Leases

	 TFRS 16 supersedes TAS 17 Leases together 

with related Interpretations. The standard sets out 

the principles for the recognition, measurement, 

presentation and disclosure of leases, and requires 

a lessee to recognise assets and liabilities for all 

leases with a term of more than 12 months, unless 

the underlying asset is low value. 

	 Accounting by lessors under TFRS 16 is 

substantially unchanged from TAS 17. Lessors will 

continue to classify leases as either operating or 

finance leases.

	 The Group recognised the cumulative effect of 

the adoption of these financial reporting standards 

as an adjustment to the retained earnings and 

other components of shareholders’ equity as at 1 

January 2020, and the comparative information was 

not restated.  The cumulative effect of the change 

is described in Note 4 to the consolidated financial 

statements.

Accounting Guidance on Temporary Relief 

Measures for Accounting Alternatives in 

Response to the Impact of the COVID-19 

Pandemic

	 The Federation of Accounting Professions 

announced Accounting Guidance on Temporary 

Relief Measures for Accounting Alternatives in 

Response to the Impact of the COVID-19 Pandemic. 

Its objectives are to alleviate some of the impacts of 

applying certain financial reporting standards, and 

to provide clarification about accounting treatments 

during the period of uncertainty relating to the 

situation.

	 On 22 April 2020, the Accounting Treatment 

Guidance was announced in the Royal Gazette and 

it is effective for the financial statements prepared 

for reporting periods ending between 1 January 

2020 and 31 December 2020.

	 During the period from the first quarter to the 

third quarter of 2020, the Group elected to apply 

temporary relief measures on accounting alternatives 

relating to measurement of expected credit losses 

using a simplified approach, impairment of assets, 

and impairment of goodwill.

	 In the fourth quarter of 2020, the Group has 

assessed the financial impacts of the uncertainties of 

the COVID-19 Pandemic on the valuation of assets.  

As a result, in preparing the financial statements for 

the year ended 31 December 2020, the Group has 

decided to discontinue application of all temporary 

relief measures on accounting alternatives with 

no significant impact on the Group’s financial 

statements.

(b)	Financial reporting standards that will become 

effective for fiscal years beginning on or after 

1 January 2021

	 The Federation of Accounting Professions issued 

a number of revised financial reporting standards 

and interpretations, which are effective for fiscal 

years beginning on or after 1 January 2021. 

These financial reporting standards were aimed 

at alignment with the corresponding International 

Financial Reporting Standards with most of the 

changes directed towards clarifying accounting 

treatment and providing accounting guidance for 

users of the standards.

	 The management of the Group is currently 

evaluating the impact of these standards to the 

financial statements in the year when they are 

adopted.
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 The Board of Director is responsible for the 

separated financial statement, and consolidated 

financial statement of the Company and its 

subsidiaries, including the financial information 

contained in the annual report for the year ended 31 

December 2020, which the Company has prepared 

in accordance with accounting standards generally 

accepted in Thailand by choosing the appropriate 

accounting policies and has been practicing regularly 

with discretion and reasonable estimation in the 

preparation, as well as the adequate disclosure of 

information in the notes to the financial statement that 

can reflect the financial position, performance, and 

cash flows accurately, transparently and beneficially 

to the shareholders  and general investors, and 

has been audited by the CPA of the Company, EY 

Office Company Limited, which gave unconditional 

opinions to the Company. The Company provided 

support in information and documents to EY Office 

Company Limited, so they can audit and express 

opinions according to auditing standards. 

 The Board of Directors has established and 

maintained suitable and effective system of risk 

management, internal control, internal audit and 

corporate governance to ensure the accounting 

Report of the Board of Directors on the 
Financial Statements

information is accurate and complete and sufficient 

to maintain the assets, manage risks and prevent 

fraud or irregular conduct significantly.

 The Board of Directors has appointed the Audit 

Committee consisting of independent directors to be 

responsible for reviewing the accounting policies and 

Internal Control System, the quality of financial report 

and the internal audit, including the assessment 

of risk management system together with Risk 

Management Committee. The Audit Committee 

also consider and review the disclosure of related 

transactions to be fully adequate and appropriate. 

The comments of the Audit Committee have been 

put in the report of the Audit Committee which is 

published in the Annual Report.

 The Board of Directors has the opinion that 

the Company’s overall internal control system is 

adequate and appropriate. The Board of Directors 

is reasonably confident that the separate financial 

statements and consolidated financial statements of 

the Company and its subsidiaries for the year ended 

31 December 2020 are reliable in compliance with 

generally accepted accounting standards and the 

related law and regulations.

Kumpol Plussind
Managing Director

Kriengsak Plussind   

Chairman of the Board of Directors
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The Audit Committee Report to Shareholders

	 The Board of Directors has appointed the Audit 

Committee of Chularat Hospital Public Company 

Limited, which consists of three independent 

directors qualified under the rules of the Stock 

Exchange of Thailand (SET). Two Audit Committee 

members are the persons with sufficient knowledge 

and experience to be responsible to review 

the reliability of financial statements. The Audit 

Committee comprises of:

	 1. Mr. Manit Jeeradit	 Chairman of the 

				    Audit Committee 

	 2. Mr. Somyos Yan-ubol    	Audit Committee

	 3. Mr. Chayawat Pisessith   	Audit Committee

  	 Ms. Khemkulkorn Toomthong is the Secretary 

to the Audit Committee.

	 In 2020, the Audit Committee had a total of 

5 meetings in which all Audit Committee have 

attended. There was a meeting with the auditor 

without management attended the meeting. In each 

meeting, there was an agenda with the auditor; the 

internal audit department manager has attended the 

meeting and acted as the secretary of the Audit 

Committee in order to facilitate the performance 

of the Audit Committee to be in accordance with 

the Charter of the Audit Committee. The Audit 

Committee has summarized the meeting result in 

the report of Audit Committee and presented to the 

Board of Directors for acknowledgement. 

	 Base on the performance of 2020, the Audit 

Committee concluded the opinions with key 

information as follows:  

1.	 The Audit Committee has reviewed the quarterly 

financial statements and the annual financial 

statements 2020 of the Chularat Hospital 

Public Company Limited and its subsidiaries 

on significant issues by querying and gathering 

comments from management and the auditors 

about the accuracy, completeness and reliability 

of the financial statements and adequate 

disclosure of information. The Audit Committee 

has agreed with the auditor that the financial 

statements have been prepared correctly in 

accordance with generally accepted accounting 

standards.

2.	 The Internal Control system of the Company is 

appropriate and effective as it should be.

3.	The related transactions or the transactions 

with conflicts of interest appeared in 2020 were 

considered as usual as normal business and 

reasonable for the interests of the Company, 

including adequate disclosure of information 

according to the requirements of the Stock 

Exchange of Thailand (SET).

4.	 The Company acted in accordance with the 

framework of the law regarding the Securities and 

Exchange Commission (SEC) as well as other 

laws and regulations related to the business of 

the company.

5.	 For the fiscal period ended 31 December 2020, 

the certified public accountant to audit the 

financial statements of the Company is Ms. 

Kosum Cha-Em, Certified Public Accountant 

Dear Shareholders of Chularat Hospital Public Company Limited,
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No. 6011. The Company has considered the 

performance of the auditor in the past fiscal 

periods, and agreed that EY Office Limited is a 

professional who operates independently and 

has understanding towards the business of the 

Company. Therefore, the Board of Directors 

of the Company has proposed to the Annual 

General Meeting of Shareholders to appoint EY 

Office Limited to be the Auditor of the Company 

for another year. The Board of Directors has 

proposed Ms. Manee Rattanabunnakit, Certified 

Public Accountant No. 5313 or Ms. Kosum Cha-

Em, Certified Public Accountant No. 6011 or Mr. 

Kritsada Lerdwana, Certified Public Account No. 

4958 of EY Office Limited to be the auditors of the 

Company for 2021 with their total remuneration 

of 1.62 million Baht. 

 The Audit Committee has performed the duties 

and responsibilities assigned by the Board of 

Directors with caution in order to fully benefit the 

shareholders and all stakeholders of the Company.

(Manit Jeeradit)
Chairman of the Audit Committee

Chularat Hospital Public Company Limited

On behalf of the Audit Committee,

(Manit Jeeradit)
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This evaluation form is prepared by the Board of Directors

This is the opinion of the Board of Directors 

regarding the Sufficiency of the Internal Control System

Internal Control System 
Sufficiency Evaluation Form

CHULARAT HOSPITAL GROUP (PUBLIC) COMPANY LTD,

February 19, 2021
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Control Environment

1. Demonstrates commitment to integrity and ethical values

1.1 The Board of Directors and Management set principles of integrity and operational 

code of conduct which are being practiced in the following area:

 1.1.1. Daily routine and decisions making.

 1.1.2. Treatment of partners, customers and third party.

1.2 There are written regulations to ensure that executives and employees operates 

with integrity and ethics which include:

1.2.1. Suitable code of conduct for executives and employees.

1.2.2. Regulations forbidding the management as well as the employees from acting 

in the way that could cause conflicts of interests with the business and also 

corruption which may damage the organization.

1.2.3. Appropriate penalty in case of violation of the aforementioned regulations.

1.2.4. All executives and employees are informed of the aforementioned regulations 

and penalties. For example, they are included in the orientation for new 

employees, the employees annually signed an acknowledgment of the 

regulations and penalties, the code of conduct is publicized to the employees 

and third parties.

1.3 Code of Conduct: There is a procedure to monitor and assess that code of conduct 

are being followed.

1.3.1. Monitoring and assessment by an internal audit unit or a compliance unit.

1.3.2. Self-assessment by executives and employees.

1.3.3. Assessment by independent professional from outside the organization.

1.4 There is a timely management when there is non-compliance in regulation on integrity 

and code of conduct.

1.4.1. There is a procedure that would timely identify any non-compliant action.

1.4.2. There is a procedure to timely and suitably penalize or manage the non-

compliant action.

1.4.3. Actions that are in violation of principles on integrity and code of conduct 

are timely and suitably corrected

NoYesQuestion
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2. The Board of Directors demonstrates independence from management and exercises 

oversight of the development and performance of internal control.

3. Management establishes, with Board oversight, structures, reporting lines, and 

appropriate authorities and responsibilities in the pursuit of objectives.

2.1 Roles and duties of the Board of Directors are set separately from that of the

 Management. The Board of Directors’ authorities are clearly defined.

3.1 Top management sets an organizational structure that support the Company’s goal 

by considering the business functions and legal requirements, including an effective 

internal control. For example, there is a separation of duties in important business 

unit which would result in check and balance; there is an internal audit unit which 

reports directly to the Audit Committee; there is a clear line of report.

2.2 The Board of Directors oversees that there is clear and measurable business target 

to use as guidelines for the executives and employees’ operations

2.3 The Board of Directors oversees that the Company follows the laws and charters 

regarding the roles and duties of the Board of Directors and Management as well 

as the roles of Audit Committee, Auditor, Internal Auditor and the person who is 

responsible for the financial statements.

2.5 The Board of Directors comprises suitable number of knowledgeable and reliable 

independent directors who can perform his/her duty independently. For example, 

the independent directors do not have any business relation with the Company or 

any other relationship that could influence their independent judgement.

2.6 The Board of Directors oversees the development and practice of the organization’s 

internal control including the creation of control environment, risk assessment, control 

activities, information and communication, and the follow up.

3.2 Top management sets up line of report by considering duties, responsibilities and 

communication.

2.4 The Board of Directors are knowledgeable about the Company’s business and 

possess expertise that would be beneficial to the Company or able to seek advice 

from experts in the field.

NoYesQuestion

NoYesQuestion
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NoYesQuestion

NoYesQuestion

NoYesQuestion

3.3 Roles and responsibilities are suitably defined and assigned between the Board of 

Directors, top executives, management and employees.

4. The organization demonstrates a commitment to attract, develop, and retain 

competent individuals in alignment with objectives.

5. The organization holds individuals accountable for their internal control 

responsibilities in the pursuit of objectives.

4.1 The Company has a policy and practice for recruiting, developing and retaining 

knowledgeable personnel and regularly reviews such policy and practice.

5.1 The Board of Directors and Management have procedure and communication to 

enforce all personnel to have responsibilities for internal control and if necessary, 

provide corrective measure for such procedure.

4.2 There is performance evaluation process, incentives and rewards to personnel with 

good performance, management measure for the personnel who did not reach their 

targets and the process is communicated to all executives and employees.

5.2 The Board of Directors and Management set indicators for performance appraisal, 

give suitable incentives and rewards by considering the compliance of code of 

conduct and the Company’s short-term and long-term objectives.

4.3 The Company has a process to timely solve or prepare for the event that the 

company lack knowledgeable personnel.

5.3 The Board of Directors and Management regularly evaluates the incentives and 

rewards by focusing on the connection between the success of the performance 

and the compliance of internal control.

5.4 The Board of Directors and Management make sure that there is not too much 

pressure on each personnel duty.

4.4 The Company has a process to recruit, develop and retain all executives and 

employees such as providing mentoring system or training.

4.5 The Company provides succession plan for significant roles
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NoYesQuestion

NoYesQuestion

7. The organization identifies risks to the achievement of its objectives across the entity 

and analyzes risks as a basis for determining how the risks should be managed.

7.1 The Company identifies all risks that may affect the company’s operations in 

organizational level, business unit level, department level, and work level.

7.2 The Company analyses all internal and external risk factors including strategic risk, 

operational risk, reporting risk, rule and regulation compliance risk and technological 

risk.

7.3 All levels of Management are involved with risk management.

7.4 The Company evaluates the risk by considering the chance of occurrence and the 

effect that may occur.

7.5 The Company has measures and action plans to handle risk by accepting, reducing, 

avoiding or sharing risks.

Risk Assessment

6. The organization specifies objectives with sufficient clarity to enable the identification 

and assessment of risks relating to objectives.

6.1 The Company can comply with generally accepted accounting standards which 

is appropriate to the business at that time by showing that the transaction in the 

financial report exists, complete, correctly show the rights or obligations of the 

Company, have the right value and is properly disclosed.

6.4 The Board of Directors or the Risk Management and Investment Committee approves 

and communicates the risk management policy to all executives and employees to 

ensure that such policy is acknowledged and practiced as a part of the organizational 

culture.

6.2 The Company defines the essence of the financial statements by considering the 

major factors such as the user of the financial report, the size of transaction and 

the business trend.

6.3 The Company’s financial report truly reflects the Company’s operational activities.
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8.1 The Company evaluates the chance of fraud, covering all types of fraud including 

the faultily financial report, assets loss, corruption, management override of internal 

controls, the change of important information in report, wrongly acquisition or 

disposition of property, etc.

8.2 The Company reviews its operational target by considering the possibility of the 

target achievement as well as considering that the incentive or rewards given to 

employees would not instigate wrong doing. For example, the sale goal is not 

unreasonably high that would motivate employees to give false sale figures.

8.3 The Audit Committee has considered and questioned the Management regarding the 

chance of fraud and the prevention or correction measure.

8.4 The Company has communicated with all employees so that they understand and 

comply with existing policies and guidelines.

9. The organization identifies and assesses changes that could significantly impact the 

system of internal control.

