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ริายงานปีริะจำาปีี 25634

 ในขณะท้�ข�าพเจ�านั�งลงเพื�อรัวบรัวมค่วามค่ิด้ท้�จะ

เต้รั้ย์มสิารัสิำาหรัับรัาย์งานปรัะจำาปี 2563 ภาย์ใต้�

สิถืานการัณ์การัแพร่ัรัะบาด้ของเชื้�อไวรััสิโค่โรัน่า 2019 

(COVID-19) ข�าพเจ�าและกล้่มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 

หวังเป็นอย์่างย์ิ�งว่า ปรัะเทศไทย์เรัาจะปรัะสิบค่วาม 

สิำาเร็ัจในการัสิรั�างภ้มิค้่�มกันโด้ย์เร็ัว ข่าวการัท้�เรัาจะได้� 

รัับวัค่ซ้นมาช่้วย์แก�สิถืานการัณ์ เปร้ัย์บเสิมือนการัมาถึืง 

ของอัศวินม�าขาว ขอให�เรัาแสิด้งการัค่ารัาวะต่้อบ้ค่ลากรั 

ทางการัแพทย์์สิำาหรัับบทบาทเย้์�ย์งว้รับ้ร้ัษัในการัจัด้การั 

และด้้แลผู้้�ป่วย์ท้�ติ้ด้เชื้�อโค่วิด้อย่์างม้ปรัะสิิทธิิภาพ โด้ย์

ไม่ม้การัส้ิญเส้ิย์ช้้วิต้แต่้อย่์างใด้

 ท่านค่งต้�องการัทรัาบว่าสิถืานการัณ์การัแพร่ัรัะบาด้

ของโรัค่ติ้ด้เชื้�อไวรััสิโค่โรัน่า 2019 (COVID-19) ได้�ส่ิงผู้ล

กรัะทบต่้อการัด้ำาเนินงาน รัาย์ได้� กำาไรัส้ิทธิิ ผู้้�ป่วย์ใน

ผู้้�ป่วย์นอกของเรัามากน�อย์แค่่ไหน ค่ำาต้อบคื่อหนักหน่วง

มาก แต้่ด้�วย์การัมองการัณ์ไกลและวิสิัย์ทัศน์ของ

ผู้้�บริัหารัในการัจัด้การักับผู้ลกรัะทบท้�เกิด้ขึ�น เรัาจึงทำา

ท้กวิถื้ทางเท่าท้�จะทำาได้�เพื�อท้�จะนำาพาองค่์กรัไปสิ้่ค่วา

มอย่้์รัอด้และยั์�งยื์น

เร�ยน ทานผูถือหุนที่เคารพ

เกิริ่ยงศักิด้� พลัสิ้สิ้้นที่ริ์
ปีริะธัานกิริริมกิาริบัริ้ษััที่

สำารจากประธุานกรรมการบริษ่ท

 ค่วามสิำาเรั็จท้�น่าช้ื�นช้มอ้กปรัะการัหนึ�งท้�ข�าพเจ�า

ม้ค่วามภ้มิใจท้�จะแบ่งปัน กล่าวค่ือช้ื�อเสิ้ย์งของ CHG 

ได้�เป็นท้�เลื�องลือในวงการัเมื�อเร็ัวๆ น้� หลังจากท้�ปรัะสิบ 

ค่วามสิำาเร็ัจในการัช่้วย์ช้้วิต้ผู้้�ป่วย์โรัค่หลอด้เลือด้สิมอง

ท้�เข�ามารัับการัรัักษัาได้�ทันเวลาด้�วย์การัลากลิ�มเลือด้ 

(Mechanical Thrombectomy) ท่ามกลางสิถืานการัณ์

การัแพรั่รัะบาด้ของโรัค่ต้ิด้เช้ื �อไวรััสิโค่โรัน่า 2019 

(COVID-19) ชื้�อเส้ิย์งของ CHG ได้�รัับการัย์กรัะดั้บให�

สิ้งขึ�นอันเนื�องมาจากค่วามสิำาเรั็จท้�ได้�กล่าวมาข�างต้�น 

รัวมไปถืึงการัได้�รัับการัรัับรัองมาต้รัฐานรัะด้ับสิากล 

JCI ค่รัั�งล่าส้ิด้

 CHG ได้�เค่ย์ให�สัิญญากับผู้้�ถืือห้�นท้�รัักของเรัามากกว่า

หนึ�งค่รัั�งว่า เรัาจะม้่งมั�นไปสิ้่ค่วามเป็นเลิศในพันธิกิจ 

ของเรัาโด้ย์ไม่ย่์อท�อ ในฐานะโรังพย์าบาลท้�ท่านภ้มิใจท้�

ได้�เป็นส่ิวนหนึ�งของเรัา เรัาจะรัักษัาค่ำามั�นสัิญญาและไม่

ม้วันท้�จะหย้์ด้จนกว่าสิิ�งท้�ด้้กว่าจะกลาย์เป็นสิิ�งท้�ด้้ท้�ส้ิด้

 ขอแสิด้งค่วามนับถืือ
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 ปี 2563 ท้�ผู่้านมาน้� เป็นปีท้�พวกเรัาช้าว CHG ท้กค่น

ต้�องใช้�แรังกาย์และแรังใจในการัฝั่่าฟันช้่วงเวลาท้�แสิน

ย์ากลำาบากจากการัแพรั่รัะบาด้ของเช้ื�อไวรััสิโค่วิด้-19 

ผู้มต้�องขอขอบค้่ณแพทย์์ พย์าบาล นักเทค่นิค่การัแพทย์์ 

และบ้ค่ลากรัทางการัแพทย์์ท้กค่น รัวมถึืงผู้้�บริัหารัและ

พนักงาน ท้�ช้่วย์กันด้้แลผู้้�ป่วย์กันอย์่างเต้็มกำาลัง โด้ย์

ไม่ได้�หย้์ด้พัก “ผู้มขอขอบค้่ณท้กค่นจากใจจริัง”

 ค่งเป็นท้�ทรัาบกันด้้อย์้่แล�วว่า การัแพรั่รัะบาด้ของ

เช้ื�อไวรััสิโค่วิด้-19 ได้�สิ่งผู้ลกรัะทบต้่อเศรัษัฐกิจภาพ 

รัวมของปรัะเทศ หลาย์ธ้ิรักิจได้�รัับผู้ลกรัะทบอย่์างหนัก

จนถึืงขั�นต้�องปิด้ตั้วลง ก็ค่งปฏิิเสิธิไม่ได้�ว่ากล่้มโรังพย์าบาล

จ้ฬารััต้น์ของเรัาไม่ได้�รัับผู้ลกรัะทบ แต่้เนื�องด้�วย์การัท้�

เรัาเป็นธิ้รักิจโรังพย์าบาล และม้การัจัด้สิัด้สิ่วนผู้้�รัับ

บริัการัได้�อย่์างสิมด้้ล ผู้ลกรัะทบท้�เกิด้ขึ�น จึงไม่ได้�ร้ันแรัง

เท่ากับบางธ้ิรักิจ โด้ย์ในปี 2563 น้� เรัาม้การัเติ้บโต้ของ

รัาย์ได้�อย่้์ท้� 5.2% ก็ถืือได้�ว่ากล่้มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์

ของเรัาม้ค่วามแข็งแกร่ังทางด้�านการัจัด้สัิด้ส่ิวนผู้้�รัับริัการั

การัจัด้การัต้�นท้น และการัปรัับเปล้�ย์นกลย์้ทธิ์ในการั

ด้ำาเนินธ้ิรักิจให�พ�นภาวะวิฤต้ไปได้� 

เร�ยน ทานผูถือหุนที่เคารพ

สำารจากประธุานกรรมการบริหุ้าร

 โด้ย์ท้�ผู้่านมา ค่นไข�ม้ค่วามกังวลในการัเข�ามารัับ

บรัิการัท้�โรังพย์าบาล และม้ค่นไข�ในบางโรัค่ท้�สิามารัถื

ช้ะลอการัรัักษัาได้�ขอเลื�อนการัรัักษัาออกไป สิ่งผู้ลให�

รัาย์ได้�ค่นไข�เงินสิด้ปรัับตั้วลด้ลงรัาว 10-15% รัวมไปถึืง

ค่นไข�ต้่างช้าต้ิท้�หาย์ไปเนื�องจากการัจำากัด้เท้�ย์วบิน

เข�าปรัะเทศและการักักต้ัว 14 วันต้ามมาต้รัการั

กรัมค่วบค่้มโรัค่ทำาให�เรัาสิ้ญเสิ้ย์รัาย์ได้�รัาว 180-200 

ล�านบาท ทางท้มบรัิหารัได้�มองหาโอกาสิในการัสิรั�าง

รัาย์ได้� เช้่น เปิด้ห�องปฏิิบัต้ิการัต้รัวจหาเช้ื �อไวรััสิ 

COVID-19 ท้�สิามารัถื Swab และออกผู้ลได้�ไม่เกิน 48 

ชั้�วโมง ในท้กสิิทธิิการัรัักษัาเพื�อช่้วย์เหลือปรัะช้าช้นใน

ปรัะเทศ และเข�าร่ัวมโค่รังการั AHQ (Alternative Hospital 

Quarantine), ASQ (Alternative State Quarantine) 

ASLQ (Alternative State Local Quarantine) และ 

OQ (Organization Quarantine) เพื�อด้้แลผู้้�เดิ้นทางเข�า

ปรัะเทศทั�งช้าวไทย์และช้าวต่้างช้าติ้ ซึ�งเรัาได้�รัาย์ได้�ใน

สิ่วนน้� โด้ย์รัวมมากกว่า 150 ล�านและนอกจากน้�เรัา

เติ้บโต้จากค่นไข�ภาค่รััฐ (สิปสิช้.และปรัะกันสัิงค่ม) ได้�ม้

การัปรัับเพิ�มงบปรัะมาณ ทำาให�ได้�รัับผู้ลกรัะทบทางลบ

นายแพที่ย์กิำาพล พลัสิ้สิ้้นที่ริ์
ปีริะธัานกิริริมกิาริบัริิหาริ
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น�อย์ลง ปรัะกอบกับค่วามสิามารัถืในการับรัิหารัจัด้การัต้�นท้นท้�รััด้ก้มโด้ย์ท้มบรัิหารัท้�ได้�รัับค่วามรั่วมมือจาก

บ้ค่ลากรัของกล่้มโรังพย์าบาลท้กค่น ทำาให�กล่้มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ของเรัาผู่้านพ�นภาวะวิกฤต้น้�ไปได้�ด้�วย์ด้้และ

ไม่ม้การัเลิกจ�างบ้ค่ลากรัแม�แต่้ค่นเด้้ย์ว 

 จากสิถืานการัณ์อันน่าวิต้กกังวลท้�ได้�กล่าวมาข�างต้�นกล่้มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ยั์งค่งม้เรืั�องให�น่ายิ์นด้้และเป็นท้�

ภาค่ภ้มิใจ คื่อ CHG ยั์งค่งต้ำาแหน่ง Thailand Top Corporate Brand กล่้มการัแพทย์์ ปี 2563 ด้�วย์ม้ลค่่ากิจการั 

20,749 ล�านบาท เป็นปีท้� 2 โด้ย์ ค่ณะผู้้�บริัหารัและพนักงานท้กค่นม้เป้าหมาย์ร่ัวมกัน ไว�ว่า จะพย์าย์ามทำาหน�าท้�

ตั้วเองอย่์างส้ิด้ค่วามสิามารัถืเพื�อให�กล่้มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ของเรัาขึ�นส่้ิ Hall of frame ให�ได้� และอ้กหนึ�งรัางวัล

ท้�เป็นเค่รัื�องการัันต้้ค่้ณภาพการับรัิการัของโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 3 อินเต้อรั์ ค่ือ โล่ปรัะกาศเก้ย์รัต้ิค่้ณ 

“สิถืานพย์าบาลในด้วงใจ ปรัะจำาปี 2563” จากสิำานักงาน โด้ย์เกณฑ์์การัปรัะเมิน คื่อ ค่ะแนนปรัะเมินด้�านมาต้รัฐาน

สิถืานพย์าบาล, การัได้�รัับการัรัับรัองมาต้รัค่้ณภาพโรังพย์าบาล HA/JCI, รัาย์งานผู้ลการัสิำารัวจค่วามพึงพอใจ

ของผู้้�ปรัะกันต้นต่้อการัให�บริัการัทางการัแพทย์์,การัจัด้รัะบบบริัการัท้�เอื�อให�ผู้้�ปรัะกันต้นได้�รัับบริัการัท้�สิะด้วกสิบาย์

และเอาใจใส่ิผู้้�ปรัะกันต้น และไม่ม้ข�อรั�องเร้ัย์น

 สิำาหรัับปี 2564 ท้�จะถึืงน้� สิถืานการัณ์การัแพร่ัรัะบาด้ของเชื้�อไวรััสิโค่วิด้-19 ม้แนวโน�มท้�ด้้ขึ�น จากการัฉ้ด้วัค่ซ้น

ในหลาย์ปรัะเทศทั�วโลก และการัรั้�จักป้องกันต้ัวเองให�ปลอด้ภัย์จากการัต้ิด้เช้ื�อ ด้�วย์การัใช้�วิถื้ช้้วิต้ใหม่ (New 

Normal) ทำาให�การัติ้ด้เชื้�อลด้ลง เศรัษัฐกิจและสิถืานการัณ์ค่งจะด้้ขึ�นต้ามลำาดั้บ ในส่ิวนของ CHG ก็จะเดิ้นหน�า

ต้ามแผู้นท้�วางไว�ในโค่รังการัต้่างๆ อย์่างเต้็มกำาลัง ทั�งศ้นย์์รัักษัาโรัค่มะเรั็ง โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 3 อินเต้อรั์, 

โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แม่สิอด้ และโค่รังการัใหม่ๆ ท้�สิามารัถืช้่วย์เหลือปรัะช้าช้นให�ม้ค่้ณภาพช้้วิต้ท้�ขึ�นจากการั

เข�าถืึงการับรัิการัทางการัแพทย์์ สิ้ด้ท�าย์น้� ผู้มขอขอบค่้ณท้กท่านท้�ให�ค่วามไว�วางใจกล้่มโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 

ต้ลอด้มา
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1  นายเกิริ่ยงศักิด้� พลัสิ้สิ้้นที่ริ์

• ปรัะธิานกรัรัมการับรัิษััท
• ปรัะธิานกรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้

4  นายแพที่ย์วั้ชี้ต ศ้ริ้ที่ัตธัำาริง 

• กรัรัมการับรัิษััท

2  นายแพที่ย์กิำาพล พลัสิ้สิ้้นที่ริ์

• กรัรัมการับรัิษััท
• ปรัะธิานกรัรัมการับรัิหารั
• กรัรัมการัผู้้�จัด้การั

5  นายแพที่ย์สิุ้ชีาย เหล่าวั่ริวััฒน์ 

• กรัรัมการับรัิษััท
• กรัรัมการับรัิหารั
• ผู้้�อำานวย์การัโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 1, 
 5 และจ้ฬารััต้น์ช้ลเวช้
• กรัรัมการัลงท้นและการับรัิหารั
 ค่วามเสิ้�ย์ง

3  นายอภ้ริุม ปีัญญาพล

• กรัรัมการับริัษััท
• ปรัะธิานกรัรัมการัลงท้นและ
 การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

6  นางสิ้าวักิริริณ้กิา พลัสิ้สิ้้นที่ริ์

• กรัรัมการับริัษััท
• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารั
 ค่วามเส้ิ�ย์ง

1 45 623

รายช��อกรรมการและรายละเอ่ยดเก่�ยวก่บกรรมการ
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7  นางกิอบักิุล ปีัญญาพล

• กรัรัมการับรัิษััท

10  นายสิ้มยศ ญาณอุบัล

• กรัรัมการับรัิษััท
• กรัรัมการัอิสิรัะ
• กรัรัมการัต้รัวจสิอบ
• กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้
• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณา
 ค่่าต้อบแทน
• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารั
 ค่วามเส้ิ�ย์ง

8  นายยริริยง อมริพ้ที่ักิษั์กิูล

• กรัรัมการับรัิษััท
• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณา
 ค่่าต้อบแทน
• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารั
 ค่วามเส้ิ�ย์ง

11  นายชียวััฒน์ พ้เศษัสิ้้ที่ธั้�

• กรัรัมการับรัิษััท
• กรัรัมการัอิสิรัะ
• กรัรัมการัต้รัวจสิอบ
• กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้
• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณา
 ค่่าต้อบแทน

9  นายมาน้ต เจ่ยริด้ฐ

• กรัรัมการับริัษััท
• กรัรัมการัอิสิรัะ 
• ปรัะธิานกรัรัมการัต้รัวจสิอบ
• กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้
• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณา
 ค่่าต้อบแทน

12  นายแพที่ย์พ้น้จ กิุลละวัณ้ชีย์

• กรัรัมการับริัษััท
• กรัรัมการัอิสิรัะ
• ปรัะธิานกรัรัมการัสิรัรัหาและ
 พิจารัณาค่่าต้อบแทน

7 912 118 10
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ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับรัิษััท

 บรัิษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับรัิษััท

 บรัิษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเช้ิงเทรัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บรัิษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

2559 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้

 บรัิษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

• กรัรัมการับรัิษััท

 บรัิษััท สิัต้ย์บ้ต้รัอินเต้อรั์เนช้ั�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับรัิษััท

 บรัิษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

2557 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2556 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

2546 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์แอมด้อน จำากัด้

2519 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัผู้้�จัด้การั

 บริัษััท อ้ลิค่อน จำากัด้

นายเกิริียงศักิด้� พลัสิ้สิ้้นที่ริ์
ประธิานกำรรมกำารบริษััทและ

ประธิานกำรรมกำารกำำากัำบดูุแลกิำจกำารที�ดีุ

อายุ 71 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• Mini MBA in Health จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 368,587,850 ห้�น (3.35%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 พ้�ช้าย์นาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั, 

 นางกอบก้ล ปัญญาพล และ

 นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั
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กำรรมกำารบริษััท, ประธิานกำรรมกำารบริห์ารและ

กำรรมกำารผูู้้จัดุกำาร

อายุ 68 ปี

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 253,670,200 ห้�น (2.31%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 น�องช้าย์นาย์เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั, 

 นางกอบก้ล ปัญญาพล และ

 พ้�ช้าย์นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั 

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท ปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั 

 และกรัรัมการัผู้้�จัด้การั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์แอมด้อน จำากัด้

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

2561 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

2559 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

2557 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2556 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

2547 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

2546 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์แอมด้อน จำากัด้

นายแพที่ย์กิำาพล พลัสิ้สิ้้นที่ริ์

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• แพทย์ศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้ จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• หลักส้ิต้รัธิรัรัมาภิบาลผู้้�บริัหารัทางการัแพทย์์ ร่้ัน 1 

สิถืาบันพรัะปกเกล�า 2555

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

• หลักส้ิต้รัการับริัหารัจัด้การัค่วามมั�นค่งขั�นส้ิง ร่้ันท้� 5 

วิทย์าลัย์ป้องกันรัาช้อาณาจักรัไทย์ 

• หลักส้ิต้รัวิทย์าการัปรัะกันภัย์ขั�นส้ิง (วปสิ.) 

 ร่้ันท้� 4/2557

• หลักส้ิต้รันักบริัหารัรัะดั้บส้ิง 

ธิรัรัมศาสิต้ร์ัเพื�อสัิงค่ม(นมธิ.) ร่้ันท้� 5

• หลักส้ิต้รัผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิง สิถืาบันวิทย์าการัต้ลาด้ท้น

• หลักส้ิต้รั วต้ท. ร่้ันท้� 20 สิถืาบันวิทย์าการัต้ลาด้ท้น

• หลักส้ิต้รันักบริัหารัการัเงินการัค่ลังภาค่รััฐรัะดั้บส้ิง 

(บงสิ) ร่้ันท้� 3

• Global Business Leaders ร่้ันท้� 1

• การัปฏิิร้ัปธ้ิรักิจและสิรั�างเค่รืัอข่าย์นวัต้กรัรัม ร่้ันท้� 1

• หลักส้ิต้รัวิทย์าการัจัด้การัสิำาหรัับนักบริัหารัรัะดั้บส้ิง 

(วบสิ.) ร่้ันท้� 4
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นายอภ้ริุม ปีัญญาพล
กำรรมกำารบริษััท และประธิานกำรรมกำารลงทุนและ

กำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 69 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• อัสิสัิมชั้ญพาณิช้ย์์, พท.ภ., พท.ว.

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

• RCL-Risk Management Program for Corporate 

Leaders  Thai Program 16/2019  2-3/5/2019 

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 1,127,189,050 ห้�น (10.25 %)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 สิาม้นางกอบก้ล ปัญญาพล

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

2561 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2557 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2556 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์ แอมด้อน จำากัด้

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

2541 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สิต้้ล ลิงค์่ อินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

2535 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ปัญญาพล อินเต้อร์ัโฮลดิ้�ง จำากัด้

2531 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ศมลกิจ จำากัด้

2528 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัผู้้�จัด้การั

 บริัษััท ซ้เม็ธิ จำากัด้
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กำรรมกำารบริษััท

อายุ 62 ปี

นายแพที่ย์วัิชีิต ศ้ริิที่ัตธัำาริง

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• แพทย์ศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้ มหาวิทย์าลัย์มหิด้ล

• ว้ฒิบัต้รัศัลย์ศาสิต้ร์ัออโธิปิดิ้กส์ิ

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 5,450,000 ห้�น (0.05%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

2557 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2556 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์ แอมด้อน จำากัด้

2547- ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้
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นายแพที่ย์สิุ้ชีาย เหล่าวัีริวััฒน์
กำรรมกำารบริษััท, กำรรมกำารบริห์าร, 1, 5,

ผูู้้อำานวยกำารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ จุฬารัตน์ชลเวช 

และกำรรมกำารลงทุนและกำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 66 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• แพทย์ศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้ จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• ว้ฒิบัต้รั ศัลย์ศาสิต้ร์ัย้์โรัวิทย์า จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• Mini MBA in Health ค่ณะแพทย์ศาสิต้ร์ั 

 จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• หลักส้ิต้รัการับริัหารังานโรังพย์าบาล ค่ณะแพทย์ศาสิต้ร์ั

 โรังพย์าบาลรัามาธิิบด้้ มหาวิทย์าลัย์มหิด้ล

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

• หลักส้ิต้รัปรัะกาศน้ย์บัต้รัธิรัรัมาภิบาลทางการัแพทย์์

 สิำาหรัับผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิง ร่้ันท้� 4 (ปธิพ.)

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 8,409,500 ห้�น (0.08%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท, กรัรัมการับริัหารั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

2561 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

2558 – ปัจจุบัน

• ผู้้�อำานวย์การัโรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 2,4,5

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2557 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2556 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์ แอมด้อน จำากัด้

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้
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กำรรมกำารบริษััท และกำรรมกำารลงทุนและ

กำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 66 ปี

นางสิ้าวักิริริณ้กิา พลัสิ้สิ้้นที่ริ์

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• ปรัะกาศน้ย์บัต้รัวิช้าช้้พ โรังเร้ัย์นพรัะก้มารัเย์ซ้วิทย์า

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors

• หลักส้ิต้รัปรัะกาศน้ย์บัต้รั ธิรัรัมาภิบาลทางการัแพทย์์

 สิำาหรัับผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิง ร่้ันท้� 3

• หลักส้ิต้รัการับริัหารัจัด้การัด้�านค่วามมั�นค่งขั�นส้ิง 

ร่้ันท้� 7

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 1,994,750,400 ห้�น (18.13%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 น�องสิาวนาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั, นาย์เกร้ัย์งศักดิ้�  

 พลัสิสิินทร์ั และนางกอบก้ล ปัญญาพล

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์แอมด้อน จำากัด้

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2527 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท เอสิโก�-ไทย์ จำากัด้
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นางกิอบักิุล ปีัญญาพล
กำรรมกำารบริษััท

อายุ 70 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• ปรัะกาศน้ย์บัต้รัวิช้าช้้พ โรังเร้ัย์นพรัะก้มารัเย์ซ้วิทย์า

• Director Accreditation Program (DAP) Class 2011 

Thai Institute of Directors 

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 917,156,600 ห้�น (8.34%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ภรัรัย์านาย์อภิร้ัม ปัญญาพล, น�องสิาวนาย์เกร้ัย์งศักดิ้� 

 พลัสิสิินทร์ั, พ้�สิาวนาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั และ

 นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2562 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับรัิษััท

 บรัิษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

• กรัรัมการับรัิษััท

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ อาค่เนย์์ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไทย์แอมด้อน จำากัด้

2541 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท สิต้้ล ลิงค์่ อินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้

2535 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ปัญญาพล อินเต้อร์ัโฮลดิ้�ง จำากัด้

2531 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ศมลกิจ จำากัด้

2528 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ซ้เม็ธิ จำากัด้
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กำรรมกำารบริษััท, 

กำรรมกำารสรรห์าและพิจารณาค่าตอบแทน และ

กำรรมกำารลงทุนและกำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 65 ปี

นายยริริยง อมริพิที่ักิษั์กิูล

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• วิทย์าศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้ (บัญช้้) มหาวิทย์าลัย์ เกษัต้รัศาสิต้ร์ั

• Director Accreditation Program (DAP) Class 87/2011 

Thai Institute of Directors

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 49,552,150 ห้�น (0.45%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2547 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)
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นายมาน้ต เจียริด้ฐ
กำรรมกำารบริษััท, กำรรมกำารอิสระ, 

ประธิานกำรรมกำารตรวจสอบ, 

กำรรมกำารกำำากัำบดูุแลกิำจกำารที�ดีุ และกำรรมกำารสรรห์า

และพิจารณาค่าตอบแทน

อายุ 72 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

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

College (ปัจจ้บัน Claremont McKenna College) 

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

Institute of Directors

• Director Accreditation Program (DAP) Class 87/2011 

Thai Institute of Directors

• Director Certification Program (DCP) 187/2014 Thai 

Institute of Directors.

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 200,000 ห้�น (0%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท กรัรัมการัอิสิรัะ และ

 ปรัะธิานกรัรัมการัต้รัวจสิอบ

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทนกรัรัมการั

 กำากับด้้แลกิจการั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2558 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการัพิจารัณาค่่าต้อบแทน

 บริัษััท ม่้งพัฒนาอินเต้อร์ัแนช้ชั้�นแนล จำากัด้ (มหาช้น)

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท ไลเซนส์ิท้คิ่ว จำากัด้

2553 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัอิสิรัะและกรัรัมการัต้รัวจสิอบ

 บริัษััท ม่้งพัฒนาอินเต้อร์ัแนช้ชั้�นแนล จำากัด้ (มหาช้น)
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กำรรมกำารบริษััท, กำรรมกำารอิสระ, 

กำรรมกำารตรวจสอบ, กำรรมกำารกำำากัำบดูุแลกิำจกำารที�ดีุ, 

กำรรมกำารสรรห์าและพิจารณาค่าตอบแทน และ

กำรรมกำารลงทุนและกำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 65 ปี

นายสิ้มยศ ญาณอุบัล

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• ปริัญญาโทบริัหารัธ้ิรักิจมหาบัณฑิ์ต้ มหาวิทย์าลัย์ 

เกษัต้รัศาสิต้ร์ั

• ปริัญญาต้ร้ั วทบ. (บัญช้้) มหาวิทย์าลัย์ เกษัต้รัศาสิต้ร์ั

• Director Accreditation Program (DAP) Class 97/2012 

Thai Institute of Directors

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

Institute of Directors

• Ethical Leadership Program (ELP)(04 /2017)

• RCL- Risk Management Program for Corporate 

Leaders  Thai Program 16/2019  2-3/5/2019

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท กรัรัมการัอิสิรัะ และกรัรัมการัต้รัวจสิอบ

 กรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการั กรัรัมการัลงท้นและ

 การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)
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นายชียวััฒน์ พิเศษัสิ้้ที่ธั้�
กำรรมกำารบริษััท, กำรรมกำารอิสระ, 

กำรรมกำารตรวจสอบ, กำรรมกำารกำำากัำบดูุแลกิำจกำารที�ดีุ 

และกำรรมกำารสรรห์าและพิจารณาค่าตอบแทน

อายุ 69 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• ปริัญญาต้ร้ั วท.บ.วิทย์าศาสิต้ร์ัการัแพทย์์

 จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• Audit Committee Program (ACP) Class 41/2012

 Thai Institute of Directors

• Director Accreditation Program (DAP) Class 97/2012 

Thai Institute of Directors

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

Thai Institute of Directors

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2554 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัอิสิรัะ, กรัรัมการัต้รัวจสิอบ 

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2560 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการักำากับกิจการัท้�ด้้, กรัรัมการัสิรัรัหาและ

 พิจารัณาค่่าต้อบแทน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2560 – ปัจจุบัน

• ท้�ปรึักษัา

 สิมาค่มผู้้�สืิ�อข่าวก้ฬาแห่งปรัะเทศไทย์

2563 – 2564

• ปรัะธิานแผู้นกก้ฬาบริัด้จ์

 รัาช้กร้ัฑ์าสิโมสิรั (RBSC) 

2561 – ปัจจุบัน

• นาย์ทะเบ้ย์น

 สิมาค่มสิรั�างสิรัรัค์่ไทย์ (ต้าวิเศษั)

2558 – ปัจจุบัน 

• นาย์กสิมาค่ม

 สิมาค่มก้ฬาบริัด้จ์แห่งปรัะเทศไทย์

2557 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการั

 บริัษััท คิ่งส์ิเมน ซ้.เอ็ม.ท้.ไอ. จำากัด้  (มหาช้น)
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กำรรมกำารบริษััท, กำรรมกำารอิสระ และ

ประธิานกำรรมกำารสรรห์าและพิจารณาค่าตอบแทน

อายุ 78 ปี

นายแพที่ย์พิน้จ กิุลละวัณ้ชีย์

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• 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) 

 พ.ด้. (จ้ฬาฯ)

• สิถืาบันจิต้วิทย์าค่วามมั�นค่ง หลักส้ิต้รัการัปฎิบัติ้การั 

จิต้วิทย์าฝ่ั่าย์อำานวย์การั ร่้ันท้� 40

• สิจว.40, ปรัอ.4, ปปรั.14, สิวปอ.มสิ.3, ปธิพ.2

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2555 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท และกรัรัมการัอิสิรัะ

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• ปรัะธิานกรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2554-ปัจจุบัน

• ผู้้�ช่้วย์เลขาธิิการัสิภากาช้าด้ไทย์

 สิภากาช้าด้ไทย์

ปัจจุบัน

• อาจารัย์์พิเศษั สิาขาโรัค่ทางเดิ้นอาหารั ภาค่วิช้า

 อาย้์รัศาสิต้ร์ั ค่ณะแพทย์ศาสิต้ร์ั จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• ปรัะธิาน ม้ลนิธิิค่ณะแพทย์ศาสิต้ร์ัจ้ฬาลงกรัณ์ 2563

• ท้�ปรึักษัาปรัะจำาค่ณะกรัรัมาธิิการัการัสิาธิารัณส้ิข ว้ฒิสิภา 

 (Senate Advisor, Committee on Public Health Group)

• ท้�ปรัึกษัา ค่ณะอน้กรัรัมาธิิการัหลักปรัะกันส้ิขภาพ

 ถื�วนหน�าเพื�อการัพัฒนาท้�ยั์�งยื์น ในค่ณะกรัรัมาธิิการัการั

 สิาธิารัณส้ิข ว้ฒิสิภา (Senate Advisor, Committee on 

Universal Health Coverage)

• ท้�ปรึักษัา ค่ณะอน้กรัรัมาธิิการัศึกษัารัะบบบริัการัส้ิขภาพ

 ปฐมภ้มิ ในค่ณะกรัรัมาธิิการัการัสิาธิารัณส้ิข ว้ฒิสิภา 

(Senate Advisor, Committee on Primary Health Care)

• ค่ณะกรัรัมการับ้รัณาการัก้�ช้้พฉ้กเฉินและค่วามปลอด้ภัย์

 ทางถืนน ว้ฒิสิภา

• ค่ณะอน้กรัรัมการัศึกษัาเสินอแนะแนวทางการัพัฒนา 

การัก้�ช้้พฉ้กเฉิน ว้ฒิสิภา

• ปรัะธิานค่ณะทำางานโค่รังการัรัณรังค์่เพื�อค่วามปลอด้ภัย์

 บนท�องถืนน (Road Safety) ของสิภากาช้าด้ไทย์

• กรัรัมการั Reference Group on Global Health ของ

 กาช้าด้สิากล (IFRC) 

• กรัรัมการั Health and Climate Working ของ IFRC 

(International Federation of Red Cross and Red 

Crescent) 

• กรัรัมการัอำานวย์การั วิทย์าลัย์แพทย์ศาสิต้ร์ันานาช้าติ้

จ้ฬาภรัณ์ มหาวิทย์าลัย์ธิรัรัมศาสิต้ร์ั

• กรัรัมการัอำานวย์การัปรัะจำาค่ณะแพทย์ศาสิต้ร์ั 

มหาวิทย์าลัย์เช้้ย์งใหม่

• Emeritus Regional Advisor, Royal College of 

Physicians of Edinburgh

• ค่ณะกรัรัมการัผู้้�ทรังค้่ณว้ฒิ หลักส้ิต้รัการับริัหารัจัด้การั

ด้�านค่วามมั�นค่งขั�นส้ิง (อด้้ต้ สิวปอ.มสิ. ปัจจ้บันร่้ัน 12 

ตั้�งแต่้ร่้ัน 11 เป็น มสิ.)
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นายแพที่ย์ยุที่ธันา สิ้งวันศักิด้�โกิศล
กำรรมกำารบริห์าร, รองกำรรมกำารผูู้้จัดุกำาร, 

ผูู้้อำานวยกำารโรงพยาบาลจุฬารัตน์  9 แอร์พอร์ต

อายุ 68 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• แพทย์ศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้ จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• บริัหารัธ้ิรักิจมหาบัณฑิ์ต้ 

สิถืาบันบัณฑิ์ต้บริัหารัธ้ิรักิจศศินทร์ั

• ว้ฒิบัต้รัอาย้์รัศาสิต้ร์ั โรังพย์าบาลจ้ฬาลงกรัณ์ 

 อน้สิาขาอาย้์รัศาสิต้รั์อน้มัติ้บัต้รัโรัค่ข�อและร้ัมาติ้สิซั�ม 

โรังพย์าบาลรัามาธิิบด้้

• แพทย์์อาช้้วเวช้ศาสิต้ร์ัรัะย์ะสัิ�น กรัมการัแพทย์์ 

กรัะทรัวงสิาธิารัณส้ิข

• Certificate “MovAhead for All ASEAN 2016 in Anti-

Aging, Regenerative & Aesthetic Medicine” (Thai  

Association of Anti Aging and Regenerative Medicine)

• ปรัะกาศน้ย์บัต้รั “หลักส้ิต้รัธิรัรัมาภิบาลสิำาหรัับ

 ผู้้�บริัหารัทางการัแพทย์์ ร่้ันท้� 2”

• Management Problem Solving and Decision Making 

Programme, Kepner-Tregoe, International, Princeton, 

New Jersey, U.S.A.

• การับริัหารัค้่ณภาพ บริัการัส้ิขภาพด้�วย์ TQM ย้์ค่ใหม่ 

โด้ย์ สิมาค่มส่ิงเสิริัม เทค่โนโลย้์ (ไทย์-ญ้�ป่้น)

• หลักส้ิต้รั JCI Standards for Hospitals, 5th edition” โด้ย์ 

กรัมสินับสิน้นบริัการั ส้ิขภาพ กรัะทรัวง สิาธิารัณส้ิข

• Quality Forum 2012 : Innovation in Healthcare Organi 

zation (ศ้นย์์การัแพทย์์โรังพย์าบาลกร้ังเทพ)

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัหารัและรัองกรัรัมการัผู้้�จัด้การั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา จำากัด้

2557 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2547 – ปัจจุบัน

• ผู้้�อำานวย์การั

 บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้
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กำรรมกำารบริห์าร, รองกำรรมกำารผูู้้จัดุกำาร, 

ผูู้้อำานวยกำารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 อินเตอร์และ

กำรรมกำารลงทุนและกำารบริห์ารความเสี�ยง

อายุ 68 ปี

แพที่ย์หญ้งชีุต้มา ปี่�นเจริิญ

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• แพทย์ศาสิต้ร์ับัณฑิ์ต้จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

 ว้ฒิบัต้รัวิสัิญญ้ จ้ฬาลงกรัณ์มหาวิทย์าลัย์

• สิถืาบันวิทย์าการัต้ลาด้ท้น ร่้ันท้� 8 (วต้ท.ร่้ันท้� 8) 

(CAPITAL MARKET ACADEMY)

• หลักส้ิต้รัผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิงด้�านการัค่�าและการัพาณิช้ย์์

 ร่้ันท้� 5 (TEPCoT ร่้ันท้� 5) (Top Executive Program 

in Commerce and Trade)

• หลักส้ิต้รัปรัะกาศน้ย์บัต้รัธิรัรัมาภิบาลทางการัแพทย์์

 ร่้ันท้� 3 (ปธิพ.ร่้ันท้� 3) (The Medical Council of  

Thailand )

• อบรัมหลักส้ิต้รักลย้์ทธ์ิการับริัหารัทรััพย์ากรัและ

 องค์่การัส่้ิการัแข่งขัน VUCA world (CPO.ร่้ันท้� 7)

• TLCA IR Conference 2019: “Engaging your 

stakeholders through effective communications" 

September 16,2019

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

ปัจจุบัน

• กรัรัมการับริัหารัและรัองกรัรัมการัผู้้�จัด้การั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2559 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2557 – 2562

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

2549 – ปัจจุบัน

• ผู้้�อำานวย์การัโรังพย์าบาล

 บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้

2549 – ปัจจุบัน

• กรัรัมการั

 บริัษััท ปิ�นสิารัค่าม จำากัด้
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นางวัันด่ พิศนุวัริริณเวัชี
ผูู้้อำานวยกำารฝ่ายบัญ่ชีและกำารเงิน, 

ผูู้้อำานวยกำารฝ่ายบริห์าร และเลขานุกำารบริษััท

อายุ 50 ปี

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• บริัหารัธ้ิรักิจมหาบัญฑิ์ต้ (บธิ.ม.), Master of Business 

(M.B.A) สิถืาบันบัณฑิ์ต้พัฒนบริัหารัศาสิต้ร์ั

• ปริัญญาต้ร้ั บริัหารัธ้ิรักิจ สิาขาการับัญช้้

 มหาวิทย์าลัย์รัามค่ำาแหง

• Director Certification Program (DCP) 187/2014 Thai 

Institute of Directors.

• Director Accreditation Program (DAP) Class 97/2012 

Thai Institute of Directors

• Company Secretary Program(DSP)50/2013 Thai 

Institute of Directors

• Company Reporting Program(DRP)7/2013 Thai 

Institute of Directors

• หลักส้ิต้รัปรัะกาศน้ย์บัต้รัธิรัรัมาภิบาลทางการัแพทย์์

 สิำาหรัับผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิง ร่้ันท้� 2

• Strategic Financial Leadership (SFLP) 27-29/5/2019

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 855,150 ห้�น  (0.01%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2560 – ปัจจุบัน

• ผู้้�อำานวย์การัฝ่ั่าย์บริัหารั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2560 – ปัจจุบัน

• ผู้้�อำานวย์การัฝ่ั่าย์บัญช้้และการัเงิน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2555 – 2560

• รัองผู้้�อำานวย์การัฝ่ั่าย์บริัหารั

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

2557 – 2562

• กรัรัมการับริัษััท

 บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้
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ผูู้้จัดุกำารฝ่ายบัญ่ชีและกำารเงิน

อายุ 39 ปี

คุณศุภโชีค โริจน์ชีีวัิน

คุณวัุฒ้ที่างกิาริศึกิษัา

• ปริัญญาต้ร้ั สิาขาการับัญช้้ 

สิ้ัดสิ้่วันกิาริถ่อหุ้นในบัริิษััที่ (%)  

 ไม่ม้ (-%)

ควัามสิ้ัมพันธั์ที่างคริอบัคริัวัริะหวั่างผู้บัริิหาริ

 ไม่ม้

ปีริะสิ้บักิาริณ์ที่ำางานในริะยะ 5 ปีีย้อนหลัง

2557 – ปัจจุบัน

• ผู้้�จัด้การัฝ่ั่าย์บัญช้้และการัเงิน

 บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)
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ปีีบััญชีีสิ้้�นสุุดวัันที่่� 31 ธัันวาคม

2561 2562 2563

งบดุุล (ล้้านบาท)

สิินทรััพย์์รวม 	 5,708.18 	 6,265.69 	 6,200.78

หน้ี้�สิินรวม 	 1,964.75 	 2,370.25 	 2,007.60

ส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น 	 3,743.43 	 3,895.44 	 4,193.18

งบกำำ�ไรขาดทุนเบ็็ดเสร็็จ (ล้้านบาท)

รายได้้จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาล	 4,406.99 	 5,165.61 	 5,432.84

รวมรายได้้ 	 4,430.84 	 5,190.87 	 5,464.48

ต้้นทุุนในการประกอบกิิจการโรงพยาบาล 	 3,072.03 	 3,629.38 	 3,684.54

ค่่าใช้้จ่ายในการบริิหาร 	 570.07 	 672.38 	 673.20

กำำ�ไรสุุทธิิสำำ�หรัับปีี	 615.22 	 664.66 	 852.36

กำำ�ไรสุุทธิิส่่วนของบริิษััทฯ	 633.88 	 705.24 	 876.62

ภาพรวมทางการเงิิน
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ปีีบััญชีีสิ้้�นสุุดวัันที่่� 31 ธัันวาคม

2561
หน่วย

2562 2563

อััตราส่่วนสภาพคล่่อง (Liquidity Ratio)

อััตราส่่วนสภาพคล่อง 	 เท่่า 	 1.23 	 1.05 	 1.23

อััตราส่่วนสภาพคล่องหมุุนเร็็ว 	 เท่่า 	 0.64 	 0.57 	 0.72

อััตราส่่วนสภาพคล่องกระแสเงิินสด 	 เท่่า 	 0.60 	 0.65 	 0.83

อััตราส่่วนหมุุนเวีียนลููกหน้ี้�การค้้า 	 เท่่า 	 5.16 	 5.19 	 5.33

ระยะเวลาเก็็บหน้ี้�เฉลี่่�ย 	วั น 	 70.80 	 70.33 	 68.54

อััตราส่่วนหมุุนเวีียนสิินค้้าคงเหลืือ 	 เท่่า 	 23.59 	 24.01 	 21.68

ระยะเวลาขายสิินค้้าเฉลี่่�ย 	วั น 	 15.48 	 15.20 	 16.84

อััตราส่่วนหมุุนเวีียนเจ้้าหน้ี้�การค้้า 	 เท่่า 	 5.96 	 6.19 	 6.26

ระยะเวลาชำำ�ระหน้ี้�เฉลี่่�ย 	วั น 	 61.21 	 59.00 	 58.29

วงจรเงิินสด	วั น 	 25.06 	 26.54 	 27.08

อััตราส่่วนความสามารถในการทำำ�กำำ�ไร

(Profitability Ratio)

อััตรากำำ�ไรขั้้�นต้้น	ร้้ อยละ 	 30.29 	 29.74 	 32.18

อััตรากำำ�ไรจากการดำำ�เนิินงาน	ร้้ อยละ 	 17.90 	 17.21 	 20.37

อััตรากำำ�ไรอื่่�น 	ร้้ อยละ 	 0.18 	 0.18 	 0.21

อััตราส่่วนเงิินสดต่อการทำำ�กำำ�ไร	ร้้ อยละ 	 88.05 	 109.56 	 117.24

อััตรากำำ�ไรสุุทธิิ	ร้้ อยละ 	 14.31 	 13.59 	 16.04

อััตราผลตอบแทนผู้้�ถืือหุ้้�น	ร้้ อยละ 	 17.93 	 18.30 	 22.06

อััตราส่่วนแสดงประสิิทธิิภาพในการทางาน

(Efficiency Ratio)

อััตราผลตอบแทนจากสิินทรััพย์์ 	ร้้ อยละ 	 11.54 	 11.10 	 13.67

อััตราผลตอบแทนจากสิินทรััพย์์ถาวร 	ร้้ อยละ 	 25.22 	 25.71 	 29.60

อััตราการหมุุนของสิินทรััพย์์ 	 เท่่า 	 0.83 	 0.87 	 0.88

อััตราส่่วนวิิเคราะห์์นโยบายทางการเงิิน

(Financial Policy Ratio)

อััตราส่่วนหน้ี้�สิินต่่อส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น 	 เท่่า 	 0.55 	 0.64 	 0.50

อััตราส่่วนหน้ี้�สิินที่่�มีีภาระดอกเบ้ี้�ยต่อส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น 	 เท่่า 	 0.34 	 0.42 	 0.28

อััตราส่่วนความสามารถในการชำำ�ระดอกเบ้ี้�ย 	 เท่่า 	 33.25 	 21.98 	 31.05

อััตราส่่วนความสามารถชำำ�ระภาระผููกพััน 	 เท่่า 	 0.69 	 0.76 	 1.54

อััตราการจ่ายปันผล	ร้้ อยละ 	 55.53 	 77.99 	 62.74
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ข้้อมููลบริิษััท

บุุคคลอ้้างอิิง

ชื่่�อบริิษััท		  บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ จำำ�กัด (มหาชน)

เลขทะเบีียนบริิษััท 		  0107547000656

ประเภทธุุรกิจ 		  โรงพยาบาลเอกชน

ทุุนจดทะเบีียน 		  1,100 ล้้านบาท ชำำ�ระเต็็มมููลค่่า 1,100 ล้้านบาท

จำำ�นวนหุ้้�นสามััญ 		  11,000,000,000 หุ้้�น ราคาที่่�ตราไว้้หุ้�นละ 0.10 บาท

ปีีที่่�จดทะเบีียนในตลาดหลัักทรััพย์์		  16 พฤษภาคม 2556

ในประเทศไทย 	

รอบปีีบััญชีี 		  1 มกราคม – 31 ธัันวาคม

เว็็บไซต์์ 		  www.chularat.com

E-mail Address 		  companysecretary@chularat.com

ที่่�ตั้้�งสำำ�นักงานใหญ่่ 		  โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 เลขที่่� 88/8-9 หมู่่� 11

		ถ  นนเทพารัักษ์์ ก.ม. 14.5 ตำำ�บลบางปลา

		อำ  ำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 10540

โทรศัพท์์ 		  02-033-2900

โทรสาร 		  02-769-2967

1. ผู้้�สอบบััญชีีรัับอนุุญาต 		  บริิษััท สำำ�นักงาน อีีวาย จำำ�กัด

			ชั้้   �น 33 อาคารเลครััชดา เลขที่่� 193/136-137 ถนนรััชดาภิิเษก 

			ค   ลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

			   โทรศัพท์์ 02-264-0777 โทรสาร 02-265-0789-90

2. ที่่�ปรึึกษากฎหมาย 		  บริิษััท นัักกฎหมายกรุงเทพ จำำ�กัด

			   อาคารปาโซ่่ ทาวเวอร์์ ขั้้�น 19 เลขที่่� 88 ถนนสีีลม

			   แขวงสุุริยวงศ์์ เขตบางรััก กรุุงเทพฯ 10500

3. นายทะเบีียนหลัักทรััพย์์ 		  บริิษััท ศููนย์์รัับฝากหลักทรััพย์์ (ประเทศไทย) จำำ�กัด 

			   อาคาร C (อาคารจอดรถ) ห้้อง Mail Room เลขที่่� 93 ถนน

			   รััชดาภิิเษก แขวงดิินแดง เขตดินแดงกรุุงเทพฯ 10400

			   โทรศัพท์์ 02-009-9726-50 โทรสาร 02 009 9001

4. ที่่�ปรึึกษาทางการเงิิน 		  บริิษััท หลักทรััพย์์ธนชาต จำำ�กัด (มหาชน)

			   444 อาคารเอ็็มบีีเค ทาวเวอร์์ ชั้้�น 14,18 และ 19 

			ถ   นนพญาไท แขวงวัังใหม่่ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสำำ�คััญอื่่�น
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นโยบายและภาพรวมการประกอบธุุรกิิจ

การเป็็นโรงพยาบาลเอกชนที่่�ดีีที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�งในภาค

ตะวัันออก และเติิบโตควบคู่่�ไปกัับการขยายตััวของ

ภาคธุุรกิจและอุุตสาหกรรมในภาคตะวัันออก และในปีี 

2562 บริษัิัทมีีมติิร่่วมลงทุุนในบริษัิัท รวมแพทย์์แม่่สอด 

อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อลง

ทุุนก่่อสร้้างโรงพยาบาล ในอำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก

ธุุรกิิจประกอบกิิจการสถานพยาบาล 
	 บริิษััทฯ เน้้นคุุณภาพการให้้บริิการโดยแพทย์์

ผู้้ � เชี่่�ยวชาญในการรัักษาพยาบาลทุุกสาขา และ

เครื่่�องมืือรัักษาที่่�ทัันสมัย มีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภัย และ

คำำ�นึงถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นหลััก บริิษััทฯ 

มีีศููนย์์การแพทย์์ที่่�มีีผลงานเป็็นเลิิศและได้้รัับการรัับรอง

มาตรฐานจากสถาบัันต่่างๆ อาทิิเช่่น ศููนย์์ศััลยกรรม

ทางมืือ ศููนย์์ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยวิกฤติิ ศููนย์์

โรคหลอดเลืือดสมอง ศููนย์์รัักษาโรคหัวใจครบวงจร 

ศููนย์์รัักษาโรคมะเร็็ง บริิษััทฯได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการ

รัักษาพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ คณะแพทย์์และพนัักงาน

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลในกลุ่่�มของบริิษััทฯ ทั้้�ง 

สามแห่่งได้้รัับการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล

ไทย (Thai Hospital Accreditation – HA)  และปีี 2557 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในกลุ่่�มบริิษััทฯได้้ผ่่านการรัับรองคุุณภาพ

โรงพยาบาลระดัับสากล JCI (Joint Commission 

International) ตามมาตรฐานการรัับรองของสหรััฐอเมริิกา

และในปีี 2563 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่าน 

การตรวจประเมิินเพื่่�อการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

ระดัับสากล ครั้้�งที่่� 3 Re-Accreditation JCI (Joint 

Commission International) โดยในการรัับรองแต่่ละครั้้�ง 

มีีกำำ�หนดอายุุรัับรอง 3 ปีี

  บริิษััทฯ ให้้บริิการแก่่ลููกค้้าหลััก 2 ประเภท คืือ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยตามโครงการสวัสดิการด้้าน 

สุุขภาพภาครััฐ อาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยตามโครงการประกัันสัังคม 

ภาพรวมการประกอบธุุรกิิจ
	 บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กัด (มหาชน) 

(“บริิษััทฯ”) ประกอบกิิจการโรงพยาบาลเอกชน เริ่่�มก่่อตั้้�ง

ในปีี 2529 จนถึึงปััจจุุบัน มีีทุุนจดทะเบีียนรวม 1,100 

ล้้านบาท ประกอบด้้วยบริิษััทย่่อยจำำ�นวน 10 บริิษััท มีี

สาขาของโรงพยาบาลสถานพยาบาลและคลินิิกในกลุ่่�ม

รวมทั้้�งหมด 14 แห่่ง ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ให้้บริิการบริิเวณ

รอบสนามบินิสุุวรรณภููมิ ิตั้้�งแต่่เขตประเวศ เขตลาดกระบังั 

จัังหวััดกรุุงเทพมหานครฝ่ั่�งตะวัันออก และถนนเทพารัักษ์์ 

ถนนกิ่่�งแก้้ว อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

ครอบคลุุมไปถึึงจัังหวััดในภาคตะวัันออกได้้แก่่บริิเวณ 

ถนนบางนาตราด อำำ�เภอบางปะกง และนิคิมอุุตสาหกรรม

เกตเวย์์ซิิต้ี้� จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ถนน 304 อำำ�เภอศรีีมหาโพธิิ  

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี อำำ�เภอ

อรััญประเทศ จัังหวััดสระแก้้ว และอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ระยอง โดยมีีจำำ�นวนเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยรวม 495 เตีียง

และตามแผนการขยายอาคารโรงพยาบาลทั้้�ง 6 แห่่ง

ของบริิษััทฯ ได้้แก่่ โครงการขยายอาคารโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์ 11 บางปะกง (แล้้วเสร็จในปีี 2559) โครงการ

ขยายอาคารโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ (แล้้วเสร็จ

ในปีี 2559)โครงการขยายพื้้�นที่่�การให้้บริิการและอาคาร

จอดรถโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 9 แอร์์พอร์ต์ (แล้้วเสร็็จ

เดืือนมกราคม 2560) โครงการขยายอาคารโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์์ชลเวช (แล้้วเสร็็จในปีี 2560) โครงการสร้้าง

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 304 อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จัังหวััด

ปราจีีนบุุรีี (แล้้วเสร็็จภายในปีี 2561) โครงการสร้้าง 

โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

(แล้้วเสร็จภายในปีี 2561) ทำำ�ให้้บริิษััทฯมีีจำำ�นวนเตีียง

รองรัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 749 เตีียง และในปีี 2563 

บริิษััทมีีมติิก่่อสร้้างโรงพยาบาลชีีวารััตน์์ (ศููนย์์มะเร็็ง

และรัังสีีรัักษา สุุวรรณภููมิ) (คาดว่าแล้้วเสร็จในปีี 2565) 

ปััจจุุบันสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่า 6,000 

คนต่่อวััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของบริิษััทฯ คืือ 



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 29

และผู้้�ป่่วยตามโครงการของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ที่่�เข้้ารัับบริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 

ไตเทีียม ศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวใจในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการและจังัหวััดใกล้้เคีียงในเขตภาคตะวันัออก

เป็็นต้้น โดยโรงพยาบาล สถานพยาบาลและคลินิิกใน

กลุ่่�มบริิษััทฯ มีีสาขารวมทั้้�งสิ้้�น 14  แห่่งกระจายอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ซึ่่�งลููกค้้าสามารถเข้้าถึึงได้้โดยสะดวก

	ปี  2563 บริิษััทฯ มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 749 เตีียง

และมีีห้้องพัักสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหลากหลายประเภท อาทิิเช่่น 

ห้้องพัักพิิเศษ V.I.P. ห้้องพัักพิิเศษ Deluxe ห้้องพััก

ผู้้�ป่่วยประเภทพิเิศษเดี่่�ยว ห้้องพัักผู้้�ป่่วยประเภทพิเิศษคู่่� 

ห้้องพัักผู้้�ป่่วยประเภทพิิเศษ 4 เตีียง ห้้องพัักผู้้�ป่่วย

ประเภทพิิเศษ 8 เตีียง ห้้องพัักผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) 

ห้้องพัักผู้้�ป่่วยหนัักโรคหัวใจ (CCU) ห้้องพัักผู้้�ป่่วยหนััก

เฉพาะทารกแรกเกิิด (NICU) และห้้องเด็็กอ่่อน เป็็นต้้น 

โดยบริิษััทฯ มีีความโดดเด่่นในการให้้บริิการดังน้ี้�

•	 คลิ ินิ ิกศัลยกรรมมื ือและกระดู ูก (Hand 

Microsurgery) (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)* :

	 ให้้การผ่าตััดรัักษามืือและนิ้้�วมืือที่่�ฉีีกขาดด้้วยกล้้อง

	จุุ ลทรรศน์์ (Microsurgery) โดยทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	ที่่ �มีีประสบการณ์์ เป็็นที่่�เชื่่�อถืือและมีีชื่่�อเสีียงของ

	 วงการแพทย์์ระดัับประเทศและต่่างประเทศ เป็็น

	ศูู นย์์ที่่� รัับส่่งต่ ่อผู้้ �ป่ ่วยเพื่่�อรัับการรัักษาผ่่าตััด 

Microsurgery ของโรงพยาบาลในกรุุงเทพและ

	ภููมิ ภาคภาคตะวัันออก และยัังเป็็นศููนย์์ศึึกษาต่่อของ 

แพทย์์เฉพาะทางจากโรงเรีียนแพทย์์ในประเทศและ

ต่่างประเทศ

•	 ศููนย์์ผู้้�ป่ ่วยวิิกฤติิทารกแรกเกิิดน้ำำ ��หนักน้้อย 

(I.C.U. ทารกแรกเกิิด) (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)* :

	 ให้้บริิการดููแลทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและมีี 

น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าปกติิ โดยมีีทีีมแพทย์์และพยาบาล 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์ในการดููแล

	 ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า

	 ปกติิ สามารถเจริิญเติิบโตและใช้้ชีีวิตได้้ตามปกติิ

	 โดยได้้รัับความไว้้วางใจเป็็นศููนย์์รัับส่่งต่่อของ 

สปสช. เขต 6 จัังหวััดระยอง

•	 ศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Center) 

(ให้้บริิการภายใต้้ จร.3, 9)* : 

	 ให้้บริิการตรวจวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่� 

ได้้รัับการรัับรองโดยสถาบัันประสาทวิิทยา ทั้้�งน้ี้� 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์ ผ่่านการรัับรอง 

คุุณภาพด้้านการจัดตั้้�งหออภิิบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง ภายใต้้โครงการศููนย์์โรคหลอดเลืือด 

สมองเฉลิิมพระเกีียรติิฯและในปีี 2558 เปิิดศููนย์์

	ผ่ ่าตััดสมองผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยว

	ช าญเพื่่�อผ่่าตััดรัักษาโรคเนื้้�องอกในสมอง

•	 ศููนย์์เลเซอร์์ผิ ิวหนังและศััลยกรรมตกแต่่ง 

(Skin Center and Cosmetics Surgery) 

(ให้้บริิการภายใต้้ จร.1,จร.3) :

	 ให้้ บริิการตรวจรัักษาโรคผิิวหนัังทั่่�วไปและให้้

	คำ ำ�แนะนำำ�ปรึึกษาด้้านความงามศััลยกรรมตกแต่่ง 

(เสริมจมููก, เสริมเต้้านม) การผ่าตััดลดกระชัับสััดส่วน

	 ด้้วยเครื่่�อง VASER และมีีเครื่่�องเลเซอร์์สำำ�หรัับรัักษา 

ปััญหาผิิวหน้้าแบบต่่างๆรวมไปถึึงการฉีีดรัักษาด้้วย

โบทอกซ์์และฟิิลเลอร์์ที่่�ได้้คุุณภาพมาตรฐานผ่่านการ

	 รัับรองจาก องค์์การอาหารและยา รวมถึึงผลิตภัณฑ์์

	บำ ำ�รุุงผิิวคุุณภาพดีีสำำ�หรัับผิิวหน้้าชนิดต่างๆ

•	 ศููนย์์รัักษาโรคหััวใจครบวงจร (ให้้บริิการภายใต้้ 

จร.3)* : 

	 โรงพยาบาลมีีศัักยภาพสููงในการให้้บริิการรัักษา

	 ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดและโรคหัวใจ โดยใน

	ปี  2553 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ เปิิดรัักษา

	 โรคหัวใจด้้วยการผ่่าตััดแบบเปิิด (Open Heart 

Surgery) และในไตรมาส 1 ปีี 2556 เปิิดศููนย์์รัักษา

	 โรคหัวใจครบวงจร โดยขอบเขตการให้้บริิการที่่�สำำ�คัญ

	 ได้้แก่่ การตรวจสุุขภาพหััวใจ การทำำ�อัลตราซาวด์์

	หั วใจ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบเดิินสายพาน 

การสวนหลอดเลืือดหัวใจ (ทำำ�บอลลููน ใส่่สเต็็นท์์) 

รวมถึึงการผ่าตััดหัวใจที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง โดยเป็็น

	 เครืือข่่ายศููนย์์รัับส่่งรัักษาต่่อผู้้�ป่่วยโรคเส้้นเลืือด

	หั วใจตีีบของทั้้�งโครงการสำำ�นักงานหลัักประกััน

	สุุ ขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และโครงการประกัันสัังคม 

และในปีี 2558 เปิิดศููนย์์รัักษาโรคหัวใจเต้้นผิิดจังหวะ



รายงานประจำำ�ปีี 256330

ด้้วยการจี้�ไฟฟ้้าลััดวงจร Cardiac Electrophysiology 

Lab แห่่งแรกในภููมิิภาค และได้้เพิ่่�มเครื่่�องกระตุ้้�น 

เสริิมการทำำ�งานของหััวใจ Enhanced External 

Counter Pulsation(EECP) นวััตกรรมในการรัักษา

โรคหัวใจที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถผ่าตััดได้้ และ Cardiac 

MRI scan ในการตรวจหัวัใจที่่�มีีความผิิดปกติิซัับซ้้อน

	 และตรวจประเมิินก่่อนผ่่าตััดหัวใจ

•	 ศููนย์์รัักษามะเร็็งครบวงจร (ให้้บริิการภายใต้้ 

จร.9)* :

	 ให้้บริิการรัักษาโรคมะเร็็งโดยแพทย์์เฉพาะทางโรค

	 มะเร็็งด้้านต่่างๆรวมไปถึึงการผ่าตัดัรัักษาโรคมะเร็็ง

	 การตรวจสุุขภาพเพื่่�อค้้นหาโรคมะเร็็งด้้วยวิธีีต่่างๆ 

การรัักษามะเร็็งด้้วยเครื่่�อง HIFU (High Intensity 

Ultrasound) สำำ�หรัับมะเร็็งในช่่องท้้องชนิดที่่�ไม่่

	ส ามารถผ่าตััดได้้ เช่่น มะเร็็งตัับ มะเร็็งตัับอ่่อน และ

	ก้้ อนเนื้้�องอกมดลููก โดยเริ่่�มเปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่

	 ปลายปี 2556  

•	 ศููนย์์รัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากโดยวิิธีีฝัังแร่่ (ให้้

	 บริิการภายใต้้ จร.3)* :

	 รัักษาโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากโดยใช้้การฝังแร่่ไอโอดีีน

	 125 โดยไม่่ต้้องผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการ

	 รัักษาโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี

	 และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหมืือนกัับการผ่่าตััด

	 โดยแพทย์์เฉพาะทางรัังสีีรัักษาที่่�มีีชื่่�อเสีียงและมีี

	 ประสบการณ์สููงจากประเทศสหรััฐอเมริิกา เริ่่�มเปิิด

	 ให้้บริิการในปีี 2557 

•	 ศููนย์์รัักษาผู้้�มีีบุุตรยาก IVF Center (ให้้บริกิาร

	 ภายใต้้ จร.11) : 

	ตั้้ �งขึ้้�นด้้วยความตั้้�งใจที่่�ช่่วยให้้คู่่�สามีีภรรยาสามารถ

	 เอาชนะอุุปสรรคอันเนื่่�องมาจากปััจจััยต่างๆ ที่่�มีีผล

	ต่ ่อการมีีบุุตรยาก โดยทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ด้้วย

	 เทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธ์์ที่่�มีีความทัันสมัยและ

มีีมาตรฐานเป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากลเริ่่�มเปิิดให้้

บริิการในปีี 2560

•	 ศููนย์์ตาสุุวรรณภููมิิ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 1:

 	 ให้้บริิการดููแลรัักษาทุุกโรคและอาการต่่างๆ ที่่�

	 เกี่่�ยวกัับดวงตาตั้้�งแต่่อาการทั่่�วไป จนถึึงการดููแล

	 รัักษาโรคทางจักัษุุที่่�มีีความซับัซ้้อน โดยทีีมจัักษุุแพทย์์

	ที่่ �มีีความเชี่่�ยวชาญในทุุกสาขา ด้้วยเทคโนโลยีีทาง

	 การแพทย์์ที่่�ทัันสมัยและได้้มาตรฐาน เริ่่�มเปิิดบริิการ

	 ในปีี 2560

ธุุรกิิจอื่่�น ๆ
(1)	 ธุุรกิิจนำำ�เข้้าและจำำ�หน่ายเครื่่�องมืือแพทย์์ 

	 บริิษััทย่่อยของบริิษััทฯ คืือ บริิษััท ไทย แอมดอน 

จำำ�กัด (“ไทย แอมดอน”) ดำำ�เนิินธุุรกิจนำำ�เข้้า และจััด 

จำำ�หน่่ายเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์ อาทิิเช่่น 

เตีียงผ่่าตััดไฟฟ้้า เครื่่�องวััดอัตราการเต้้นของหััวใจและ

ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด เป็็นต้้น โดยในปััจจุุบัน 

สิินค้้า เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�นำำ�เข้้า

โดยไทย แอมดอน ส่่วนใหญ่่จะจััดจำำ�หน่่ายให้้แก่่

โรงพยาบาล สถานพยาบาลและคลินิิกในกลุ่่�มบริิษััท 

อย่่างไรก็ดีี การจัดซื้้�อเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ดัังกล่่าว 