9.1 The Company evaluates external changes that may affect the operations, internal 

control, and financial statement and defines adequate measures to handle such 

changes.

9.2 The Company evaluates the change in business model that may affect the operations, 

internal control, and financial statement and defines suitable measures in response 

to such change.

9.3 The Company evaluates the change of the organization leader which may affect 

business operation, internal control, and financial statements and defines suitable 

measure in response to such change.

NoYesQuestion

NoYesQuestion

8. The organization considers the potential for fraud in assessing risks to the 

achievement of objectives.
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NoYesQuestion

 Control Activities

10. The organization selects and develops control measures that contribute to the 

mitigation of risks to the achievement of objectives to acceptable levels.

10.1 The Company’s control measure is suitable to the risk and the organization’s unique 

condition such as environment, the complexity of work, scope of work and other 

specific conditions.

10.2 The Company has written internal control procedure that appropriately covers all procedures 

such as policy and regulation on financial transaction, procurement, general management, 

and defines clear authorization and level of approval for each level of management in 

order to prevent fraud. For example, the size of budget and the level of approval for 

each management level, the procedure for investment approval, procurement and seller 

selection procedure, the record of buying decision details, procedure for releasing tools 

and equipment. There are also the following procedures:

10.2.1. The record of major shareholders, directors, management and related person 

including connected person, in order to monitor and review connected 

transaction or transaction that may have conflict of interest. Such record 

should also be regularly updated.

10.2.2. In the event that the Company approves a transaction or enters into long 

term contract with related person such as purchase and sale of goods, 

lending, guaranteeing; the cCmpany has monitored and ensured that all 

conditions are kept during the time the contract is effective. For example, 

monitoring that the debt is paid in due time and the contract is reviewed 

for suitability.

10.3 The Company sets up suitable varieties of internal control namely manual and 

automated control or the prevention and monitoring control.

10.4 The Company defines internal control throughout all level in the organization namely 

the Company’s group, business unit, function, department, division or process.

10.5 The Company completely separates 3 following responsibilities from one another 

in order to have check and balance:

(1) Approving duty

(2) Recording accounting transaction and information and

(3) Assets storing    
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11. The organization selects and develops general control activities over technology 

to support the achievement of objectives.

12. The organization deploys control activities through policies that establish what is 

expected and procedures that put policies into place.

11.1 The Company should identify the connection between the use of information 

technology in operations and the general control of the information technology 

system.

12.1 The Company has strict policy to monitor that the transaction of the major 

shareholder, director, management or related person go through approval process 

as defined in the Company’s Articles of Association, rules and regulations of the 

Stock Exchange of Thailand, the Security Exchange Commissions, etc., in order 

to protect the Company’s benefit against the use for personal gain.

11.2 The Company should define suitable control for technology system fundamental.

12.2 The Company has a policy to ensure that a transaction must be approved by the 

person who has no personal interest in such transaction.

11.3 The Company should define suitable security control for technology system

12.3 The Company has a policy to approve transaction by considering the Company’s 

utmost benefit and consider the transaction on an arms’ length basis.

11.4 The Company should define suitable control for the procurement, development 

and maintenance of the technology system

12.5 The Company sets the roles and responsibilities that the executives and the 

employees are to implement the policy in their operations.

12.7 The Company regularly reviews its policy and process of practice.

12.6 The Company’s policies and processes are suitably implemented by capable 

personnel including the process of operation correction.

12.4 The Company has a process to monitor the performance of subsidiaries or associates 

including setting guidelines to the person who is appointed as a director or executives 

in the subsidiaries or associates. (If the Company does not have subsidiaries or 

associates, the Company does not have to answer this question)

NoYesQuestion

NoYesQuestion
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NoYesQuestion

NoYesQuestion

13.2 The Company considers the cost and benefit as well as the quantity and correctness 

of the information.

13.3 The Company provides the Board of Directors with sufficient information for their 

decision making such as the detail of the proposed agenda, the reasons, and the 

effect to the Company and other alternatives.

13.4 The Company provides the meeting notice or meeting documents that contain 

necessary and sufficient information for the Directors’ consideration before the 

meeting at least for the minimum requirement of the law.

13.5 The Company provides detailed minutes of Board of Directors’ meeting so that 

each director’s performance can be reviewed. For example, record of Directors’ 

questions, opinions, comments on the considered matters; the opinion of the 

Directors who do not approve the proposed agenda and his/her reason.

13.6 The Company has the following actions:

13.6.1. Filing and categorizing all important document.

13.6.2. In the event that the auditor or the internal auditor report about flaws in 

internal control, such flaws has been corrected.

 Information & Communication

13. The organization obtains or generates and uses relevant, quality information to 

support the functioning of internal control.

14. The organization internally communicates information, including objectives and 

responsibilities for internal control, necessary to support the functioning of internal 

control.

13.1 The Company specifies the related information that are required for its operation 

from both in and outside of the organization.

14.1 The Company has effective internal information communication process and has 

appropriate communication channel to support internal control.
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NoYesQuestion

NoYesQuestion

NoYesQuestion

14.2 The Company regularly reports important information to the Board of Directors and 

the Board of Directors has an access to the information source necessary to its 

work or required revision. For example, defining the contact center for information 

in order to search for information other than one that the Board received from the 

Management, including requesting information from auditor, internal auditor, the 

meeting between the Board and Management outside of the Board meeting, etc.

14.3 The Company provides special or confidential communication channel so that its 

personnel can securely report information or clue regarding fraud or corruption 

(whistle-blower hotline) to the Company.

15.2 The Company provides special or confidential communication channel so that 

the stakeholders outside the organization can securely report information or 

clue regarding fraud or corruption (whistle-blower hotline) to the Company.

15. The organization communicates with external parties regarding matters affecting 

the functioning of internal control.

15.1 The Company has a process for the effective information communication to 

stakeholders outside the organization as well as appropriate communication 

channels to support internal control such as providing investors relation officers 

or complaint center.

16. The organization selects, develops, and performs ongoing and/or separate 

evaluations to ascertain whether the components of internal control are present 

and functioning.

16.1 The Company provides a process to monitor the compliance with the code of conduct 

and prohibits the Management and employees from conducting themselves in a 

manner likely to cause conflicts of interests, such as assigning each unit to monitor 

the operations and report to their supervisor or assigning the internal audit unit to 

monitor the operation and report to the Audit Committee.

16.2 The Company reviews the internal control system through self-assessment and/

or independent assessment by internal auditor.

Monitoring Activities
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NoYesQuestion

NoYesQuestion

16.3 The frequency of monitoring and assessment is suitable for the Company’s change.

16.4 The internal audit system is monitored and assessed by knowledgeable personnel.

16.5 The result of internal audit is reported directly to the Audit Committee

16.6 The Company encourages the internal auditor to follow the International Standards 

for the Professional Practice of Internal Auditing (IIA)

17. The organization evaluates and communicates internal control deficiencies in a timely 

manner to those parties responsible for taking corrective action, including senior 

management and the Board of Directors, as appropriate.

17.1 The Company evaluates and communicates the deficiencies of its internal control 

system and timely proceeds to monitor and rectify such deficiencies in the event 

that the operating result significantly differs from the predefined goal.

17.2 The Company has the following reporting policies:

17.2.1 Management must immediately report to the Board of Directors in the event 

of fraud or suspicion of fraud, violation of laws or other unusual actions that 

may significantly affect the Company’s reputation and financial position.

17.2.2 Significant deficiencies along with problem solving guidelines (although 

the problem may have already been managed) are timely reported to the 

Company’s Board of Directors/Audit Committee for consideration.

17.2.3 Progress on the remedy of significant flaws are reported to the Company’s 

Board of Directors/Audit Committee
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Financial Statements

 

Chularat Hospital Public Company Limited 
and its subsidiaries 
Report and consolidated financial statements 
31 December 2020 
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Independent Auditor's Report 
To the Shareholders of Chularat Hospital Public Company Limited 

Opinion 

I have audited the accompanying consolidated financial statements of Chularat Hospital Public 

Company Limited and its subsidiaries (the Group), which comprise the consolidated statement of 

financial position as at 31 December 2020, and the related consolidated statements of 

comprehensive income, changes in shareholders’ equity and cash flows for the year then ended, 

and notes to the consolidated financial statements, including a summary of significant accounting 

policies, and have also audited the separate financial statements of Chularat Hospital Public 

Company Limited for the same period. 

In my opinion, the financial statements referred to above present fairly, in all material respects, 

the financial position of Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries and of 

Chularat Hospital Public Company Limited as at 31 December 2020, their financial performance 

and cash flows for the year then ended in accordance with Thai Financial Reporting Standards. 

Basis for Opinion 

I conducted my audit in accordance with Thai Standards on Auditing. My responsibilities under 

those standards are further described in the Auditor’s Responsibilities for the Audit of the 

Financial Statements section of my report. I am independent of the Group in accordance with the 

Code of Ethics for Professional Accountants as issued by the Federation of Accounting 

Professions as relevant to my audit of the financial statements, and I have fulfilled my other 

ethical responsibilities in accordance with the Code. I believe that the audit evidence I have 

obtained is sufficient and appropriate to provide a basis for my opinion. 
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Key Audit Matters 

Key audit matters are those matters that, in my professional judgement, were of most significance 

in my audit of the financial statements of the current period. These matters were addressed in the 

context of my audit of the financial statements as a whole, and in forming my opinion thereon, and 

I do not provide a separate opinion on these matters.  

I have fulfilled the responsibilities described in the Auditor’s Responsibilities for the Audit of the 

Financial Statements section of my report, including in relation to these matters. Accordingly, my 

audit included the performance of procedures designed to respond to my assessment of the risks 

of material misstatement of the financial statements. The results of my audit procedures, including 

the procedures performed to address the matters below, provide the basis for my audit opinion on 

the accompanying financial statements as a whole. 

Key audit matters and how audit procedures respond for each matter are described below. 

Estimation of accrued medical treatment income  

The Group has revenues from the provision of medical services to patients under the government 

welfare schemes of the Social Security Office and the National Health Security Office. The 

amounts of such revenues are determined based on government policy, the number of insured 

persons registered with the Group, and statistical information on the services provided by the 

Group. As discussed in Note 11 to the consolidated financial statements, as at 31 December 2020, 

the Group had accrued medical treatment income from the above government agencies 

amounting to Baht 501 million, representing 8% of total assets. An estimation of accrued medical 

treatment income requires management to exercise significant judgement. There is thus a risk of 

the amount of revenue from hospital operations. 

I have examined the revenue recognition from hospital operations and the accrued medical 

treatment income by 

• Assessing and testing the Group’s internal controls with respect to the revenue cycle and the 

estimation of accrued medical treatment income by making enquiry of responsible executives, 

gaining an understanding of the controls and selecting representative samples to test the 

operation of the designed controls, and with special consideration given to expanding the 

scope of the testing of the internal controls which respond to the above risks. 

• Assessing the appropriateness of the criteria, methodology and conditions applied by the 

Group in estimating accrued medical treatment income in accordance with government policy.  
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• Performing the reasonableness of past estimates of accrued medical treatment income by 

comparing those estimates with the actual amounts received.  

• Examining cash receipt transactions relating to accrued medical treatment income subsequent 

to the period-end date. 

Revenue recognition from hospital operations, excluding revenue from government sector welfare 

schemes  

Revenue from hospital operations, excluding revenue from the Social Security Office and the 

National Health Security Office, is considered an account significant to the financial statements 

because there are a large number of revenue transactions. The revenue also has a number of 

components, such as revenue from medical fees, revenue from sales of medicines and revenue 

from hospital rooms, and is derived from provision of services to various types and a large 

number of customers. There are therefore risks with respect to the amount and timing of revenue 

recognition.   

I have examined the revenue recognition of the Group by  

• Assessing and testing the Group’s internal controls with respect to the revenue cycle by 

making enquiry of responsible executives, gaining an understanding of the controls and 

selecting representative samples to test the operation of the designed controls, and with 

special consideration given to expanding the scope of the testing of the internal controls which 

respond to the above risks. 

• Performing analytical procedures on disaggregated data and significant ratios relating to 

revenue recognition, including comparison with historical data, in order to detect possible 

irregularities in revenue transactions throughout the period, especially accounting entries 

made through journal vouchers.   

• On a sampling basis, examining supporting documents for revenue transactions occurring 

during the year. 
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Other Information 

Management is responsible for the other information. The other information comprise the 
information included in annual report of the Group, but does not include the financial statements 
and my auditor’s report thereon. The annual report of the Group is expected to be made available 
to me after the date of this auditor’s report. 

My opinion on the financial statements does not cover the other information and I do not express 
any form of assurance conclusion thereon. 

In connection with my audit of the financial statements, my responsibility is to read the other 
information and, in doing so, consider whether the other information is materially inconsistent with 
the financial statements or my knowledge obtained in the audit or otherwise appears to be 
materially misstated. 

When I read the report of the Group, if I conclude that there is a material misstatement therein,               
I am required to communicate the matter to those charged with governance for correction of the 
misstatement. 

Responsibilities of Management and Those Charged with Governance for the Financial 
Statements 

Management is responsible for the preparation and fair presentation of the financial statements in 
accordance with Thai Financial Reporting Standards, and for such internal control as 
management determines is necessary to enable the preparation of financial statements that are 
free from material misstatement, whether due to fraud or error. 

In preparing the financial statements, management is responsible for assessing the Group’s 
ability to continue as a going concern, disclosing, as applicable, matters related to going concern 
and using the going concern basis of accounting unless management either intends to liquidate 
the Group or to cease operations, or has no realistic alternative but to do so. 

Those charged with governance are responsible for overseeing the Group’s financial reporting 
process.  

Auditor’s Responsibilities for the Audit of the Financial Statements 

My objectives are to obtain reasonable assurance about whether the financial statements as a 
whole are free from material misstatement, whether due to fraud or error, and to issue an 
auditor’s report that includes my opinion. Reasonable assurance is a high level of assurance, but 
is not a guarantee that an audit conducted in accordance with Thai Standards on Auditing will 
always detect a material misstatement when it exists. Misstatements can arise from fraud or error 
and are considered material if, individually or in the aggregate, they could reasonably be expected 
to influence the economic decisions of users taken on the basis of these financial statements.  
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As part of an audit in accordance with Thai Standards on Auditing, I exercise professional 

judgement and maintain professional skepticism throughout the audit. I also: 

• Identify and assess the risks of material misstatement of the financial statements, whether due 

to fraud or error, design and perform audit procedures responsive to those risks, and obtain 

audit evidence that is sufficient and appropriate to provide a basis for my opinion. The risk of 

not detecting a material misstatement resulting from fraud is higher than for one resulting from 

error, as fraud may involve collusion, forgery, intentional omissions, misrepresentations, or the 

override of internal control.  

• Obtain an understanding of internal control relevant to the audit in order to design audit 

procedures that are appropriate in the circumstances, but not for the purpose of expressing an 

opinion on the effectiveness of the Group’s internal control. 

• Evaluate the appropriateness of accounting policies used and the reasonableness of 

accounting estimates and related disclosures made by management. 

• Conclude on the appropriateness of management’s use of the going concern basis of 

accounting and, based on the audit evidence obtained, whether a material uncertainty exists 

related to events or conditions that may cast significant doubt on the Group’s ability to 

continue as a going concern. If I conclude that a material uncertainty exists, I am required to 

draw attention in my auditor’s report to the related disclosures in the financial statements or, if 

such disclosures are inadequate, to modify my opinion. My conclusions are based on the audit 

evidence obtained up to the date of my auditor’s report. However, future events or conditions 

may cause the Group to cease to continue as a going concern. 

• Evaluate the overall presentation, structure and content of the financial statements, including 

the disclosures, and whether the financial statements represent the underlying transactions 

and events in a manner that achieves fair presentation. 

• Obtain sufficient appropriate audit evidence regarding the financial information of the entities 

or business activities within the Group to express an opinion on the consolidated financial 

statements. I am responsible for the direction, supervision and performance of the group 

audit. I remain solely responsible for my audit opinion. 

I communicate with those charged with governance regarding, among other matters, the planned 

scope and timing of the audit and significant audit findings, including any significant deficiencies in 

internal control that I identify during my audit. 
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I also provide those charged with governance with a statement that I have complied with relevant 

ethical requirements regarding independence, and to communicate with them all relationships and 

other matters that may reasonably be thought to bear on my independence, and where 

applicable, related safeguards. 

From the matters communicated with those charged with governance, I determine those matters 

that were of most significance in the audit of the financial statements of the current period and are 

therefore the key audit matters. I describe these matters in my auditor’s report unless law or 

regulation precludes public disclosure about the matter or when, in extremely rare circumstances, 

I determine that a matter should not be communicated in my report because the adverse 

consequences of doing so would reasonably be expected to outweigh the public interest benefits 

of such communication. 

I am responsible for the audit resulting in this independent auditor’s report. 

Kosum Cha-em 

Certified Public Accountant (Thailand) No. 6011 

EY Office Limited 

Bangkok: 25 February 2021 
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of financial position

As at 31 December 2020 

(Unit: Baht)

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Assets

Current assets

Cash and cash equivalents 8 547,540,408       467,548,173       241,038,739       133,690,366       

Current investments 4, 9 -                          53,716,000         -                          -                          

Trade and other receivables 4, 10 481,213,692       443,629,519       390,185,466       344,908,947       

Accrued medical treatment income 11 501,433,066       613,946,101       282,027,673       376,256,998       

Inventories 12 179,163,687       160,727,044       75,315,173         64,890,080         

Other current financial assets 4, 13 32,140,000         -                          -                          -                          

Other current assets 21,718,609         24,602,819         11,208,858         15,296,467         

Total current assets 1,763,209,462    1,764,169,656    999,775,909       935,042,858       

Non-current assets

Restricted bank deposits 607,003              406,638              -                          -                          

Long-term loans to related parties 7 -                          -                          797,521,748       668,738,476       

Other non-current financial assets 4, 14 -                          -                          -                          -                          

Investments in subsidiaries 15 -                          -                          1,845,090,060    1,845,090,060    

Other long-term investment 4 -                          -                          -                          -                          

Investment properties 16 75,653,885         114,368,885       298,000              39,013,000         

Property, plant and equipment 17 4,091,330,715    4,220,507,604    1,075,719,560    1,088,939,642    

Right-of-use assets 4, 22 70,401,320         -                          10,812,410         -                          

Intangible assets 18 35,425,021         34,586,666         21,934,317         20,565,352         

Leasehold rights 4 -                          4,968,630           -                          -                          

Goodwill 47,283,766         47,283,766         -                          -                          

Deferred tax assets 27 23,024,973         21,030,673         12,368,397         11,010,070         

Other non-current assets 93,850,598         58,367,358         6,807,750           8,495,231           

Total non-current assets 4,437,577,281    4,501,520,220    3,770,552,242    3,681,851,831    

Total assets 6,200,786,743    6,265,689,876    4,770,328,151    4,616,894,689    

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.



Annual Report 2020162

Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of financial position (continued)

As at 31 December 2020 

(Unit: Baht)

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Liabilities and shareholders' equity

Current liabilities

Short-term loans from financial institutions 19 570,000,000       820,000,000       570,000,000       820,000,000       

Trade and other payables 20 569,981,059       606,874,759       237,100,672       278,020,486       

Current portion of long-term loans from financial institutions 21 136,200,000       136,200,000       -                          -                          

Current portion of liabilities under

   finance lease agreements 4 -                          9,752,925           -                          2,358,661           

Current portion of lease liabilities 4, 22 17,637,677         -                          3,844,155           -                          

Income tax payable 96,779,913         70,567,847         53,374,519         25,574,894         

Other current liabilities

   Withholding tax payable 12,173,047         11,747,724         6,475,586           6,798,434           

   Others 26,480,918         27,102,515         22,883,019         22,895,846         

Total current liabilities 1,429,252,614    1,682,245,770    893,677,951       1,155,648,321    

Non-current liabilities

Long-term loans from financial institutions

   - net of current portion 21 407,330,000       540,410,000       -                          -                          

Liabilities under finance lease agreements

   - net of current portion 4 -                          32,677,893         -                          6,999,083           

Lease liabilities, net of current portion 4, 22 47,458,234         -                          8,747,549           -                          

Deferred tax liabilities 27 11,052,651         10,644,107         -                          -                          

Provision for long-term employee benefits 23 111,301,878       104,274,263       59,183,591         54,171,250         

Other non-current liabilities 1,210,000           -                          -                          -                          

Total non-current liabilities 578,352,763       688,006,263       67,931,140         61,170,333         

Total liabilities 2,007,605,377    2,370,252,033    961,609,091       1,216,818,654    

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of financial position (continued)

As at 31 December 2020 

(Unit: Baht)

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Shareholders' equity

Share capital

   Registered

      11,000,000,000 ordinary shares of Baht 0.1 each 1,100,000,000    1,100,000,000    1,100,000,000    1,100,000,000    

   Issued and fully paid 

      11,000,000,000 ordinary shares of Baht 0.1 each 1,100,000,000    1,100,000,000    1,100,000,000    1,100,000,000    

Share premium 1,146,084,819    1,146,084,819    1,146,084,819    1,146,084,819    

Retained earnings 

   Appropriated - statutory reserve 24 110,000,000       110,000,000       110,000,000       110,000,000       

   Unappropriated 1,668,388,156    1,346,339,341    1,452,634,241    1,043,991,216    

Other components of shareholders' equity -                          48,000                -                          -                          

Equity attributable to owners of the Company 4,024,472,975    3,702,472,160    3,808,719,060    3,400,076,035    

Non-controlling interests of the subsidiaries 168,708,391       192,965,683       -                          -                          

Total shareholders' equity 4,193,181,366    3,895,437,843    3,808,719,060    3,400,076,035    

Total liabilities and shareholders' equity 6,200,786,743    6,265,689,876    4,770,328,151    4,616,894,689    

-                          -                          -                          -                          

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

Directors
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of comprehensive income

For the year ended 31 December 2020 

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Profit or loss:

Revenues

Revenues from hospital operations 5,432,838,606   5,165,614,508   2,463,790,464   2,388,094,412   

Dividend income 15 -                         -                         515,000,000      474,000,000      

Other income 28,864,952        22,091,145        16,085,731        15,225,186        

Total revenues 5,461,703,558   5,187,705,653   2,994,876,195   2,877,319,598   

Expenses

Cost of hospital operations 3,684,539,849   3,629,378,834   1,584,511,459   1,616,746,956   

Administrative expenses 673,203,460      672,375,131      361,933,978      370,319,505      

Total expenses 4,357,743,309   4,301,753,965   1,946,445,437   1,987,066,461   

Operating profit 1,103,960,249   885,951,688      1,048,430,758   890,253,137      

Finance income 2,774,932          3,163,671          29,620,226        23,457,219        

Finance cost 25 (35,643,593)       (40,447,649)       (14,079,519)       (15,070,164)       

Profit before income tax expenses 1,071,091,588   848,667,710      1,063,971,465   898,640,192      

Income tax expenses 27 (218,732,420)     (184,004,902)     (102,715,596)     (76,413,124)       

Profit for the year 852,359,168      664,662,808      961,255,869      822,227,068      

Other comprehensive income:

Other comprehensive income to be reclassified 

   to profit or loss in subsequent periods

Gain on change in value of available-for-sale 

   investments -                         148,000             -                          -                         

Income tax effect 27 -                         (29,600)              -                          -                         

Other comprehensive income to be reclassified to

   profit or loss in subsequent periods - net of income tax -                         118,400             -                          -                         

Other comprehensive income not to be reclassified 

   to profit or loss in subsequent periods

Actuarial loss -                             (20,129,069)       -                             (9,358,769)         

Income tax effect 27 -                             4,025,813          -                             1,871,754          

Other comprehensive income not to be reclassified to

   profit or loss in subsequent periods - net of income tax -                         (16,103,256)       -                          (7,487,015)         

Other comprehensive income for the year -                         (15,984,856)       -                          (7,487,015)         

Total comprehensive income for the year 852,359,168      648,677,952      961,255,869      814,740,053      

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

(Unit: Baht)

Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of comprehensive income (continued)

For the year ended 31 December 2020 

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Profit (loss) attributable to:

Equity holders of the Company 876,616,460      705,235,986      961,255,869      822,227,068      

Non-controlling interests of the subsidiaries (loss) (24,257,292)       (40,573,178)       

852,359,168      664,662,808      

Total comprehensive income attributable to:

Equity holders of the Company 876,616,460      689,506,266      961,255,869      814,740,053      

Non-controlling interests of the subsidiaries (loss) (24,257,292)       (40,828,314)       

852,359,168      648,677,952      

Basic earnings per share 28

Profit attributable to equity holders of the Company

   (Baht per share) 0.080                 0.064                 0.087                  0.075                 

Weighted average number of ordinary shares (shares) 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

(Unit: Baht)
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Statement of comprehensive income (continued)

For the year ended 31 December 2020 

Consolidated financial statements Separate financial statements

Note 2020 2019 2020 2019

Profit (loss) attributable to:

Equity holders of the Company 876,616,460      705,235,986      961,255,869      822,227,068      

Non-controlling interests of the subsidiaries (loss) (24,257,292)       (40,573,178)       

852,359,168      664,662,808      

Total comprehensive income attributable to:

Equity holders of the Company 876,616,460      689,506,266      961,255,869      814,740,053      

Non-controlling interests of the subsidiaries (loss) (24,257,292)       (40,828,314)       

852,359,168      648,677,952      

Basic earnings per share 28

Profit attributable to equity holders of the Company

   (Baht per share) 0.080                 0.064                 0.087                  0.075                 

Weighted average number of ordinary shares (shares) 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

(Unit: Baht)
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Cash flow statement

For the year ended 31 December 2020 

Consolidated financial statements Separate financial statements

2020 2019 2020 2019

Cash flows from operating activities

Profit before tax 1,071,091,588   848,667,710      1,063,971,465   898,640,192      

Adjustments to reconcile profit before tax to net cash

   provided by (paid from) operating activities:

   Depreciation and amortisation 353,534,472      329,797,928      129,882,989      127,649,373      

   Increase in allowance for expected credit losses 309,556             -                         -                          -                         

   Reversal of allowance for doubtful accounts -                         (15,054,378)       -                          (12,538,759)       

   Gain on fair value adjustments of financial assets (424,000)            -                         -                          -                         

   Loss on sales and write-off of assets (1,567,055)         (1,074,999)         (667,853)            (351,573)            

   Loss on write-off of intangible assests -                         9,665                 -                          -                         

   Increase in provision for long-term employee benefits 12,199,441        26,228,760        6,187,986          14,030,986        

   Dividend income -                         -                         (515,000,000)     (474,000,000)     

   Finance income (2,774,932)         (3,163,671)         (29,620,226)       (23,457,219)       

   Finance cost 35,643,593        40,447,649        14,079,519        15,070,164        

Profit from operating activities before changes in 

   operating assets and liabilities 1,468,012,663   1,225,858,664   668,833,880      545,043,164      

Operating assets (increase) decrease

   Trade and other receivables (42,477,408)       (105,226,871)     (19,062,491)       (73,604,205)       

   Accrued medical treatment income 112,513,035      (4,199,487)         94,229,325        13,521,615        

   Inventories (18,436,643)       (19,114,657)       (10,425,093)       (4,574,363)         

   Other current assets 2,884,210          (1,707,638)         4,087,609          (271,137)            

   Other non-current assets (3,004,470)         32,143,030        187,481             19,432,647        

Operating liabilities increase (decrease)

   Trade and other payables 17,830,291        71,132,703        (2,795,068)         15,840,880        

   Other current liabilities (196,274)            (14,258,300)       (335,675)            1,813,166          

   Cash paid for long-term employee benefits (5,171,826)         (4,656,184)         (1,175,645)         (2,935,563)         

Cash from operating activities 1,531,953,578   1,179,971,260   733,544,323      514,266,204      

   Cash paid for interest expenses (35,651,067)       (40,588,171)       (14,079,519)       (15,070,164)       

   Cash paid for corporate income tax (198,714,880)     (165,261,063)     (76,274,298)       (71,571,675)       

Net cash from operating activities 1,297,587,631   974,122,026      643,190,506      427,624,365      

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

(Unit: Baht)
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries

Cash flow statement (continued)

For the year ended 31 December 2020 

Consolidated financial statements Separate financial statements

2020 2019 2020 2019

Cash flows from investing activities

Increase in current investments -                         (29,847,122)       -                          -                         

Decrease in other current financial assets 22,000,000        -                         -                          -                         

Increase in restricted bank deposits (200,365)            (362)                   -                          -                         

Dividend received from subsidiaries -                         -                         515,000,000      474,000,000      

Increase in short-term loans to related parties -                         -                         -                          (305,800,000)     

Increase in long-term loans to related parties -                         -                         (128,783,272)     -                         

Net cash paid for investments in subsidiaries -                         -                         -                          (97,420,613)       

Increase in advance payment for construction of buildings (33,000,000)       (3,500,000)         -                          (3,500,000)         

Acquisition of property, plant and equipment (256,114,783)     (706,953,892)     (118,179,140)     (264,603,347)     

Acquisition of intangible assets (4,870,981)         (22,186,929)       (3,339,963)         (10,450,347)       

Proceed from sales of assets 2,927,170          1,871,436          2,306,384          1,775,540          

Interest income 2,742,863          3,152,562          793,251             1,410,905          

Net cash from (used in) investing activities (266,516,096)     (757,464,307)     267,797,260      (204,587,862)     

Cash flows from financing activities

Increase (decrease) in short-term loans from financial institutions (250,000,000)     290,000,000      (250,000,000)     290,000,000      

Cash receipt from long-term loans -                         93,220,000        -                          -                         

Repayment of long-term loans (133,080,000)     (98,760,000)       -                          -                         

Repayment of liabilities under finance lease agreements -                         (7,538,341)         -                          (2,422,916)         

Repayment of lease liabilities (17,999,402)       -                         (3,639,495)         -                         

Cash receipt from non-controlling interests

   of investments in subsidiries -                         53,329,387        -                          -                         

Dividend paid (549,999,898)     (549,999,887)     (549,999,898)     (549,999,887)     

Net cash used in financing activities (951,079,300)     (219,748,841)     (803,639,393)     (262,422,803)     

Net increase (decrease) in cash and cash equivalents 79,992,235        (3,091,122)         107,348,373      (39,386,300)       

Cash and cash equivalents at beginning of year 467,548,173      470,639,295      133,690,366      173,076,666      

Cash and cash equivalents at end of year 547,540,408      467,548,173      241,038,739      133,690,366      

-                         -                         -                          -                         

Supplement cash flows information

Non-cash transactions

   Transfer advance payment for construction to buildings 5,130,000          3,247,822          1,500,000          3,247,822          

   Transfer investment properties to land 38,715,000        -                         38,715,000        -                         

   Acquisition of fixed assets which cash has not been paid 16,514,918        67,721,320        2,654,836          40,292,127        

   Acquisition of assets under finance lease agreements -                         33,749,015        -                          1,611,016          

   Increase in right-of-use assets and lease liabilities

       from additional lease agreements 12,948,744        -                         3,912,876          -                         

   Reclassify short-term loans to related parties

     to long-term loan to related parties -                         -                         -                          668,738,476      

The accompanying notes are an integral part of the financial statements.