ยัังคงยึึดถืือแนวทางการจัดซื้้�อตามเงื่่�อนไขตลาดปกติิ 

(2)	 ธุุรกิิจแพทย์์แผนไทย และการเสริิมความงาม

	 บริิษััทฯ ให้้บริิการสปาครบวงจร ภายใต้้ชื่่�อ “คลินิิก

การแพทย์์แผนไทยจุุฬารััตน์” ให้้บริิการ คืือ บริิการนวด

แผนไทย และนวดเท้้า โดยพนัักงานที่่�มีีความชำำ�นาญ 

นอกจากน้ี้�บริิษััทฯยัังให้้บริิการด้้านการเสริมความงาม

ภายใต้้ชื่่�อ ศููนย์์เลเซอร์์และความงาม จุุฬารััตน์ - เรอนััวร์์

(3) ธุุรกิิจฝึึกอบรมผู้้�ช่วยพยาบาล

	 บริิษััทฯ ยัังดำำ�เนิินธุุรกิจให้้บริิการฝึึกอบรมผู้้�ช่่วย

พยาบาลภายใต้้ชื่่�อโรงเรีียนจุุฬารััตน์์ อิินเตอร์์ เฮลท์์ 

เพื่่�อผลิตบุุคลากรสนับสนุุนที่่�มีีคุุณภาพรองรัับการ 

ขยายตัวของธุุรกิจโรงพยาบาล

* หมายเหตุ :	 จร.3 หมายถึง โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์
		  จร.9 หมายถึง โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต
		  จร.11 หมายถึง โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์
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สรุปกำารดุำาเนินธุิรกิำจ สถานพยาบาล ณ วันที� 31 ธัินวาคม 2563

บริษััท ลักำษัณะกำารประกำอบธุิรกิำจ
ทุน

จดุทะเบียน
(ล้านบาท)

สัดุส่วน
กำารถือหุ้์น
(ร้อยละ)

จำานวน
เตียง

บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

บริัษััท ค่อนว้เน้ย์นซ์ ฮอสิพิทอล จำากัด้

บริัษััท บางปะกงเวช้ช้กิจ จำากัด้(1)

บริัษััท โรังพย์าบาล จ้ฬารััต้น์อาค่เนย์์ จำากัด้(2)

บริัษััท โรังพย์าบาลช้ลเวช้ จำากัด้

บริัษััท สัิต้ย์บ้ต้รัอินเต้อร์ัเนชั้�นแนล จำากัด้(3)

บริัษััท โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา 
จำากัด้(4)

บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์แพรักษัา จำากัด้(5)

บริัษััท โรังพย์าบาลช้้วารััต้น์ จำากัด้(6)

บริัษััท รัวมแพทย์์แม่สิอด้ อินเต้อร์ัเนชั้�นแนล 
จำากัด้(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

-

-

-

-

-

-

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ โด้ย์ โรังพย์าบาล 
สิถืานพย์าบาลและค่ลินิกท้�ได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบ
กิจการัม้รัาย์ละเอ้ย์ด้ดั้งน้�
• สิถืานพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ส้ิวรัรัณภ้มิ (จ้ฬารััต้น์ 1) 
• จ้ฬารััต้น์ 2 ค่ลินิกเวช้กรัรัม 
• โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 3 อินเต้อร์ั
• สิถืานพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 5 
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ โด้ย์ โรังพย์าบาล และค่ลินิก
ท้�ได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัม้รัาย์ละเอ้ย์ด้ดั้งน้�
• สิหค่ลินิกจ้ฬารััต้น์ 7 
• ค่ลินิกเวช้กรัรัม จ้ฬารััต้น์ 8 
• โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 9 แอร์ัพอร์ัต้
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ โด้ย์ โรังพย์าบาล และค่ลินิก
ท้�ได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัม้รัาย์ละเอ้ย์ด้ดั้งน้�
• โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 11 บางปะกง
• ค่ลินิกเวช้กรัรัม จ้ฬารััต้น์ 12  
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ โด้ย์ โรังพย์าบาล และค่ลินิก
ท้�ได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัม้รัาย์ละเอ้ย์ด้ดั้งน้�
• โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ 304 อินเต้อร์ัเนชั้�นแนล
• 304 สิหค่ลินิก                                 
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ ปัจจ้บันเปิด้ด้ำาเนินการัเป็น
โรังพย์าบาลได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัภาย์ใต้�ชื้�อ 
“โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ช้ลเวช้”
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ ปัจจ้บันเปิด้ด้ำาเนินการัเป็น
โรังพย์าบาลได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัภาย์ใต้�ชื้�อ 
“โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์รัะย์อง”  
รวม

ให�บริัการัด้�านการัแพทย์์ ปัจจ้บันเปิด้ด้ำาเนินการัเป็น
โรังพย์าบาลได้�รัับอน้ญาต้ให�ปรัะกอบกิจการัภาย์ใต้�ชื้�อ 
“โรังพย์าบาลรัวมแพทย์์ฉะเชิ้งเทรัา”
รวม

ปัจจ้บันเปิด้บริัษััทมาเพื�อซื�อท้�ดิ้นเพื�อโค่รังการัขย์าย์
ในอนาค่ต้
รวม

ปัจจ้บันเปิด้บริัษััทมาเพื�อซื�อท้�ดิ้นเพื�อโค่รังการัขย์าย์
ในอนาค่ต้
รวม

ปัจจ้บันเปิด้บริัษััทมาเพื�อซื�อท้�ดิ้นเพื�อโค่รังการัขย์าย์
ในอนาค่ต้
รวม

รวมบริษััทฯ และบริษััทย่อย 749



รายงานประจำำ�ปีี 256332

หมายเหตุ :	 (1)	 เมื่่�อวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2559 ได้้จดทะเบีียนเพิ่่�มทุุนจาก 500 ล้้านเป็็น 800 ล้้านบาท 
	 (2)	 ได้้มีีการจดทะเบีียนเพิ่่�มทุุนจาก 300 ล้้านบาท เพิ่่�มเป็็น 500 ล้้านบาท เมื่่�อวัันที่่� 23 ธัันวาคม 2558 และเมื่่�อวัันที่่� 

29 มกราคม 2559 บริิษััทฯลดสัดส่วนการถืือหุ้้�นคงเหลืือสััดส่วนร้้อยละ70 ผู้้�ถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 30 เป็็นนัักธุุรกิจ 
ในพื้้�นที่่�และเมื่่�อวัันที่่� 12 มิิถุุนายน 2561 ได้้ จดทะเบีียนคลินิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 304 เป็็นโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 304 
อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล และดำำ�เนิินการโดยบริิษััท จุุฬารััตน์อาคเนย์์ จำำ�กัด ได้้จดเพิ่่�มสาขา 304 สหคลินิิก ในเดืือนธัันวาคม 
2563

	 (3)	 รัับโอนกิิจการมาเมื่่�อวัันที่่� 1 มีีนาคม 2559ได้้มีีการจดทะเบีียนเพิ่่�มทุุนจาก 30 ล้้านบาท เพิ่่�มเป็็น 100 ล้้านบาท เมื่่�อวัันที่่� 
12 ธัันวาคม 2560

	 (4)	จั ดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2559 และปััจจุุบันบริิษััทฯถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 64.58 และผู้้�ถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 
35.42 เป็็นกลุ่่�มแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์

	 (5)	จั ดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 8 กัันยายน 2559
	 (6)	จั ดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 20 มีีนาคม 2561  เปลี่่�ยนชื่่�อบริิษััทวัันที่่� 20 เมษายน 2561 ชื่่�อเดิิมคืือ บริิษััท โรงพยาบาล นวััตโอสถ 

สุุวรรณภููมิ จำำ�กัด เมื่่�อวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2563 เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็นบริิษััท โรงพยาบาลชีีวารััตน์ จำำ�กัด
	 (7)	จั ดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2562 และปััจจุุบันบริิษััทฯถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 80 และผู้้�ถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 

20 เป็็นกลุ่่�มแพทย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นเดิิม

หมายเหตุ :	 (1)	 ได้้การจดทะเบีียนเพิ่่�มเติิมวััตถุุประสงค์์ เมื่่�อวัันที่่� 9 พฤศจิิกายน 2558

รายละเอีียดการดำำ�เนิินธุุรกิิจอื่่�น 

บริิษััท ลัักษณะการประกอบธุุรกิิจ
ทุุน

จดทะเบีียน
(ล้้านบาท)

สััดส่วน
การถืือหุ้้�น
(ร้้อยละ)

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ จำำ�กัด (มหาชน)

บริิษััท ไทย แอมดอน จำำ�กัด(1)

1,100

30

-

100

•	 บริิการสปาครบวงจร ภายใต้้ชื่่�อ “คลินิิกแพทย์์แผนไทยจุุฬารััตน์”
•	 บริิการด้้านการเสริมความงามและศััลยกรรมตบแต่่ง
•	ฝึ กอบรมผู้้�ช่่วยพยาบาลภายใต้้ชื่่�อโรงเรีียนจุุฬารััตน์ อิินเตอร์์ เฮลท์์ 
	 เพื่่�อผลิตบุุคลากรสนับสนุุนที่่�มีีคุุณภาพ

•	นำ ำ�เข้้าและจำำ�หน่่ายเครื่่�องมืือแพทย์์ 
•	จำ ำ�หน่่ายผลิตภัณฑ์์อาหารเสริม



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 33

เป้้าหมาย วิิสััยทััศน์์ พัันธกิิจ  ค่่านิิยม
และวััตถุุประสงค์์การดำำ�เนิินธุุรกิิจ
	 บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายในการเป็็นโรงพยาบาล

เอกชนที่่�โดดเด่่นภายใต้้คอนเซ็็ป“The Star of the East”

ซึ่่�งมีีความโดดเด่่นในด้้านธรรมาภิิบาล ด้้านการเติิบโต

ในอุุตสาหกรรม ด้้านการพัฒนานวััตกรรมทางการแพทย์์

และด้้านการพัฒนาความรู้้�ความสามารถของบุุคลากร 

รวมถึึงใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็นองค์์กรแห่่ง 

การเรีียนรู้้�ในภาคตะวันัออก และในจังัหวััดสมุุทรปราการ

และเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�มาใช้้บริิการในด้้านคุุณภาพของ

การให้้บริิการตามความพึึงพอใจของลููกค้้าเป็็นหลััก 

(Patient Focus) ในราคาที่่�ยุุติธรรม โดยเน้้นความ

ปลอดภัยของผู้้�มาใช้้บริิการเป็็นสำำ�คัญ (Patient Safety) 

อีีกทั้้�งมีีเป้้าหมายในการเป็็นโรงพยาบาลเอกชนที่่�จะ

เติิบโตควบคู่่� ไปกัับการขยายตัวของภาคธุุรกิจและ

อุุตสาหกรรมในภาคตะวัันออกและจัังหวััดสมุุทรปราการ

โดยจะมุ่่�งเน้้นการขยายจุุดให้้บริิการเครือข่่าย และขยาย

คุุณภาพการให้้บริิการผ่านศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทาง โดย

คณะกรรมการและผู้้�บริิหารได้้มีีการกำำ�หนดวิิสััยทัศน์์

พัันธกิจ ค่่านิิยม และวััตถุุประสงค์์ไว้้ดังน้ี้�

วิิสััยทััศน์์	
•	 เป็็นผู้้�นำำ�ด้้านบริิการทางการแพทย์์ระดัับตติยภููมิ 

(Tertiary care) และมีีผลงานเป็็นที่่�รู้้�จัักทั่่�วทั้้�งในประเทศ

	 และระดัับนานาชาติิ เป็็นองค์์กรที่่�มีีความทัันสมัย 

•	 เป็็นกลุ่่�มโรงพยาบาล(Chain hospital) ที่่�มีีการเจริิญ

	 เติิบโตอย่่างมั่่�นคง (Sustainable growth) และบริิหาร

	 เครือข่่าย (Network) อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

•	ยึ ดมั่่�นในจริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ เป็็นที่่�รัักและศรััทธา

ของผู้้�รัับบริิการอย่่างเหนีียวแน่่นตลอดไป

พัันธกิิจ	 	

1.	 ให้้การดููแลรัักษาอย่่างมีีมาตรฐานของผู้้�รัับบริิการ

2.	สร้้างจิิตสำำ�นึึกให้้พนัักงานรู้้�จัักปกป้้อง และรัักษ์์

	สิ่่ �งแวดล้้อม เพื่่�อการเป็็น Green Hospital   

3. ส่่งเสริมให้้ชุุมชนมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

4. พนัักงานมีีความสุุข

ค่่านิิยม (Core Values) iCARE (ไอแคร์์)
i 	 = International Patient Safety   	 : ยึึดเป้้าหมายความปลอดภัยผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ

i	 = Integrity     		  : เป็็นองค์์กรที่่�มีีธรรมาภิิบาล ซื่่�อสััตย์์ มีีศีีลธรรม

i	 = Innovation  		  : สร้้างสรรค์วิิธีีการใหม่่ๆ เพื่่�อพััฒนาองค์์กร

C	 = Care 		  : ใส่่ใจดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

C	 = Change 		  :  พร้้อมเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อผลงานที่่�ดีีขึ้้�น

A	 = Accountability 		  :  มีีความรัับผิิดชอบและเป็็นที่่�ศรััทธาของสัังคม

R	 = Respect 		  :  ให้้เกีียรติและเคารพในความเป็็นบุุคคล 

E	 = Engagement 		  :  มีีความรัักและผููกพัันกัับองค์์กร

E	 = Education  		  :  ศึึกษาพััฒนาความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ

E	 = Environment  		  :  ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม

วััตถุุประสงค์์
	มุ่่� งเน้้นการให้้บริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ ทุุติยภููมิ และตติยภููมิ ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานสากล เพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการของชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล ด้้วยการบริิหารและพััฒนาเครือข่่ายอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นผู้้�นำำ�ในการให้้บริิการเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ ที่่�มีีเครืือข่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพและโดดเด่่นในภาค 

ตะวัันออก (The Star of the East)
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2561
•	 เดืือนมกราคม 2561โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้เปิิดให้้บริิการศููนย์์ 3A (Aesthetic and 

Anti-Aging Center) ให้้บริิการด้้านความงามและการชะลอวััย

•	 เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2561 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้รัับเกีียรติบััตรจากสำำ�นักมาตรฐาน

	ห้้ องปฏิิบััติิการกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ในด้้านผลการประเมิินคุุณภาพ

	ดีี เยี่่�ยมตลอดปี 2560 ในสาขาเคมีีคลินิิิก สาขาโลหิติวิทยา สาขาธนาคารเลืือด สาขาจุุลชีีววิิทยาคลินิิก 

และสาขาจุุลทรรศนศาสตร์คลินิิก

•	 เดืือนมีีนาคม 2561 บริิษััทฯ จััดตั้้�งบริิษััท มะเร็็งสุุวรรณภููมิ จำำ�กัด เพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนิินกิิจการ

	 โรงพยาบาลศููนย์์มะเร็็งและรัังสีีรัักษาสุุวรรณภููมิ เพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์เฉพาะทางอย่่างครบ

	 วงจรแก่่ลููกค้้าทั่่�วไป และลููกค้้าคู่่�สัญญา ภายในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการและจัังหวััดใกล้้เคีียง 

•	 เดืือน พฤษภาคม 2561โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์, โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 5 และโรงพยาบาล

	จุุ ฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ได้้เข้้ารัับรางวััลการใช้้ระบบสิินไหมอััตโนมััติิดีีเด่่น E-Claim Award 2017

	ซึ่่ �งเป็็นรางวััลโครงการเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการคุ้�มครองสิิทธิิประโยชน์ให้้กับประชาชน โดยผ่านระบบ 

e–Claim จากสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับและส่่งเสริมการประกอบธุุรกิิจประกัันภััย 

สมาคมประกัันวิินาศภััยไทยและบริิษััท กลางคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ จำำ�กัด

•	 เดืือนมิิถุุนายน 2561โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้เพิ่่�มการให้้บริิการ Platelet Rich Plasma 

โดยเป็็นนวััตกรรมการรัักษาอาการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ หรืือซ่่อมแซมส่่วนที่่�เสีียหายของร่่างกาย

	 ด้้วยการใช้้ เกล็็ดเลืือด(ของตััวเอง) มาทำำ�ให้้มีีความเข้้มข้้นสููงกว่่าเกล็็ดเลืือดในกระแสโลหิิตทั่่�วไป

	 3 – 4 เท่่า โดยเป็็นเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมในการใช้้ในการรัักษา ฉีีดกลัับไปยัังบริิเวณที่่�มีี

การบาดเจ็็บ อัักเสบ หรืือเสื่่�อมสภาพของร่่างกายในบริิเวณนั้้�นๆ จึึงเป็็นเทคนิคทางการแพทย์์

ใหม่่ที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในหลายๆด้้าน ไว้้ว่าจะเป็็น เวชศาสตร์การกีีฬา กระดููกและข้้อ (ออร์์โธปิดิิกส์์) 

และความงาม (Aesthetic Medicine)

•	 เดืือนกรกฎาคม 2561โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 304 อิินเตอร์์ เปิิดบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนอกและ 

ผู้้�ป่่วยใน สิิทธิิเงิินสดและประกัันชีีวิตพร้้อมด้้วยเครื่่�องมืือแพทย์์และทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

•	 เดืือนตุุลาคม 2561 บริิษััท มะเร็็งสุุวรรณภููมิ จำำ�กัด ได้้ลงนามในสััญญาซื้้�อขายเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น 

Synergy เพื่่�อเตรีียมการติดตั้้�งที่่� โรงพยาบาลศููนย์์มะเร็็งและรัังสีีรัักษาสุุวรรณภููมิ

•	 เดืือนพฤศจิิกายน 2561 โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา ได้้เปิิดให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนอก 

และผู้้�ป่่วยใน สิิทธิิเงิินสด ประกัันชีีวิตและลููกค้้าคู่่�สัญญาพร้้อมด้้วยเครื่่�องมืือแพทย์์และทีีมแพทย์์

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

•	 เดืือนธัันวาคม 2561 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 11 อิินเตอร์์ ติิดตั้้�งเครื่่�อง CT Scan 128 Slice 

ทดแทนเครื่่�องเดิิม เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการตรวจวิินิิจฉััยโรคทางรัังสีี

การเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาการที่่�สำำ�คััญ
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2562
•	 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้รัับรัับรางวััลคุุณภาพ Hospital 

Award ประจำำ�ปีี 2561 Muang Thai Life Assurance Hospital Award 2018 จากบริิษััท  

เมืืองไทยประกัันชีีวิต จำำ�กัด (มหาชน)

•	 เดืือนมีีนาคม 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้รัับรางวััลเกีียรติยศประเภทให้้บริิการ

ตรวจสุุขภาพยอดเยี่่�ยมประจำำ�ปี “Allianz Ayudhya Hospital Service Awards 2018 จากบริิษััท  

อริิอััลซ์์ อยุุธยาประกัันชีีวิต  จำำ�กัด (มหาชน)

•	 เดืือนเมษายน 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 3 

(การต่ออายุุ)

•	 เดืือนสิิงหาคม 2562 กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์  ได้้รัับรางวัลัเกีียรติยิศ Thailand’s Top Corporate 

Brand หมวดการแพทย์์ประจำำ�ปีี 2562 จากคณะพาณิิชศาสตร์์และการบัญชีี ร่่วมกัับตลาด 

หลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย เป็็นรางวััลที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงแบรนด์์ที่่�เป็็นที่่�มีีคุุณค่่าและสามารถ 

สร้้างความยั่่�งยืืนในระยะยาว ผ่่านผลการวิจััยจากการคำำ�นวณมููลค่่าแบรนด์์องค์์กร โดยคุุณสมบััติิข

องบริิษััทที่่�จะเข้้าเกณฑ์์การได้้รัับรางวััลจะต้้องมีีมููลค่่าแบรนด์์องค์์กรตั้้�งแต่่ 5,000 ล้้านบาทขึ้้�นไปมีี

ผลงานการดำำ�เนิินงานในตลาดหลัักทรััพย์์ฯ อย่่างน้้อย 3 ปีี และมีีคะแนนจากมาตรวัดธรรมาภิิบาล 

ของ IOD ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป

•	 เดืือนกัันยายน 2562  โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์  เปิิดอาคาร C รองรัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิประกันัสัังคม 

พร้้อมปรัับปรุุงสถานที่่�อาคาร A  รองรัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิเงิินสด

•	 เดืือนกัันยายน 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้รัับมอบโล่่และได้้รัับการยกย่่องเป็็น

สถานพยาบาลในโครงการสถานพยาบาลในดวงใจ ที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่ผู้้�ประกัันตน 

จากสำำ�นักงานประกัันสัังคม

•	 เดืือนตุุลาคม 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต เปิิดอาคารศููนย์์ตรวจสุุขภาพ โดยใช้้ชื่่�อว่่า 

“ศููนย์์ตรวจสุุขภาพแอร์์พอร์์ตเฮลท์์เช็็ค แอนด์์ สไมล์์คลับ”

•	 เดืือนพฤศจิิกายน 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ  HA ขั้้�นที่่� 2

	 (การต่ออายุุครั้้�งที่่� 8)

•	 เดืือนธัันวาคม 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ได้้รัับรางวััลอัันภาคภููมิใจรางวััลด้้านคุุณภาพ

	 Thailand Building Energy Efficiency Disclosure 2019 จากกระทรวงพลัังงาน

•	 เดืือนธัันวาคม 2562 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ เข้้าร่่วมลงทุุนใน บริิษััท รวมแพทย์์แม่่สอด 

อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก โดยเข้้าถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 80 และ

	 ผู้้�ถืือหุ้้�นในสััดส่วนร้้อยละ 20 เป็็นกลุ่่�มแพทย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นเดิิม
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2563
•	 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563  บริิษััท มะเร็็งสุุวรรณภููมิ จำำ�กัด เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็นบริิษััท โรงพยาบาลชีีวารััตน์ 

จำำ�กัด

•	 เดืือนกัันยายน 2563 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้รัับโล่่ประกาศเกีียรติคุุณ “สถานพยาบาล

	 ในดวงใจ ประจำำ�ปี 2563” โดยรัับมอบรางวััลจากรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงแรงงานเนื่่�องในวัันคล้้าย

วัันสถาปนาสำำ�นักงานประกันัสัังคม (สปส.) ครบรอบ 30 ปีี ณ สำำ�นักงานประกันัสัังคม ถ.ติวิานนท์์ 

จ.นนทบุุรีี

•	 เดืือนตุุลาคม 2563 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่านการตรวจประเมิินเพื่่�อการรัับรอง

	คุุ ณภาพโรงพยาบาลระดัับสากล ครั้้�งที่่� 3 Re-Accreditation JCI (Joint Commission International) 

โดย ในการรัับรองแต่่ละครั้้�งมีีกำำ�หนดอายุุรัับรอง 3 ปีี

•	 เดืือนพฤศจิิกายน 2563 กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ ได้้รัับรางวััลเกีียรติยศ Thailand’s Top 

Corporate Brand เป็็นปีีที่่� 2 ติิดต่อกััน

•	 เดืือนธัันวาคม 2563 กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ได้้รัับการเสนอชื่่�อเข้้าชิ่่�งรางวััล Best in Sector : 

Healthcare โดย IR Magazine

•	 เดืือนธัันวาคม 2563 บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์อาคเนย์์ จำำ�กัด ได้้จดเพิ่่�มสาขา 304 สหคลินิิก

หมายเหตุ :	 ภายใต้้กฎกระทรวงว่่าด้้วยลักษณะของสถานพยาบาลและลัักษณะการให้้บริิการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 กำำ�หนดให้้ใช้้ 
ชื่่�อสถานพยาบาลที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืนว่่า”คลินิิกเวชกรรม”สถานพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืนไม่่เกิิน 30 เตีียงให้้ใช้้ชื่่�อ 
“สถานพยาบาล” และสถานพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ค้้างคืืนเกิิน 30 เตีียงขึ้้�นไปให้้ใช้้ชื่่�อ “โรงพยาบาล”

โครงสร้้างการถืือหุ้้�นของกลุ่่�มบริิษััท
	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

จำำ�กัด (มหาชน) (“บริิษััทฯ”) มีีบริิษััทย่่อย 10 บริิษััท 

ได้้แก่่บริิษััท คอนวีีเนีียนซ์์ ฮอสพิทอล จำำ�กัด, บริิษััท 

บางปะกงเวชชกิจ จำำ�กัด, บริิษััท ไทยแอมดอน 

จำำ�กัด, บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ อาคเนย์์ จำำ�กัด,  

บริิษััทโรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา จำำ�กัด, 

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์แพรกษา จำำ�กัด, บริิษััท 

มะเร็็งสุุวรรณภููมิ จำำ�กัด, บริิษััท รวมแพทย์์แม่่สอด 

อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด และมีีบริิษััท โรงพยาบาลชลเวช 

จำำ�กัด และบริษัิัท สััตยบุุตรอินิเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด ซึ่่�ง 

เป็็นบริิษััทย่่อยที่่�ลงทุุนผ่่านบริิษััท บางปะกงเวชชกิิจ 

จำำ�กัดอีีกหนึ่่�งแห่่ง โดยมีีโครงสร้้างการถืือหุ้้�นแสดงดััง 

แผนภาพ
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แผนภาพที่่� 1-1 : โครงสร้้างการถืือหุ้้�นของกลุ่่�มบริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กัด (มหาชน) ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2563

แผนภาพที่่� 1-1 : โครงสร้้างการถืือหุ้้�นของกลุ่่�มบริิษััทโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์จำำ�กัด (มหาชน) ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2563

	 ความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มธุุรกิิจของผู้้�ถือหุ้้�นใหญ่่

	 กลุ่่�มบริิษััทไม่่มีีการพึ่่�งพิิงหรืือแข่่งขัันกัับธุุรกิจของผู้้�ถืือหุ้้�นใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กััด (มหาชน)
ทุุนจดทะเบีียน 1,100 ล้้านบาท
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 1 สุุวรรณภููมิ
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 5 เคหะบางพลีี
•	คลิ นิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 2 เทพารัักษ์์

บริิษััท คอนวิิเนีียนซ์์ ฮอสพิิทอล จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 500 ล้้านบาท
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต
•	คลิ นิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 7 อ่่อนนุุช
•	คลิ นิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 8 ลาดกระบััง

บริิษััท ไทยแอมดอน จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 30 ล้้านบาท 

บริิษััท โรงพยาบาลชลเวช จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 100 ล้้านบาท
•	ร พ.จุุฬารััตน์ชลเวช

บริิษััท สััตยบุุตร 
อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 100 ล้้านบาท
•	ร พ.จุุฬารััตน์ระยอง

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์
แพรกษา จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 1 ล้้านบาท 

บริิษััท โรงพยาบาลชีีวารััตน์์ จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 1 ล้้านบาท 

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 
อาคเนย์์ จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 500 ล้้านบาท 
ทุุนชำำ�ระแล้้ว 300 ล้้านบาท (60%)
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 304 อิินเตอร์์
•	 304 สหคลินิิก

บริิษััท บางปะกงเวชชกิิจ จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 800 ล้้านบาท
•	ร พ.จุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์
•	คลิ นิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 12 เกตุุเวย์์

บริิษััท โรงพยาบาลรวมแพทย์์
ฉะเชิิงเทรา จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 600 ล้้านบาท
ทุุนชำำ�ระแล้้ว 450 ล้้าน (75%)
•	ร พ.รวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา

บริิษััท รวมแพทย์์แม่่สอด 
อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กััด
ทุุนจดทะเบีียน 1 ล้้านบาท 

100%

100%

70%

100%

100%

64.58%

80%

96.38%

100%

100%



รายงานประจำำ�ปีี 256338

ลัักษณะการประกอบธุุรกิิจ

โครงสร้้างรายได้้
	 บริิษััทฯ มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยรายได้้จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาลของ บริิษััทฯ ตั้้�งแต่่ปีี 

2561 ถึึงปีี 2563 แสดงดัังตาราง

แผนภาพที่่� 2-1 : โครงสร้้างรายได้้ของบริิษััทฯ ตั้้�งแต่่ ปีี 2561 - 2563 

โครงสร้้างรายได้้ของบริิษััทฯ ตั้้�งแต่่ ปีี 2561 - 2563

รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป
	ร ายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 	 1,444.71 	 32.8 	 1,653.59 	 32.0 	 1,688.37 	 31.1
	ร ายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน (IPD) 	 1,310.06 	 29.7 	 1,580.75 	 30.6 	 1,519.86 	 28.0
รวมรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยยทั่่�วไป 	 2,754.77 	 62.5 	 3,234.34 	 62.6 	 3,208.23 	 59.1
รายได้้จากโครงการสวััสดิิการภาครััฐ
	 โครงการประกัันสัังคม	  1,409.60 	 32.0 	 1,577.83 	 30.5 	 1,811.20 	 33.3
	 โครงการภาครััฐอื่่�นๆ 	 242.62 	 5.5 	 353.44 	 6.8 	 413.41 	 7.6
รวมรายได้้จากโครงการภาครััฐ 	 1,652.22 	 37.5 	 1,931.27 	 37.4 	 2,224.61 	 40.9
รวมรายได้้จากกิจการโรงพยาบาล 	 4,406.99 	 100.0 	 5,165.61 	 100.0	  5,432.84 	 100.0

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ปีีบััญชี สิ้้�นสุุดวันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

รายได้้เกิิดจากโรงพยาบาล

CAGA 11.03%

(63:37) (63:37) (59:41)
2561 2562 2563
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ลัักษณะผลิิตภััณฑ์์และบริิการ
	 บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กัด (มหาชน) 

และบริิษััทย่่อย 6 บริิษััทที่่�เปิิดดำำ�เนิินการแล้้ว ได้้แก่่ 

1.) บริิษััท คอนวีีเนีียนซ์์ ฮอสพิทอล จำำ�กัด 2.) บริิษััท 

บางปะกงเวชชกิจ จำำ�กัด  3.)บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

อาคเนย์์ จำำ�กัด 4.) บริิษััท โรงพยาบาลชลเวช จำำ�กัด 

5.) บริิษััท สััตยบุุตรอินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด 6.) บริิษััท

โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา จำำ�กัด ซึ่่�ง ดำำ�เนิิน

ธุุรกิจ ประกอบกิิจการสถานพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครฝ่ั่�งตะวัันออก ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

บริิเวณรอบสนามบิินสุุวรรณภููมิ ตั้้�งแต่่เขตประเวศ  

เขตลาดกระบััง จัังหวััดกรุุงเทพมหานครฝั่่�งตะวัันออก 

และถนนเทพารัักษ์์ ถนนกิ่่�งแก้้ว อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการครอบคลุุมไปถึึงจัังหวััดในภาคตะวัันออก

ได้้แก่่บริิเวณ ถนนบางนาตราด อำำ�เภอบางปะกง 

และนิิคมอุุตสาหกรรมเกตเวย์์ซิิต้ี้� จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  

ถนน 304 อำำ�เภอศรีีมหาโพธิิ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี  

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี และอำำ�เภออรััญประเทศ 

จัังหวััดสระแก้้ว ในปีี 2559 เพิ่่�มสาขาที่่�อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดระยอง ในปีี 2563 เพิ่่�มสาขาในอำำ�เภอปราจีีนบุุรีี 

กล่่าวโดยรวมปีี 2563 กลุ่่�มบริิษััทมีีโรงพยาบาลจำำ�นวน

9 แห่่ง และมีีสาขาสถานพยาบาลและคลินิิิกจำำ�นวน 5 แห่่ง

รวมทั้้�งสิ้้�น 14 แห่่ง และมีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วย 749 เตีียง  

	 บริิษััทได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพโรงพยาบาลในกลุ่่�มของบริิษััทฯทั้้�งสามแห่่ง

ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาลไทย 

(Thai Hospital Accreditation – HA)  และในปีี 2557 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ในกลุ่่�มบริิษััทฯได้้รัับการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

ระดัับสากล JCI (Joint Commission International)

ตามมาตรฐานการรัับรองของสหรััฐอเมริิกา และในปี ี

2560 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่านการตรวจ

ประเมิินเพื่่�อการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลระดับัสากล 

Re-Accreditation JCI (Joint Commission International)

โดยในการรัับรองแต่่ละครั้้�งมีีกำำ�หนดอายุุรัับรอง 3 ปีี 

และในปีี 2563 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่าน 

การตรวจประเมิินเพื่่�อการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

ระดัับสากล คั้้�งที่่� 3 Re-Accreditation JCI (Joint 

Commission International)โดยในการรัับรองแต่่ละครั้้�ง 

มีีกำำ�หนดอายุุรัับรอง 3 ปีี      

  บริิษััทฯ ให้้บริิการแก่่ลููกค้้าหลััก 2 ประเภท คืือ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยตามโครงการสวัสดิการด้้าน 

สุุขภาพภาครััฐ อาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยตามโครงการประกัันสัังคม 

และผู้้�ป่่วยตามโครงการของสำำ�นักงานหลัักประกััน 

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ที่่�เข้้ารัับบริิการฟอกเลืือด 

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจในพื้้�นที่่�

จัังหวััดสมุุทรปราการและจัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตภาค

ตะวัันออก เป็็นต้้น โดยโรงพยาบาล สถานพยาบาล 

และคลินิิกในกลุ่่�มบริิษััทฯ มีีสาขารวมทั้้�งสิ้้�น 13 แห่่ง 

กระจายอยู่่�ในพื้้�นที่่�ซึ่่�งลููกค้้าสามารถเข้้าถึึงได้้โดยสะดวก

ขอบเขตการให้้บริิการทางการแพทย์์

	 โรงพยาบาลในกลุ่่� มบริิษััทให้้การรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขา โดยใช้้

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยแบ่่งตามลัักษณะการให้้บริิการได้้ดังต่่อไปน้ี้�

(1)	คลิินิิกอายุุรกรรม 

•	คลิ นิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป (ให้้บริิการภายใต้้ จร.1,3,5, 

9,11,304,จุุฬารััตน์์ชลเวช, จุุฬารััตน์์ระยอง, รวม 

แพทย์์ฉะเชิิงเทรา)* : ให้้บริิการตรวจรัักษาพยาบาล 

และดููแลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั่่�วไป อาทิิเช่่น โรค

	 เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง 

เป็็นต้้น

•	คลิ นิิกอายุุรกรรมเฉพาะโรค (ให้้บริิการภายใต้้ จร. 