(Unit: Baht)
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Chularat Hospital Public Company Limited and its subsidiaries 
Notes to consolidated financial statements 
For the year ended 31 December 2020 

1. General information 

1.1 Corporate information 

 Chularat Hospital Public Company Limited (“the Company”) is a public company 

incorporated and domiciled in Thailand. The Company is principally engaged in                                        

the operating of clinics and hospitals. The registered office of the Company is at                                  

88/8-9, Teparak Km. 15 Road, Tambol Bangpla, Amphur Bangplee, Samutprakarn.                     

As at 31 December 2020, the Group totally has 13 branches of clinics and hospitals 

(2019: 13 branches). 

1.2 Coronavirus disease 2019 pandemic 

 The Coronavirus disease 2019 pandemic is currently impacting most businesses and 

industries. This situation may bring uncertainties and have an impact on the environment 

in which the group operates. The Group’s management has continuously monitored 

ongoing developments and assessed the financial impact in respect of the valuation of 

assets, provisions and contingent liabilities, and has used estimates and judgement in 

respect of various issues as the situation has evolved. 

2. Basis of preparation 

2.1 The financial statements have been prepared in accordance with Thai Financial 

Reporting Standards enunciated under the Accounting Profession Act B.E. 2547 and 

their presentation has been made in compliance with the stipulations of the Notification 

of the Department of Business Development, issued under the Accounting Act B.E. 

2543. 

 The financial statements in Thai language are the official statutory financial statements 

of the Company. The financial statements in English language have been translated from 

the Thai language financial statements. 

 The financial statements have been prepared on a historical cost basis except where 

otherwise disclosed in the accounting policies. 
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2.2 Basis of consolidation 

a) The consolidated financial statements include the financial statements of Chularat 

Hospital Public Company Limited and the following subsidiary companies (collectively 

as “the Group”): 

b) The Company is deemed to have control over an investee or subsidiaries if it has 

rights, or is exposed, to variable returns from its involvement with the investee, and 

it has the ability to direct the activities that affect the amount of its returns. 

c) Subsidiaries are fully consolidated, being the date on which the Company obtains 

control, and continue to be consolidated until the date when such control ceases. 

d) The financial statements of the subsidiaries are prepared using the same 

significant accounting policies as the Company. 

Company’s name 

 

Nature of business 

Country of 

incorporation 

Percentage of 

shareholding 

   2020 2019 

   Percent Percent 

Subsidiaries directly held by the Company     

Convenience Hospital Company Limited Operating of clinics and hospitals Thailand 100 100 

Bangpakong Vejchakij Company Limited Operating of clinics and hospitals Thailand 100 100 

Thai Amdon Company Limited Distribution of medical instruments 

and dietary supplement 

Thailand 100 100 

Chularat Arkanay Hospital Company 

Limited 

Operating of clinics and hospitals Thailand 70 70 

Ruampat Chachoengsao Hospital 

Company Limited 
Operating of clinics and hospitals Thailand 64.58 64.58 

Chularat Phraek Sa Hospital Company 

Limited 
Operating of clinics and hospitals Thailand 100 100 

Shewarat Hospital Company Limited 

(formerly known as “Cancer 

Suvarnabhum Company Limited”) 

Operating of clinics and hospitals Thailand  100 100 

Ruampat Mae Sot International Company 

Limited 

Operating of clinics and hospitals Thailand 80 80 

Subsidiaries held by Bangpakong 

Vejchakij Company Limited 

    

Cholvaej Hospital Company Limited Operating of clinics and hospitals Thailand 96.38 96.38 

Sattayabutr International Company 

Limited 

Operating of clinics and hospitals Thailand 100 100 
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e) Material balances and transactions between the Group have been eliminated from 

the consolidated financial statements.  

f) Non-controlling interests represent the portion of profit or loss and net assets of the 

subsidiaries that are not held by the Company and are presented separately in the 

consolidated profit or loss and within equity in the consolidated statement of 

financial position.  

2.3 The separate financial statements present investments in subsidiaries under the cost 

method. 

3. New financial reporting standards  

a) Financial reporting standards that became effective in the current year 

 During the year, the Group has adopted the revised (revised 2019) and new financial 

reporting standards and interpretations which are effective for fiscal years beginning on 

or after 1 January 2020. These financial reporting standards were aimed at alignment 

with the corresponding International Financial Reporting Standards with most of the 

changes directed towards clarifying accounting treatment and providing accounting 

guidance for users of the standards. The adoption of these financial reporting standards 

does not have any significant impact on the Group’s financial statements. However, the 

new standard involves changes to key principles, which are summarised below:  

 Financial reporting standards related to financial instruments 

 A set of TFRSs related to financial instruments consists of five accounting standards and 

interpretations, as follows: 

 Financial reporting standards: 

TFRS 7 Financial Instruments: Disclosures 

TFRS 9  Financial Instruments 

Accounting standard: 

TAS 32  Financial Instruments: Presentation 

Financial Reporting Standard Interpretations: 

TFRIC 16  Hedges of a Net Investment in a Foreign Operation 

TFRIC 19 Extinguishing Financial Liabilities with Equity Instruments 

These TFRSs related to financial instruments make stipulations relating to the 

classification of financial instruments and their measurement at fair value or amortised 

cost (taking into account the type of instrument, the characteristics of the contractual 

cash flows and the Company’s business model), calculation of impairment using the 

expected credit loss method, and hedge accounting. These include stipulations 

regarding the presentation and disclosure of financial instruments. 
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The adoption of these standards has the impact on the Group’s financial statements to 
result in the following adjustments. 

- Recognition of credit losses that the Group recognises an allowance for expected 
credit losses on its financial assets, and it is no longer necessary for a credit-impaired 
event to have occurred. The Group applies the simplified approach to consider 
impairment of trade receivables and the general approach to consider impairment of 
loan to. 

The Group recognised the cumulative effect of the adoption of these financial reporting 
standards as an adjustment to the retained earnings and other components of 
shareholders’ equity as at 1 January 2020, and the comparative information was not 
restated. 

The cumulative effect of the change is described in Note 4 to the consolidated financial 
statements. 

TFRS 16 Leases 

TFRS 16 supersedes TAS 17 Leases together with related Interpretations. The standard 
sets out the principles for the recognition, measurement, presentation and disclosure of 
leases, and requires a lessee to recognise assets and liabilities for all leases with a term 
of more than 12 months, unless the underlying asset is low value. 

Accounting by lessors under TFRS 16 is substantially unchanged from TAS 17. Lessors 
will continue to classify leases as either operating or finance leases. 

The Group recognised the cumulative effect of the adoption of this financial reporting 
standard as an adjustment to retained earnings as at 1 January 2020, and the 
comparative information was not restated. 

The cumulative effect of the change is described in Note 4 to the consolidated financial 
statements. 

 Accounting Guidance on Temporary Relief Measures for Accounting Alternatives 
in Response to the Impact of the COVID-19 Pandemic 

The Federation of Accounting Professions announced Accounting Guidance on 
Temporary Relief Measures for Accounting Alternatives in Response to the Impact of 
the COVID-19 Pandemic. Its objectives are to alleviate some of the impacts of applying 
certain financial reporting standards, and to provide clarification about accounting 
treatments during the period of uncertainty relating to this situation. 

On 22 April 2020, the Accounting Treatment Guidance was announced in the Royal 
Gazette and it is effective for the financial statements prepared for reporting periods 
ending between 1 January 2020 and 31 December 2020.  
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During the period from the first quarter to the third quarter of 2020, the Group elected to 

apply the temporary relief measures on accounting alternatives relating to measurement 

of expected credit losses using a simplified approach, impairment of assets, and 

impairment of goodwill. 

In the fourth quarter of 2020, the Group has assessed the financial impacts of the 

uncertainties of the COVID-19 Pandemic on the valuation of assets. As a result, in 

preparing the financial statements for the year ended 31 December 2020, the Group has 

decided to discontinue application of all temporary relief measures on accounting 

alternatives with no significant impact on the Group’s financial statements. 

b) Financial reporting standards that became effective for fiscal years beginning 
on or after 1 January 2021 

The Federation of Accounting Professions issued a number of revised financial reporting 

standards and interpretations, which are effective for fiscal years beginning on or after        

1 January 2021. These financial reporting standards were aimed at alignment with the 

corresponding International Financial Reporting Standards with most of the changes 

directed towards clarifying accounting treatment and providing accounting guidance for 

users of the standards. 

The management of the Group is currently evaluating the impact of these standards to 

the financial statements in the year when they are adopted. 

4. Cumulative effects of changes in accounting policies due to the adoption of new 
financial reporting standards 

As described in Note 3 to the consolidated financial statements, during the current year, 

the Group has adopted financial reporting standards related to financial instruments and 

TFRS 16. The cumulative effect of initially applying these standards was recognised as 

an adjustment to retained earnings and other components of shareholders’ equity as at                            

1 January 2020. Therefore, the comparative information was not restated. 

The impacts of changes in accounting policies on the statements of financial position at 

the beginning of 2020 due to the adoption of these standards are presented as follows:  
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 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated financial statements 

  The impacts of  

 

31 December 

2019 

Financial 

reporting 

standards 

related to 

financial 

instruments TFRS 16 

1 January 

2020 

Statement of financial position     

Assets     

Current assets     

Current investments 53,716 (53,716) - - 

Trade and other receivables 443,630 (4,616) - 439,014 

Other current financial assets - 53,716 - 53,716 

Non-current assets     

Other non-current financial assets - - - - 

Other long-term investments - - - - 

Property, plant and equipment 4,220,508 - (43,203) 4,177,305 

Right-of-use assets - - 73,587 73,587 

Leasehold rights 4,969 - (4,969) - 

Liabilities and shareholders’ equity     

Current liabilities     

Current portion of liabilities under 

finance lease agreements 9,753 - (9,753) - 

Current portion of lease liabilities - - 15,163 15,163 

Non-current liabilities     

Liabilities under finance lease 

agreements - net of current portion 32,678 - (32,678) - 

Lease liabilities, net of current portion - - 52,683 52,683 

Shareholders' equity     

Retained earnings - unappropriated 1,346,339 (4,568) - 1,341,771 

Other components of shareholders’ equity 48 (48) - - 
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(Unit: Thousand Baht) 

 Separate financial statements 

  The impacts of  

 

31 December 

2019 

Financial 

reporting 

standards 

related to 

financial 

instruments TFRS 16 

1 January 

2020 

Statement of financial position     

Assets     

Current assets     

Trade and other receivables 344,909 (2,613) - 342,296 

Non-current assets     

Other non-current financial assets - - - - 

Other long-term investments - - - - 

Property, plant and equipment 1,088,940 - (8,326) 1,080,614 

Right-of-use assets - - 10,799 10,799 

Liabilities and shareholders’ equity     

Current liabilities     

Current portion of liabilities under 

finance lease agreements 2,359 - (2,359) - 

Current portion of lease liabilities - - 2,899 2,899 

Non-current liabilities     

Liabilities under finance lease 

agreements - net of current portion 6,999 - (6,999) - 

Lease liabilities, net of current portion - - 8,932 8,932 

Shareholders' equity     

Retained earnings - unappropriated 1,043,991 (2,613) - 1,041,378 
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4.2 Leases 

On adoption of TFRS 16, the Group recognised lease liabilities in relation to lease that 

previously classified as operating leases measured at the present value of the remaining 

lease payments, discounted using the Group’s incremental borrowing rate as of                                       

1 January 2020. For leases that previously classified as finance leases, the Group 

recognised the carrying amount of the lease assets and lease liabilities before transition 

as right-of-use assets and lease liabilities, respectively at the date of initial application of 

TFRS 16. 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated 

financial 

statements 

Separate 

financial 

statements 

Operating lease commitments as at 31 December 2019 56,545 29,705 

Less: Short-term leases and leases of low-value assets  (1,847) (473) 

Add: Option to extend lease term  15,322 1,303 

Less: Contracts reassessed as service agreements (42,255) (27,561) 

Less: Others (526) (327) 

Less: Deferred interest expenses (1,824) (174) 

Increase in lease liabilities due to TFRS 16 adoption 25,415 2,473 

Liabilities under finance lease agreements as at                             

31 December 2019 42,431 9,358 

Lease liabilities as at 1 January 2020 67,846 11,831 

Incremental borrowing rate (percent per annum) 3.00 - 4.32 3.00 - 4.32 

   

The above lease liabilities comprise of:   

Current lease liabilities 15,163 2,899 

Non-current lease liabilities 52,683 8,932 

 67,846 11,831 
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5. Significant accounting policies 

5.1 Revenue and expense recognition 

Revenue from hospital operations  

 Revenues from hospital operations, mainly consisting of medical fees, hospital room 

sales, and medicine sales, are recognised as income when services have been rendered 

or medicine delivered and are measured at the amount of the consideration received or 

receivable after deducting discounts. Except for operating revenues from the Social 

Security Office and Nation Health Security Office which are recognised as income 

according to annual lump sum amount and adjust relative weights per the number of 

registrants of the Group. 

Rendering of services 

Service revenue is recognised at a point in time upon completion of the service. 

 Rental income 

Rental income is recognised over the rental period and at the rate determined in the 

agreement. 

Interest income  

Interest income is calculated using the effective interest method and recognised on an 

accrual basis. The effective interest rate is applied to the gross carrying amount of a 

financial asset, unless the financial assets subsequently become credit-impaired when 

it is applied to the net carrying amount of the financial asset (net of the expected credit 

loss allowance).    

Finance cost  

Interest expense from financial liabilities at amortised cost is calculated using the 

effective interest method and recognised on an accrual basis. 

Dividends 

Dividends are recognised when the right to receive the dividends is established.  

5.2 Cash and cash equivalents 

Cash and cash equivalents consist of cash in hand and at banks, and all highly liquid 

investments with an original maturity of 3 months or less and not subject to withdrawal 

restrictions. 
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5.3 Inventories 

Medicine and supplies are valued at the lower of cost (under the average method) and 

net realisable value. 

Medical instruments are valued at the lower of cost (under the average method) and net 

realisable value. 

5.4 Investments  

Investments in subsidiaries are accounted for in the separate financial statements using 

the cost method. 

5.5 Investment properties 

 Investment properties are measured initially at cost, including transaction costs. 

Subsequent to initial recognition, investment properties are stated at cost less allowance 

for loss on impairment (if any). 

 On disposal of investment properties, the difference between the net disposal proceeds 

and the carrying amount of the asset is recognised in profit or loss in the year when the 

asset is derecognised. 

5.6 Property, plant and equipment/Depreciation  

 Land is stated at cost. Building and equipment are stated at cost less accumulated 

depreciation and allowance for loss on impairment of assets (if any).   

 Depreciation of building and equipment is calculated by reference to their costs on the 

straight-line basis over the following estimated useful lives: 

Land improvement  - 5 - 20 years 

Buildings and building improvement - 5 - 40 years 

Tools and medical instruments - 5 - 10 years 

Machinery and equipment - 5 - 10 years 

Office furniture, fixtures and equipment - 3 - 10 years 

Motor vehicles - 5 - 10 years 

 Depreciation is included in determining income. 

 No depreciation is provided on land and construction in progress. 

 An item of property, plant and equipment is derecognised upon disposal or when no 

future economic benefits are expected from its use or disposal. Any gain or loss arising 

on disposal of an asset is included in profit or loss when the asset is derecognised. 
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5.7    Borrowing costs 

 Borrowing costs directly attributable to the acquisition, construction or production of an 

asset that necessarily takes a substantial period of time to get ready for its intended use 

or sale are capitalised as part of the cost of the respective assets. All other borrowing 

costs are expensed in the period they are incurred. Borrowing costs consist of interest 

and other costs that an entity incurs in connection with the borrowing of funds. 

5.8 Intangible assets  

 Intangible assets represent computer software which is stated at cost less accumulated 

amortisation and accumulated impairment losses (if any). Amortisation is calculated by 

reference to their costs on the straight-line basis over the estimated useful life of 3 - 10 

years.  

 The amortisation expense is charged to profit or loss. 

5.9 Goodwill  

Goodwill is initially recorded at cost, which equals to the excess of cost of business 

combination over the fair value of the net assets acquired. If the fair value of the net 

assets acquired exceeds the cost of business combination, the excess is immediately 

recognised as gain in profit or loss. 

Goodwill is carried at cost less any accumulated impairment losses. Goodwill is tested 

for impairment annually and when circumstances indicate that the carrying value may 

be impaired. 

For the purpose of impairment testing, goodwill acquired in a business combination is 

allocated to each of the Company’s cash generating units (or group of cash-generating 

units) that are expected to benefit from the synergies of the combination. The Company 

estimates the recoverable amount of each cash-generating unit (or group of cash-

generating units) to which the goodwill relates. Where the recoverable amount of the 

cash-generating unit is less than the carrying amount, an impairment loss is recognised 

in profit or loss. Impairment losses relating to goodwill cannot be reversed in future 

periods. 

5.10 Leases 

At inception of contract, the Group assesses whether a contract is, or contains, a lease. 

A contract is, or contains, a lease if the contract conveys the right to control the use of 

an identified asset for a period of time in exchange for consideration. 
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The Group as a lessee 

Accounting policies adopted since 1 January 2020  
The Group applied a single recognition and measurement approach for all leases, except 

for short-term leases and leases of low-value assets. At the commencement date of the 

lease (i.e. the date the underlying asset is available for use), the Group recognises right-

of-use assets representing the right to use underlying assets and lease liabilities based 

on lease payments. 

Right-of-use assets 

Right-of-use assets are measured at cost, less accumulated depreciation, any 

accumulated impairment losses, and adjusted for any remeasurement of lease liabilities. 

The cost of right-of-use assets includes the amount of lease liabilities initially recognised, 

initial direct costs incurred, and lease payments made at or before the commencement 

date of the lease less any lease incentives received. 

Depreciation of right-of-use assets are calculated by reference to their costs or the 

revalued amount, on the straight-line basis over the shorter of their estimated useful lives 

and the lease term. 

Land and land improvement  - 4 - 5 years 

Buildings and building improvement - 2 - 6 years 

Tools and medical instruments - 5 - 10 years 

Furniture, fixtures and office equipment - 5  years 

Motor vehicles - 5 years 

If ownership of the leased asset is transferred to the Group at the end of the lease term 

or the cost reflects the exercise of a purchase option, depreciation is calculated using 

the estimated useful life of the asset. 

Lease liabilities 

Lease liabilities are measured at the present value of the lease payments to be made 

over the lease term. The lease payments include fixed payments less any lease 

incentives receivable, variable lease payments that depend on an index or a rate, and 

amounts expected to be payable under residual value guarantees. Moreover, the lease 

payments include the exercise price of a purchase option reasonably certain to be 

exercised by the Group and payments of penalties for terminating the lease, if the lease 

term reflects the Group exercising an option to terminate. Variable lease payments that 

do not depend on an index or a rate are recognised as expenses in the period in which 

the event or condition that triggers the payment occurs. 
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The Group discounted the present value of the lease payments by the interest rate 

implicit in the lease or the Group’s incremental borrowing rate. After the commencement 

date, the amount of lease liabilities is increased to reflect the accretion of interest and 

reduced for the lease payments made. In addition, the carrying amount of lease liabilities 

is remeasured if there is a change in the lease term, a change in the lease payments or 

a change in the assessment of an option to purchase the underlying asset. 

Short-term leases and leases of low-value assets 

A lease that has a lease term less than or equal to 12 months from commencement date 

or a lease of low-value assets is recognised as expenses on a straight-line basis over 

the lease term. 

Accounting policies adopted before 1 January 2020  

Leases of equipment which transfer substantially all the risks and rewards of ownership 

are classified as finance leases. Finance leases are capitalised at the lower of the fair 

value of the leased assets and the present value of the minimum lease payments. The 

outstanding rental obligations, net of finance charges, are included in long-term 

payables, while the interest element is charged to profit or loss over the lease period. 

The assets acquired under finance leases is depreciated over the shorter of the useful 

life of the asset and the lease period. 

Leases of property, plant or equipment which do not transfer substantially all the risks 

and rewards of ownership are classified as operating leases. Operating lease payments 

are recognised as an expense in profit or loss on a straight-line basis over the lease 

term. 

The Group as a lessor 

A lease is classified as an operating lease if it does not transfer substantially all the risks 

and rewards incidental to ownership of an underlying asset to a lessee. Lease 

receivables from operating leases is recognised as income in profit or loss on a straight-

line basis over the lease term. Initial direct costs incurred in obtaining an operating lease 

are added to the carrying amount of the underlying assets and recognised as an expense 

over the lease term on the same basis as the lease income.  
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5.11 Related party transactions 

Related parties comprise individuals or enterprises that control, or are controlled by,                   

the Company, whether directly or indirectly, or which are under common control with                   

the Company. 

They also include associated companies, and individuals or enterprises which directly or 

indirectly own a voting interest in the Company that gives them significant influence over 

the Company, key management personnel, directors and officers with authority in                        

the planning and direction of the Company’s operation. 

5.12 Impairment of non-financial assets 

At the end of each reporting period, the Group performs impairment reviews in respect 

of the property, plant and equipment, right-of-use asset, investment properties and other 

intangible assets whenever events or changes in circumstances indicate that an asset 

may be impaired. The Group also carries out annual impairment reviews in respect of 

goodwill. An impairment loss is recognised when the recoverable amount of an asset, 

which is the higher of the asset’s fair value less costs to sell and its value in use, is less 

than the carrying amount. In determining value in use, the estimated future cash flows 

are discounted to their present value using a pre-tax discount rate that reflects current 

market assessments of the time value of money and the risks specific to the asset. In 

determining fair value less costs to sell, an appropriate valuation model is used. These 

calculations are corroborated by a valuation model that, based on information available, 

reflects the amount that the Group could obtain from the disposal of the asset in an arm’s 

length transaction between knowledgeable, willing parties, after deducting the costs of 

disposal. 

An impairment loss is recognised in profit or loss. 

In the assessment of asset impairment (except for goodwill), if there is any indication that 

previously recognised impairment losses may no longer exist or may have decreased, 

the Group estimates the asset’s recoverable amount. A previously recognised 

impairment loss is reversed only if there has been a change in the assumptions used to 

determine the asset’s recoverable amount since the last impairment loss was 

recognised. The increased carrying amount of the asset attributable to a reversal of an 

impairment loss shall not exceed the carrying amount that would have been determined 

had no impairment loss been recognised for the asset in prior years. Such reversal is 

recognised in profit or loss. 
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5.13 Employee benefits 

 Short-term employee benefits 

 Salaries, wages, bonuses and contributions to the social security fund are recognised 
as expenses when incurred. 

 Post-employment benefits 

 Defined contribution plans 

 The Group and its employees have jointly established a provident fund of each entity. 
The funds are monthly contributed by employees and by the Group. The funds’ assets 
are held in a separate trust fund, and contributions of the Group are recognised as 
expenses when incurred. 

 Defined benefit plans  

 The Group has obligations in respect of the severance payments they must make to 

employees upon retirement under labor law. The Group treats these severance payment 

obligations as a defined benefit plan.  

 The obligation under the defined benefit plan is determined by a professionally qualified 
independent actuary based on actuarial techniques, using the projected unit credit 
method. 

 Actuarial gains and losses arising from defined benefit plans are recognised immediately 
in other comprehensive income. 

 Past service costs are recognised in profit or loss on the earlier of the date of the plan 
amendment or curtailment and the date that the Group recognises restructuring-related 
costs. 

5.14 Provisions 

 Provisions are recognised when the Group has a present obligation as a result of a past 
event, it is probable that an outflow of resources embodying economic benefits will be 
required to settle the obligation, and a reliable estimate can be made of the amount of 
the obligation.  

5.15 Income tax 

 Income tax expense represents the sum of corporate income tax currently payable and 
deferred tax. 

 Current tax 

  Current income tax is provided in the accounts at the amount expected to be paid to the 
taxation authorities, based on taxable profits determined in accordance with tax 
legislation. 
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 Deferred tax 

  Deferred income tax is provided on temporary differences between the tax bases of 
assets and liabilities and their carrying amounts at the end of each reporting period, 
using the tax rates enacted at the end of the reporting period.  

 The Group recognises deferred tax liabilities for all taxable temporary differences while 
they recognise deferred tax assets for all deductible temporary differences and tax 
losses carried forward to the extent that it is probable that future taxable profit will be 
available against which such deductible temporary differences and tax losses carried 
forward can be utilised. 

 At each reporting date, the Group reviews and reduce the carrying amount of deferred 
tax assets to the extent that it is no longer probable that sufficient taxable profit will be 
available to allow all or part of the deferred tax asset to be utilised. 

 The Group records deferred tax directly to shareholders' equity if the tax relates to items 
that are recorded directly to shareholders' equity.  

5.16 Financial instruments   

Accounting policies adopted since 1 January 2020  

The Group initially measures financial assets at its fair value plus, in the case of financial 
assets that are not measured at fair value through profit or loss, transaction costs. 
However, trade receivables, that do not contain a significant financing component, are 
measured at the transaction price as disclosed in the accounting policy relating to 
revenue recognition.  

Classification and measurement of financial assets 

Financial assets are classified, at initial recognition, as to be subsequently measured at 
amortised cost, fair value through other comprehensive income (“FVOCI”), or fair value 
through profit or loss (“FVTPL”). The classification of financial assets at initial recognition 
is driven by the Group’s business model for managing the financial assets and the 
contractual cash flows characteristics of the financial assets.  

Financial assets at amortised cost  

The Group measures financial assets at amortised cost if the financial asset is held in 
order to collect contractual cash flows and the contractual terms of the financial asset 
give rise on specified dates to cash flows that are solely payments of principal and 
interest on the principal amount outstanding. 

Financial assets at amortised cost are subsequently measured using the effective 
interest rate (“EIR”) method and are subject to impairment. Gains and losses are 
recognised in profit or loss when the asset is derecognised, modified or impaired. 
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Financial assets at FVTPL 

Financial assets measured at FVTPL are carried in the statement of financial position at 

fair value with net changes in fair value recognised in profit or loss. 

These financial assets include derivatives, security investments held for trading, equity 

investments which the Group has not irrevocably elected to classify at FVOCI and 

financial assets with cash flows that are not solely payments of principal and interest. 

Dividends on listed equity investments are recognised as other income in profit or loss.  

Classification and measurement of financial liabilities 

Except for derivative liabilities, at initial recognition the Group’s financial liabilities are 

recognised at fair value net of transaction costs and classified as liabilities to be 

subsequently measured at amortised cost using the EIR method. Gains and losses are 

recognised in profit or loss when the liabilities are derecognised as well as through the 

EIR amortisation process. In determining amortised cost, the Group takes into account 

any fees or costs that are an integral part of the EIR. The EIR amortisation is included in 

finance costs in profit or loss.  

Derecognition of financial instruments 

A financial asset is primarily derecognised when the rights to receive cash flows from 

the asset have expired or have been transferred and either the Group has transferred 

substantially all the risks and rewards of the asset, or the Group has neither transferred 

nor retained substantially all the risks and rewards of the asset but has transferred 

control of the asset. 

A financial liability is derecognised when the obligation under the liability is discharged 

or cancelled or expires. When an existing financial liability is replaced by another from 

the same lender on substantially different terms, or the terms of an existing liability are 

substantially modified, such an exchange or modification is treated as the derecognition 

of the original liability and the recognition of a new liability. The difference in the 

respective carrying amounts is recognised in profit or loss. 

Impairment of financial assets 

The Group recognises an allowance for expected credit losses (“ECLs”) for all debt 

instruments not held at FVTPL. ECLs are based on the difference between the 

contractual cash flows due in accordance with the contract and all the cash flows that 

the Group expects to receive, discounted at an approximation of the original effective 

interest rate.  
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For credit exposures for which there has not been a significant increase in credit risk 

since initial recognition, ECLs are provided for credit losses that result from default 

events that are possible within the next 12-months (a 12-month ECL). For those credit 

exposures for which there has been a significant increase in credit risk since initial 

recognition, a loss allowance is required for credit losses expected over the remaining 

life of the exposure (a lifetime ECL). 

For trade receivables, the Group applies a simplified approach in calculating ECLs. 
Therefore, the Group does not track changes in credit risk, but instead recognises a loss 
allowance based on lifetime ECLs at each reporting date. It is based on its historical 
credit loss experience and adjusted for forward-looking factors specific to the debtors 
and the economic environment. 

A financial asset is written off when there is no reasonable expectation of recovering the 
contractual cash flows. 

Offsetting of financial instruments  

Financial assets and financial liabilities are offset, and the net amount is reported in the 
statement of financial position if there is a currently enforceable legal right to offset the 
recognised amounts and there is an intention to settle on a net basis, to realise the 
assets and settle the liabilities simultaneously. 

Accounting policies adopted before 1 January 2020  

Trade accounts receivable  

Trade accounts receivable are stated at the net realisable value. Allowance for doubtful 
accounts is provided for the estimated losses that may be incurred in collection of 
receivables. The allowance is generally based on collection experience and analysis of 
debt aging. 