3,9,11,304,จุุฬารััตน์ระยอง,รวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา)*:

	 ให้้บริิการตรวจรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรค

	 อายุุรกรรมเฉพาะทางด้้านต่่างๆ เช่่น โรคหัวใจ

	 และหลอดเลื ือด, โรคระบบทางเดิินอาหาร, 

โรคผิวหนััง, โรคมะเร็็ง, โรคติดเชื้้�อ, โรคทางเดิินหายใจ, 

โรคข้้อและรููห์ ์มาติิสม์์, โรคระบบต่่อมไร้้ท่  ่อ, 

โรคสมองและระบบประสาท, โรคไต, โรคภููมิแพ้้, 

โรคเลืือด
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(2)	คลิินิิกศัลยกรรม  

•	คลิ นิิกศััลยกรรมทั่่�วไปและเฉพาะทาง (ให้้บริิการ

	 ภายใต้้ จร.3,9,11,304,จุุฬารััตน์ระยอง,รวมแพทย์์

	 ฉะเชิิงเทรา)* : ให้้บริิการวินิิจฉััยและรัักษาโรคทาง

	ศั ลยกรรมทั่่�วไป รวมทั้้�งการผ่าตััดผ่านการส่องกล้้อง

 	 (laparoscopie surgery), ศััลยกรรมมืือ, ศััลยกรรมกระดููก,

	ศั ลยกรรมสมองและระบบประสาท, ศััลยกรรมกระดููก

	 ใบหน้้า, ศััลยกรรมตกแต่่ง, ศััลยกรรมระบบทางเดินิ

	ปั สสาวะ, ศััลยกรรมหัวัใจและหลอดเลืือด,  ศััลยกรรม

	 มะเร็็งนรีีเวช, ศััลยกรรมมะเร็็งทั่่�วไป, ศััลยกรรมเต้้านม,

	ศั ลยกรรมจัักษุุ, ศััลยกรรม หูู คอ จมููก

(3)	ศููนย์์หััวใจครบวงจร (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)*

(4)	ศููนย์์รัักษามะเร็็งครบวงจร (ให้้บริิการภายใต้้ จร.9)*

(5)	คลิินิิกและศููนย์์การแพทย์์อื่่�นๆ

•	ศูู นย์์ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย (I.C.U. 

ทารกแรกเกิิด) (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)* 

•	คลิ นิิกเด็็ก 24 ชั่่�วโมง  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,9)* 

•	ศูู นย์์โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Center) 

(ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,9)* 

•	คลิ นิิกโรคภููมิแพ้้  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)* 

•	คลิ นิิก หูู คอ จมููก  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,9,11)* 

•	ศูู นย์์เลเซอร์์จัักษุุ  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3)* 

•	ศูู นย์์ทัันตกรรมตกแต่่ง Dr.Dentist  (ให้้บริิการภายใต้้ 

จร.1,3,5,9,11)* 

•	คลิ นิิกสููติ-นรีีเวช และผู้้�มีีบุุตรยาก (ให้้บริิการภายใต้้ 

จร.3,9,11)* 

•	ศูู นย์์รัักษาโรคทางเดิินอาหารและตัับ (ให้้บริิการ

	 ภายใต้้ จร.3,9,11)* 

•	คลิ นิิกโรคลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั  (ให้้บริิการภายใต้้ 

จร.3,9,11)* 

•	ศูู นย์์สลายนิ่่�วและรัักษาโรคทางเดิินปััสสาวะ (ให้้

	 บริิการภายใต้้ จร. 3,9)* 

•	ศูู นย์์ไตเทีียม  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,9,11)*

•	คลิ นิิกกายภาพบำำ�บัด  (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,9,11)* 

•	คลิ นิิกโรคกระดููกและข้้อ (ให้้บริิการภายใต้้ จร.3,

	 9,11)* 

(6)	ศููนย์์อุุบััติิเหตุฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง (ให้้บริิการ

ภายใต้้ จร.3,9,11)*

(7)	ศููนย์์ตรวจสุุขภาพครบวงจร

(8)	ศููนย์์ตรวจสุุขภาพนอกสถานที่่�และรถเอ็็กซเรย์์ 

เคลื่่�อนที่่�

(9)	ศููนย์์อาชีีวเวชศาสตร์์

(10) ศููนย์์เลเซอร์์ความงาม และศััลยกรรมตกแต่่ง 

(ให้้บริิการภายใต้้ จร.1,3)

(11) ศููนย์์รัักษาผู้้�มีบุุตรยาก IVF Center (ให้้บริิการ

ภายใต้้ จร.11)

(12) ศููนย์์ตาสุุวรรณภููมิิ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 1

ศัักยภาพในการให้้บริิการทางการแพทย์์	

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ มีีศัักยภาพ

ด้้านสถานที่่�ในการให้้บริิการทางการแพทย์์ และมีีอัตรา

การใช้้บริิการแยกตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ดัังน้ี้� 

(1)	จำำ�นวนห้้องตรวจและจำำ�นวนเตีียงให้้บริิการ

	ศั กยภาพในการให้้บริิการกลุ่่� มลููกค้้าผู้้�ป่่วยนอก 

(Out-Patient Department : OPD) ประเมิินจากจำำ�นวน

ห้้องตรวจรัักษา ในขณะที่่�ศัักยภาพในการให้้บริิการ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน (In-Patient Department : IPD) ประเมิิน 

จากจำำ�นวนเตีียงที่่�ให้้บริิการ โดยศักยภาพในการให้้ 

บริิการของบริษัิัทฯ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 เป็็นดังัน้ี้�

โรงพยาบาล / สาขา จำำ�นวนห้้องตรวจ จำำ�นวนเตีียงเปิิดให้้บริิการ

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กัด (มหาชน)

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 1 สุุวรรณภููมิ	 5	 26
คลินิิกเวชกรรมจุุฬารััตน์ 2 	 2	 -
โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3	 53	 193
โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 5	 5	 26



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 41

โรงพยาบาล / สาขา จำำ�นวนห้้องตรวจ จำำ�นวนเตีียงเปิิดให้้บริิการ

บริิษััท คอนวีีเนีียนซ์์ฮอสพิิทอล จำำ�กัด

บริิษััท สััตยบุุตรอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล จำำ�กัด

สหคลินิิก จุุฬารััตน์ 7	 1	 -
คลินิิกเวชกรรม จุุฬารััตน์ 8	 2	 -
โรงพยาบาล จุุฬารััตน์ 9	 31	 139

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ระยอง	 6	 50

บริิษััท โรงพยาบาลชลเวช จำำ�กัด

บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ อาคเนย์์ จำำ�กัด

บริิษััท บางปะกงเวชชกิิจ จำำ�กัด

บริิษััท โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา จำำ�กัด

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ชลเวช	 5	 56

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 304	 14	 59

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11	 21	 141
คลินิิกเวชกรรม จุุฬารััตน์ 12	 2	 -

โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา	 19	 59
รวม	 166	 749

(2)	อัตราการใช้้บริิการ

	อั ตราการใช้้บริิการของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประเมิินจากจำำ�นวนการให้้บริิการจริิงเปรีียบเทีียบกัับศัักยภาพในการให้้บริิการ

สููงสุุด โดยแยกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน ทั้้�งน้ี้� ในปีี ปีี 2561 และ 2562 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกมีีอัตราการใช้้

บริิการลดลงจากร้้อยละ 70.5 เป็็นร้้อยละ 69.1 และลดลงเป็็นร้้อยละ 59.6 ในปีี 2563 ในขณะที่่� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยในปีี 

2562 และ 2563 มีีอัตราการใช้้บริิการ (อััตราการครองเตีียง) ลดลงจากร้้อยละ 67.9 เป็็นร้้อยละ 64.3 อััตราการ

ใช้้บริิการลดลงทั้้�งกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยนอก และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน เนื่่�องจากได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 ทำำ�ให้้

จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัด 

	กลุ่่� มผู้้�ป่วยนอก

	กลุ่่� มผู้้�ป่วยใน

จำำ�นวนห้้องตรวจ (เฉลี่่�ย) *	 131	 147	 161
จำำ�นวนวััน	 365	 365	 366
ความสามารถในการรัับผู้้�ป่่วยนอกสููงสุุด (ครั้้�ง) **	 3,343,830	 3,762,780	 4,125,240
จำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาจริิง (ครั้้�ง)	 2,357,117	 2,601,433	 2,459,181
อััตราการใช้้บริิการ (ร้้อยละ)	 70.5	 69.1	 59.6

จำำ�นวนเตีียงให้้บริิการ(เฉลี่่�ย) *	 649	 749	 749
จำำ�นวนวััน	 365	 365	 366
ความสามารถในการรัับผู้้�ป่่วยในสููงสุุด(เตีียง)	 236,840	 273,385	 274,134
จำำ�นวนวัันที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาจริิง (เตีียง)	 155,132	 185,676	 176,342
อััตราการใช้้บริิการ (ร้้อยละ)	 65.5	 67.9	 64.3

2561

2561

2562

2562

2563

2563

หมายเหตุ :	 * จำำ�นวนห้้องตรวจและจำำ�นวนเตีียงเปิิดใช้้บริิการจริิง คำำ�นวณจากค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างต้้นงวดและปลายงวด
                 ** ความสามารถในการรัับผู้้�ป่่วยนอกสููงสุุดประเมิินโดยผู้้�บริิหารบริิษััทฯ ประมาณ 70 ครั้้�งต่่อห้้องต่่อวััน
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บริิการแพทย์์แผนไทย

	 บริิษััทฯ เล็็งเห็็นโอกาสในการเติิบโตของธุุรกิจ 

แพทย์์แผนไทย จากกระแสดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 

บริิษััทฯ จึึงใช้้พื้้�นที่่�ส่่วนหนึ่่�งของ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

3 อิินเตอร์์ ให้้เป็็นที่่�ตั้้�งของบริิการสปาครบวงจร 

ภายใต้้ชื่่�อ “คลินิิกแพทย์์แผนไทยจุุฬารััตน์” ให้้บริิการ 

3 กลุ่่�ม คืือ บริิการสปา นวดแผนไทย และนวดเท้้า 

โดยพนัักงานที่่�มีีความชำำ�นาญในแต่่ละกลุ่่� ม ทั้้�งน้ี้� 

คลินิิกแพทย์์แผนไทยจุุฬารััตน์์ เปิิดให้้บริิการทุุกวััน 

ตั้้�งแต่่เวลา 10.00 น. ถึึง 21.00 น.

ธุุรกิิจจััดซื้้�อเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

และธุุรกิิจฝึึกอบรมผู้้�ช่วยพยาบาล

	 บริิษััทย่่อยของบริิษััทฯ คืือ บริิษััท ไทย แอมดอน 

จำำ�กัด (“ไทย แอมดอน”) ดำำ�เนิินธุุรกิจนำำ�เข้้า และจััด

จำำ�หน่่ายเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์ อาทิิเช่่น 

เตีียงผ่่าตััดไฟฟ้้า เครื่่�องวััดอัตราการเต้้นของหััวใจและ

ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด เป็็นต้้น โดยในปััจจุุบัน 

สิินค้้า เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์ที่่�นำำ�เข้้าโดย

ไทย แอมดอนส่่วนใหญ่่จะจััดจำำ�หน่่ายให้้แก่่โรงพยาบาล

และคลินิิกในกลุ่่�มบริิษััท อย่่างไรก็็ดีี ไทย แอมดอน

อยู่่�ระหว่่างการวางแผนการตลาดเพื่่�อเพิ่่�มสััดส่่วนการ

จััดจำำ�หน่่ายสิินค้้าแก่่ผู้้�ประกอบการสถานพยาบาลแห่่งอื่่�น

ในอนาคต นอกจากน้ี้�บริิษััทฯ ยัังดำำ�เนิินธุุรกิจให้้บริิการ

ฝึึกอบรมผู้้�ช่่วยพยาบาลภายใต้้ชื่่�อโรงเรีียนจุุฬารััตน์์ 

อิินเตอร์์ เฮลท์์ เพื่่�อผลิตบุุคลากรสนับสนุุนที่่�มีีคุุณภาพ 

รองรัับการขยายตัวของธุุรกิจโรงพยาบาล

การตลาดและภาวการณ์์แข่่งขััน
กลยุุทธ์์ทางการตลาด

	 กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ได้้ดำำ�เนินิการนโยบายทาง

การตลาด โดยมีีเป้้าหมายหลััก คืือ การนำำ�บริิการและ 

การรัักษาพยาบาลให้้เข้้าถึึงประชาชนให้้ได้้ทุุกกลุ่่�ม 

และครอบคลุุมบริิเวณโดยรอบของพื้้�นที่่�ที่่�ตั้้�งของ

โรงพยาบาล สถานพยาบาล และคลินิิกของกลุ่่�มบริิษััทฯ   

โดยกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ มีีการให้้บริิการทั้้�งระดัับ

ปฐมภููมิ  ทุุติยภููมิ และตติยภููมิ  เพื่่�อให้้ลููกค้้าสามารถเข้้า

ถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้สะดวก และตั้้�งเป้้าที่่�จะเป็็น 

โรงพยาบาลเอกชนที่่�โดดเด่่นภายใต้้คอนเซ็็ปต์์ “The Star

of the East” และเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�มาใช้้บริิการในด้้าน

คุุณภาพของการให้้บริิการตามความพึึงพอใจของลููกค้้า

เป็็นหลััก (Patient Focus) ในราคาที่่�ยุุติธรรม โดยเน้้น

ความปลอดภัยของผู้้�มาใช้้บริิการเป็็นสำำ�คัญ (Patient Safety)

อีีกทั้้�งมีีเป้้าหมายในการเป็็นโรงพยาบาลเอกชนที่่�จะ

เติิบโตควบคู่่� ไปกัับการขยายตัวของภาคธุุรกิจและ

อุุตสาหกรรมในภาคตะวัันออกและจัังหวััดสมุุทรปราการ

โดยจะมุ่่�งเน้้นการขยายจุุดให้้บริิการเครือข่่าย และขยาย 

คุุณภาพการให้้บริิการผ่านศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทาง 

	ปั จจุุบันั สถานพยาบาลของบริิษััทฯที่่�จัดัอยู่่�ในระดัับ

ทุุติยภููมิรวมทั้้�งสิ้้�น 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

3 อิินเตอร์์ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 9 แอร์์พอร์์ต และ 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ อย่่างไรก็ตาม บริิษััทฯ 

สามารถให้้บริิการตรวจรัักษาในระดัับตติยภููมิ Excellent 

Center ในส่่วนของคลินิิกศััลยกรรมมืือและกระดููก การ 

ดููแลทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิและ 

ศููนย์์รัักษาโรคหัวใจครบวงจร ศููนย์์รัักษาโรคมะเร็็งครบ

วงจรรวมถึึงคลินิิกรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมาก และศููนย์์ 

โรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล สถานพยาบาลและ

คลินิิกในกลุ่่�มรวมทั้้�งหมด 14 แห่่ง ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ให้้

บริิการบริิเวณรอบสนามบินิสุุวรรณภููมิ ตั้้�งแต่่เขตประเวศ  

เขตลาดกระบััง(นิิคมอุุตสาหกรรมลาดกระบััง) จัังหวััด 

กรุุงเทพมหานครฝั่่�งตะวัันออก และถนนเทพารัักษ์์ 

ถนนกิ่่�งแก้้ว อำำ�เภอบางพลีี (นิิคมอุุตสาหกรรมบางพลีี) 

จัังหวััดสมุุทรปราการครอบคลุุมไปถึึงจัังหวััดในภาค

ตะวัันออกได้้แก่่บริิเวณ ถนนบางนาตราด อำำ�เภอ

บางปะกง (นิิคมอุุตสาหกรรมเวลโกรว์์) และนิิคม

อุุตสาหกรรมเกตเวย์์ซิิต้ี้� จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ถนน 304 

อำำ�เภอศรีีมหาโพธิิ (นิิคมอุุตสาหกรรม 304, นิิคม

อุุตสาหกรรมโรจนะและนิิคมอุุตสาหกรรมไฮเทค) 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี และอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี  

ปีี2559 เพิ่่�มสาขาที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดระยอง  และในปีี 

2561 เพิ่่�มสาขาที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เห็็น 

ได้้ว่าพื้้�นที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล สถานพยาบาลและคลินิิก 

ในกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ อยู่่�ในเขตอุุตสาหกรรมใน

ภาคตะวัันออกและจัังหวััดสมุุทรปราการ 
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ลัักษณะลููกค้า 

(1)	ลููกค้้าท่ั่�วไป ประกอบด้้วย

•	กลุ่่� มลููกค้าเงิินสด : ได้้แก่่ กลุ่่�มลููกค้้าที่่�รัับผิิดชอบ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลด้ว้ยตนเอง โดย 

กลุ่่�มลููกค้้าเป้้าหมายคือประชาชนที่่�มีีระดัับรายได้้

	 ปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีที่่�อยู่่� อาศััยหรืือสถานที่่� 

ทำำ�งาน ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานที่่�ตั้้�งของ

	 โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งของ

	 บริิษััทฯ หรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพ

	 การให้้บริิการทางการแพทย์์ของบริิษััทฯ โดย

	 บริิษััทฯ เน้้นการให้้บริิการอย่่างมีีคุุณภาพ และ 

เพิ่่�มขอบเขตการให้้บริิการทางการแพทย์์เฉพาะ

ทาง รวมทั้้�งการประชาสััมพัันธ์์ทางการตลาดให้้

ตรงกัับกลุ่่�มลููกค้้าเป้้าหมายของบริิษััทฯ

•	กลุ่่� มลููกค้าคู่่�สัญญา : ได้้แก่่ กลุ่่�มลููกค้้าที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาพยาบาลโดยที่่�องค์์กรต้้นสัังกััดได้้

	ทำ ำ�สัญญาข้้อตกลงไว้้กับทางบริิษััทฯ ซึ่่�งองค์์กร

	 ต้้นสัังกััดจะเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการ

	 รัักษาที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือเป็็นกลุ่่�มลููกค้้าที่่�มีีกรมธรรม์

	 ประกััน สุุขภาพ โดยบริิษััทฯ จะเรีียกเก็็บค่่ารัักษา

	กั บองค์์กรต้้นสัังกััดหรืือบริิษััทประกัันโดยตรง 

	ทั้้ �งน้ี้� กลุ่่�มลููกค้้าคู่่�สัญญามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

	 การเติิบโตของธุุรกิจประกััน และจากกระแสการ

	ดูู แลสุุขภาพ

•	กลุ่่�  มลููกค้้าตามพระราชบััญญัติิคุ้้� มครอง

	 ผู้้�ประสบภััยจากรถ : ได้้แก่่ ผู้้�เจ็็บป่่วยจากการ 

ประสบอุุบัติิเหตุุทางจราจร ซึ่่�งเข้้ารัักษาตาม

	 พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ พ.ศ. 

2535 โดยโรงพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััทตั้้�งอยู่่�บน

	ถ นนเทพารัักษ์์ ถนนกิ่่�งแก้้ว และถนนบางนา-

ตราด ซึ่่�งมีีอุุบัติิเหตุุทางจราจรเกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง

	ดั งนั้้�นโรงพยาบาลจึึงมีีศููนย์์อุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิินเพื่่�อ

	อำ ำ�นวยความสะดวกให้้กัับผู้้�มาใช้้บริิการ และ

	ทำ ำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถจัดส่่งรถพยาบาลไป

	 ให้้บริิการในที่่�เกิิดเหตุุได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งน้ี้�

	 โรงพยาบาลจะให้้บริิการรัักษาโดยไม่่คิิดค่่าใช้ ้

จ่่าย และจะเบิิกค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาจากบริิษััท

	 ประกันัที่่�ทำำ�ประกันัภััยตามพระราชบัญัญััติิฉบัับน้ี้�

	 แก่่ผู้้�เจ็็บป่่วยหรืือคู่่�กรณีีของผู้้�เจ็็บป่่วย

•	กลุ่่� มลููกค้ากองทุุนเงิินทดแทนผู้้�ประสบภััยจาก

	ก ารทำำ�งาน : ได้้แก่่ พนัักงานของบริิษััทหรืือ

	 โรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยอันเนื่่�อง

	 มาจากอุุบัติัิเหตุุที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน ซึ่่�งเข้้ารัับการ

	 รัักษาตามพระราชบัญญััติิเงิินทดแทน พ.ศ. 2537

	 โดยคลินิิกศััลยกรรมมืือและกระดููกของ บริิษััทฯ 

มีีความพร้้อมและความเชี่่�ยวชาญในการรัักษา

	 อาการบาดเจ็็บที่่�มืือและการต่่ออวััยวะโดยใช้้

	 กล้้องจุุลทรรศน์์ (Micro Surgery) สามารถให้้

	 บริิการรัักษาอาการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มลููกค้้าใน

	 กลุ่่�มน้ี้�ได้้เป็็นอย่่างดีี ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลจะให้้

	 บริิการรัักษาโดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายจากผู้้�ป่่วย และ

	 จะเบิิกค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาจากกองทุุนทดแทน

ผู้้�ประสบภััยจากการทำำ�งาน ในภายหลััง 

(2)	ลููกค้้าโครงการสวััสดิิการด้้านสุุขภาพภาครััฐ

•	กลุ่่� มลููกค้้าตามโครงการประกัันสัังคม : ตาม

	 พระราชบัญญััติิประกัันสัังคม พ.ศ. 2533 ซึ่่�ง

	กำ ำ�หนดให้้ลููกจ้้างต้้องถููกหัักเงิินค่่าจ้้างรายเดืือน

	 และนำำ�ส่่งเข้้ากองทุุนประกัันสัังคม โดยลููกจ้้าง 

ที่่�ถููกหัักเงิินดัังกล่่าวสามารถเข้้ารัับการรัักษา

	 พยาบาลในโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในเครือข่่ายประกันั

	สั งคมซึ่่�งลููกจ้้างได้้เลืือกไว้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

	ทั้้ �งน้ี้� โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยประกัันสัังคมจะได้้

	 รัับค่่าบริิการทางการแพทย์์จากสำำ�นักงาน

	 ประกัันสัังคมใน 2 รููปแบบ ได้้แก่่ ค่่าบริิการ

	 เหมาจ่่ายรายคน (ปีี 2558 มีีอัตรา 1,460 บาท

	ต่ อคนต่่อปีี ในเดืือนกรกฎาคม 2560 ประกาศ

	อั ตรา 1,500 บาทต่่อคนต่่อปีี ในเดืือนมกราคม 

2563 ประกาศอััตรา 1,640 บาทต่่อคนต่่อปีี)

	 และค่่าบริิการส่วนเพิ่่�มประเภทต่่างๆ 

•	ปี ี 2563 บริิษััทฯ มีีลููกค้้าประกัันสัังคมเฉลี่่�ย 

ภายใต้้การดููแลประมาณ 442,910 ราย 

โดยภายหลัังจากที่่�โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 

อิินเตอร์์ และโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ 

ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 3 บริิษััทฯ



ริายงานปีริะจำาปีี 256344

 สิามารัถืขอเพิ�มสิิทธิิในการัรัับผู้้�ปรัะกันต้นต้าม 

เกณฑ์์ของสิำานักงานปรัะกันสัิงค่มเพิ�มขึ�นส้ิงส้ิด้

เป็นปรัะมาณ 475,000 ค่น ทั�งน้�ภาย์หลังการั 

ขย์าย์โค่รังการัในอนาค่ต้แล�ว บริัษััทฯ อาจสิามารัถื

 ขอเพิ�มสิิทธิิในการัรัับผู้้�ปรัะกันต้นได้� อย่์างไรัก็ต้าม

 ปัจจ้บันผู้้�บริัหารัของบริัษััทฯ ไม่ม้นโย์บาย์ท้�จะ

 เรั่งขย์าย์กล้่มล้กค่�าปรัะกันสัิงค่ม โด้ย์โค่รังการั

 ในอนาค่ต้สิ่วนใหญ่จะเป็นไปเพื�อรัองรัับกล้่ม

 ล้กค่�าทั�วไปเป็นหลัก  

• ลูกำค้าตามโครงกำารของสำานักำงานห์ลักำประกัำน

 สุขภาพแห่์งชาติ (สปสช.) เฉุพาะโรงพยาบาล

 จุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ ในกำรณีศููนย์รับส่งต่อ

 ผูู้้ป่วยโรคหั์วใจ เป็นการัรัับส่ิงต่้อผู้้�ป่วย์หัวใจใน

พื�นท้�จังหวัด้สิม้ทรัปรัาการัและจังหวัด้ใกล�เค้่ย์ง

 เป็นโค่รังการัท้�ช้่วย์เหลือโรังพย์าบาลรััฐ หรัือ

 โรังพย์าบาลเอกช้นท้�ม้ปัญหาการัสิ่งต้่อผู้้�ป่วย์

 ไปรัักษัาโรัค่หัวใจท้�ม้การัรัอนาน ทั�งน้�โรังพย์าบาล

 จะได้�รัับค่่าบริัการัทางการัแพทย์์จากสิำานักงาน

 หลักปรัะกันส้ิขภาพแห่งช้าติ้ (สิปสิช้.) ในร้ัปแบบ

 ค่่านำ�าหนักสัิมพัทธ์ิ (Relative Weighted) ซึ�งขึ�นอย่้์

 กับพื�นท้�ของโรังพย์าบาลท้�สิ่งตั้วว่าอย้์่ในเขต้

 พื�นท้�หรัือนอกเขต้พื�นท้� และค่่าบริัการัอ้ปกรัณ์

 ส่ิวนเพิ�ม

สิ้ภาวัะอุตสิ้าหกิริริม ภาพริวัมธัุริกิ้จ
แนวัโน้มและกิาริแข่้งขั้นในธัรุิกิจ้ให้บัริิกิาริ
ด้านสิุ้ข้ภาพในปีริะเที่ศไที่ย

ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศูไทยมีจำานวน 

38,512 แห่์ง แบ่งเป็นสิถืานพย์าบาลของรััฐปรัะมาณ 

34.7% (อาทิ สิถืาน้อนามัย์ สิำานักงานสิาธิารัณส้ิขอำาเภอ 

โรังพย์าบาลช้้มช้น และโรังพย์าบาลทั�วไป ) และสิถืาน

พย์าบาลเอกช้น 65.3% (ได้�แก่ โรังพย์าบาลเอกช้น 

และค่ลินิกเอกช้น) เมื�อพิจารัณาต้ามขนาด้และค่วาม

สิามารัถืในการัให�บริัการัทางการัแพทย์์ พบว่า ม้สิถืาน

พย์าบาลรัะดั้บปฐมภ้มิส้ิงถึืง 98.3% ของสิถืานพย์าบาล

ทั�งหมด้ ท้�เหลือเป็นรัะดั้บท้ติ้ย์ภ้มิและต้ติ้ย์ภ้มิ  จำานวน 

664 แห่ง (1.7%) ซึ�งในจำานวนน้� 294 แห่ง (0.7%) เป็น

โรังพย์าบาลในสัิงกัด้รััฐ กรัะทรัวงสิาธิารัณส้ิของค่์กรั

ปกค่รัองสิ่วนท�องถิื�น รััฐวิสิาหกิจ และกทม. สิ่วนอ้ก 

370 แห่ง (0.9%) เป็นโรังพย์าบาลเอกช้น (ภาพท้� 1)

แม้จำานวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มากำ แต่

ยังไม่เพียงพอรองรับผูู้้ป่วยในบางพื�นที� พิจารัณาจาก 

(1) อัต้รัาการัค่รัองเต้้ย์ง (Bed occupancy rate) ของ

โรังพย์าบาลรััฐในบางจังหวัด้ใกล�เค้่ย์ง 100% หรืัอส้ิงกว่า

สิะท�อนถืึงจำานวนผู้้�ป่วย์ในม้มากกว่าจำานวนเต้้ย์งท้�ให�

บริัการั และ (2) การัใช้�บริัการักรัณ้เป็นผู้้�ป่วย์นอกยั์งต้�อง

ใช้�เวลารัอนาน ปัจจัย์ข�างต้�นเปิด้โอกาสิทางการัต้ลาด้

แก่ธ้ิรักิจโรังพย์าบาลเอกช้นซึ�งเน�นให�บริัการัด้�วย์ค่วาม

รัวด้เร็ัวและสิะด้วกสิบาย์ ส่ิงผู้ลให�ช้นชั้�นกลางท้�ม้กำาลัง

ซื�อหันมาใช้�บริัการัโรังพย์าบาลเอกช้นเพิ�มขึ�นเป็นลำาดั้บ

แม�จะม้อัต้รัาค่่าบริัการัส้ิงกว่าโรังพย์าบาลรััฐก็ต้าม

จากำข้อมูลของสำานักำสถานพยาบาลกำารประกำอบ

โรคศิูลปะ กำรมสนับสนุนบริกำารสุขภาพ (เดืุอนกัำนยายน 

2562) ประเทศูไทยมีโรงพยาบาลเอกำชน จำานวน 370 แห่์ง

แบ่งเป็นโรังพย์าบาลในกร้ังเทพฯ 116 แห่ง (สัิด้สิ่วน 

31.4% ของจำานวนโรังพย์าบาลเอกช้นทั�งหมด้) และ

ต่้างจังหวัด้ 254 แห่ง (68.6%) ด้�านจำานวนเต้้ย์งผู้้�ป่วย์อย่้์ท้� 

3.6 หมื�นเต้้ย์ง (กร้ังเทพฯ 1.4 หมื�นเต้้ย์ง และต่้างจังหวัด้ 

2.2 หมื�นเต้้ย์ง) (ภาพท้� 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) 
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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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– ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 
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เฉพาะทาง หรือหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ

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

40

45

50

55

60

65

70

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

%

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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 โรงพยาบาลเอกำชนแบ่งไดุ้เป็น 3 กำลุ่มตามขนาดุ

ของกิำจกำารที�วัดุดุ้วยจำานวนเตียง ซึ�งเป็นเค่รืั�องช้้�ค่วาม

สิามารัถืในการัให�บริัการัผู้้�ป่วย์ในของโรังพย์าบาล 

(ภาพท้� 4) ได้�แก่

• โรงพยาบาลขนาดุให์ญ่่ (จำานวนเตียงผูู้้ป่วย 250 

 เตียงข้�นไป) ม้จำานวน 22 แห่ง คิ่ด้เป็น 5.8% ของ

 จำานวนโรังพย์าบาลเอกช้นทั�งหมด้ ส่ิวนใหญ่ตั้�งอย่้์

 ในกร้ังเทพฯ และภาค่กลาง (สัิด้ส่ิวน 90%) ซึ�งเป็น

 พื�นท้�ท้�ม้การักรัะจ้กตั้วของปรัะช้ากรัท้�ม้กำาลังซื�อ

 ปานกลาง-ส้ิง และม้จำานวนเต้้ย์งรัวม 7,162 เต้้ย์ง 

คิ่ด้เป็น19.9% ของจำานวนเต้้ย์งทั�งหมด้

• โรงพยาบาลขนาดุกำลาง (31 - 249 เตียง) ม้จำานวน 

255 แห่ง (67.5% ของโรังพย์าบาลเอกช้นทั�งหมด้) 

ม้จำานวนเต้้ย์งรัวม 27,069 เต้้ย์ง (75.2% ของจำานวน

 เต้้ย์งทั�งหมด้)

• โรงพยาบาลขนาดุเล็กำ (1-30 เตียง) ม้จำานวน 101 

แห่ง (26.7% ของโรังพย์าบาลเอกช้นทั�งหมด้) ม้

 จำานวนเต้้ย์งรัวม 1,766 เต้้ย์ง

 ที�ผู่้านมา ธุิรกิำจโรงพยาบาลเอกำชนเติบโตต่อเนื�อง

ตามความต้องกำารใช้บริกำารที�เพิ�มข้�นจากำผูู้้ป่วย

ทั�งชาวไทยและชาวต่างชาติ (โด้ย์เฉพาะจากปรัะเทศ

เพื�อนบ�านและกล้่มนักท่องเท้�ย์วเชิ้งส้ิขภาพ) อ้กทั�งยั์ง

ได้�รัับแรังสินับสิน้นจากนโย์บาย์ภาค่รััฐ โด้ย์เฉพาะ

มาต้รัการัย์กเว�นภาษ้ั ส่ิงผู้ลให�ผู้้�ปรัะกอบการัขย์าย์การั

ลงท้นอย์่างรัวด้เรั็ว โด้ย์โรังพย์าบาลขนาด้ใหญ่ท้�ม้

ศักย์ภาพเร่ังขย์าย์กิจการัผู่้านการัซื�อ/ค่วบรัวม เปิด้สิาขา

ใหม่ในกร้ังเทพฯและต่้างจังหวัด้ท้�เป็นเมืองสิำาคั่ญ และ

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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
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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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Figure 6:  Patient Structure
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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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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

เข�ามาถืือห้�นของโรังพย์าบาลเอกช้นอื�นๆ เพื�อลงท้น

หรัือสิรั�างพันธิมิต้รัทางธ้ิรักิจ จึงเกิด้กล้่มโรังพย์าบาล

ขนาด้ใหญ่ขึ�นหลาย์กล่้มอาทิ กล่้มโรังพย์าบาลกร้ังเทพ

กล่้มโรังพย์าบาลธินบ้ร้ั และกล่้มโรังพย์าบาลเกษัมรัาษัฏิร์ั

การัรัวมกล้่มดั้งกล่าวเพิ�มค่วามเข�มแข็งและม้ล้กค่�า

เป้าหมาย์ชั้ด้เจน ขณะท้�โรังพย์าบาลขนาด้กลางและ

เล็กต้่างเรั่งปรัับตั้วไปส้ิ่การัเป็นผู้้�เช้้�ย์วช้าญเฉพาะทาง

เพื�อเจาะล้กค่�าเฉพาะกล่้ม (Niche market)

จำานวนผูู้้ป่วยของโรงพยาบาลเอกำชนอยู่ที� 61.6 

ล้านราย (ข�อม้ลล่าส้ิด้ปี 2559) แบ่งเป็น ผู้้�ป่วย์นอก 

58.8 ล�านรัาย์ (สัิด้สิ่วน 95.5% ของผู้้�ป่วย์ทั�งหมด้)

และผู้้�ป่วย์ใน 2.8 ล�านรัาย์ (4.5%) โด้ย์กร้ังเทพฯ 

ม้จำานวนผู้้�ป่วย์มากท้�ส้ิด้ค่ือ 32.2 ล�านรัาย์ (52.2% 

ของผู้้�ป่วย์ทั�งหมด้) รัองลงมาค่ือ ภาค่กลาง (29.1%) 

ภาค่เหนือ (8.0%) ภาค่ต้ะวันออกเฉ้ย์งเหนือ (5.4%) 

และภาค่ใต้� (5.3%) ทั�งน้� ผู้้�ป่วย์ช้าวไทย์ม้สัิด้ส่ิวน 93.1% 

ของผู้้�ป่วย์ทั�งหมด้ (ผู้้�ป่วย์นอก 82.6% และผู้้�ป่วย์ใน 

10.5%) ขณะท้�ผู้้�ป่วย์ต่้างช้าติ้ม้เพ้ย์ง 6.9% (ผู้้�ป่วย์นอก 

6.6% และผู้้�ป่วย์ใน 0.3%) แบ่งเป็น กล่้มนักท่องเท้�ย์ว

ทั�วไปและนักท่องเท้�ย์วเชิ้งการัแพทย์์ (Tourist & medical 

tourist) ม้สัิด้ส่ิวนรัวมกัน 80% ของผู้้�ป่วย์ต่้างช้าติ้ทั�งหมด้ 

และกล้่มช้าวต้่างช้าติ้ท้�เข�ามาทำางานและพำานักอย้์่ใน

ไทย์ (Expatriate) ม้สัิด้ส่ิวน 20% (ภาพท้� 6)

ส่วนประเทศูที�มีผูู้้ป่วยมารักำษัาในไทยมากำที�สุดุ 

ไดุ้แกำ่ เมียนมา ญี่�ปุ่น ตะวันออกำกำลาง และยุโรป 

สิำาหรัับปี 2561 ปรัะเทศไทย์ม้ช้าวต่้างช้าติ้ใช้�บริัการัรัวม

3.4 ล�านค่รัั�ง สิรั�างรัาย์ได้�รัวม 1.4 แสินล�านบาท 

เป็นกล้่ม Tourist & medical tourist 2.8 ล�านค่รัั�ง 

และกล่้ม Expatriate 6.2 แสินค่รัั�ง



รายงานประจำำ�ปีี 256346

	 ธุุรกิิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีคีวามมั่่�นคง

และมีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นทำำ�ให้้อ่อนไหวต่่อความผันัผวนของเศรษฐกิจิ

น้้อยกว่่าธุุรกิจบริิการอื่่�นๆ โดยขนาดของโรงพยาบาล

มีีผลต่่อความได้้เปรีียบในการแข่่งขัันและความสามารถ

ในการทำำ�กำำ�ไร โรงพยาบาลขนาดใหญ่่มัักมีีฐานเงิินทุุน

ที่่�แข็็งแกร่่ง และมีีเครือข่่ายมากจึึงมีีความได้้เปรีียบจาก

การประหยััดต่่อขนาด เนื่่�องจากสามารถใช้้ทรััพยากร 

บางส่่วนร่่วมกัันได้้ อาทิิ การซื้้�อเวชภัณฑ์์และอุุปกรณ์

การแพทย์์ นอกจากน้ี้� การเข้้าถึึงผู้้�ใช้้บริิการหลายระดัับ 

ทำำ�ให้้รัับแรงกดดันจากสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ได้้ดีีกว่่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็็ก ส่่งผลให้้

โรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนในตลาดหลัักทรััพย์์ฯ 

มีีรายได้้และกำำ�ไรสุุทธิิเติิบโตต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายปีีที่่�

ผ่่านมา

	 นโยบายภาครััฐที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้ไทยเป็็นศููนย์์กลาง

ทางการแพทย์์ (Medical Hub) ตั้้�งแต่่ปีี 2546 นัับเป็็น

แรงขัับเคลื่่�อนสำำ�คัญของธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชนส่่งผล

ให้้การท่่องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์์ (Medical Tourism) 

เติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่่างเร่่ง 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ ทำำ�ให้้ได้้รัับการยอมรัับ 

ในระดัับสากลว่่าเป็็นหนึ่่�งในจุุดหมายของการท่องเที่่�ยว

เชิิงการแพทย์์ของโลก มีีข้้อได้้เปรีียบด้้านคุุณภาพการ 

ให้้บริิการและประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�สููงติิดอันดัับโลก

ขณะที่่�มีีอัตราค่่ารัักษาพยาบาลถููกกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศที่่�มีีมาตรฐานการรัักษาระดัับเดีียวกััน (ตาราง 1) 

	 นอกจากน้ี้� ประเทศไทยยังมีีแหล่่งท่่องเที่่�ยวทาง

ธรรมชาติิที่่�เหมาะกัับช่่วงพัักฟ้ื้�น และมีีสถานพยาบาล

ที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานในระดัับสากล “JCI” (Joint 

Commission International Accreditation) มากถึึง 62 

แห่่งซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 4 ของโลก รองจากสหรััฐอาหรัับ

อิิมิิเรตส์ (195 แห่่ง) ซาอุุดิอาระเบีีย (93 แห่่ง) และจีีน 

(84 แห่่ง) ทั้้�งยัังสููงกว่่ามากเมื่่�อเทีียบกัับคู่่�แข่่งสำำ�คัญใน

ภููมิภาค เช่่น อิินเดีีย (35 แห่่ง) มาเลเซีีย (16 แห่่ง) และ 

สิิงคโปร์์ (7 แห่่ง) ในปีี 2562 Worldsbesthospitals.net 

จััดให้้โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งของไทยเป็็น 1 ใน 5

สถานพยาบาลดีีที่่�สุุดในโลกสำำ�หรัับการท่่องเที่่�ยวเชิิง

สุุขภาพ นอกจากน้ี้� นิิตยสาร CEOWORLD จััดให้้ไทย

เป็็นประเทศที่่�มีีระบบการรัักษาพยาบาลดีีที่่�สุุดอันดัับ 

6 ของโลก รองจากไต้้หวััน เกาหลีีใต้้ ญี่่�ปุ่่�น รััสเซีียและ

เดนมาร์์ก ขณะที่่� Numbeo ซึ่่�งเป็็น website ที่่�มีีฐานข้้อมููล

ค่่าครองชีีพและระบบสาธารณสุุขใหญ่่ที่่�สุุดในโลกจััดให้้

ไทยอยู่่�อันดัับ 8 สำำ�หรัับประเทศที่่�มีีระบบสาธารณสุุข

ดีีที่่�สุุดในโลก (ณ มิิถุุนายน 2563) (ภาพที่่� 10)

	 ภาครััฐยัังออกมาตรการสนับสนุุนต่่อเนื่่�องเพื่่�อเร่่ง

พััฒนาไทยให้้เป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพนานาชาติิ (ปีี 

2560-2569) โดยเฉพาะบริิการด้้านเสริิมความงาม 

เวชศาสตร์ชะลอวััย ศััลยกรรม ทัันตกรรมและการรัักษา

ผู้้�มีีบุุตรยาก โดยมาตรการสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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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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
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา
ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม

ส่วนแบ่งตลาดและรักษาการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์
หลายรูปแบบ อาทิ การขยายพื้นที่ให้บริการและเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคเฉพาะทางและโรคซับซ้อนเพื่อจับตลาดลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 
รวมถึงการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีเครือข่าย
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) 

ภาครัฐยังออกมาตรการสนับสนุนต่อเน่ืองเพ่ือเร่งพัฒนาไทยให้เป็น
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)
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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
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
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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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(1) ขยายเวลาพำำ�นักในไทยเพื่่�อการรัักษาพยาบาลของ

	 กลุ่่�ม CLMV และจีีนเป็็น 90 วัันจากเดิิม 30 วััน

	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ติิดตามรวมไม่่เกิิน 4 ราย ทั้้�งยััง

	 เตรีียมขยายเพิ่่�มเติิมแก่่ญี่่�ปุ่่� น สหรััฐฯ สวีีเดน 

เดนมาร์์กและนอร์์เวย์์ 

(2)	ขยายเวลาพำำ�นักระยะยาว (Long Stay Visa) 

แก่่ชาวต่่างชาติิ 14 ประเทศ เป็็น 10 ปีีจากเดิิม 1 ปีี 

(3)	Visa on arrival 30 วััน สำำ�หรัับนัักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 

(4)	Package ด้้านทัันตกรรมและตรวจสุุขภาพสำำ�หรัับ 

ชาวต่่างชาติิ 

	ปั ัจจััยข้้างต้้นหนุุนให้้โรงพยาบาลเอกชนเร่่งขยาย

ตลาดไปสู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยต่างชาติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีการใช้้จ่าย

ด้้านการรัักษาพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ป่่วยในประเทศ รายได้้

ของธุุรกิิจจึึงเติิบโตต่่อเนื่่�อง และมีีอััตราการทำำ�กำำ�ไร

ค่่อนข้้างดีี

บริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข
ของไทย
	 “บริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ” เป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความจำำ�เป็็นขั้้�นพื้้�นฐานในการดำำ�รงชีีวิิต ซึ่่�งภาครััฐมีี

บทบาทสำำ�คัญในการสร้้างระบบบริิการสาธารณสุุขขั้้�น

พื้้�นฐานแก่่ประชาชนในรููปแบบสวัสดิการ องค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุุว่า

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health 

Coverage: UHC) ของไทยเป็็นหนึ่่�งในตััวอย่่างที่่�ดีีที่่�สุุด

ของการมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพที่่�ดีีโดยไม่่ต้้องจ่่าย

แพง (Good Health at Low Cost) สอดรัับกัับสภาวะของ

ประเทศที่่�ประชากรมีีระดัับรายได้้ต่อหััวค่่อนข้้างต่ำำ��เมื่่�อ

เทีียบกัับประเทศอื่่�นที่่�ใช้้ระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

เช่่นเดีียวกััน ประเทศไทยได้้ประกาศใช้้ระบบหลักัประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าในปีี 2545 โดยออกเป็็นพระราชบัญัญััติิ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปััจจุุบันครอบคลุุมประชากร

ถึึง 99.92% ของผู้้�มีีสิิทธิิในระบบประกัันสุุขภาพของ

ประเทศ (ประมาณ 66.5 ล้้านคน) (ภาพที่่� 7) โดย

ประชากรไทยสามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขผ่่านระบบหลัักประกัันสุุขภาพของภาครััฐ

3 กองทุุนหลััก ได้้แก่่ (1) กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (The Universal Coverage Scheme: UCS) (2) 

กองทุุนประกัันสัังคม (The Social Security Scheme: 

SSS) และ (3) กองทุุนสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ

(The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) 

	 การเข้้าถึึงระบบหลัักประกัันสุุขภาพดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ 

รายจ่ายด้้านสุุขภาพของประเทศเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.2% ของ 

GDP ในปีี2544 เป็็น 3.9% ในปีี 2562 (ภาพที่่� 8) โดย

ภาครััฐมีีสัดส่วนรายจ่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 77% 

ในปีี 2562 ขณะที่่�ภาคเอกชนมีีการใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพ

ลดลง (ภาพที่่� 9) ส่่งผลให้้ครััวเรืือนไทยที่่�เผชิญวิิกฤติิการ

เงิินจากการจ่ายค่่ารัักษา พยาบาล (Catastrophic health 

expenditure) ลดลงจาก 5.7% ของครััวเรืือนทั้้�งหมดในปีี 

2546 เหลืือเพีียง 2.3% ในปีี 2560

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 ขณะท่ีภาคเอกชนมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง 
(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยที่เผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560
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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 
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Figure 9: Total Health Expenditure by Sources of Finance

Source: National Health Accounts (NHA), MOPH, Krungsri Research
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รายงานประจำำ�ปีี 256348

ภาพรวมธุุรกิิจและสถานการณ์ที่่�ผ่่านมา
	 ผู้้�ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุุน 

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มส่่วนแบ่่งตลาดและรัักษาการ

เติิบโตของรายได้้ในระยะยาว โดยใช้้กลยุุทธ์์หลาย

รููปแบบ อาทิิ การขยายพื้้�นที่่�ให้้บริิการและเพิ่่�มสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกต่่างๆ การลงทุุนศููนย์์รัักษาโรคเฉพาะทาง

และโรคซับซ้้อนเพื่่�อจัับตลาดลููกค้้าเฉพาะกลุ่่�ม รวมถึึง

การขยายตลาดลููกค้้าต่่างประเทศ โดยโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีเครือข่่ายมากจะมีีความได้้เปรีียบทั้้�งด้้าน

ต้้นทุุนและบุุคลากร อีีกทั้้�งสามารถเข้้าถึึงผู้้�ใช้้บริิการ

หลายระดัับทั้้�งในและต่่างประเทศ ส่่วนโรงพยาบาล

ขนาดกลางและเล็็กที่่�ไม่่มีีสาขา (Stand alone) ดำำ�เนิิน

ธุุรกิจได้้ยากกว่่า เนื่่�องจากฐานรายได้้สำำ�คัญมาจาก

ลููกค้้ากลุ่่�มรายได้้ระดัับกลางลงมา ยกเว้้นโรงพยาบาลที่่�

รัับลููกค้้าประกันัสัังคมโรงพยาบาลเฉพาะทางที่่�มีีลููกค้้า

เฉพาะกลุ่่�ม อย่่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลางและ

เล็็กที่่�มีีศักยภาพสามารถเพิ่่�มสภาพคล่องผ่่านการระดม

ทุุนในตลาดหลัักทรััพย์์ฯ เพื่่�อใช้้เป็็นเงิินทุุนหมุุนเวีียน 

ปรัับปรุุง หรืือขยายกิิจการ รวมถึึงการเป็็นพัันธมิตร

กัับโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มพููนความสามารถ

ในการแข่่งขัันและรายได้้

	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีีศักยภาพสร้้างการเติิบโต

โดยการเพิ่่�มเครืือข่่าย ทั้้�งการขยายสาขาหรืือสร้้าง

โรงพยาบาลแห่่งใหม่่กระจายไปในแถบหััวเมืือง

ต่่างจัังหวััด เมืืองท่่องเที่่�ยวและเมืืองชายแดนเพื่่�อรัับ

ผู้้ �ป่่วยจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน รวมถึึงการถืือหุ้้ �น

โรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพการทำำ�กำำ�ไรเพื่่�อให้้ได้้สิิทธิ์์�

บริิหาร (เช่่น โรงพยาบาลกรุุงเทพซื้้�อหุ้้�นโรงพยาบาล

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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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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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
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Figure 9: Total Health Expenditure by Sources of Finance
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บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย
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เมืืองราชและ Mayo Poly Clinic โรงพยาบาลบางปะกอก

ซื้้�อหุ้้�นโรงพยาบาลโสธราเวชและโรงพยาบาลปิิยะเวท

ส่่วนโรงพยาบาลรามคำำ�แหงซื้้�อหุ้้�นโรงพยาบาลราชธานีี)

อีีกทั้้�งยัังลงทุุนหุ้้�นโรงพยาบาลที่่�กำำ�ไรดีีเพื่่�อรัับเงิินปัันผล

(เช่่น โรงพยาบาลกรุุงเทพถืือหุ้้�นโรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฏร์)

ตลอดจนเป็็นพัันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่่�นทั้้�งในและ

นอกประเทศเพื่่�อรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และเป็็นพัันธมิตรกับ

ธุุรกิจอื่่�นเพื่่�อเพิ่่�มฐานลููกค้้ากลุ่่�มใหม่่ นอกจากน้ี้� ยัังมีี

การแตกไลน์์ไปสู่่�ธุุรกิจด้้านสุุขภาพ อาทิิ ธุุรกิจยาและ

เวชภัณฑ์์ ผลิตภัณฑ์์อาหารเสริม เครื่่�องสำำ�อาง คลินิิก

เสริมความงามและศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ขนาดกลางและเล็็กที่่�ไม่่มีีเครือข่่ายสาขาต่่างเร่่งปรัับตััว

ไปสู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและเน้้นกลุ่่�มคนไข้้

ในประเทศที่่�ได้้รัับสวัสดิการด้้านสุุขภาพเพื่่�อเป็็นหลััก

ประกัันด้้านรายได้้ ซึ่่�งอาจกล่่าวได้้ว่าธุุรกิจโรงพยาบาล

เอกชนมีีการแข่่งขัันที่่�เข้้มข้้นเช่่นเดีียวกัับธุุรกิจอื่่�นๆ

	ปี ี 2558 เป็็นต้้นมา ธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

ได้้รัับผลกระทบจากเศรษฐกิิจในประเทศที่่�ขยายตััวช้้า

ส่่งผลให้้ผู้้�มีีรายได้้ระดัับกลางซึ่่�งเป็็นลููกค้้าหลัักของ

โรงพยาบาลมีีความระมััดระวัังในการใช้้จ่่าย สะท้้อน

จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ 

(ภาพที่่� 11 และ 12) โดยลููกค้้าบางส่่วนมีีการปรัับลด

ค่่าใช้้จ่าย เช่่น ซื้้�อยาเอง หรืือเลืือกใช้้สิิทธิ์์�รัักษาพยาบาล

จากสถานพยาบาลของรััฐ รวมถึึงคลิินิิกเอกชนที่่�มีี

ค่่ารัักษาถููกกว่่า ขณะที่่�บางกลุ่่�มชะลอการรัักษาในกรณีี

โรคไม่่เร่่งด่่วนหรืือไม่่ร้้ายแรง โรงพยาบาลเอกชนส่่วนใหญ่่

จึึงหัันมาให้้ความสำำ�คัญกัับการทำำ�ตลาดผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�

ประกัันสุุขภาพและประกัันสัังคมที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

ต่่อเนื่่�อง (ภาพที่่� 14) โดยใช้้กลยุุทธ์์ด้้านราคาและเสนอ

ขายแพคเกจการรัักษา ทำำ�ให้้การแข่่งขัันของธุุรกิิจ

รุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น 

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
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
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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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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

	 ขณะเดีียวกััน โรงพยาบาลที่่�เน้้นลููกค้้าต่่างชาติิยััง

ได้้รัับแรงกดดันจากการชะลอตััวของเศรษฐกิิจประเทศ

ลููกค้้าหลััก โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศตะวัันออกกลางซึ่่�ง

เผชิญิปััญหาราคาน้ำำ��มันตกต่ำำ��ต่อเนื่่�องมาหลายปี ทำำ�ให้้

รััฐบาลบางประเทศเริ่่�มตััดลดค่่าใช้้จ่าย อาทิิ สหรััฐอาหรัับ

อิิมิิเรตส์์ลดสัดส่่วนงบสนับสนุุนค่่ารัักษาพยาบาลใน

ต่่างประเทศที่่�รััฐสมทบจ่่ายจาก 90% เหลืือ 50% ของ

ค่่าใช้้จ่ายรวม และอีีกหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอาหรัับ

อิิมิิเรตส์์ กาตาร์์และคููเวต ลงทุุนสร้้างโรงพยาบาล

ที่่�ทัันสมัยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจากประเทศดัังกล่่าวลดความ

จำำ�เป็็นในการเดิินทางมารัักษาในไทย โรงพยาบาล

เอกชนจึึงเร่่งปรัับกลยุุทธ์์โดยหาลููกค้้าจากตลาดใหม่่

ทดแทน อาทิ ิผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้สููงจาก CLMV จีีน รััสเซีีย

และแอฟริิกา ส่่งผลให้้ตลาดท่องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์์ของ

ไทยเติิบโตได้้ต่อเนื่่�อง โดยการท่องเที่่�ยวแห่่งประเทศไทย

ประเมินิว่่ามีีนักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพเข้้ามาใช้้บริิการใน

ไทยเฉลี่่�ย 2 ล้้านครั้้�ง (Visit) ต่่อปีี ขณะที่่�กระทรวงการ

ท่่องเที่่�ยวและกีีฬาระบุุว่่าการให้้บริิการทางการแพทย์์

แก่่ชาวต่่างชาติิสร้้างรายได้้ราว 3.2 หมื่่�นล้้านบาท ในปีี 

2561 เพิ่่�มขึ้้�น 18% จากปีี 2560 ส่่วนใหญ่่ใช้้บริิการ

ตรวจสุุขภาพ ศััลยกรรม ทัันตกรรม และเวชศาสตร์์

ชะลอวััย ทำำ�ให้้จำำ�นวนและรายได้้จากลููกค้้าต่่างชาติิ

ในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง

	ปี  2562 ธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแม้้จะได้้รัับแรงกดดัน

จากกำำ�ลังซื้้�อผู้้�บริิโภคที่่�ชะลอลงตามภาวะเศรษฐกิจิ แต่่

รายได้้ของกลุ่่�มโรงพยาบาลเอกชนที่่�จดทะเบีียนใน

ตลาดหลัักทรััพย์์ยัังเพิ่่�มขึ้้�น 7.2% จากระดัับเฉลี่่�ย 

10.8% ต่่อปีีในช่่วง 2557-2561 โดยได้้ปัจจััยหนุุนจาก 

(1)	จำำ�นวนผู้้�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเฝ้้าระวัังโดยรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�น 35% จากปีีก่่อนหน้้า โดยเฉพาะไข้้หวััดใหญ่่ 

(+114%) (ภาพที่่� 15) และไข้้เลืือดออก (+49.5%) 

(2)	จำำ�นวนผู้้�ประกัันตนตามโครงการประกัันสัังคม

	 เพิ่่�มขึ้้�น 3.6% ส่่งผลให้้โรงพยาบาลที่่�มีีฐานผู้้�ป่่วย

	 ประกัันสัังคมจำำ�นวนมากได้้ประโยชน์ (โรงพยาบาล

	 เอกชนเข้้าร่่วมโครงการ 79 แห่่ง)

(3)	จำำ�นวนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิเข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพ

	 เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง สะท้้อนจากรายได้ข้องกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	ต่ างประเทศที่่�ปรัับเพิ่่�มขึ้้�น 

(4)	ผู้้�ประกอบการสร้้างรายได้้โดยพัฒนาบริิการไปสู่่�

	 การแพทย์์แบบบููรณาการที่่�ผสมผสานการรัักษา

	 ในแนวทางปกติิเข้้ากัับการดููแลเชิิงป้้องกััน อาทิิ 

	 โรงพยาบาลกรุุงเทพเปิิด Mövenpick BDMS 

	 Wellness Resort Bangkok โรงพยาบาลเวิิลด์์

	 เมดิิคอลเปิิดศููนย์์ Oasis Wellness Center และ

	 โรงพยาบาลพระรามเก้้าเปิิด W9 Wellness Center 

ผู้้�ประกอบการบางกลุ่่�มยัังสร้้างรายได้้จากการเปิิด

โรงพยาบาลในต่่างประเทศ เช่่น ธนบุุรีีเฮลท์์แคร์์ 

กรุ๊๊�ปเปิิดโรงพยาบาล ArYu ในเมีียนมาร์์ (มีีนาคม 

2562)

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
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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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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 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
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Figure 15: Number of patients infected with influenza
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รายงานประจำำ�ปีี 256350

	ช่ วงครึ่่�งแรกของปีี 2563 การแพร่่ระบาดของโรคไวรััส

ปอดอักเสบ COVID-19 ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการใน

โรงพยาบาลลดลงอย่่างมาก ผลจากผู้้�ป่่วยในประเทศ

ชะลอ/เลื่่�อนการเข้้ามาใช้้บริิการที่่�ไม่่เร่่งด่่วนจากความ

กัังวลด้้านการติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งการดููแลตััวเองและเว้้น

ระยะห่่างทางกายภาพ (Physical Distancing) ทำำ�ให้้ช่วง 

1Q/2563 ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเฝ้้าระวัังลดลง 19.5% YoY อาทิิ 

ไข้้เลืือดออกลดลง 42.0% และโรคไข้้หวััดใหญ่่ลดลง 

26.6% ส่่วนผู้้�ป่่วยต่่างประเทศทั้้�งกลุ่่�มนัักธุุรกิจและ

นัักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพโดยเฉพาะจีีนไม่่สามารถเดิิน

ทางข้้ามประเทศได้้จากมาตรการ Lockdown จึึงคาดว่า

จะทำำ�ให้้รายได้้ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�เน้้นลููกค้้า

ต่่างประเทศลดลงมาก ขณะที่่�โรงพยาบาลขนาดกลาง

และเล็็กจะมีีรายได้้จากกลุ่่�มลููกค้้าประกัันสัังคมช่่วย

ประคัับประคองธุุรกิจได้้ในระดัับหนึ่่�ง

	 อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาลเอกชนต่่างเร่่งปรัับตััว

รัับสถานการณ์โดยหันมาทำำ�ตลาดคนไข้้ชาวไทยมากขึ้้�น 

และปรัับรููปแบบการให้้บริิการเพื่่�อสร้้างรายได้้ชดเชย

รายได้้ที่่�ลดลง เช่่น ให้้บริิการปรึึกษาแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) และปรึึกษาแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์์

ตลอด 24 ชั่่�วโมง บริิการตรวจหาไวรััส COVID-19 ใน

ระบบ Drive-through บริกิารเจาะเลืือด/ฉีีดวัคัซีีนที่่�บ้้าน 

และบริิการที่่�พััก (Health residences) (ตารางที่่� 2)

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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 และปรับรูปแบบการให้บริการเพื่อสร้าง
รายได้ชดเชยรายได้ที่ลดลง เช่น ให้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ตลอด 24 ช่ัวโมง 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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ผลสำำ�รวจนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิที่่�เดิิน
ทางเข้้ามาใช้้บริิการด้้านการแพทย์์ใน
ประเทศไทย
	 กระทรวงสาธารณสุุขรายงานผลสำำ�รวจนัักท่่องเที่่�ยว

ต่่างชาติิที่่�ใช้้บริิการด้้านการแพทย์์และบริิการเชิิงสุุขภาพ

ในปีี 2562 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ จีีน 4.6% เมีียนมา 4.2% ลาว 2.3% เกาหลีีใต้้ 

1.1% และญี่่�ปุ่่�น 0.8% สรุุปได้้ดังน้ี้�

•	ปี ี 2562 กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬาประเมิิน 

จำำ�นวนนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิที่่�มีีวัตถุุประสงค์์หลััก 

เข้้ามาใช้้บริิการด้้านการแพทย์์มีีทั้้�งสิ้้�น 6.3 แสนราย 

รวมค่่าใช้้จ่่าย 1.2 แสนล้้านบาท เพิ่่�มขึ้้�น 8.5% 

จากปีี 2561 มีีค่่าใช้้จ่ายทั้้�งหมดเฉลี่่�ย 254,202 บาท/

คน/ทริิป สููงกว่่าค่่าใช้้จ่่ายของนัักท่่องเที่่�ยวทั่่�วไป 

มากกว่่า 5 เท่่า โดยเป็็นค่่าใช้้บริิการทางการแพทย์์ 

ประมาณ 183,858 บาท (คิิดเป็็นสััดส่่วน 72.3% 

ของค่่าใช้้จ่ายทั้้�งหมด) 

•	ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการ ได้้แก่่ 

(1)	ค่่าบริิการของไทยต่ำำ��กว่่าประเทศอื่่�นเมื่่�อเทีียบ

	 บริิการระดัับเดีียวกััน (85.5%) 

(2)	ชื่่�อเสีียงของสถานพยาบาลไทย (84.3%) 

(3)	ชื่่�อเสีียงของแพทย์์ (77.7%) 

(4)	การแนะนำำ�ของแพทย์์ในประเทศตนเอง (76.2%) 