Investments  

a) Investments in available-for-sale securities are stated at fair value. Changes in the 
fair value of these securities are recorded in other comprehensive income and will 
be recorded in profit or loss when the securities are sold.  

b) Investments in non-marketable equity securities, which the Group classifies as other 
investments, are stated at cost net of allowance for impairment loss (if any).  

On disposal of an investment, the difference between net disposal proceeds and the 
carrying amount of the investment is recognised in profit or loss. 
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5.17 Fair value measurement 

 Fair value is the price that would be received to sell an asset or paid to transfer a liability 
in an orderly transaction between buyer and seller (market participants) at the 
measurement date. The Group applies a quoted market price in an active market to 
measure their assets and liabilities that are required to be measured at fair value by 
relevant financial reporting standards. Except in case of no active market of an identical 
asset or liability or when a quoted market price is not available, the Group measures fair 
value using valuation technique that are appropriate in the circumstances and maximises 
the use of relevant observable inputs related to assets and liabilities that are required to 
be measured at fair value. 

 All assets and liabilities for which fair value is measured or disclosed in the financial 

statements are categorised within the fair value hierarchy into three levels based on 

categorise of input to be used in fair value measurement as follows: 

Level 1  -  Use of quoted market prices in an observable active market for such assets 

or liabilities  

Level 2  -  Use of other observable inputs for such assets or liabilities, whether directly 

or indirectly 

Level 3 -  Use of unobservable inputs such as estimates of future cash flows  

 At the end of each reporting period, the Group determines whether transfers have 

occurred between levels within the fair value hierarchy for assets and liabilities held at 

the end of the reporting period that are measured at fair value on a recurring basis. 

6. Significant accounting judgements and estimates 

 The preparation of financial statements in conformity with financial reporting standards 

at times requires management to make subjective judgements and estimates regarding 

matters that are inherently uncertain. These judgements and estimates affect reported 

amounts and disclosures; and actual results could differ from these estimates. 

Significant judgements and estimates are as follows: 

 Allowance for expected credit losses of trade accounts receivable 

In determining an allowance for expected credit losses of trade accounts receivable, the 

management needs to make judgement and estimates based upon, among other things, 

past collection history, aging profile of outstanding debts and the forecast economic 

condition for groupings of various customer segments with similar credit risks. The 

Group’s historical credit loss experience and forecast economic conditions may also not 

be representative of whether a customer will actually default in the future. 
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 Accrued medical treatment income 

 Accrued medical treatment income represents medical income that has not been 
collected from the Social Security Office and National Health Security Office. The Group 
is not able to determine the certain amount to be collected. In this regard, the 
management is required to make an estimation of such accrued income in accordance 
with bases, methods and terms specified by such authority, and consider the amount of 
the latest actual collection together with the current circumstances. 

 Leases  

Determining the lease term with extension and termination options - The Group 
as a lessee  

In determining the lease term, the management is required to exercise judgement in 
assessing whether the Group is reasonably certain to exercise the option to extend or 
terminate the lease considering all relevant facts and circumstances that create an 
economic incentive for the Group to exercise either the extension or termination option. 

Estimating the incremental borrowing rate - The Group as a lessee 

The Group cannot readily determine the interest rate implicit in the lease, therefore, the 
management is required to exercise judgement in estimating its incremental borrowing 
rate to discount lease liabilities. The incremental borrowing rate is the rate of interest 
that the Group would have to pay to borrow over a similar term, and with a similar 
security, the funds necessary to obtain an asset of a similar value to the right-of-use 
asset in a similar economic environment.  

Property plant and equipment/Depreciation 

In determining depreciation of plant and equipment, the management is required to make 
estimates of the useful lives and residual values of the plant and equipment and to review 
estimate useful lives and residual values when there are any changes.  

In addition, the management is required to review property, plant and equipment for 
impairment on a periodical basis and record impairment losses when it is determined 
that their recoverable amount is lower than the carrying amount. This requires 
judgements regarding forecast of future revenues and expenses relating to the assets 
subject to the review. 

Goodwill and intangible assets 

The initial recognition and measurement of goodwill and intangible assets, and subsequent 

impairment testing, require management to make estimates of cash flows to be 

generated by the asset or the cash generating units and to choose a suitable discount 

rate in order to calculate the present value of those cash flows. 
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Deferred tax assets 

Deferred tax assets are recognised for deductible temporary differences and unused tax 

losses to the extent that it is probable that taxable profit will be available against which 

the temporary differences and losses can be utilised. Significant management 

judgement is required to determine the amount of deferred tax assets that can be 

recognised, based upon the likely timing and level of estimate future taxable profits. 

Post-employment benefits under defined benefit plans  

The obligation under the defined benefit plan is determined based on actuarial 

techniques. Such determination is made based on various assumptions, including 

discount rate, future salary increase rate, mortality rate and staff turnover rate. 

7. Related party transactions 

 During the years, the Group had significant business transactions with related parties. 

Such transactions, which are summarised below, arose in the ordinary course of 

business and were concluded on commercial terms and bases agreed upon between 

the Company and those related parties.  

 (Unit: Million Baht) 

 

Consolidated                

financial statements 

Separate  

financial statements Transfer pricing policy 

 2020 2019 2020 2019  

Transactions with subsidiaries 

(Eliminated from the consolidated 

financial statements) 

     

Sales of medicine and supplies - - 4.0 3.0 At cost 

Purchases of medicine and supplies - - 0.2 - At cost 

Laboratory service income - - 18.5 - Market price 

Laboratory service expenses - - 2.6 1.7 Market price 

Rental income - - 1.3 1.3 Contract price 

Rental expenses - - 0.2 0.2 Contract price 

Interest income - - 28.8 22.0 Rate of 3 - 5% per annum 

 (2019: Rate of 5% per 

annum) 

Sales of equipment - - 0.4 1.3 Market price 

Purchases of equipment - - 10.4 9.0 Market price 
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As at 31 December 2020 and 2019, the balances of accounts between the Company 

and related parties are as follows: 
 (Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated 

financial statements 

Separate 

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Trade and other receivables - related parties (Note 10)     

Subsidiaries - - 75,153 95,829 

 - - 75,153 95,829 

Interest receivable from related parties (Note 10)     

Subsidiaries - - 75,171 46,342 

 - - 75,171 46,342 

Long-term loans to related parties     

Subsidiaries - - 797,522 668,738 

 - - 797,522 668,738 

Trade and other payables - related parties (Note 20)     

Subsidiaries - - 5,272 193 

Related company 60 275 12 250 

 60 275 5,284 443 

Long-term loans to related parties 

As at 31 December 2020 and 2019, the balance of loans between the Company and its 

subsidiaries and the movement are as follows: 
   (Unit: Thousand Baht) 

 Separate financial statements 

Loans to 

Balance as at                 

31 December 2019 

Increase                 

during the year 

Decrease               

during the year 

Balance as at                 

31 December 2020 

Cholvaej Hospital Company Limited 97,064 11,000 - 108,064 

Chularat Phraek Sa Hospital Company 

Limited 153,555 - - 153,555 

Chularat Arkanay Hospital Company 

Limited 215,319 66,000 - 281,319 

Shewarat Hospital Company Limited 

(Formerly know as Cancer 

Suvarnabhum Company Limited) 33,600 - - 33,600 

Ruampat Mae Sot International 

Company Limited 169,200 51,784 - 220,984 

Total 668,738 128,784 - 797,522 

The above loans to the subsidiaries represent the loans in accordance to loan agreements 

which are repayable within 2022 and unsecured. The loans carry interest at between 3 and 

5 percent per annum (2019: 5 percent per annum) 
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Directors and management’s benefits 

During the years ended 31 December 2020 and 2019, the Group had employee benefit 
expenses payable to their directors and management as below. 

 (Unit: Million Baht) 

 Consolidated                    

financial statements 

Separate                         

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Short-term employee benefits 41.7 42.9 19.9 18.7 

Long-term employee benefits 0.1 0.1 0.1 0.1 

Total 41.8 43.0 20.0 18.8 

Guarantee obligations with related parties 

The Company has outstanding guarantee obligations with its subsidiaries, as described 
in Note 32.3 a) to the consolidated financial statements, with free of charge.   

8. Cash and cash equivalents 
(Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated                                  

financial statements 

Separate                                  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Cash 6,395 7,082 2,015 1,880 

Savings and current deposits at banks 533,145 330,466 239,024 131,810 

Fixed deposit receipts with an  

 original maturity at call 8,000 10,000 - - 

Fixed deposit receipts with an  

 original maturity of 3 months or less - 120,000 - - 

Total 547,540 467,548 241,039 133,690 

As at 31 December 2020, bank deposits in saving accounts and fixed deposit receipts 
carried interests between 0.13 and 0.25 percent per annum (2019: between 0.13 and 
1.30 percent per annum). 

9. Current investments 

As of 31 December 2019, details of current investments are as below. 

(Unit: Thousand Baht) 
 Interest rate                                                    

(percent per annum) Consolidated 

Notes receivable  1.40 52,000 
Other - 1,716 
Total  53,716 
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10. Trade and other receivables 

 (Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated 

financial statements 

Separate 

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Trade accounts receivable - related parties     

Age of outstanding debts by due date     

Past due up to 3 months - - 37,583 60,199 

Total trade accounts receivable - related parties - - 37,583 60,199 

Trade accounts receivable - unrelated parties    

Age of outstanding debts by due date     

Past due     

Up to 3 months 342,552 322,050 141,682 132,198 

3 - 6 months 48,669 58,109 29,244 31,727 

6 - 12 months 34,846 27,250 24,720 16,301 

Over 12 months 48,146 22,765 33,499 12,431 

Total 474,213 430,174 229,145 192,657 

Less: Allowance for expected credit losses     

          (2019: Allowance for doubtful accounts) 

 

(11,320) 

 

(6,395) 

 

(5,702) 

 

(3,089) 

Total trade accounts receivable - unrelated 

parties, net 462,893 423,779 223,443 189,568 

Total trade accounts receivable - net 462,893 423,779 261,026 249,767 

Other receivables     

Other receivable - related parties - - 37,570 35,630 

Other receivable - unrelated parties 18,321 19,851 16,418 13,170 

Interest receivable - related parties - - 75,171 46,342 

Total other receivables 18,321 19,851 129,159 95,142 

Total trade and other receivables - net 481,214 443,630 390,185 344,909 
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11. Accrued medical treatment income 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated                 

financial statements 

Separate                          

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Social Security Office     

Accrued medical treatment income  

 of chronic diseases 98,596 186,734 31,049 65,220 

Accrued medical treatment income provided  

 to patients with severe diseases 197,462 103,317 107,506 69,861 

Accrued social security income - others 99,987 148,214 56,058 77,270 

Total  396,045 438,265 194,613 212,351 

National Health Security Office     

Accrued medical treatment income 107,903 178,196 87,415 163,906 

Total accrued medical treatment income 503,948 616,461 282,028 376,257 

Less: Allowance for expected credit losses 

(2019: Allowance for doubtful accounts) (2,515) (2,515) - - 

Total accrued medical treatment income - net 501,433 613,946 282,028 376,257 

The Group is not able to determine the certain amount of medical treatment income 

provided to patients with severe diseases and medical income for treatment of chronic 

diseases, that has not been collected from the Social Security Office and National Health 

Security Office. In this regard, the management of the Group makes an estimation of 

accrued income based on the amount of the latest actual collection together with the 

current circumstances. The management believes that the actual results will not 

significantly differ from the estimate. 

As of 31 December 2020, most of the Group’s accrued medical treatment income are 

not overdue more than 12 months which have the reimbursements in accordance with 

terms and conditions stipulated by Social Security Office and National Health Security 

Office. 
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12. Inventories 
(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated                            

financial statements 

Separate                              

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Medicine 110,459 94,557 43,808 35,830 

Medical supplies 32,417 27,314 16,952 15,413 

Medical instruments 138 515 - - 

Other supplies 36,150 38,341 14,555 13,647 

Total 179,164 160,727 75,315 64,890 

13.  Other current financial assets 

 As at 31 December 2020, details of other current financial assets are as below. 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated                          

financial statements 

Debt instruments at amortised cost  

Notes receivable 30,000 

Total debt instruments at amortised cost 30,000 

Financial assets at FVTPL   

Other investment 2,140 

Total financial assets at FVTPL 2,140 

Total other current financial assets 32,140 

 As at 31 December 2020, notes receivable carried interest at the rate of 1.05 percent 

per annum. 

14. Other non-current financial assets 

 This represents an investment in 8,791 ordinary shares of UB (Thailand) Company 

Limited, representing 11% of the share capital of such company. The balance of this 

investment as at 31 December 2020 are as follows: 

(Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated/Separate 

financial statements 

Investment in UB (Thailand) Company Limited - cost 879 

Less: Fair value adjustments of financial instruments (879) 

Net - 
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15. Investments in subsidiaries  

15.1 Details of investments in subsidiaries as presented in separate financial statements are 

as follows: 
(Unit: Thousand Baht) 

Company’s name Paid-up capital 

Shareholding 

percentage Cost 

Dividend received  

during the year  

 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 

   (%) (%)     

Convenience Hospital Company Limited 500,000 500,000 100 100 500,000 500,000 195,000 275,000 

Bangpakong Vejchakij Company Limited 800,000 800,000 100 100 810,751 810,751 320,000 199,000 

Thai Amdon Company Limited 30,000 30,000 100 100 30,680 30,680 - - 

Chularat Arkanay Hospital Company Limited 300,000 300,000 70 70 210,000 210,000 - - 

Ruampat Chachoengsao Hospital Company 

Limited 450,250 450,250 64.58 64.58 290,859 290,859 - - 

Chularat Phraek Sa Hospital Company Limited 1,000 1,000 100 100 1,000 1,000 - - 

Shewarat Hospital Company Limited  

    (Formerly known as Cancer Suvarnabhum 

Company Limited) 1,000 1,000 100 100 1,000 1,000 - - 

Ruampat Mae Sot International Company Limited 

(Established on 27 November 2019) 1,000 1,000 80 80 800 800 - - 

Total     1,845,090 1,845,090 515,000 474,000 

Cholvaej Hospital Company Limited (subsidiary held by Bangpakong Vejchakij Company 

Limited) 

On 7 December 2020, the Extraordinary General Meeting of the subsidiary’s shareholders 

No. 1/2020 approved the increase of registered capital from Baht 100 million to Baht 200 

million, through the issuance of 20,000,000 ordinary shares with a par value of Baht 5 

each to offer to shareholders in the same shareholding percentage. The subsidiary will 

notice the right to buy shares within 8 January 2021 and this is to be paid within 1 March 

2021.  

Ruampat Mae Sot International Company Limited 

On 12 November 2020, a meeting of the Company’s Board of Directors No. 6/2020 

passed a resolution to approve an investing in the additional ordinary share capital 

of Ruampat Mae Sot International Company Limited amounting to Baht 400 million.                        

At present, the subsidiary is on the process of increasing its share capital. 
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15.2 Details of investments in subsidiaries that have material non-controlling interests  

(Unit: Million Baht) 

Company’s name 

Proportion of equity 

interest held by  

non-controlling interests 

Accumulated balance 

of non-controlling 

interests 

Profit (loss) allocated to  

non-controlling 

interests during  

the year 

 2020 2019 2020 2019 2020 2019 

 (%) (%)     

Subsidiaries directly held by the Company      

Chularat Arkanay Hospital Company 

Limited 

30 30 40.5 54.9 (14.4) (19.8) 

Ruampat Chachoengsao Hospital 

Company Limited 

35.42 35.42 125.7 134.2 (8.5) (20.2) 

Ruampat Mae Sot International 

Company Limited                                     20 20 (1.3) 0.1 (1.4) (0.1) 

Subsidiary held by Bangpakong 

Vejchakij Company Limited 

      

Cholvaej Hospital Company Limited 3.62 3.62 3.9 3.8 0.1 (0.5) 
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16. Investment properties 

The investment properties of the Group are land awaiting development. A reconciliation 

of the net book value of investment properties for the years 2020 and 2019 is presented 

below. 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated 

 financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Net book value at beginning of year 114,369 114,369 39,013 39,013 

Transfer to property, plant and equipment (38,715) - (38,715) - 

Net book value at end of year 75,654 114,369 298 39,013 

The fair value of the investment properties as at 31 December 2020 and 2019 stated 

below:  

  (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated                          

financial statements 

Separate                                        

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Land awaiting development 145,607 217,079 417 72,677 

The fair value of the above investment properties has been determined based on market 

price by an accredited independent valuer.  
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The Group has mortgaged their land and constructions thereon with the net book value 
as at 31 December 2020 amounting to approximately Baht 2,012 million (2019: Baht 
2,062 million) as collateral against credit facilities received from banks (the Company 
only: Baht 304 million, 2019: Baht 321 million). 

As at 31 December 2020, certain items of buildings and equipment were fully 
depreciated but are still in use. The gross carrying amount before deducting accumulated 
depreciation of those assets amounted to approximately Baht 1,478 million (2019: Baht 
1,289 million) (the Company only: Baht 901 million, 2019: Baht 774 million). 

18. Intangible assets 

The net book value of intangible assets, which are computer software, as at                                                                                    
31 December 2020 and 2019 is presented below. 

 (Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated 

 financial statements 

Separate        

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Cost     

Balance - beginning of year 74,347 53,645 46,302 35,908 

Additions 4,871 22,187 3,340 10,450 

Write-off (13) (1,485) - (56) 

Balance - end of year 79,205 74,347 49,642 46,302 

Accumulated amortisation     

Balance - beginning of year 39,760 36,712 25,737 23,292 

Amortisation for the year 4,033 4,523 1,971 2,501 

Write-off (13) (1,475) - (56) 

Balance - end of year 43,780 39,760 27,708 25,737 

Net book value 35,425 34,587 21,934 20,565 

19. Short-term loans from financial institutions 

(Unit: Thousand Baht) 

 Interest rate                                                    

(percent per annum) 

Consolidated/                                          

Separate financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Promissory notes 1.20 - 2.00 1.70 - 2.00 570,000 820,000 

Total 570,000 820,000 

A short-term loan facilities of the Company are secured by the mortgage of land with 
structures thereon of the Group. 
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20. Trade and other payables 

     (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated                            

financial statements 

Separate                                    

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Trade payables - unrelated parties 293,076 244,823 116,399 104,820 

Trade payables - related parties - - 172 193 

Other payables - unrelated parties 39,110 138,817 19,185 77,438 

Other payables - related parties 60 275 5,112 250 

Accrued physicians’ fee 136,399 132,960 60,795 60,004 

Accrued expenses 101,336 90,000 35,438 35,315 

Total trade and other payables  569,981 606,875 237,101 278,020 

21. Long-term loans from financial institutions 
 (Unit: Thousand Baht) 

 Interest rate  Consolidated financial statements 

Loan (percent per annum) Repayment schedule 2020 2019 

1 BIBOR+1.75 Monthly installments, the first 

installment due in November 2017 55,000 85,000 

2 MLR-2.875 Monthly installments, the first 

installment due in November 2018 182,400 213,600 

3 MLR-2.875 Monthly installments, the first 

installment due in February 2018 40,450 78,010 

4 3.40, MLR-2.875 Monthly installments, the first 

installment due in February 2020 265,680 300,000 

Total   543,530 676,610 

Less: Current portion  (136,200) (136,200) 

Long-term loans, net of current portion 407,330 540,410 

 The above loans are secured by the mortgage of the subsidiaries’ land and structure 

thereon. 

 The loan agreements contain covenants as specified in the agreement, that among other 

things, require the subsidiaries to maintain debt-to-equity ratio and debt service 

coverage ratio according to the agreements. 

 As at 31 December 2020 and 2019, the long-term credit facilities of the subsidiaries were 

drawn down in full amount. 
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22. Leases 

 The Group as a lessee 

The Group has lease contracts for used in its operations. Leases generally have lease 
terms between 1 - 10 years. 

a) Right-of-use assets 

Movement of right-of-use assets for the year ended 31 December 2020 are summarised 
below: 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated financial statements 

 

Land and 

land 

improvement 

Buildings 

and building 

improvement 

 

Tools and 

medical 

instrument 

Furniture, 

fixtures and 

office 

equipment 

 

Motor 

vehicles Total 

As at 1 January 2020 6,940 22,811 29,614 1,566 12,656 73,587 

Additions - 4,451 1,125 414 6,959 12,949 

Depreciation for the year (1,508) (5,333) (4,045) (474) (4,775) (16,135) 

As at 31 December 2020 5,432 21,929 26,694 1,506 14,840 70,401 
 

(Unit: Thousand Baht) 

 Separate financial statements 

 

Buildings and 

building 

improvement 

 

Tools and 

medical 

instrument 

Furniture, 

fixtures and 

office 

equipment 

 

Motor 

vehicles Total 

As at 1 January 2020 1,840 1,458 1,566 5,935 10,799 

Additions - - 414 3,499 3,913 

Depreciation for the year (626) (260) (474) (2,540) (3,900) 

As at 31 December 2020 1,214 1,198 1,506 6,894 10,812 

b) Lease liabilities 

Details of lease liabilities as at 31 December 2020 are as below: 

 (Unit: Thousand Baht) 
 Consolidated                                     

financial statements 
Separate                                      

financial statements 

Lease payments 69,749 13,609 
Less: Deferred interest expenses (4,653) (1,017) 

Total 65,096 12,592 
Less: Portion due within one year (17,638) (3,844) 

Lease liabilities - net of current portion 47,458 8,748 

A maturity analysis of lease payments is disclosed in Note 34.1 to the consolidated 
financial statements under the liquidity risk. 
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c) Expenses relating to leases that are recognised in profit or loss 

Expenses relating to lease that are recognised in profit or loss for the year ended                  
31 December 2020 are as follows: 

 (Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

Depreciation expense of right-of-use assets 16,135 3,900 

Interest expense on lease liabilities 2,300 488 

Expense relating to short-term leases 8,066 4,286 

d) Others 

The Group had total cash outflows for leases for the year ended 31 December 2020 
of Baht 26 million (the Company only: Baht 8 million), including the cash outflow 
related to short-term lease, leases of low-value assets and variable lease payments 
that do not depend on an index or a rate. Moreover, the Group had non-cash additions 
to right-of-use assets and lease liabilities of 13 million (the Company only: Baht 4 
million). 

23. Provision for long-term employee benefits 

 Provision for long-term employee benefits, which represents compensation payable to 
employees after they retire, was as follows: 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Provision for long-term employee benefits  

 at beginning of year 104,274 62,573 54,171 33,717 

Included in profit or loss:     

   Current service cost  10,522 8,135 5,309 4,192 

   Interest cost  1,678 2,214 880 1,184 

   Past service cost and gain or losses on settlement - 15,879 - 8,655 

Included in other comprehensive income:     

   Actuarial loss (gain) arising from     

      - Demographic assumption changes - (14) - (15) 

      - Financial assumption changes - 12,706 - 6,867 

      - Experience adjustments - 7,437 - 2,507 

Benefits paid during the year (5,172) (4,656) (1,176) (2,936) 

Provisions for long-term employee benefits  

 at end of year 111,302 104,274 59,184 54,171 
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 The Group expects to pay Baht 4 million of long-term employee benefits during the next 

year (2019: Baht 12 million) (the Company only: Baht 3 million, 2019: Baht 6 million). 

 As at 31 December 2020, the weighted average duration of the liabilities for long-term 

employee benefit is 6 - 21 years (2019: 6 - 21 years) (the Company only: 16 years, 2019: 

16 years).  

Significant actuarial assumptions are summarised below: 

  (Unit: Percent per annum) 

 Consolidated financial statements Separate financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Discount rate 1.3 - 2.0 1.3 - 2.0 1.8 1.8 

Salary increase rate  4.0 4.0 4.0 4.0 

Turnover rate                      1.9 - 45.8 1.9 - 45.8 5.7 - 22.9 5.7 - 22.9 

 The result of sensitivity analysis for significant assumptions that affect the present value 

of the long-term employee benefit obligation as at 31 December 2020 and 2019 are 

summarised below:  

 Consolidated financial statements as at 31 December 2020 

 Sensitivity analysis 

increase 

Employee benefit 

increase (decrease)  

Sensitivity analysis 

decrease 

Employee benefit 

increase (decrease)  

 (%) (Million Baht) (%) (Million Baht) 

Discount rate 0.5 (5.8) 0.5 6.3 

Salary increase rate 1.0 12.9 1.0 (11.1) 

Turnover rate 20.0 (17.1) 20.0 22.1 

 
 Consolidated financial statements as at 31 December 2019 

 Sensitivity analysis 

increase 

Employee benefit 

increase (decrease)  

Sensitivity analysis 

decrease 

Employee benefit 

increase (decrease)  

 (%) (Million Baht) (%) (Million Baht) 

Discount rate 0.5 (5.5) 0.5 6.0 

Salary increase rate 1.0 11.2 1.0 (9.7) 

Turnover rate 20.0 (14.8) 20.0 19.0 
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 Separate financial statements as at 31 December 2020 

 Sensitivity analysis 

increase 

Employee benefit 

increase (decrease)  

Sensitivity analysis 

decrease 

Employee benefit 

increase (decrease)  

 (%) (Million Baht) (%) (Million Baht) 

Discount rate 0.5 (3.1) 0.5 3.3 

Salary increase rate 1.0 6.8 1.0 (5.9) 

Turnover rate 20.0 (9.0) 20.0 11.7 

 
 Separate financial statements as at 31 December 2019 

 Sensitivity analysis 

increase 

Employee benefit 

increase (decrease)  

Sensitivity analysis 

decrease 

Employee benefit 

increase (decrease)  

 (%) (Million Baht) (%) (Million Baht) 

Discount rate 0.5 (2.9) 0.5 3.2 

Salary increase rate 1.0 6.0 1.0 (5.2) 

Turnover rate 20.0 (7.9) 20.0 10.1 

24.   Statutory reserve 

Pursuant to Section 116 of the Public Limited Companies Act. B.E. 2535, the Company 

is required to set aside to a statutory reserve at least 5 percent of its net profit after 

deducting accumulated deficit brought forward (if any), until the reserve reaches                        

10 percent of the registered share capital. The statutory reserve is not available for 

dividend distribution. At present, the statutory reserve has fully been set aside. 

25. Finance cost  

(Unit: Thousand Baht) 

 

Consolidated           

financial statements 

Separate                       

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Interest expenses on borrowings 33,344 39,280 13,592 14,676 

Interest expenses on lease liabilities 2,300 1,168 488 394 

Total 35,644 40,448 14,080 15,070 
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26. Expenses by nature 

Significant expenses classified by nature are as follows: 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Salaries, wages and other employee benefits 1,492,607 1,509,025 690,164 733,467 

Physicians’ fee 1,084,359 1,101,102 478,585 505,565 

Depreciation and amortisation 353,534 329,798 129,883 127,649 

Inventories used 1,013,945 915,981 481,649 448,782 

27. Income tax  

 Income tax expenses for the years ended 31 December 2020 and 2019 are made up as 

follows: 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Current income tax:     

Current income tax charge 220,317 188,842 104,074 78,632 

Deferred tax:     

Relating to origination and reversal  

 of temporary differences   (1,585) (4,837) (1,358) (2,219) 

Income tax expenses reported in profit  

 or loss 218,732 184,005 102,716 76,413 

The amounts of income tax relating to each component of other comprehensive income 

for the years ended 31 December 2020 and 2019 are made up as follows: 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Deferred tax on gain from the change 

 in value of available-for-sale investments  - (30) - - 

Deferred tax relating to actuarial loss  - 4,026 - 1,872 

Total - 3,996 - 1,872 
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26. Expenses by nature 

Significant expenses classified by nature are as follows: 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Salaries, wages and other employee benefits 1,492,607 1,509,025 690,164 733,467 

Physicians’ fee 1,084,359 1,101,102 478,585 505,565 

Depreciation and amortisation 353,534 329,798 129,883 127,649 

Inventories used 1,013,945 915,981 481,649 448,782 

27. Income tax  

 Income tax expenses for the years ended 31 December 2020 and 2019 are made up as 

follows: 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Current income tax:     

Current income tax charge 220,317 188,842 104,074 78,632 

Deferred tax:     

Relating to origination and reversal  

 of temporary differences   (1,585) (4,837) (1,358) (2,219) 

Income tax expenses reported in profit  

 or loss 218,732 184,005 102,716 76,413 

The amounts of income tax relating to each component of other comprehensive income 

for the years ended 31 December 2020 and 2019 are made up as follows: 

(Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Deferred tax on gain from the change 

 in value of available-for-sale investments  - (30) - - 

Deferred tax relating to actuarial loss  - 4,026 - 1,872 

Total - 3,996 - 1,872 
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The reconciliation between accounting profit and income tax expense is shown below. 

 (Unit: Thousand Baht) 

 Consolidated  

financial statements  

Separate  

financial statements 

 2020  2019  2020  2019 

Accounting profit before tax 1,071,092  848,668  1,063,971  898,640 

        

Applicable tax rate 20%  20%  20%  20% 

Accounting profit before tax 

multiplied by income tax rate 214,218  169,733  212,794  179,728 

Tax losses for the year that have not 

been recognised as deferred tax 

assets 19,021  30,387  -  - 

Effects of:        

Non-deductible expenses 3,012  710  1,170  614 

Dividend income exempt -  -  (103,000)  (94,800) 

Additional expense deductions 

allowed (17,519)  (16,825)  (8,248)  (9,129) 

Total (14,507)  (16,115)  (110,078)  (103,315) 

Income tax expenses reported in 

profit or loss  218,732  184,005  102,716  76,413 

The components of deferred tax assets and deferred tax liabilities are as follows: 
 (Unit: Thousand Baht) 

 Statements of financial position                                            

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Deferred tax assets     

Fair value adjustments of financial instruments 

(2019: Allowance for diminution in value of 

investment) 176 176 176 176 

Provision for long-term employee benefits 22,260 20,855 11,837 10,834 

 Lease 589 - 355 - 

Total 23,025 21,031 12,368 11,010 

Deferred tax liabilities     

 Gain on fair value adjustment of fixed assets     

  of subsidiaries as at acquisition date 10,110 10,632 - - 

 Unrealised gain on change in value of investments 97 12 - - 

 Lease 846 - - - 

Total 11,053 10,644 - - 
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As at 31 December 2020, the subsidiaries had unused tax losses totaling Baht 334 
million (2019: Baht 243 million), on which deferred tax assets have not been recognised 
as the subsidiaries considered that there are uncertain economic future to allow 
utilisation of the unused tax losses. The unused tax losses will expire within 2025. 