และ 

(5)	การแนะนำำ�ของที่่�ปรึึกษา/ตััวแทนด้้านสุุขภาพ 

(40.5%)

•	 สถานบริิการหลักที่่�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ โรงพยาบาล

	 เอกชน (92.7%) โรงพยาบาลรััฐ (4.7%) คลินิิกทั่่�วไป 

(1.5%) และคลินิิกเฉพาะทาง (1.1%)

•	 ความคุ้้�มค่่าของค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริิการ กลุ่่�ม

	ตั วอย่่างเห็็นว่่ามีีความคุ้้�มค่่ามาก 41.7% มากที่่�สุุด 

24.3% ปานกลาง 31.2% และน้้อย 2.8%

•	 บริิการที่่�ใช้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ตรวจสุุขภาพ (50.2%) 

รัักษากระดููกข้้อต่่อ เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อ (8.6%) 

รัักษาโรคมะเร็็ง 8.4% ป้้องกัันดููแลเส้้นเลืือดหัวใจ 

4.1% และทัันตกรรม 4.1% เป็็นต้้น (ตารางที่่� 3)

•	ก ารใช้้จ่่าย พบว่่า 87.3% ใช้้เงิินตััวเอง 9.0% ใช้้เงิิน

	 ประกัันสุุขภาพ/ประกัันอุุบัติิเหตุุ 1.0% ใช้้สิิทธิิประกััน

	สั งคม และ 0.8% ใช้้สิิทธิิรััฐสวัสดิการ โดย 66.7% 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างนัักท่่องเที่่�ยวญี่่�ปุ่่�นมีีประกัันสุุขภาพ/

	 ประกัันอุุบัติิเหตุุ

•	 ความต้้องการใช้้บริิการทางการแพทย์์ของแต่่ละ

กลุ่่�ม มีีดังน้ี้�

	 จีีน ใช้้บริิการโรงพยาบาลเอกชน (81.3%) และ

	 โรงพยาบาลรััฐ (18.8%) บริิการที่่�ใช้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่

	 รัักษาผู้้�มีีบุุตรยาก รัักษากระดููกข้้อต่่อเส้้นเอ็็นและ

	 กล้้ามเนื้้�อ ทัันตกรรม ศััลยกรรมผ่่าตััดแปลงเพศ 

เวชศาสตร์ชะลอวััยและฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ

	 มาเลเซีีย ใช้้บริิการตรวจสุุขภาพ (35.0%) รองลงมา

	คื อ ทัันตกรรม (25.0%) การป้องกันัดููแลเส้้นเลืือดหัวใจ 

(10.0%) การรัักษากระดููกข้้อต่่อ เส้้นเอ็็นและ

	 กล้้ามเนื้้�อ (10.0%)

	 เกาหลีใต้้ ใช้้บริิการศัลยกรรมผ่่าตััดแปลงเพศ 

(60.0%)

	 ลาว ใช้้บริิการตรวจสุุขภาพ (100.0%)

	 ญี่่�ปุ่่�น ใช้้บริิการเวชศาสตร์ชะลอวัยัและฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ

	ศั ลยกรรมผ่่าตััดแปลงเพศ และบริิการตรวจสุุขภาพ

ในสััดส่วนเท่่ากััน (33.3%)

แนวโน้้มอุุตสาหกรรม
	ปี  2563 รายได้้ของธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีีแนว

โน้้มหดตัว 10.0-12.0% ผลจากการแพร่่ระบาดของไวรััส 

COVID-19 โดย IMF คาดเศรษฐกิิจโลกจะหดตัว 4.9% 

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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
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 ญี่ปุ่น ใช้บริการเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ศัลยกรรมผ่าตัด
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Source: Department of Health Service Support (DHSS), Krungsri Research

Table 3: Average Medical Expenses (THB/person/trip) 
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Figure 16 : Purpose of travel 

ผลส ารวจนักท่องเท่ียวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

Source: DHSS, Krungsri Research



รายงานประจำำ�ปีี 256352

ขณะที่่�วิิจััยกรุุงศรีีคาดเศรษฐกิิจไทยจะหดตัว 10.3%

ซึ่่�งเป็็นระดัับรุุนแรงสุุดนับตั้้�งแต่่เกิิดวิกฤติิการเงิินโลกปีี 

2552 (ภาพที่่�17) สถานการณ์ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้กำำ�ลังซื้้�อ

ของผู้้�บริิโภคซบเซาอย่่างหนััก โดยเฉพาะช่่วงครึ่่�งปีีแรก

ซึ่่�งผู้้�ใช้้บริิการมีีแนวโน้้มลดลงมาก ส่่วนครึ่่�งปีีหลััง คาดว่า

ธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกระเตื้้�องขึ้้�นบ้้างจากครึ่่�งปีี

แรก จากปััจจััยหนุุน อาทิิ

(1)	การผ่อนคลายมาตรการให้้ทำำ�กิจกรรมทางเศรษฐกิจิ

	 ได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยในประเทศมีีแนวโน้้มทยอยกลัับมาใช้้

บริิการเพิ่่�มขึ้้�น 

(2)	การผ่่อนคลายให้้ชาวต่่างชาติิเดิินทางเข้้าไทย ซึ่่�ง

	ร วมถึึงผู้้�ที่่�ต้้องการรัับบริิการสุุขภาพในไทย ซึ่่�งเบื้้�องต้้น

	ค าดว่่าจะมีีผู้้ �ป่่วยต่่างชาติิเดิินทางมาใช้้บริิการ

	 ประมาณ 3 หมื่่�นราย อีีกทั้้�งโรงพยาบาลหลายแห่่ง 

ยัังสมัครเป็็นโรงพยาบาลทางเลืือก (Alternative 

Hospital Quarantine) ให้้บริิการเป็็นสถานที่่�กัักตััว

อีีกทางหนึ่่�ง และ 

(3)	ปััจจััยอื่่�นๆ อาทิิ การเพิ่่�มอััตราค่่าบริิการทางการ 

แพทย์์จากสำำ�นักงานประกัันสัังคม (มีีผล 1 มกราคม 

2563) ทำำ�ให้้โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการประกััน 
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แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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
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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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2.	การเพิ่่�มข้ึ้�นของกลุ่่�มชนชั้้�นกลาง สะท้้อนอำำ�นาจ

ซื้้�อที่่ �จะสููงขึ้้�น ช่่วยหนุุนความต้้องการใช้้บริิการ

โรงพยาบาลเอกชนเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 2563 คาดว่าชนชั้้�น

กลางของไทยจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 41% ของจำำ�นวนประชากร 

จาก 36% ปีี 2558 เมื่่�อผนวกกัับการเติิบโตของชนชั้้�น

กลางในกลุ่่�มอาเซีียน (ภาพที่่� 19) สะท้้อนโอกาสในการ

เติิบโตของธุุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยยังมีีอยู่่�

อีีกมาก

เคีียงปกติติั้้�งแต่่ปลายปี 2564 ส่่งผลให้้รายได้้ของธุุรกิจิ 

เติิบโตเฉลี่่�ย 4.0-5.0% ต่่อปีี โดยมีีปัจจััยสนับสนุุน ดัังน้ี้�

ปััจจััยหนุนที่่�มาจากการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้าง 

1. การเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ จะหนุุนความต้้องการ

ใช้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อน/ใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง

มากขึ้้�น โดยสภาพัฒัน์์คาดว่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (Aged Society) ในปีี 2564 

(ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีสัดส่วน 20% ของประชากร

ทั้้�งหมด) และจะเพิ่่�มขึ้้�นสู่่� 32% ในปีี 2583 (ภาพที่่� 18) 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจะอยู่่�ที่่�

ประมาณ 60% ด้้าน TDRI ประเมินิว่่าปีี 2575 ค่่าใช้้จ่าย

ด้้านสุุขภาพในกรณีีสังคมสููงวััยจะเพิ่่�มมากกว่่า 3 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับประมาณการค่่าใช้้จ่่ายปกติิ สะท้้อนว่่า

สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด โดยกลุ่่�มโรคที่่�ส่่งผลมาก

ที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคระบบไหลเวีียนโลหิิต เบาหวาน และโรค

เรื้้�อรัังของระบบหายใจ ตามลำำ�ดับ
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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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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 
per 100,000 Population
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3. การขยายตััวของชุุมชนเมืือง องค์์การสหประชาชาติิ 

(United Nations) คาดว่่าระดัับความเป็็นเมืือง 

(Urbanization Rate) ของไทยจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 50.4%

ปีี 2558 เป็็น 60.4% ในปีี 2568 (ภาพที่่� 20) เมื่่�อผนวกกับั

นโยบายต่างๆ ของรััฐบาล อาทิิ การลงทุุนโครงสร้้าง

พื้้�นฐานในด้้านต่่างๆ การจัดัตั้้�งเขตเศรษฐกิจิพิิเศษและ

โครงการระเบีียงเศรษฐกิจิภาคตะวันัออก (EEC) จะเพิ่่�ม

โอกาสที่่�ผู้้�ประกอบการจะขยายบริิการทางการแพทย์์

ไปสู่่�พื้้�นที่่�ดัังกล่่าว เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�และพื้้�นที่่�

ใกล้้เคีียง รวมทั้้�งรองรัับชาวต่่างชาติิที่่�จะมาทำำ�งานหรืือ

ลงทุุนในไทยมากขึ้้�น เช่่น โรงพยาบาลรามนครา-

ถนนสุุขาภิิบาล 3 (คาดเปิิดปี 2564) วางเป้้าหมายรอง

รัับการขยายตัวของเมืืองฝั่่�งตะวัันออกของกรุุงเทพฯ 

และ EEC

ปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วย 

1. ปริิมาณโรคเฝ้้าระวััง โรคอุุบััติิซ้ำำ�� (Emerging 

Disease) และอุุบััติิใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 

โดยกรมควบคุุมโรคคาดว่่าปีี 2563 จะมีีผู้้�ป่่วยโรค

เฝ้้าระวััง อาทิิ ไข้้เลืือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอก

จากน้ี้� ยัังอาจมีีการระบาดของโรคอุุบัติิซ้ำำ�� อาทิิ โรคทาง

เดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (SARS: Severe Acute 

Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้้หวััดนก 

(H5N1 ปีี 2547) ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�ใหม่่ 2009 (2009

Flu Pandemic H1N1 ปีี 2552 และระบาดซ้ำำ��ในเดืือน

ตุุลาคม 2562 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2563 ที่่�ไต้้หวััน) และ

โรคอุุบัติิใหม่่ ได้้แก่่ โรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019 เริ่่�มระบาด

ปลายเดืือนธัันวาคม 2562 ปััจจุุบันยัังไม่่มีีวัคซีีนรัักษา) 

โดยสภากาชาดไทยระบุุว่าปััจจุุบันัมีีเชื้้�อไวรััสที่่�ไม่่สามารถ

ระบุุสายพันธุ์์�ได้้มากกว่่า 5 แสนชนิดที่่�อาจพััฒนาเป็็น

เชื้้�อก่่อโรคในคนได้้

2. อััตราการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่อ

ร้้ายแรง (Noncommunicable diseases: NCD) 

ของคนไทยสููงข้ึ้�น อาทิิ โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่่� 21) 

ทั้้�งน้ี้� กระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต

จากโรคไม่่ติิดต่่อร้้ายแรงประมาณ 4 แสนคนต่่อปีี 

(ข้้อมููลล่่าสุุดปี 2561) โดยประชากรวัยัทำำ�งานมีีแนวโน้้ม

ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติดิต่อมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ประเทศไทยมีีมููลค่่า

การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจไม่่ต่ำำ��กว่่า 2 แสนล้้านบาทต่่อปีี 

ประกอบกัับคนไทยมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

มากขึ้้�น โดยปีี 2562 ปริิมาณการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์เพิ่่�มขึ้้�น 4.5% การบริโิภคบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1.5% 

และการบริิโภคน้ำำ��ตาลสููงกว่่าตััวเลขปลอดภััยเกืือบ 

5 เท่่าตััว นอกจากน้ี้� ยัังมีีโรคที่่�ทวีีความสำำ�คัญมากขึ้้�น 

คืือ โรคคอมพิิวเตอร์์วิิชั่่�นซิินโดรม (Computer Vision 

Syndrome) ซึ่่�งเป็็นผลจากพฤติิกรรมการใช้้คอมพิิวเตอร์์

และอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่างๆ ติิดต่่อกัันเกิิน 2 

ชั่่�วโมงการเพิ่่�มขึ้้�นของโรค NCDs ทำำ�ให้้ความต้้องการ

ใช้้บริิการทางการแพทย์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง



รายงานประจำำ�ปีี 256354

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

9Krungsri Research

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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การปรัับตััวของผู้้�ประกอบการ

1.	ผู้้�ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้้างฐานลููกค้า

กลุ่่�มใหม่่ด้้วยการขยายการลงทุุนในรููปแบบต่่างๆ

เพื่่�อเสริมให้้ธุุรกิจมีีห่วงโซ่่อุุปทานครบวงจร ได้้แก่่ 

•	ก ารขยายพื้้�นที่่�ให้้บริิการและเปิิดสาขาใหม่เพื่่�อรอง

	รั บความต้้องการใช้้บริิการที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�งในกรุงเทพฯ 

	 และต่่างจัังหวัด อาทิิ โรงพยาบาลกรุุงเทพวาง

	 เป้้าหมาย 50 สาขาในปีี 2566 จาก 49 สาขาปีี 2562 

	 และขยายอาคารใหม่่ภายใต้้ชื่่�อ “โรงพยาบาลกรุุงเทพ

	อิ นเตอร์์เนชั่่�นแนล” โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์พััฒนา

	ส าขาเพชรบุุรีีตัดใหม่่ (ปีี 2563) โรงพยาบาลเกษมราษฏร์

	 เปิิดสาขาใหม่่ที่่�อรััญประเทศ (ปีี 2563) และ

	 พริ้้�นซิิเพิิลเฮลท์์แคร์ตั้้�งเป้้าหมาย 20 สาขา (ส่่วนใหญ่่

	 ในเมืืองรอง) ภายในปีี 2566 จาก 10 แห่่ง ปีี 2562

	 ด้้านโรงพยาบาลขนาดกลางหลายรายเน้้นหาพัันธมิตร

	ร่ วมขยายสาขา อาทิิ โรงพยาบาลสิินแพทย์์ร่่วมทุุน

	กั บกลุ่่� มโรงพยาบาลรามคำำ�แหงและวิิภาวดีีเปิิด

	 โรงพยาบาลวิิภาราม สาขาพััฒนาการและอมตะนคร 

นอกจากน้ี้� ผู้้�ประกอบการบางรายมีีแนวโน้้มร่่วมทุุน

	กั บพัันธมิตรท้้องถิ่่�นในต่่างจัังหวััด โดยเฉพาะเขต 

EEC ซึ่่�งความต้้องการบริิการด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้ม

	 เพิ่่�มขึ้้�น ศููนย์์วิิจััยกรุุงศรีีคาดว่่าจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่่วย

	 ในช่่วงปีี 2663 - 2565 จะเพิ่่�มขึ้้�นอีีกไม่่น้้อยกว่่า 

2,000 เตีียง

•	ก ารเป็็นพัันธมิิตรกัับโรงพยาบาลอื่่�นเพื่่�อขยาย

	 เครืือข่่ายรองรับักลุ่่�มตลาดใหม่ที่่�มีีศัักยภาพ โดย

	 โรงพยาบาลจะได้้ประโยชน์จากการส่งต่่อคนไข้้ เช่่น 

โรงพยาบาลพระรามเก้้าเป็็นพันัธมิตรกับัโรงพยาบาล

	ต่ างจัังหวััด 9 แห่่งเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคไต โรงพยาบาล

	บำ ำ�รุุงราษฎร์์เป็็นพัันธมิตรกับโรงพยาบาล 58 แห่่ง

	ทั่่ �วประเทศ อาทิิ จััดตั้้�งศููนย์์ความเป็็นเลิิศทางการ

	 แพทย์์ (Center of Excellence) ในโรงพยาบาล

	พั นธมิตรที่่�มีีศักยภาพในลัักษณะ Joint Operation 

(ด้้านเงิินทุุน ค่่าใช้้จ่่าย ทรััพยากรรายได้้ และการ 

บริิหารจัดการห่่วงโซ่่อุุปทานเพื่่�อให้้มีีต้้นทุุนและ

	 ค่่าบริิการที่่�สามารถแข่่งขัันได้้ เพื่่�อขยายฐานลููกค้้า

	สู่่� กลุ่่�มรายได้้ระดัับกลางและผู้้�ซื้้�อประกัันสุุขภาพ

	 โรงพยาบาลรามคำำ�แหงเป็็นพัันธมิตรกับกลุ่่� ม

	 โรงพยาบาลธนบุุรีีผ่่านการซื้้�อหุ้้�น (ปีี 2563) เพื่่�อ

	ร่ วมขยายเครือข่่ายในต่่างจัังหวััด

•	ก ารเติิมจุุดแข็็งเพื่่�อสร้้างโอกาสการแข่่งขััน โดย

	 เฉพาะการนำำ�เทคโนโลยีีและนวััตกรรมการรัักษา

	ที่่ �ทัันสมัยเข้้ามาให้้บริิการ อาทิิ หุ่่�นยนต์์ช่่วยในการ

	ผ่ าตััด รวมทั้้�งการจัดตั้้�ง Center of Excellence เพื่่�อ

ดึึงดููดลููกค้้าทั้้�งในและต่่างประเทศให้้เข้้ามาใช้้บริิการ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ศููนย์์มะเร็็งแบบครบวงจร รวมถึึง 

การจัดแพ็็คเกจให้้บริิการเป็็นคอร์์ส ตลอดจนการ

	พั ฒนาองค์์กรไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพ เช่่น

	 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฏร์์ตั้้�งเป้้าให้้บริิการสุุขภาพ

	 แบบองค์์รวมระดัับโลก (World-class Holistic 

Healthcare) ภายในปีี 2565

•	ก ารขยายช่่องทางไปสู่่�ธุุรกิิจที่่�ไม่่ใช่่โรงพยาบาล

	ทั้้ �งส่่วนที่่�เป็็นธุุรกิิจต้้นน้ำำ��และปลายน้ำำ�� อาทิิ โรงงาน

	ผลิ ตยา ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ (Lab) อาหาร

	 เสริม อาหารทางการแพทย์์ ร้้านขายยา ศููนย์์ดููแล

	สุุ ขภาพ ศููนย์์ดููแลและโครงการที่่�พัักอาศััยสำำ�หรัับ

	 ผู้้�สููงอายุุ ผลิตภัณฑ์์เสริมความงามและคลินิิกเสริม

	ค วามงาม ซึ่่�งจะเข้้ามาเสริมให้้ธุุรกิิจ โรงพยาบาล

	 เอกชนมีีห่่วงโซ่่อุุปทานครบวงจร มีีผู้้ �ใช้้บริิการ

	 หลากหลายกลุ่่�ม ช่่วยสร้้างฐานรายได้้ให้้เติิบโตได้้

	ต่ อเนื่่�องในระยะยาว
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•	ก ารเป็็นพัันธมิิตรกัับกลุ่่� มธุุรกิิจอื่่ �น ทั้้�งกลุ่่� ม

	 อสัังหาริิมทรััพย์์ ประกัันชีีวิติ และโรงแรม เช่่น บริิษััท 

ในเครืือของโรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฏร์์เป็็นพัันธมิตร 

กัับบริิษััทมั่่�นคงเคหะการ จำำ�กัด และบริิษััทไมเนอร์์ 

อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล ร่่วมลงทุุนเปิิดสถานพยาบาล

	ที่่ �ให้้บริิการครบวงจรด้้านเวชศาสตร์์ชะลอวััยและ

	 การดููแลเชิิงป้้องกััน (คาดเปิิดให้้บริิการในช่่วง 

3Q/2563)

2.	การเพิ่่�มสััดส่่วนลููกค้้าต่่างชาติิและกระจายฐาน

ลููกค้้าไปสู่่� ผู้้�ป่ ่วยต่่างชาติิกลุ่่� มใหม่่ โดยกลุ่่� มที่่�มีี

ศัักยภาพ ได้้แก่่ ประเทศเพื่่�อนบ้้าน CLMV จีีน รััสเซีีย 

และแอฟริิกา เนื่่�องจากประเทศดัังกล่่าวยัังมีีบริิการ

สาธารณสุุขไม่่พอเพีียงต่่อความต้้องการ จึึงเป็็นโอกาส

แก่่ผู้้�ประกอบการไทยในการเร่่งทำำ�ตลาด ทั้้�งยัังช่่วยลด

แรงกดดันจากการพึ่่�งพาลููกค้้ากลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งมากเกิิน

ไป อาทิิ โรงพยาบาลหลายแห่่งเปิิดศููนย์์รัักษาผู้้�มีีบุุตร

ยากเพื่่�อรองรัับชาวจีีนที่่�นิิยมทำำ�เด็็กหลอดแก้้วเพื่่�อมีี

บุุตรคนที่่� 2 บริิษััท ธนบุุรีี เฮลท์์แคร์ กรุ๊๊�ปเปิิดโรงพยาบาล

ธนบุุรีี บำำ�รุุงเมืือง เน้้นรัับกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิและ

นัักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ (ปีี 2562) และคาดว่่าจะมีี

โรงพยาบาลอีีกหลายแห่่งเร่่งปรัับกลยุุทธ์์รองรัับกระแส

ดัังกล่่าวทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยต่่างชาติิมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ต่่อเนื่่�อง (ภาพที่่� 22) โดย Allied Market Research

ประมาณการตลาดนักัท่่องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์์ของไทย

จะเติิบโตเฉลี่่�ย 13.7% ต่่อปีีในช่่วงปีี 2561-2568 

สำำ�หรัับทิิศทางในระยะต่่อไป คาดว่าโรงพยาบาลเอกชน

จะขยายธุุรกิจด้้านสุุขภาพในต่่างประเทศเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

โดยการสร้้างโรงพยาบาลเอง หรืือร่่วมทุุนกัับพัันธมิตร

ท้้องถิ่่�น และตั้้�งสำำ�นักงานตััวแทนเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น 

กลุ่่�มโรงพยาบาลธนบุุรีีเตรีียม เปิิดโรงพยาบาลในลาว 

(ร่่วมกัับพัันธมิตรชาวจีีน) เมีียนมา และเวีียดนาม ขณะที่่�

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์์เตรีียมเปิิด Kasemrad 

International Hospital Vientiane ในลาว (คาดเปิิดปีี 

2564) ส่่วนโรงพยาบาลรามคำำ�แหงร่่วมทุุน 70% ใน

Vientiane International Hospital ประเทศลาว (คาดเปิิดปี 

2565)

นโยบายสนัับสนุุนจากภาครััฐ

1.	การส่่งเสริิมให้้ไทยเป็็น “ศููนย์์กลางสุุขภาพนานา

ชาติิ” สอดคล้้องกัับกระแส "ท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ” 

ที่่�ได้้รัับ ความนิิยมจากนัักท่่องเที่่�ยวทั่่�วโลก โดย Global 

Wellness Institute ประเมิินตลาดการท่่องเที่่�ยวเชิิง

สุุขภาพในเอเชีียมีีแนวโน้้มเติิบโต 13% ต่่อปีี (ตาราง 

5) โดยบริิการที่่�ภาครััฐเตรีียมพััฒนาความเป็็นเลิิศเพื่่�อ

ดึึงดููดชาวต่่างชาติิมาใช้้บริิการ ได้้แก่่ ด้้านความงาม 

การแปลงเพศ ข้้อเข่่า หััวใจ ผู้้�มีีบุุตรยากและทัันตกรรม 

รวมถึึงการยกระดัับมาตรฐานนวดไทยให้้เป็็นมรดกโลก 

ล่่าสุุดการท่่องเที่่�ยวแห่่งประเทศไทยมีีแผนส่่งเสริิมให้้ 

ไทยเป็็น “Medical and Wellness Resort of the World” 

ภายในปีี 2567 ในด้้าน (1)Telemedicine for Overseas 

Thais; ดึึงดููดให้้คนไทยที่่�อาศััยในต่่างประเทศรัับบริิการ

สุุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้้างรายได้้

8 หมื่่�นบาท/ราย (2) Global Health Insurance 

Companies; เน้้นกลุ่่� มข้้าราชการในเมีียนมา ลาว 

กััมพููชา และตะวัันออกกลางมารัับการรัักษาที่่�ไทย

มากขึ้้�น (3) Online Health; เน้้นกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยวด้้าน

สุุขภาพและความงามจาก เมีียนมา จีีน และตะวัันออกกลาง 

โดยทำำ�ตลาดผ่่านระบบ Online marketplace (4) 

Hotelistic (Hotel + Holistic) นำำ�บริิการด้้านสุุขภาพ 

เช่่น ตรวจสารพิษ กำำ�จัดสารพิษจากร่่างกายและตรวจ

เช็็กสุุขภาพมาให้้บริิการแก่่นัักท่่องเที่่�ยวในโรงแรม 

(ร่่วมกัับธุุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; 

การสร้้างภาพลัักษณ์ให้้ไทยเป็็น Top of mind destination 

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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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รายงานประจำำ�ปีี 256356

ด้้าน Medical & Wellness ของโลก แนวโน้้มการให้้ความ 

สำำ�คัญกัับการดููแลสุุขภาพ ส่่งผลให้้โรงพยาบาลเอกชน 

เร่่งทำำ�การตลาดเชิิงรุุกสู่่�ธุุรกิจศููนย์์สุุขภาพครบวงจร 

อาทิ ิBDMS Wellness Clinic (กลุ่่�มโรงพยาบาลกรุุงเทพ) 

ศููนย์์ส่่งเสริมสุุขภาพไวทััลไลฟ์์ (โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฏร์ 

คาดเปิิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่่�มโรงพยาบาล

ธนบุุรีี) ปััจจััยข้้างต้้นจะหนุุนให้้ตลาดท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุข

ภาพของไทยเติิบโตต่อเนื่่�องในระยะยาว (ภาพที่่� 23)

2.	การกำำ�หนดให้้อุตุสาหกรรมการแพทย์์ครบวงจร

เป็็นอุุตสาหกรรมเป้้าหมายใหม่่ (New S-Curve) 

โดยภาครััฐให้้สิิทธิิประโยชน์ อาทิิ การปรัับลดอัตราภาษีี 

เพื่่�อดึึงดููดนักัลงทุุนให้้เข้้ามาลงทุุน ซึ่่�งรวมถึึงการตั้้�งฐาน

วิิจััย ผลิตยาและนวััตกรรมทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้

โรงพยาบาลเอกชนจะมีีส่่วนได้้ประโยชน์์จากต้้นทุุน

ปััจจััยการผลิตที่่�จะถููกกว่่าการนำำ�เข้้า เพิ่่�มความสามารถ

ในการแข่่งขัันกัับคู่่�แข่่งในต่่างประเทศ และต่่อยอด

ธุุรกิจการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพของไทยให้้แข็็งแกร่่งขึ้้�น 

ล่่าสุุด (เดืือนเมษายน 2563) รััฐเร่่งออกมาตรการเร่่งรััด 

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
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ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
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 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่
 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ

กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
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ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
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สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
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บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
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Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
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Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
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การลงทุุนเพิ่่�มเติิม เพื่่�อรองรัับความต้้องการใช้้ผลิตภัณฑ์์

ทางการแพทย์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายใต้้สถานการณ์์การระบาด

ของไวรััส COVID-19 ส่่งผลให้้ช่วงครึ่่�งแรกของปีี 2563 

มีีนักลงทุุนยื่่�นขอรัับ ส่่งเสริมการลงทุุนในอุุตสาหกรรม

การแพทย์์ถึึง 52 โครงการ เพิ่่�มขึ้้�น 174% YoY 

มููลค่่าเงิินลงทุุนรวม 1.3 หมื่่�นล้้านบาท เพิ่่�มขึ้้�น 123% 

YoY สำำ�หรัับในเขต EEC ภาครััฐได้้อนุุมัติิ “เขตส่งเสริม 

เศรษฐกิิจพิิเศษเพื่่�อกิิจการพิเศษการแพทย์์ครบวงจร 

(EECmd) ธรรมศาสตร์์ พััทยา” เพื่่�อเป็็นพื้้�นที่่�ลงทุุน

พััฒนาศููนย์์นวััตกรรมด้้านการแพทย์์ครบวงจร ซึ่่�งเริ่่�มมีี

นัักลงทุุนต่่างชาติิสนใจขอ ใช้้พื้้�นที่่� อาทิิ ธนาคารมิซููโฮ 

(ญี่่�ปุ่่�น) จะสนับสนุุนเงิินทุุน แก่่ลููกค้้าที่่�เข้้ามาลงทุุนด้้าน

สุุขภาพ ส่่วนนัักลงทุุนจีีนสนใจสร้้างศููนย์์ศึึกษาแพทย์์

แผนจีีนในอาเซีียน และไต้้หวััน สนใจลงทุุนคลิินิิก

ผู้้�สููงวััย อีีกทั้้�งยัังเห็็นชอบให้้จััดตั้้�งศููนย์์กลางสุุขภาพ

นานาชาติิด้้านการแพทย์์จีีโนมิิกส์์ และสนัับสนุุนให้้

ภาคเอกชนในนิิคมอุุตสาหกรรมลงทุุนเปิิดโรงพยาบาล

เพื่่�อรองรัับความต้้องการของประชาชนในนิิคมฯ 

ที่่�กำำ�ลังเพิ่่�มขึ้้�น

ประเด็็นท้้าทายของผู้้�ประกอบการธุรุกิิจโรงพยาบาล

เอกชน 

1.	ก ารขาดแคลนแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์

องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำำ�หนดจำำ�นวนแพทย์์

และพยาบาลต่่อประชากรไว้้ที่่� 2.8 ต่่อ1,000 ขณะที่่�

ประเทศไทยมีีอัตราส่่วนอยู่่�ที่่� 0.4 ต่่อ 1,000 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า

ประเทศคู่่�แข่่งสำำ�คัญ เช่่น สิิงคโปร์์ 1.92 ต่่อ 1,000 และ

มาเลเซีีย 1.2 ต่่อ1,000 การเพิ่่�มขึ้้�นของโรงพยาบาล 

เอกชนจะทำำ�ให้้เกิิดการแย่่งตััวแพทย์์และบุุคลากรทาง

การแพทย์์ ซึ่่�งจะผลักดัันให้้ต้้นทุุนของธุุรกิจเพิ่่�มสููงขึ้้�น

2.	กฎระเบีียบภาครััฐ อาทิิ การนำำ�ยาเวชภัณฑ์์และค่่า

บริิการเข้้ามาอยู่่�ในบััญชีีสิินค้้าและบริิการควบคุุมเป็็น

ข้้อจำำ�กัดในการปรัับขึ้้�นค่่าสิินค้้าและบริิการ ซึ่่�งกระทบ

ต่่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่่อ

ไปโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็็กที่่�ไม่่มีี

เครือข่่าย นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลขนาดกลางลงมายัังมััก
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พึ่่�งพิิงรายได้้จากการให้้บริิการภายใต้้โครงการกองทุุน

ประกัันสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงนโยบายด้้านสุุขภาพของ 

กองทุุนฯ จึึงอาจกระทบผลการดำำ�เนินิงานของธุุรกิจิได้้

3.	ความสามารถในการแข่่งขัันด้้านการให้้บริิการ 

ทางการแพทย์์ของไทยยัังเปราะบางหลายด้้าน ผล

สำำ�รวจโดยมููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยนโยบายเศรษฐกิจิการคลัง

พบว่่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้้คะแนนเพีียง 4.31 

(ตาราง 6) ต่ำำ��กว่่าประเทศผู้้�นำำ� เช่่น เยอรมนีี (7.0 คะแนน)

สหรััฐฯ ญี่่�ปุ่่�น และประเทศคู่่�แข่่ง ได้้แก่่ สิิงคโปร์์ แต่่สููง

กว่่ามาเลเซีีย และอิินเดีีย โดยคะแนนด้้านเทคโนโลยีี

และนวััตกรรม สภาพแวดล้้อมทางธุุรกิจและกลยุุทธ์์

และด้้านการผลิตต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศคู่่�แข่่ง

มากที่่�สุุด ส่่วนความพร้้อมในการเข้้าสู่่�ธุุรกิจ 4.0 พบว่่า

โรงพยาบาลเอกชนไทยได้้คะแนนระดัับปานกลาง โดย

ความพร้้อมด้้านกลยุุทธ์์และการลงทุุนมีีคะแนนน้้อยที่่�สุุด

สำำ�หรัับเป้้าหมาย 5 ปีีข้้างหน้้า (ปีี 2567) ผู้้�ประกอบการ

ต้้องการพัฒนาด้้านกลยุุทธ์์และการลงทุุนมากที่่�สุุด

ประเด็็นดัังกล่่าวนัับเป็็นสิ่่�งที่่�โรงพยาบาลเอกชนของ

ไทยต้้องให้้ความสำำ�คัญและเร่่งพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการแข่่งขัันในระยะข้้างหน้้า

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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 านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ที่ 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะท่ีประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ที่  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 โดยเฉพาะประเทศในเอเชียท่ีวางสถานะ

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
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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

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

4.	การแข่่งขัันรุุนแรงในธุุรกิิจสุุขภาพ ทั้้�งจากกลุ่่�ม

โรงพยาบาลเอกชนและกลุ่่�มธุุรกิิจอื่่�นๆ ประกอบด้้วย 

(1)	กลุ่่�มธุุรกิิจโรงพยาบาล ซึ่่�งขยายการลงทุุนอย่่างต่่อ

	 เนื่่�องโดยเฉพาะในต่่างจังัหวััด ทั้้�งยัังมีีโรงพยาบาลรััฐ

	ที่่ �พััฒนาบริิการสู่่�มาตรฐานเดีียวกัับเอกชน และมีี

	ข้้ อได้้เปรีียบด้้านชื่่�อเสีียงเทคโนโลยีี และแพทย์์

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น โรงพยาบาลปิิยมหาราชการุุณย์์ใน

เครือโรงพยาบาลศิิริิราช และศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จ

พระเทพรััตน์ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

(2)	กลุ่่�มทุุนใหญ่่จากธุรุกิิจอื่่�น เช่่น อสังัหาริมิทรััพย์์เนื่่�อง

	 จากธุุรกิจโรงพยาบาลมีีโอกาสสร้้างรายได้้ที่่�มั่่�นคง

	 ในระยะยาว ทั้้�งยัังสอดรัับกัับพฤติิกรรมผู้้�บริิโภคที่่�

	 ให้้ความสนใจด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น



รายงานประจำำ�ปีี 256358

(3)	ทุนต่่างประเทศโดยเฉพาะจีีนที่่�สนใจเปิิดศููนย์์

	ก ารแพทย์์ เช่่น ศููนย์์รัักษาผู้้�มีีบุุตรยากรองรัับความ

	 ต้้องการของลููกค้้าจีีนที่่�เข้้ามาใช้้บริิการในไทย และ 

(4)	คู่่�แข่่งในต่่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในเอเชีีย

	ที่่ �วางสถานเป็็นศููนย์์กลางการแพทย์์และมีีกลุ่่�มลููกค้้า 

เป้้าหมายเดีียวกับัไทย อาทิิ สิิงคโปร์์มีีศููนย์์การแพทย์์ 

ดึึงดููดนักท่่องเที่่�ยวและคนไข้้ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นนัักธุุรกิจ

	 ในประเทศและประเทศข้้างเคีียง เช่่น กลุ่่�ม “พาร์์คเวย์์ 

แพนไท” โรงพยาบาลเอกชนของสิิงคโปร์์เปิิด

	 โรงพยาบาลขนาด 250 เตีียงในเมีียนมาร์์ (ปีี 2563) 

มาเลเซีีย มีีโรงพยาบาลและศููนย์์การแพทย์์ขนาด

	 ใหญ่่ดึึงดููดนักท่่องเที่่�ยวจากอิินโดนีีเซีียและกลุ่่�ม

	อิ สลาม อิินเดีียดึงดููดผู้้�ใช้้บริิการด้้วยอัตราค่่าบริิการ

	ร าคาถููกและ จีีน วางมณฑลไห่่หนานเป็็น “ศููนย์์กลาง

	ท่ องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์์” ใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมัยดึง

ดููดลููกค้้าจีีนที่่�ออกไปรัักษาในต่่างประเทศ ทั้้�งยัังมีี

	 โรงพยาบาลใหญ่่จากต่่างประเทศเข้้าไปลงทุุน

	 ในจีีน อาทิิ ศููนย์์การแพทย์์ของเมืืองพิิทส์์เบิิร์์ก 

รััฐเพนซิิลวาเนีีย และศููนย์์การแพทย์์จากคลีีฟแลนด์์ 

แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2563-65   ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
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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

รััฐโอไฮโอ (เปิิดในเซี่่�ยงไฮ้้) สหรััฐอาหรัับอิิมิิเรตส์ วาง

	สถ านะเป็็นศููนย์์กลางการแพทย์์รองรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

จากรััสเซีีย จีีนและประเทศในอ่่าวอาหรัับ สะท้้อน

ว่่าการแข่่งขัันเพื่่�อดึึงดููดนักท่่องเที่่�ยวเชิิงการแพทย์์

จะรุุนแรงขึ้้�น หากผู้้�ประกอบการไม่่เร่่งปรัับตััวอาจ

ทำำ�ให้้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสููญเสีียส่่วนแบ่่ง

ตลาดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยต่างชาติิในอนาคต

5.	ปััจจััยอื่่�นๆ อาทิิ กระแส Digital transformation 

หรืือ Technology disruption ที่่�เข้้ามามีีอิทธิิพลและ

ส่่งผลกระทบต่่อธุุรกิจโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว และ

พฤติิกรรมของผู้้�บริิโภคที่่�จะเปลี่่�ยนไปหลัังการแพร่่

ระบาดของ COVID-19 คลี่่�คลาย เช่่น การคำำ�นึึงถึึง

ความสะอาดและปลอดภัยมากขึ้้�น นอกจากน้ี้� การท่อง

เที่่�ยวเชิิงสุุขภาพอาจกลายเป็็นกระแสที่่�มาแรงสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลเอกชนของไทยที่่�ต้้องเตรีียมความพร้้อม

เนื่่�องจากระบบสาธารณสุุขของไทยได้้รัับการยอมรัับใน

ระดับัโลกจากความสามารถควบคุุมการแพร่่ระบาดของ

โรคได้้อย่่างรวดเร็็ว ปััจจััยท้้าทายดังกล่่าวอาจจำำ�กัด

การเติิบโตของธุุรกิจ โรงพยาบาลเอกชนโดยรวม หาก

ผู้้�ประกอบการไม่่สามารถปรัับตััวรองรัับได้้ทัน เนื่่�องจาก

มีีโอกาสสููญเสีียลููกค้้าหรืือถููกแย่่งส่่วนแบ่่งตลาดจาก

คู่่�แข่่ง อีีกทั้้�งผู้้�ประกอบการอาจมีีต้้นทุุนค่่าใช้้จ่ายในการ 

ลงทุุนเพิ่่�มขึ้้�นมากโดยเฉพาะด้้านเทคโนโลยีี ในระยะ

ต่่อไปจึึงอาจเห็็นนโยบายการเป็็นพัันธมิตรระหว่่าง

โรงพยาบาล โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อลดต้้นทุุนและเพิ่่�ม

ความสามารถในการแข่่งขััน ตลอดจนการปรัับกลยุุทธ์์

ในการดำำ�เนิินธุุรกิจเพื่่�อคว้้าโอกาสและเตรีียมพร้้อม

รัับมืือกัับภาวะการแข่่งขัันที่่�จะรุุนแรงขึ้้�นในอนาคต

ที่่�มา : “แนวโน้้มธุุรกิจ/อุุตสาหกรรมปีี 2563-2565 : 
ธุุรกิจโรงพยาบาบเอกชน”, ศููนย์์วิิจััยกรุุงศรีี, กัันยายน 2563

สภาวะการแข่่งขััน
	 บริิษััทฯ อาจประสบภาวะการแข่่งขัันกัับโรงพยาบาล

เอกชนที่่�ตั้้�งอยู่่� ในรััศมีีประมาณ 10 กิิโลเมตรจาก

โรงพยาบาลของกลุ่่�มบริิษััท โดยพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวครอบ

คลุุมจัังหวััดกรุุงเทพมหานครในเขตประเวศและเขต

ลาดกระบังั จัังหวััดสมุุทรปราการ และจังัหวััดฉะเชิิงเทรา 

ซึ่่�งโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่่�มดัังกล่่าว ได้้แก่่



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 59

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์

โรงพยาบาลไทยนครินทร์์

โรงพยาบาลบางนา 1

โรงพยาบาลศิิครินทร์์

โรงพยาบาลรวมชััยประชารัักษ์์

โรงพยาบาลบางนา 2

โรงพยาบาลเกษมราษฏร์ฉะเชิิงเทรา (โสธราเวช)

โรงพยาบาลวิิภารามอมตะ

กรุุงเทพมหานคร

กรุุงเทพมหานคร

กรุุงเทพมหานคร

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

ฉะเชิิงเทรา

ฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ โรงพยาบาลพริ้้�นซ์์ ฮอสพิทอล สุุวรรณภููมิ

โรงพยาบาลเซ็็นทรััลปาร์์ค

โรงพยาบาลบางนา 5

โรงพยาบาลรััทริินทร์์

โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเรีียล สมุุทรปราการ

โรงพยาบาลเมืืองสมุุทรปากน้ำำ��

โรงพยาบาลสำำ�โรงการแพทย์์

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

สมุุทรปราการ

โรงพยาบาลในกลุ่่�มจุุฬารััตน์์ โรงพยาบาล / สถานพยาบาล ใกล้เคีียง ที่่�ตั้้�ง

	 จากการที่่�มีีจำำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่่ง

ในพื้้�นที่่�เดีียวกััน เป็็นผลให้้มีีการแข่่งขัันค่่อนข้้างสููง

อย่่างไรก็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

ใกล้้เคีียงดัังกล่่าว พบว่่า บริิษััทฯ มีีความได้้เปรีียบใน

หลายด้้าน ได้้แก่่ 

•	บุุค ลากรทางการแพทย์์ของกลุ่่� มบริิษััทมีีความ

	 เชี่่�ยวชาญในโรคเฉพาะทางหลากหลายด้า้น และมีี

ศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางที่่�มีีมาตรฐานอาทิิเช่่น 

•	คลิ นิิกศััลยกรรมมืือและกระดููก ซึ่่�งกลุ่่�มบริิษััท

	มีีค วามเชี่่�ยวชาญด้้านต่่ออวััยวะโดยใช้้กล้้อง

	จุุ ลทรรศน์์ (Micro Surgery) ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาล

	 ในกลุ่่�มบริิษััท เป็็นศููนย์์กลางในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 บาดเจ็็บทางมืือ ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ

	 และจัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตภาคตะวัันออก

•	ศูู นย์์รัักษาโรคหััวใจครบวงจร ซึ่่�งกลุ่่� มบริิษััท

	ส ามารถให้้บริิการครอบคลุุมตั้้�งแต่่การตรวจ

	วิ นิิจฉััยเบื้้�องต้้น การใส่่ขดลวดและทำำ�บอลลููน

	 เพื่่�อขยายหลอดเลืือดหัวใจ และการผ่าตััดหัวใจ 

เป็็นศููนย์์รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยหัวใจ ของสำำ�นักงาน

	 หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

•	ศูู นย์์ผู้้�ป่่วยวิกฤติิทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย ซึ่่�ง

	 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ เป็็นศููนย์์รัับส่่ง 

ต่่อผู้้�ป่่วยวิกฤติิทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย ของ 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นต้้น  

•	ค วามเพีียบพร้้อมทั้้�งในด้้านอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

และสถานที่่� โดยเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์การแพทย์์มีี

	ค วามทัันสมัยและครบครััน จำำ�นวนห้้องตรวจผู้้�ป่่วย

และจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง เพีียงพอต่่อ

	 การให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน อีีกทั้้�งการ 

จััดบรรยากาศของสถานที่่�ในโรงพยาบาลมีีความ

	ส วยงาม เป็็นระเบีียบ และสะอาดปลอดภัย  

•	ทำ ำ�เลของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่่�ม

	 บริิษััท ตั้้�งอยู่่�ในแหล่่งชุุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการสามารถ

	 เดิินทางมาถึึงได้้อย่่างสะดวกสบาย

กลยุุทธ์์การแข่่งขััน 
	สถ านการณ์์ของธุุรกิจโรงพยาบาลในปััจจุุบันมีีการ 

แข่่งขัันค่่อนข้้างสููง ทั้้�งด้้านคุุณภาพในการให้้บริิการ และ 

ความก้้าวหน้้าทางด้้านเทคโนโลยีีการรัักษาพยาบาล

ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการสร้้างความสามารถในการแข่่งขััน
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ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ผู้้�บริิหารของบริิษััทฯ จึึงได้้มีีการพัฒนา 

และปรัับกลยุุทธ์์การแข่่งขัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังต่่อไปน้ี้�

1.	การมีีสถานพยาบาลเครืือข่่ายหลายแห่่งอยู่่�ใน 

พื้้�นที่่�ที่่�มีีศัักยภาพ

	 บริิษััทฯ มีีโรงพยาบาลในกลุ่่�มรวมทั้้�งสิ้้�น 9 แห่่ง 

สถานพยาบาลและคลินิิกอีีก 5 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในทำำ�เลที่่�มีี

ศัักยภาพ กระจายอยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรปราการ จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดชลบุุรีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี และจัังหวััด

ระยอง รวมทั้้�งครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทางฝั่่�งตะวัันออกของ

กรุุงเทพฯ (เขตประเวศ และเขตลาดกระบััง) ซึ่่�งอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�เขตอุุตสาหกรรม และเขตชุุมชนที่่�มีีการขยายตััว

อย่่างรวดเร็็ว รวมทั้้�งอยู่่�ใกล้้กับสนามบิินนานาชาติิ

สุุวรรณภููมิ ทำำ�ให้้บริิษััทฯ สามารถให้้บริิการแก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั้้�งผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยตามโครงการภาครััฐได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากน้ี้�ยัังเครืือข่่ายของบริิษััทฯยััง

ส่่งผลให้้เกิิดการประหยััดต่อขนาด (Economy of Scale) 

ในประเด็็นต่่อไปน้ี้� 

•	 การบริิหารอุุปกรณ์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ จากการใช้้อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือใน

	 การตรวจรัักษาบางรายการร่วมกััน 

•	 การบริิหารสิินค้้าคงคลัง (Inventory Management) 

โดยการใช้้ระบบการหมุุนเวีียนยาและเวชภัณฑ์์

	ร ะหว่่างคลังยาในแต่่ละสาขา เพื่่�อนำำ�สิินค้้ามาใช้้

	 ทดแทนกัันในกรณีีขาดแคลน

•	 การบริิหารบุุคลากรทางการแพทย์์ บริิษััทฯ มีี

	บุุค ลากรทางการแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�

สามารถหมุุนเวีียนไปยัังโรงพยาบาลอื่่�นในกลุ่่� ม 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

2.	การกระจายรายได้้จากกลุ่่�มลููกค้าที่่�หลากหลาย

	 บริิษััทฯ มีีรายได้้จากลููกค้้าหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ลููกค้้าทั่่�วไป อาทิิ ลููกค้้าเงิินสด ลููกค้้าคู่่�สัญญา ลููกค้้า

กองทุุนเงิินทดแทนฯ เป็็นต้้น และกลุ่่�มลููกค้้าโครงการ

สวัสดิการภาครััฐ ซึ่่�งการมีีแหล่่งที่่�มาของรายได้้หลาก

หลาย ส่่งผลให้้รายได้้ของบริิษััทฯมีีความสม่ำำ��เสมอ

และเป็็นผลให้้บริิษััทฯ บริิหารและจััดสรรทรััพยากรได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็ตาม นโยบายหลัักของ

บริิษััทฯยัังคงมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มสััดส่่วนรายได้้จากลููกค้้า

กลุ่่�มทั่่�วไป เนื่่�องจาก เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอัตรากำำ�ไรสููงกว่่า

กลุ่่�มลููกค้้าตามโครงการสวัสดิการภาครััฐ ทั้้�งน้ี้� รายได้้

จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปคิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 63 ในปีี 

2561 และในปีี 2562 และ 2563 คิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 

63 และร้้อยละ 59 ตามลำำ�ดับ สััดส่วนในปีี 2562 และ 

2563 ซึ่่�งสััดส่่วนลดลงจากสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�

แพร่่ระบาดตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2563 แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมููล

ระหว่่างปีี 2559 ถึึงปีี 2563 รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,995.06 ล้้านบาท เป็็น 3,208.23 

ล้้านบาท หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 12.61 ต่่อปีี  บริษัิัทฯ 

มีีนโยบายเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั่่�วไปโดยการเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการให้้บริิการรัักษาพยาบาล การปรัับปรุุงอาคาร

สถานที่่�ให้้ทันสมัย รวมถึึงการเพิ่่�มความหลากหลาย

ในการให้้บริิการ เช่่น การให้้บริิการศููนย์์หััวใจครบวงจร 

ศููนย์์หลอดเลืือดสมอง ศููนย์์มะเร็็งครบวงจรรวมไปถึึง

คลินิิกมะเร็็งต่่อมลููกหมาก เป็็นต้้น นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ 

ยัังใช้้กลยุุทธ์์การตลาดเชิิงรุุกในการเจาะกลุ่่�มลููกค้้า

ทั่่�วไป เช่่น การออกบููธตามหมู่่�บ้้านและการตลาดเชิิง

วิิชาการผ่านการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแล 

และการใช้้ชีีวิตที่่�ลดปััจจััยเสี่่�ยงรวมถึึงการให้้ส่่วนลด

แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันที่่�เป็็น

คู่่�สัญญากัับบริิษััทฯ 

3.	คุณภาพการให้้บริิการ

	คุุ ณภาพการให้้บริิการเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คัญของ

ธุุรกิจโรงพยาบาล ซึ่่�งบริิษััทฯ ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญ

ของปััจจััยดังกล่่าว โดยได้้มีีการกำำ�หนดเป็็นนโยบาย

สำำ�หรัับการให้้บริิการ เพื่่�อมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

บริิการที่่�มีีคุุณภาพดัังน้ี้� 

•	 การให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน สะดวก รวดเร็็ว และ

	 ปลอดภัย 

•	 การประเมิินผู้้ �ป่่วย การวิิเคราะห์์ การวิินิิจฉััย 

แผนการรัักษา และการประเมิินซ้ำำ��ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

•	 การสื่่�อสารกับผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างเหมาะสมและ

	ถูู กต้้อง 

•	 การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย รวมถึึงการดููแลภายหลัังจาก

	 การเริ่่�มรัักษาที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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	ซึ่่ �งทุุกขั้้�นตอนจะต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย โดยใช้้กำำ�หนดมาตรฐานตามองค์์การอนามััยโลก

(World Health Organization : WHO) ควบคู่่�ไปกัับการ

พััฒนาคุุณภาพในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยมีีการจััดกิจกรรมทบทวนต่่างๆ ตั้้�งแต่่กิิจกรรม

ทบทวนเวชระเบีียน จนถึึงทบทวนกระบวนการต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

บุุคลากรของบริิษััทฯ พร้้อมที่่�จะให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย

อย่่างเต็็มความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพ โดยเน้้น

ผู้้�ป่่วยเป็็นจุุดศููนย์์กลาง นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ ยัังพยายาม

ปลููกฝัังให้้บุุคลากรมีีจิตบริิการ ซึ่่�งจะช่่วยรัักษาคุุณภาพ

การบริิการ ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานอย่่างต่่อเนื่่�อง   

	 นอกจากน้ี้� จากการพัฒนายกระดัับคุุณภาพในการ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้สถานพยาบาลในเครืือ

ของบริิษััทฯ ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

Hospital Accreditation (HA) โดย ในปีี 2555 และปีี 

2556 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์และโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ตามลำำ�ดับได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ  

HA ขั้้�นที่่� 3 และมีีการรัับรองต่่ออายุุทุุก 2 ปีี และในปีี

2557 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่่านการ

รัับรองคุุณภาพ JCI (Joint Commission International) 

จากสหรััฐอเมริิกา และมีีการรัับรองต่่ออายุุทุุก 3 ปีี

นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ ได้้ติดตามความก้้าวหน้้าของ

เทคโนโลยีีเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อความพร้้อมในการจัดหาเครื่่�องมืือต่่างๆ 

ที่่�มีีความทัันสมัย และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ

ตรวจรัักษาโรคให้้ถููกต้้องแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยััง

ให้้ความสำำ�คัญกัับการสรรหาทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางในแต่่ละสาขา รวมทั้้�งทีีมพยาบาลและ

บุุคลากรสนับสนุุน ซึ่่�งมีีความรู้้�และประสบการณ์ เพื่่�อ

ความพร้้อมในการบริิการรัักษาตลอด 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งน้ี้� 

บริิษััทฯ ยัังจััดให้้มีีการอบรมให้้ความรู้้�แก่่พนัักงานเป็็น

ประจำำ� โดยเฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์์และพนัักงาน

ที่่�มีีหน้้าที่่�ติิดต่อกัับลููกค้้า จะต้้องเข้้าอบรมความรู้้�ในการ

ให้้บริิการตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�อง   

4.	การกำำ�หนดอัตราค่่ารัักษาพยาบาล

	 บริิษััทฯ มีีนโยบายกำำ�หนดอัตราค่่ารัักษาพยาบาล

ให้้สอดคล้้องกัับชนิดและความรุุนแรงของโรค และอยู่่�

ในระดัับที่่�สามารถแข่่งขัันกัับโรงพยาบาลแห่่งอื่่�นใน 

พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้ ทั้้�งน้ี้� บริิษััทฯ ไม่่มีีนโยบายแข่่งขัันด้้าน

อััตราค่่ารัักษาพยาบาล เนื่่�องจากอาจส่่งผลกระทบ

เชิิงลบต่่อคุุณภาพในการให้้บริิการได้้

5.	การประชาสััมพัันธ์์และกิิจกรรมเพื่่�อสัังคม

	 การประชาสััมพัันธ์์เป็็นการเผยแพร่่ชื่่�อเสีียง และช่่วย

เสริมสร้้างภาพลัักษณ์์อัันดีีของบริิษััทฯ เพื่่�อสร้้างการ

รัับรู้้�ในความสามารถและคุุณภาพการบริกิารให้้แก่่กลุ่่�ม

ลููกค้้าเป้้าหมาย โดยบริิษััทฯ ได้้ออกบููธทำำ�กิจกรรม รวมทั้้�ง

จััดงานนิิทรรศการร่่วมกัับหน่่วยงานของภาครััฐ และ

ภาคเอกชนอย่่างต่่อเนื่่�อง   

	 นอกจากนี้้� บริิษััทฯ ยัังได้้ตระหนักัถึึงบทบาทที่่�สำำ�คัญ

ต่่อชุุมชนและสัังคมในฐานะของส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน 

ที่่�มีีหน้้าที่่�ตอบแทนต่่อสังัคม ดัังเห็็นได้้จากปรััชญาการ

ดำำ�เนิินงานของบริษัิัทฯ ซึ่่�งกล่่าวไว้้ว่า “กลุ่่�มโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์์เป็็นองค์์กรที่่�ไม่่แสวงผลกำำ�ไรเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่่ยัังมีีความรัับผิดิชอบต่่อสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม” โดย

ปรััชญาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นเป็็นรููปธรรมเด่่นชััด

ผ่่านทางการให้้ความร่่วมมืือต่่อหน่่วยงานของภาครััฐ

ในโครงการเพื่่�อสัังคมต่่างๆ รวมทั้้�ง ได้้มีีการจัดกิจกรรม

เพื่่�อสัังคมอยู่่�เป็็นประจำำ�และต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งช่่วยเสริมิสร้้าง

ความสััมพัันธ์์อัันดีีกับประชาชนในชุุมชน อาทิิเช่่น

โครงการหนึ่่�งหมื่่�นดวงใจถวายพ่อหลวง โครงการ Heart 

Hero เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหัวใจที่่�เข้้าถึึงบริิการ

ล่่าช้้าและการจัดอบรมความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทั้้�งภายใน

โรงพยาบาลและสถานที่่�นอกโรงพยาบาล ให้้แก่่

ประชาชนทั่่�วไปและพนัักงานของบริิษััทลููกค้้า อาทิิเช่่น

การจัดโครงการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนชีีพ การ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ให้้กับบุุคคลทั่่�วไปรวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�

อสม.ทุุกคนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�บริิเวณโดยรอบของที่่�ตั้้�งของ

โรงพยาบาล  สถานพยาบาลและคลินิิกในกลุ่่�มบริิษััทฯ 

และการจััดอบรมให้้ความรู้้�ในการเล้ี้�ยงลููกแก่่มารดา

ที่่�ตั้้�งครรภ์์โครงการส่่งเสริมสุุขภาพชุุมชน จััดโครงการ

ออกหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อตรวจรัักษาประชาชน
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ในชุุมชน โครงการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพในโรงเรีียน

เพื่่�อสร้้างความตระหนััก อีีกทั้้�ง บริิษััทฯ ยัังได้้พยายาม 

ปลููกฝัังให้้บุุคลากรทุุกคนใส่่ใจในปััญหาสิ่่�งแวดล้้อม 

ให้้ถืือว่่าเป็็นเรื่่�องใกล้้ตัว และเป็็นหน้้าที่่�ของทุุกๆ คน

ที่่�จะต้้องเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ในการลดการใช้ท้รััพยากร

อย่่างสิ้้�นเปลืือง รวมทั้้�งนำำ�วัสดุุต่่างๆ กลัับมาใช้้ใหม่่ 

เป็็นต้้น 

6.	ช่องทางการจััดจำำ�หน่าย

	 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลของบริิษััทฯ 

ตั้้�งอยู่่�ในทำำ�เลที่่�เหมาะสม โดยสถานที่่�ตั้้�งอยู่่�ในแหล่่ง

ชุุมชนที่่�มีีประชากรอาศััยอยู่่�หนาแน่่น และอยู่่�ใกล้้กับ

พื้้�นที่่�โรงงานอุุตสาหกรรม ซึ่่�งตรงกัับลููกค้้ากลุ่่�มเป้้าหมาย

ทำำ�ให้้สามารถเดิินทางไปมาได้้สะดวกสบาย อีีกทั้้�งยัังมีี

การจัดสรรพื้้�นที่่�โรงพยาบาลอย่่างเป็็นระเบีียบ นอกจากน้ี้�

บริิษััทฯมีี CALL CENTER 1609 พร้้อมรถพยาบาล และ

ทีีมงานที่่�มีีความพร้้อมในการเคลื่่�อนย้้าย หรืือสั่่�งการ

รัักษาในกรณีีฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยััง

โรงพยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี นอกจากน้ี้� 

จากการที่่�บริิษััทฯ มีีโรงพยาบาลในกลุ่่�มทั้้�งสิ้้�น 9 แห่่ง

และมีีสถานพยาบาลและคลินิิกที่่�ดำำ�เนิินการโดยบริิษััทฯ

และบริิษััทย่่อยจำำ�นวน 5 แห่่ง ทำำ�ให้้ลููกค้้ากลุ่่�มโครงการ

ประกัันสัังคมได้้รัับความสะดวกในการเข้้าใช้้บริิการได้้

ทุุกสถานบริิการในกลุ่่�มบริิษััท 

7.	การควบคุุมต้้นทุุน

	 เนื่่�องจากรายได้้จากลููกค้้าโครงการประกัันสัังคม

รััฐบาลได้้กำำ�หนดอัตราจ่่ายเหมารายคนจากการจัดสรร

ตามนโยบายของภาครััฐ ดัังนั้้�น ผลการดำำ�เนิินงานของ

ลููกค้้ากลุ่่�มดัังกล่่าว จึึงขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถในการ

ควบคุุมต้้นทุุนในการรัักษาพยาบาล โดยที่่�ยัังคงคุุณภาพ

การรัักษาให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน ซึ่่�งบริิษััทฯ ได้้กำำ�หนด

เป้้าหมายเชิิงแผนยุุทธศาสตร์์ คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ปลอดภัยโดยไม่่สิ้้�นเปลืือง โดยได้้จัดตั้้�งกิิจกรรม “การ

ประกัันคุุณภาพที่่�ไม่่สิ้้�นเปลืือง” และให้้มีีการทบทวน 

รวมทั้้�งตรวจสอบกิิจกรรมดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

มีีการกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� ยัังได้้

จััดกิจกรรมพิิเศษที่่�ส่่งเสริมให้้พนัักงานได้้ร่่วมแสดง

ความคิิดเห็็น เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ทำำ�งานและการลดต้้นทุุน อีีกทั้้�งการที่่� บริิษััทฯ มีี

โรงพยาบาลเครือข่่ายหลายแห่่ง ทำำ�ให้้บริิษััทฯ สามารถ

ใช้้ทรััพยากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และเกิดิประโยชน์

สููงสุุด (Cost and Facilities Sharing) จากการใช้้เครื่่�องมืือ

และอุุปกรณ์ทางการแพทย์์บางรายการร่วมกััน  

การจััดหาผลิิตภััณฑ์์และบริิการ
ยาและเวชภััณฑ์์ 

	ผลิ ตภัณฑ์์หรืือวััตถุุดิบหลัักที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินธุุรกิจ

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ยาและเวชภัณฑ์์ ซึ่่�งใช้้ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วย โดยฝ่ายเภสััชกรรมจะทำำ�หน้้าที่่�รวบรวมปริิมาณยา

และเวชภััณฑ์์ที่่�ต้้องการ และส่่งข้้อมููลให้้ฝ่่ายจััดซื้้�อ

เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการจัดหา ซึ่่�งแนวทางการจัดซื้้�อยาและ

เวชภัณฑ์์ของบริิษััทฯ แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี คืือ จััดซื้้�อผ่่าน

ระบบประมููล และจััดซื้้�อโดยตรง 	

	 การจัดซื้้�อผ่่านระบบประมููล บริิษััทฯ จะร่่วมมืือ

กัับโรงพยาบาลเอกชนอื่่�นที่่�เป็็นพัันธมิตรกับบริิษััทฯ

หลายแห่่ง เพื่่�อรวมปริิมาณในการจัดซื้้�อยาและเวชภัณฑ์์

ต่่างๆ ให้้อยู่่�ในระดัับสููง ทำำ�ให้้สามารถเพิ่่�มอำำ�นาจ

ต่่อรองด้้านราคาและเงื่่�อนไขทางการค้้า โดยบริิษััทฯ

รัับหน้้าที่่�เป็็นตััวกลางในการรวบรวมปริิมาณความ

ต้้องการยาและเวชภัณฑ์์ จากนั้้�น บริิษััทฯ จะเชิิญผู้้�จััด

จำำ�หน่่ายยาและเวชภัณฑ์์ยื่่�นซองประมููล โดยใช้้วิธีีการ

ประกวดราคาผ่่านระบบออนไลน์์ และทำำ�การเลืือก

ผู้้�จััดจำำ�หน่่ายที่่�เสนอราคาและเงื่่�อนไขที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

จากนั้้�นจึึงทำำ�สัญญากัับผู้้�จััดจำำ�หน่่ายที่่�ชนะการประมููล

ทั้้�งน้ี้� เพื่่�อความโปร่่งใสและเป็็นธรรมในการจััดซื้้�อ 

บริิษััทฯ และโรงพยาบาลอื่่�นที่่�เข้้าร่่วมการจัดซื้้�อ ได้้จัด

ตั้้�งคณะกรรมการร่วมสำำ�หรัับประเมิินและพิิจารณาการ

จััดซื้้�อยาและเวชภัณฑ์์ในแต่่ละครั้้�ง โดยคณะกรรมการ

แต่่ละท่่านเป็็นตััวแทนจากโรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�เข้้าร่่วม

ประมููล ซึ่่�งในการพิิจารณาการประมููลในแต่่ละครั้้�ง 

คณะกรรมการจะประเมิินถึึงความเหมาะสมทั้้�งทางด้้าน

ราคา และคุุณภาพตามมาตรฐาน Good Manufacturing 

Practice (GMP) ซึ่่�งช่่วยส่งผลให้้บริิษััทฯ สามารถจัดัหา

ยาและเวชภัณฑ์์ที่่�มีีราคาเหมาะสม โดยมีีคุุณภาพได้้

ตามมาตรฐาน
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	 อย่่างไรก็็ตาม ยาและเวชภัณฑ์์บางส่่วน บริิษััทฯ 