28. Basic earnings per share  

 Basic earnings per share is calculated by dividing profit for the year attributable to equity 
holders of the Company (excluding other comprehensive income) by the weighted 
average number of ordinary shares in issue during the year. 

29. Segment information 

 Operating segment information is reported in a manner consistent with the internal 
reports that are regularly reviewed by the chief operating decision maker in order to make 
decisions about the allocation of resources to the segment and assess its performance. 
The chief operating decision maker has been identified as the executive committee. 

 The Group have two reportable segments that are hospital operations and other 
businesses that support hospital business including distribution of medical instruments. 
These two segments have similar economic characteristics. They both have common 
customer group, similar service provision methods and similar management. Its 
operations are carried on only in Thailand. Segment performance is measured based on 
operating profit or loss, on a basis consistent with that used to measure operating profit 
or loss in the financial statements. As a result, all of the revenues, operating profits and 
assets as reflected in these financial statements pertain exclusively to the 
aforementioned reportable operating segment and geographical area. 

 For the year 2020, the Group has revenue from two major customers in amount of Baht 

1,811 million and Baht 413 million (2019: revenue from two major customers in amount 

of Baht 1,578 million and Baht 357 million), arising from hospital business.   

30. Provident fund 

 The Group and its employees have jointly established a provident fund in accordance 

with the Provident Fund Act B.E. 2530. Both employees and the Group contributes to 

the fund monthly at the rates of 2 - 15 percent of basic salary. The fund, which is 

managed by CIMB Principal Asset Management Company Limited, will be paid to 

employees upon termination in accordance with the fund rules. The contributions for the 

year 2020 amounting to approximately Baht 14 million (2019: Baht 13 million) (the 

Company only: Baht 7 million, 2019: Baht 7 million) were recognised as expenses. 
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31. Dividend paid 

Dividends Approved by 

Number of shares 

(Thousand shares) 

Dividend  

per share (Baht) 

Total dividends 

(Thousand Baht) 

Final dividends for 2018 Annual General Meeting                   

of the shareholders                  

on 26 April 2019 10,999,997 0.030 330,000 

Interim dividends on 

operating result for                     

the six-month periods 

ended 30 June 2019 

Board of Directors’ Meeting 

on 13 August 2019 

10,999,998 0.020 220,000 

Total dividends for 2019    550,000 

Interim dividends on 

operating result for                  

the year ended                             

31 December 2019 

Board of Directors’ Meeting 

on 17 April 2020 

10,999,997 0.030 330,000 

Interim dividends on 

operating result for                     

the six-month periods 

ended 30 June 2020 

Board of Directors’ Meeting 

on 13 August 2020 

10,999,998 0.020 220,000 

Total dividends for 2020    550,000 

32. Commitments and contingent liabilities 

32.1 Capital commitments 

a) The Group had capital commitments relating to the construction of buildings and 
the acquisition of tools and equipment as follows: 

 (Unit: Million Baht) 

 As at 31 December 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Construction of buildings and 

 building improvement 171 9 - 3 

Acquisition of tools and equipment 107 124 18 25 

b) As at 31 December 2020, the Company had capital commitment amounting to Baht 
237 million (2019: Baht 237 million) in respect of the uncalled portion of investment 
in the subsidiaries. 
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32.2 Service commitments 

 The Group has entered into service agreements. The terms of the agreements are 

generally between 1 and 3 years. Future minimum payments required under these 

service contracts were as follows: 

 (Unit: Million Baht) 

 As at 31 December 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Payable:     

In up to 1 year 29 35 20 21 

In over 1 year and up to 3 years - 7 - 7 

32.3 Guarantees  

a) As at 31 December 2020, the Company has guaranteed bank credit facilities for 

subsidiaries amounting to Baht 145 million (2019: Baht 145 million). 

b) As at 31 December 2020, there were outstanding bank guarantees issued by the 

banks on behalf of the Group amounting to Baht 91 million (2019: Baht 54 million) 

(the Company only: Baht 58 million, 2019: Baht 26 million), in respect of certain 

performance bonds as required in the normal course of business. The details of the 

letters of bank guarantee are as follows:  

  (Unit: Million Baht) 

 Consolidated  

financial statements 

Separate  

financial statements 

 2020 2019 2020 2019 

Guarantee contractual 

performance 82 43 54 22 

Guarantee electricity use 9 11 4 4 

Total 91 54 58 26 
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33.  Fair value hierarchy 

 As at 31 December 2020 and 2019, the Group had the assets that were measured at 

fair value or for which fair value was disclosed by using different levels of inputs as 

follows: 

(Unit: Million Baht) 

 Consolidated financial statements as at 31 December 2020 

 Level 1 Level 2 Level 3 Total 

Assets measured at fair value     

Financial assets measured at FVTPL     

 Other investment - 2.1 - 2.1 

Assets for which fair value are disclosed     

Investment properties - 145.6 - 145.6 

     

(Unit: Million Baht) 

 Consolidated financial statements as at 31 December 2019 

 Level 1 Level 2 Level 3 Total 

Assets measured at fair value     

Other investment - 1.7 - 1.7 

Assets for which fair value are disclosed     

Investment properties - 217.1 - 217.1 

 (Unit: Million Baht) 

 Separate financial statements as at 31 December 2020 

 Level 1 Level 2 Level 3 Total 

Assets for which fair value are disclosed     

Investment properties - 0.4 - 0.4 

     

(Unit: Million Baht) 

 Separate financial statements as at 31 December 2019 

 Level 1 Level 2 Level 3 Total 

Assets for which fair value are disclosed     

Investment properties - 72.7 - 72.7 

 

  



Chularat Hospital Group 221 

 52 

34.  Financial instruments 

34.1 Financial risk management objectives and policies 
The Group’s financial instruments principally comprise cash and cash equivalents, trade 

and other receivables, long-term lendings, investments, trade and other payables, short-

term borrowings, long-term borrowings and lease liabilities. The financial risks associated 

with these financial instruments and how they are managed is described below.  

Credit risk 

The Group is exposed to credit risk primarily with respect to trade and other receivables, 

lendings, and deposits with banks and financial institutions and other financial 

instruments. The maximum exposure to credit risk is limited to the carrying amounts as 

stated in the statement of financial position. 

Trade accounts receivable  

The Group manages the risk by adopting appropriate credit control policies and 

procedures and therefore does not expect to incur material financial losses. Outstanding 

trade receivables are regularly monitored. In addition, the Group does not have high 

concentrations of credit risk since they have a large and diverse customer base. 

An impairment analysis is performed at each reporting date to measure expected credit 

losses. The provision rates are based on days past due for groupings of various customer 

segments with similar credit risks. The Group classifies customer segments by customer 

type and rating. The Group does not hold collateral as security.The calculation reflects 

the probability-weighted outcome, the time value of money and reasonable and 

supportable information that is available at the reporting date about past events, current 

conditions and forecasts of future economic conditions.  

Cash deposits  

The Group manages the credit risk from balances with banks and financial institutions by 

making investments only with approved counterparties and within credit limits assigned 

to each counterparty. Counterparty credit limits are reviewed by the Group’s Board of 

Directors on an annual basis, and may be updated throughout the year subject to 

approval of the Group’s Executive Committee. The limits are set to minimise the 

concentration of risks and therefore mitigate financial loss through a counterparty’s 

potential failure to make payments.  

The credit risk on debt instruments is limited because the counterparties are banks with 

high credit-ratings assigned by international credit-rating agencies.  
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Market risk 

Interest rate risk 

The Group’s exposure to interest rate risk relates primarily to its cash at banks, long-term 

lending, short-term borrowings and long-term borrowings. Most of the Group’s financial 

assets and liabilities bear floating interest rates or fixed interest rates which are close to 

the market rate.  

As at 31 December 2020 and 2019, significant financial assets and liabilities classified 

by type of interest rate are summarised in the table below, with those financial assets 

and liabilities that carry fixed interest rates further classified based on the maturity date, 

or the repricing date if this occurs before the maturity date. 

 (Unit: Million Baht) 

 Consolidated financial statements as at 31 December 2020 

 Fixed interest rates Floating Non-   

 Within 1-5 interest interest  Effective 

 1 year years rate bearing Total interest rate 

   (% per annum) 

Financial assets        

Cash and cash equivalents 10 - 458 80 548 Note 8 

Trade and other receivables  - - - 481 481 - 

Other current financial assets 30 - - 2 32 Note 13 

 40 - 458 563 1,061  

Financial liabilities        

Short-term loans from financial institutions 570 - - - 570 Note 19 

Trade and other payables - - - 570 570 - 

Lease liabilities 18 47 - - 65 3.00 - 4.32 

Long-term loans from financial institutions - - 544 - 544 Note 21 

 588 47 544 570 1,749  

  

  



Chularat Hospital Group 223 

 54 

 (Unit: Million Baht) 

 Consolidated financial statements as at 31 December 2019 

 Fixed interest rates Floating Non-   

 Within 1-5 interest interest  Effective 

 1 year years rate bearing Total interest rate 

   (% per annum) 

Financial assets        

Cash and cash equivalents 133 - 260 75 468 Note 8 

Current investments 52 - - 2 54 1.40 

Trade and other receivables  - - - 444 444 - 

 185 - 260 521 966  

Financial liabilities        

Short-term loans from financial institutions 820 - - - 820 Note 19 

Trade and other payables - - - 607 607 - 

Liabilities under finance lease agreements 10 32 - - 42 3.48 - 5.25 

Long-term loans from financial institutions - - 677 - 677 Note 21 

 830 32 677 607 2,146  

       

 
 (Unit: Million Baht) 

 Separate financial statements as at 31 December 2020 

 Fixed interest rates Floating Non-   

 Within 1-5 interest interest  Effective 

 1 year years rate bearing Total interest rate 

  (% per annum) 

Financial assets        

Cash and cash equivalents  2 - 223 16 241 Note 8 

Trade and other receivables  - - - 390 390 - 

Long-term loans to related parties  - 798 - - 798 3.00 - 5.00  

 2 798 223 406 1,429  

Financial liabilities        

Short-term loans from financial institutions 570 - - - 570 Note 19 

Trade and other payables - - - 237 237 - 

Lease liabilities 4 9 - - 13 3.00 - 4.32 

 574 9 - 237 820  
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 (Unit: Million Baht) 

 Separate financial statements as at 31 December 2019 

 Fixed interest rates Floating Non-   

 Within 1-5 interest interest  Effective 

 1 year years rate bearing Total interest rate 

  (% per annum) 

Financial assets        

Cash and cash equivalents  2 - 109 23 134 Note 8 

Trade and other receivables  - - - 345 345 - 

Long-term loans to related parties  - 669 - - 669 5.00 

 2 669 109 368 1,148  

Financial liabilities        

Short-term loans from financial institutions 820 - - - 820 Note 19 

Trade and other payables - - - 278 278 - 

Liabilities under finance lease agreements 2 7 - - 9 3.57 - 4.14 

 822 7 - 278 1,107  

Interest rate sensitivity 
The following table demonstrates the sensitivity of the Group’s profit before tax to a 

reasonably possible change in interest rates on that portion of floating rate borrowings 

affected as at 31 December 2020. 

Currency Increase/decrease Effect on profit before tax  
(% per annum) (Thousand Baht) 

Baht + 0.25 (1,202) 

 - 0.25 1,202 

The above analysis has been prepared assuming that the amounts of the borrowings 

and all other variables remain constant over one year. Moreover, the floating legs of 

these loans from are assumed to not yet have set interest rates. As a result, a change in 

interest rates affects interest payable for the full 12-month period of the sensitivity 

calculation. This information is not a forecast or prediction of future market conditions 

and should be used with care. 

Liquidity risk 

The Group monitors the risk of a shortage of liquidity through the use of bank loans and 

lease contracts. As at 31 December 2020, the Group has assessed the concentration of 

risk with respect to refinancing its debt and concluded it to be low. The Group has access 

to a sufficient variety of sources of funding.  
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The table below summarises the maturity profile of the Group’s financial liabilities as at 

31 December 2020 based on contractual undiscounted cash flows: 

 (Unit: Thousand Baht) 
 Consolidated financial statements 

 On 

demand 

Less than 

1 year 

1 to 5 

years 

More than 

5 years Total 

Short-term loans from financial 

institutions 470,000 

 

100,271 

 

- 

 

- 

 

570,271 

Trade and other payables - 569,981 - - 569,981 

Lease liabilities - 19,634 49,187 928 69,749 

Long-term loans from financial institution - 151,893 373,062 68,589 593,544 

Total  470,000 841,779 422,249 69,517 1,803,545 

 
 (Unit: Thousand Baht) 
 Separate financial statements 

 On  

demand 

Less than 

1 year 

1 to 5 

years 

More than 

5 years Total 

Short-term loans from financial 

institutions 

 

470,000 

 

100,271 

 

- 

 

- 

 

570,271 

Trade and other payables - 237,113 - - 237,113 

Lease liabilities - 4,276 9,161 172 13,609 

Total  470,000 341,660 9,161 172 820,993 

34.2 Fair values of financial instruments 

Since the majority of the Group’s financial instruments are short-term in nature or 

lendings and borrowings carry interest at rates close to the market interest rates, their 

fair value is not expected to be materially different from the amounts presented in the 

statement of financial position.  
35. Capital management 

 The primary objective of the Company’s capital management is to ensure that it has 

appropriate capital structure in order to support its business and maximise shareholder 

value. As at 31 December 2020, the Group's debt-to-equity ratio was 0.48:1 (2019: 

0.61:1) and the Company's was 0.25:1 (2019: 0.36:1). 
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36. Debentures 

 On 20 April 2017, the Annual General Meeting of the Company’s shareholders passed 

the resolution to issue and offer up to Baht 2,000 million of debentures for sale, with a 

tenor of not more than 10 years. Further consideration and determination of significant 

conditions and details of the debentures relating to the financing of each issue of 

debentures are at the discretion of the Company’s Board of Directors or other persons 

assigned by the Board of Directors. 

37. Event after the reporting period 

 On 25 February 2021, a meeting of the Company’s Board of Directors passed a 

resolution to propose to the Annual General Meeting of shareholders to pay a dividend 

of Baht 0.05 per share, or a total of Baht 550 million to the shareholders in respect of the 

2020 profit. The Company already approved an interim dividend of Baht 0.02 per share, 

or a total of Baht 220 million on 13 August 2020. The remaining dividend of Baht 0.03 

per share, or a total of Baht 330 million will be paid and recorded after it is approved by 

the Annual General Meeting of the Company’s shareholders. 

38. Approval of financial statements 

 These financial statements were authorised for issue by the Company’s Board of 

Directors on 25 February 2021. 
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