จะจัดัซื้้�อโดยตรงจากผู้้�จััดจำำ�หน่่าย ไม่่ผ่่านระบบประมููล 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่การจััดซื้้�อวิิธีีนี้�จะใช้้กัับการจััดซื้้�อยาหรืือ

เวชภัณฑ์์ที่่�บริิษััทฯมีีปริิมาณความต้้องการใช้้จำำ�นวนไม่่

มาก ผู้้�จััดจำำ�หน่่ายจึงไม่่นำำ�ยาหรืือเวชภัณัฑ์์ดัังกล่่าวเข้้า

ร่่วมระบบประมููล หรืือเป็็นยาที่่�เป็็นลัักษณะยาต้้นแบบ 

(Original Drugs) ซึ่่�งเป็็นยานำำ�เข้้าราคาแพงที่่�ต้้องสั่่�งซื้้�อ

เป็็นกรณีีเฉพาะ 

	 การบริหิารจัดเก็็บสิินค้้าคงคลังัของธุุรกิจโรงพยาบาล 

เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญ ซึ่่�งบริิษััทฯ ให้้ความสำำ�คัญ

มาโดยตลอด โดยบริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดนโยบายสำำ�รอง

ยาหรืือเวชภัณฑ์์ที่่�มีีความถี่่�ของการใช้้สููง ให้้อยู่่�ในระดัับ

เพีียงพออย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมถึึงมีีการใช้้ระบบการ

หมุุนเวีียนยาและเวชภัณัฑ์์ระหว่่างคลังยาในแต่่ละสาขา 

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ทดแทนกัันในกรณีีขาดแคลน นอกจากนี้้� 

บริิษััทฯ มีีการจัดระบบดููแลจััดเก็็บสิินค้้าคงคลังเพื่่�อ

การรัักษาคุุณภาพ โดยการควบคุุมอุุณหภููมิและความ

ชื้้�นให้้อยู่่� ในระดัับที่่�เหมาะสมตามชนิดของยาหรืือ

เวชภัณฑ์์นั้้�นๆ และทำำ�การป้้องกัันการสัมผััสกับแสง

โดยตรง เพื่่�อให้้ยาและเวชภัณฑ์์มีีอายุุการใช้้งานตามที่่�

ระบุุ ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง 2 - 5 ปีี ทั้้�งน้ี้� บริิษััทฯ มีีความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีกับผู้้�จััดจำำ�หน่่าย จึึงได้้รัับบริิการหลัังการขายในระดับั

ที่่�ดีี และมีีการประกัันคุุณภาพยาและเวชภััณฑ์์ โดย

สามารถเปลี่่�ยนคืืนได้้หากมีีปัญหาด้้านคุุณภาพ รวมถึึง

สามารถเปลี่่�ยนคืืนยาที่่�ใกล้้หมดอายุุได้้

	 นอกจากน้ี้�บริิษััทฯ มีีการจัดทำำ�รายงานทุุกเดืือนเพื่่�อ

ติิดตามปริิมาณยา รวมทั้้�งการบริิหารยาใกล้้หมดอายุุ 

โดยกรณีีที่่�มีียาใกล้้หมดอายุุแต่่ยัังมีีคุุณภาพดีีและอายุุ

คงเหลืือที่่�เหมาะสมจะมีีการประชุุมเพื่่�อร่่วมกัันแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว อย่่างไรก็ตามยาบางประเภทที่่�กฎหมาย

กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลต้้องสำำ�รองยาดัังกล่่าวไว้้ และไม่่

สามารถเปลี่่�ยนคืืนได้้ ซึ่่�งในกรณีีที่่�ยาดัังกล่่าวจะหมด

อายุุ จะถููกส่่งไปทำำ�ลายตามขั้้�นตอนต่่อไป  

	 บริิษััทฯ จััดซื้้�อยาและเวชภัณฑ์์ทั้้�งหมดจากผู้้�จััด

จำำ�หน่่ายภายในประเทศ และมีีการจัดส่งสิินค้้าภายใน 

3 ถึึง 7 วััน หรืือในกรณีีเร่่งด่่วนสามารถจัดส่งให้้ภายใน 

24 ชั่่�วโมง โดยทั่่�วไป บริิษััทฯ ได้้รัับเครดิตทางการค้้า

จากผู้้�จััดจำำ�หน่่ายระหว่่าง 30 ถึึง 90 วััน

	 ในด้้านการพึ่่�งพิิงผู้้�จััดจำำ�หน่่ายนั้้�น บริิษััทฯ พึ่่�งพิิง

ผู้้�จััดจำำ�หน่่ายแต่่ละรายในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องจากไม่ม่ีีผู้้�จััด

จำำ�หน่่ายรายใดรายหนึ่่�งจััดหายาหรืือเวชภััณฑ์์ให้้แก่่

บริิษััทฯ เกิินกว่่าร้้อยละ 30 ของมููลค่่าการซื้้�อยาและ

เวชภัณฑ์์ทั้้�งหมด ในระหว่่างปีี 2561-2563 และ บริษัิัทฯ 

ไม่่มีีข้้อผููกพัันการซื้้�อยาหรืือเวชภััณฑ์์กัับผู้้�จััดจำำ�หน่่าย

รายใดรายหนึ่่�งเกิินร้้อยละ 30 ของมููลค่่าการซื้้�อวััตถุุดิบ

ในอนาคต

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

	 ในการจััดซื้้�อเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

ทางบริิษััทฯ ได้้จัดตั้้�งคณะกรรมการเครื่่�องมืือแพทย์์

ทำำ�หน้้าที่่�พิิจารณาและอนุุมััติิการจัดซื้้�อเครื่่�องมืือทาง

การแพทย์์ โดยการเปรีียบเทีียบ ราคา คุุณสมบััติิ รวมทั้้�ง

เงื่่�อนไขทางการค้้ากัับผู้้�จััดจำำ�หน่่ายหลายราย เพื่่�อให้้ได้้

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ และ

เป็็นไปตามมาตรฐาน Joint Commission International 

(JCI) และมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA)  ทั้้�งน้ี้� 

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์บางส่่วนจััดหาผ่่าน

บริิษััทย่่อยของบริิษััทฯ ได้้แก่่ บริิษััท ไทย แอมดอน จำำ�กัด

ดำำ�เนิินธุุรกิจนำำ�เข้้าเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางแพทย์์จาก

ต่่างประเทศ โดยเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�บริิษััทฯจััดหาผ่่าน

บริิษััท ไทย แอมดอน มีีหลายประเภท อาทิเิช่่น เตีียงไฟฟ้้า

เครื่่�องวััดอัตราการเต้้นของหััวใจและปริิมาณออกซิิเจน

ในเลืือด เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีี การจัดซื้้�อเครื่่�องมืือทาง

การแพทย์์ผ่่านบริิษััทย่่อยดังกล่่าว ยัังคงยึึดถืือแนวทาง

ปฏิิบััติิตามมาตรฐานของ Joint Commission 

International (JCI) และมาตรฐาน Hospital Accreditation 

(HA) เช่่นเดีียวกััน   

บุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ และบริิษััทย่่อย

มีีบุุคลากรทางการแพทย์์รวมทุุกสาขาจำำ�นวน 4,457 

ท่่าน ซึ่่�งที่่�ผ่่านมา บริิษััทฯ สามารถจัดหาบุุคลากรทาง

การแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาร่่วมงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นผล

จากการที่่�ผู้้�บริิหารของบริิษััทฯ มีีสายสัมพัันธ์์ที่่�ดีีกับ

โรงเรีียนแพทย์์และสถานฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล

หลายแห่่ง ซึ่่�งบริิษััทฯ มีีนโยบายรัักษาบุุคลากรทางการ

แพทย์์ให้้ทำำ�งานกัับบริิษััทในระยะยาว โดยการกำำ�หนด
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ค่่าตอบแทนและสวััสดิการที่่�เหมาะสม การให้้ทุุนการ

ศึึกษาต่่อแก่่พนัักงาน การสร้้างบรรยากาศและสภาพ

แวดล้้อมในองค์์กรที่่�ดีี และการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร

ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อเกื้้�อกููลกััน อาทิิเช่่น บุุคลากรอาวุุโสให้้การ

ดููแลและช่่วยอบรมแก่บุุ่คลากรที่่�เพิ่่�งจบการศึึกษาใหม่่ 

เป็็นต้้น นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ ยัังมีีหน่่วยงานที่่�ให้้การฝึก

อบรมเพื่่�อสร้้างผู้้�ช่่วยพยาบาล ภายใต้้การดำำ�เนิินงาน

ของโรงเรีียนจุุฬารััตน์ อิินเตอร์์ เฮลท์์ ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ในการ

ผลิตบุุคลากรผู้้�ช่่วยพยาบาลเพื่่�อป้้อนให้้แก่่โรงพยาบาล

และสถานพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััท ทั้้�ง 14 แห่่ง 	

การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้อม

	 บริิษััทฯ มุ่่�งมั่่�นในการเป็็นองค์์กรที่่�ให้้ความใส่่ใจ

และเป็็นมิิตรต่อสิ่่�งแวดล้้อม โดยนโยบายในภาพรวมของ

บริิษััทฯ คืือ ลดปริิมาณขยะ ลดการใช้้พลัังงาน ลดการ

ปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ บำำ�บัดน้ำำ��เสีียให้้มีีคุุณภาพ

มาตรฐานก่่อนปล่่อยลงสู่่�แหล่่งน้ำำ��สาธารณะ เพิ่่�มพื้้�นที่่�

สีีเขีียวในบริิเวณโรงพยาบาล รวมถึึงรณรงค์์ให้้พนัักงาน

และชุุมชนตระหนัักและมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อคุุณภาพชีีวิตที่่�

ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

	 ในระหว่่างเดืือนเมษายนของทุุกปีีบริิษััทฯ ได้้จัดัอบรม

และจััดนิทรรศการ Green Hospital ขึ้้�น ณ โรงพยาบาล

จุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์ เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลทั่่�วไป

รวมถึึงเพื่่�อให้้พนัักงานได้้ตระหนัักถึึงผลกระทบจาก

จากภาวะโลกร้้อน โดยเริ่่�มจากการรณรงค์์การปลููกต้้นไม้้

บริิเวณที่่�ว่่างของโรงพยาบาล เพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน

และลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก รวมถึึงทำำ�ให้้อากาศ

บริิเวณโดยรอบโรงพยาบาลมีีความสะอาด เป็็นผลดีีต่อ

สุุขภาพของชุุมชนโดยรอบ

วััสดุุและของเสีียอัันตราย  

	 การจัดการขยะและของเสีียอันตรายของกลุ่่� ม

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ทั้้�งวิิธีีการเผาด้้วยเตาเผาอุุณหภููมิ

1,200 องศา ทำำ�ให้้เกิิดก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในชั้้�น

บรรยากาศ และวิธิีีการฝังกลบทำำ�ให้้เกิิดก๊๊าซมีีเทนในชั้้�น

บรรยากาศ ทั้้�งก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์และก๊๊าซมีีเทน

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะโลกร้้อน ฝ่่ายบริิหารกลุ่่� มบริิษััท

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ตระหนัักถึึงสภาวะดัังกล่่าว จึึงได้้

กำำ�หนดนโยบายในการควบคุุมปริิมาณขยะเพื่่�อลด

ปริิมาณการกำำ�จัดขยะและการลดการใช้้พลัังงานทุุก

ชนิดโดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อลดปริิมาณการปล่่อยก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์และก๊๊าซมีีเทน โดยการจัดอบรม

เพื่่�อให้้ความรู้้�กัับบุุคลากรทุุกท่่านในองค์์กร และจััด

โครงการต่่างๆ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้พนัักงานตระหนัักและ

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลในการทำำ�ลาย

สิ่่�งแวดล้้อม พร้้อมจััดโครงการต่างๆ เพื่่�อรณรงค์์อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อาทิิเช่่น รณรงค์์การปลููกต้้นไม้้ทั้้�งภายในองค์์กร

และชุุมชน รณรงค์์ลดการใช้้ถุุงพลาสติก กล่่องโฟม

ทุุกชนิิด รวมถึึงเปลี่่�ยนการใช้้น้ำำ��ยาเคมีีที่่�ใช้้ทำำ�ความ

สะอาดมาเป็็นน้ำำ��ยาชีีวภาพ รณรงค์์ให้้ใช้้กระดาษสองหน้้า

และลดการถ่่ายเอกสารโดยใช้้ระบบสารสนเทศเข้้ามา

ทดแทน ส่่งผลให้้ลดทั้้�งปริิมาณการใช้้ผงหมึึก ลดการ

ใช้้ไฟฟ้้า ลดการใช้้กระดาษ ลดพื้้�นที่่�ในการจัดเก็็บ และ

กำำ�หนดนโยบายเปลี่่�ยนการใช้้หลอดไฟฟลููออเรสเซนต์์

เป็็นหลอดไฟแอลอีีดีีเพื่่�อลดการใช้้ไฟฟ้้า และลดความ

ร้้อน เพิ่่�มสวิทซ์์กระตุุกเปิิดปิิดไฟในสำำ�นักงาน ปรัับ

อุุณหภููมิเครื่่�องปรัับอากาศให้้เป็็นค่่าคงที่่� ลดการใช้้ลิฟต์์ 

ปิิดหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์เมื่่�อไม่่ใช้้งาน และถอดปลั๊๊�ก

เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าทุุกชนิดหลัังเลิิกใช้้งาน รวมถึึงรณรงค์์

การใช้้รถทางเดีียวกัันไปด้้วยกัันเพื่่�อลดการใช้้พลัังงาน 

เป็็นต้้น	

การบำำ�บัดน้ำำ��เสีีย

	 โรงพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััทมีีระบบการบำำ�บัดน้ำำ��เสีีย

เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพน้ำำ��เสีียดังกล่่าวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐานของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ก่่อน

ปล่่อยสู่่�ท่่อระบายน้ำำ��สาธารณะ โดยมีีการตรวจสอบ

คุุณภาพน้ำำ��ที่่�ผ่่านการบำำ�บัดแล้้วเป็็นประจำำ� ซึ่่�งค่่า

พารามิิเตอร์์ต่่างๆ ที่่�ตรวจวััดมีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนด 

	 บริิษััทฯ ผ่่านการตรวจสอบประจำำ�ปีีจากสำำ�นักงาน

ประกัันสัังคมตามเงื่่�อนไขสมาชิิกของสถานพยาบาล

ในสัังกััดสำำ�นักงานฯ ทุุกปีีตลอดมา ทั้้�งน้ี้� บริิษััทฯ มีีการ

พััฒนาและปรัับปรุุงระบบบำำ�บัดน้ำำ��เสีียอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อให้้คุุณภาพน้ำำ��ที่่�ผ่่านการบำำ�บัดได้้มาตรฐานปลอดภัย

ก่่อนปล่่อยสู่่�สาธารณะ โดยน้ำำ��ที่่�ผ่่านกระบวนการบำำ�บัด

บางส่่วนจะถููกนำำ�มาใช้้รดน้ำำ��ต้้นไม้้และทำำ�ความสะอาด

ลานจอดรถ
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ปััจจััยความเสี่่�ยง

องค์์กร จากนโยบายดังักล่่าว บริษัิัทฯ เชื่่�อว่่าจะสามารถ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการขาดแคลนบุุคลากรทางการ 

แพทย์์ลงได้้ นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ ยัังมีีหน่่วยงานที่่�ให้้ 

การฝึกอบรมผู้้�ช่่วยพยาบาล ภายใต้้การดำำ�เนิินงานของ 

โรงเรีียนจุุฬารััตน์ อิินเตอร์์ เฮลท์์ เพื่่�อรองรัับความต้้อง

การของบริิษััทฯ อีีกทางหนึ่่�ง

ความเส่ี่�ยงจากการถูกฟ้้องร้้องจากผู้้�ที่่�
มาใช้้บริิการ
	ธุุรกิ จการให้้บริิการทางการแพทย์์มีีความเสี่่�ยงจาก 

การถููกฟ้้องร้้องจากผู้้�ป่่วยหรืือเครืือญาติิของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งอาจ เกิิดจากมาตรฐานการให้้บริิการหรืือผลการรัักษา

ไม่่เป็็นไปตามความคาดหวัังของกลุ่่�มบุุคคลดัังกล่่าว

	ทั้้ �งน้ี้� บริิษััทฯ ได้้เล็็งเห็็นถึึงปััจจััยความเสี่่�ยงดัังกล่่าว

และได้้พยายามเสริมิสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในส่่วนของขั้้�นตอนการตรวจรัักษา และ

การประเมิินผลการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งบริิษััทฯ ได้้จัดทำำ�

แนวทางการประเมิินความพึึงพอใจในการให้้บริิการ

ควบคู่่�ไปกัับการบริิหารความเสี่่�ยงในการรัับข้้อร้้องเรีียน

ของลููกค้้า ก่่อนจะเกิิดคดีีการฟ้องร้้อง ซึ่่�งจะช่่วยจำำ�กัด

ผลกระทบจากปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวลง โดย ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯไม่่มีีคดีีฟ้องร้้องเรีียกค่่าเสีียหาย 

จากการให้้บริิการที่่�มีีนัยสำำ�คัญแต่่อย่่างใด

ความเส่ี่�ยงจากการนำำ�ส่่งภาษีีหััก ณ 
ที่่�จ่่าย ในกรณีีที่่�กรมสรรพากรประเมิิน 
ภาษีีเงิินได้้บุุคคลธรรมดาของแพทย์์ 
แตกต่่างจากแนวทางของบริิษััทฯ  
	 แพทย์์เป็็นบุุคลากรหลัักในการให้้บริิการทางการ

แพทย์์ โดยบริษัิัทฯ ได้้ทำำ�ข้้อตกลงเป็็นลายลักัษณ์อัักษร

ภายใต้้ “สััญญาการใช้้คลิินิิกเพื่่�อประกอบโรคศิลปะ”

กัับแพทย์์ผู้้ �เชี่่�ยวชาญซึ่่�งปฏิิบััติิงานรัักษาผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลฯ ทั้้�งน้ี้�วััตถุุประสงค์์ของสััญญาเพื่่�อให้้แพทย์์

ใช้้สถานที่่� เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์ ของบริษัิัทฯ เป็็นคลินิิิก

	 การดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทฯ ต้้องเผชิญกัับปััจจััย 

ความเสี่่�ยงต่่างๆ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงาน 

และราคาหุ้้�นของบริิษััทฯ โดยปัจจััยความเสี่่�ยงต่่อไปน้ี้� 

เป็็นเพีียงปััจจััยความเสี่่�ยงสำำ�คัญบางประการที่่�อาจส่่งผล

กระทบเชิิงลบต่่อบริิษััทฯ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ในการลงทุุนของผู้้�ลงทุุนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทั้้�งน้ี้� อาจมีี

ปััจจััยความเสี่่�ยงอื่่�นๆ ที่่�บริิษััทฯ ยัังไม่่สามารถทราบได้้

ในปััจจุุบันและอาจมีีปััจจััยความเสี่่�ยงบางประการที่่� 

บริิษััทฯ เห็็นว่่าไม่่เป็็นสาระสำำ�คัญ ซึ่่�งปััจจััยความเสี่่�ยง 

เหล่่าน้ี้�อาจส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทฯ

ในอนาคตได้้

ความเส่ี่�ยงจากการขาดแคลนบุุคลากร
ทางการแพทย์์
การให้้บริิการทางการแพทย์์ จะต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพในสาขาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งใน

ปััจจุุบันสามารถผลิตได้้ในจำำ�นวนจำำ�กัด นอกจากน้ี้�ใน

ปััจจุุบัน ผลกระทบจากการขยายตััวของธุุรกิิจการให้้ 

บริิการทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการบุุคลากร

ที่่�มีีคุุณภาพ และประสบการณ์เข้้าร่่วมงานในองค์์กร ซึ่่�ง

บุุคลากรดังกล่่าวจะต้้องใช้้ระยะเวลานานในการพัฒนา

ความรู้้� ความสามารถที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้บริิษััทฯ อาจ

ได้้รัับผลกระทบจากการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์

ในด้้านต่่างๆ ในอนาคต   

	 อย่่างไรก็ตาม ในอดีีตที่่�ผ่่านมาบริิษััทฯ ยัังมิิได้้ประสบ

ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์แต่่อย่่างใด 

สืืบเนื่่�องจากการที่่�บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดนโยบายค่่าตอบ 

แทนและสวัสดิการที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสร้้างเสริม

บรรยากาศ และสุุขอนามััยในการทำำ�งานที่่�ดีี นอกจากน้ี้� 

บริิษััทฯ ยัังมีีนโยบายในการฝึกอบรมและการให้้ทุุนการ

ศึึกษาต่่อให้้แก่่พนัักงานของบริิษััทฯ ซึ่่�งหมายรวมถึึง 

บุุคลากรกลุ่่�มดัังกล่่าว โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างเสริม

ทัักษะในการทำำ�งานและพััฒนาการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในด้้านต่่างๆ อัันจะส่่งผลให้้บุุคลากรเกิดิความผููกพัันกัับ



รายงานประจำำ�ปีี 256366

ผู้้�ป่่วยของแพทย์์เพื่่�อการตรวจรัักษา และให้้แพทย์์แบ่่ง

รายได้้ให้้บริิษััทฯ โดยแพทย์์ไม่่ได้้มีีสถานะเป็็นพนัักงาน

ของบริิษััทฯ ทั้้�งน้ี้�แพทย์์จะเป็็นผู้้�คิิดค่่ารัักษาพยาบาล

เองตามความยากง่่ายของโรค และมอบหมายให้้บริิษััทฯ 

เก็็บค่่ารัักษาพยาบาลจากผู้้�ป่่วยและรวบรวมจ่่ายให้้กับั

แพทย์์ ทั้้�งน้ี้�บริิษััทฯ จะเป็็นผู้้�จััดเตรีียมสถานที่่�และ

เครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อการรัักษาพยาบาล 

	ทั้้ �งน้ี้�หากพิิจารณาตามแนวปฏิิบััติิของกรมสรรพากร

เกี่่�ยวกัับข้้อตกลงระหว่่างโรงพยาบาลกัับแพทย์์ใน

ลัักษณะเดีียวกัันกัับบริิษััทฯ เงิินค่่าตรวจรัักษาที่่�แพทย์์

ได้้รัับจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษากัับแพทย์์จััดเป็็นเงิินได้้

ประเภทค่่าตอบแทนวิชิาชีีพอิิสระภายใต้้มาตรา 40 (6) 

แห่่งประมวลรััษฎากร เมื่่�อบริิษััทฯ เก็็บเงิินค่่าตรวจรัักษา 

หรืือค่่าธรรมเนีียมบุุคลากรทางการแพทย์์จากผู้้�ป่่วย

และจ่่ายเงิินได้้ดังกล่่าวคืืนให้้แพทย์์ บริิษััทฯ จึึงไม่่ต้้อง

หัักภาษีีเงิินได้้หัก ณ ที่่�จ่่ายจากแพทย์์

	 อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิก็็ยัังมีีการตีีความใน

ทางกฎหมายภาษีีอากรในรายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน

เกี่่�ยวกัับการจัดประเภทเงิินได้้ค่่าตอบแทนแพทย์์

ดัังกล่่าว ดัังนั้้�น บริิษััทฯ อาจต้้องมีีความรัับผิิดในภาษีี

เงิินได้้หัก ณ ที่่�จ่่ายและเงิินเพิ่่�มภาษีีอากรในกรณีี

ที่่�กรมสรรพากรมีีการวิินิิจฉััยเกี่่�ยวกัับภาษีีของแพทย์์

แตกต่่างออกไปในประเด็็นเกี่่�ยวกัับภาษีีหัก ณ ที่่�จ่่าย ทั้้�งน้ี้�

เพื่่�อลดผลกระทบจากปััจจััยความเสี่่�ยงด้้านภาษีีอากร

บริิษััทฯ ได้้ระบุุในสััญญาระหว่่างบริิษััทฯ กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ โดยให้้คู่่�สัญญาเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่าย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการประเมินิภาษีีเพิ่่�มเติิมที่่�อาจเกิิดแก่่

บริิษััทฯ อัันเกิิดจากกรณีีภาษีีหัก ณ ที่่�จ่่ายของแพทย์์

แต่่ละราย

ความเสี่่�ยงจากการแข่่งขัันในธุุรกิิจให้้ 
บริิการทางการแพทย์์
	ปั จจุุบัน การประกอบธุุรกิจิให้้บริิการทางการแพทย์์ 

มีีแนวโน้้มการแข่่งขัันที่่�รุุนแรงขึ้้�น จากการที่่�ผู้้�ประกอบ 

การรายใหญ่่ในตลาดมีีการควบรวมกิิจการอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีข้้อได้้เปรีียบเรื่่�องต้้นทุุน รวมทั้้�ง

มีีช่่องทางการบริิการที่่�หลากหลาย และจากการที่่�มีี

ผู้้�ประกอบการรายใหม่่ทยอยเข้้าสู่่�ตลาดทำำ�ให้้เกิิดการ

แย่่งส่่วนแบ่่งทางการตลาดจากผู้้�ประกอบการรายเดิิม

ส่่งผลให้้เกิิดการตื่่�นตััวในการแข่่งขัันด้้านการให้้บริิการ

และการใช้้นโยบายราคาเพื่่�อดึึงดููดลููกค้้า นอกจากน้ี้� 

ผลกระทบจากการเปิิดเสรีีการค้้าและการบริิการภายใต้้

ข้้อตกลงของประชาคมเศรษฐกิิจอาเซีียน (ASEAN 

Economic Community : AEC) อาจส่่งผลให้้มีีคู่่�แข่่ง

รายใหม่่ภายในกลุ่่�มประเทศอาเซีียนขยายขอบเขตการ

ให้้บริิการเข้้ามาในประเทศไทย ซึ่่�งปััจจััยการแข่่งขัันเหล่่าน้ี้�

อาจกระทบต่่อบริิษััทฯ อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

	 นอกจากน้ี้�บริิษััทฯ อาจประสบภาวะการแข่่งขัันกัับ

โรงพยาบาลเอกชนที่่�ตั้้�งอยู่่�ในรััศมีีประมาณ 10 กิิโลเมตร

จากโรงพยาบาลของกลุ่่�มบริิษััท โดยพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

ครอบคลุุมจัังหวััดกรุุงเทพมหานครในเขตประเวศและ

เขตลาดกระบััง จัังหวััดสมุุทรปราการ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

จัังหวััดชลบุุรีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี และจัังหวััดสระแก้้ว ซึ่่�ง

มีีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวหลาย

แห่่ง ซึ่่�งเป็็นผลให้้มีีการแข่่งขัันค่่อนข้้างสููง อย่่างไรก็ตาม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

ดัังกล่่าว พบว่่า บริิษััทฯ มีีความได้้เปรีียบในการแข่่งขััน

หลายด้้าน ทั้้�งในส่่วนของทำำ�เลที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาลและ

คลินิิกในเครืือ รวมถึึงการให้้บริิการศููนย์์การแพทย์์

เฉพาะทางที่่�มีีมาตรฐาน

	 นอกจากนี้้� บริิษััทฯ ได้้ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงทาง 

ด้้านการแข่่งขัันดัังกล่่าว จึึงมีีนโยบายที่่�จะพััฒนา 

คุุณภาพการให้้บริิการ ด้้วยการเสริมสร้้างคุุณภาพการ 

ให้้บริิการที่่�ได้้มาตรฐานตามประกาศนีียบัตรรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA)  

และ Joint Commission International (JCI) เพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมในการให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งชาวไทย

และชาวต่่างชาติิ ซึ่่�งโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ตามลำำ�ดับได้้ผ่านการ

รัับรองคุุณภาพ  HA ขั้้�นที่่� 3 ขณะที่่�โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

9 แอร์์พอร์์ต ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 2 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์ได้้ผ่่านการรัับรอง
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คุุณภาพ Joint Commission International (JCI) ในเดืือน

เมษายน 2557 และในปีี 2560 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่่านการตรวจประเมิินเพื่่�อการรัับรอง 

คุุณภาพโรงพยาบาลระดับัสากล Re-Accreditation JCI

(Joint Commission International) และในปีี 2563 

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้ผ่านการตรวจประเมิิน

เพื่่�อการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลระดัับสากลครั้้�งที่่� 3 

Re-Accreditation JCI (Joint Commission International)

โดยในการรัับรองแต่่ละครั้้�งมีีกำำ�หนดอายุุรัับรอง 3 ปีี  

รวมทั้้�ง บริิษััทฯ ยัังดำำ�เนิินการขยายขอบเขตการให้้บริิการ

แพทย์์เฉพาะทาง Excellent Center  Specialist Clinic

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงส่่วนของการตรวจรัักษาตามแนว

ทางแพทย์์ทางเลืือกและการให้้บริิการด้้านความงาม 

อาทิิเช่่น การจัดตั้้�งศููนย์์หััวใจครบวงจร ศููนย์์มะเร็็ง

ครบวงจรและคลินิิกมะเร็็งต่่อมลููกหมาก คลินิิกการแพทย์์

แผนจีีน ศููนย์์ความงามและเลเซอร์์ จุุฬารััตน์-เรอนััวร์์ 

รวมทั้้�งการให้้บริิการด้้านสปา และนวดแผนไทย เป็็นต้้น

ในปีี 2560 ได้้เปิิดศููนย์์รัักษาผู้้�มีีบุุตรยาก IVF Center

ณ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 11 อิินเตอร์์ และศููนย์์ตา

สุุวรรณภููมิ ิโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 1 ทั้้�งน้ี้�ในส่่วนของการ

ควบคุุมต้้นทุุนเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขััน

บริิษััทฯ ได้้ดำำ�เนิินการประมููลซื้้�อยาและเวชภัณฑ์์ทาง

อิินเตอร์์เน็็ต (E-Procurement) ร่่วมกัับโรงพยาบาล

พัันธมิตรอื่่�นๆ ซึ่่�งจะสามารถเพิ่่�มอำำ�นาจการต่อรองกับั

ผู้้�จำำ�หน่่ายยาและเวชภัณฑ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความเส่ี่�ยงด้้านการรัับชำำ�ระค่่ารัักษา 
พยาบาล
	 การให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�เข้้ามารัับบริิการ นอก

เหนืือจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิิโครงการสวััสดิการด้้าน 

สุุขภาพภาครััฐ บริิษััทฯ จะดำำ�เนิินการรัักษาพยาบาลแก่่

ผู้้�ป่่วยก่อนเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาลตามจรรยาบรรณ

ในการให้้บริิการทางการแพทย์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้บริิษััทฯ

มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจจะไม่่สามารถเรีียกเก็็บค่่ารัักษา

พยาบาลภายหลัังการให้้บริิการได้้ครบถ้้วน 

	ดั งนั้้�น บริิษััทฯ จึึงดำำ�เนิินการแจ้้งค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�รัับผิิดชอบค่่าบริิการให้้ทราบเป็็นระยะตลอดช่่วง

การรัักษา อีีกทั้้�งบริิษััทฯ มีีหน่่วยงานบริิหารลููกหน้ี้� ซึ่่�ง

จะพิิจารณาถึึงความเสี่่�ยง และหาแนวทางป้้องกััน

รวมทั้้�งหาทางออกที่่�เหมาะสมให้้กับับริิษััทฯ และผู้้�ป่่วย 

ในกรณีีที่่�เกิิดปััญหาการชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลเพื่่�อลด 

ความเสี่่�ยงด้้านน้ี้�ลง

	 อย่่างไรก็็ตามหากพิิจารณาถึึงคุุณภาพลููกหน้ี้�ของ

บริิษััท พบว่่าใน ปีี 2563 บริิษััทฯ มีีลููกหน้ี้�หลัักได้้แก่่ 

รายได้้ค้้างรัับประกัันสัังคม จำำ�นวน 501.43 ล้้านบาท  

และลููกหน้ี้�การค้้าจำำ�นวน 462.89 ล้้านบาท ซึ่่�งเกิิดจาก 

สำำ�นักงานประกันัสัังคมและกลุ่่�มบริิษััทประกัันชีีวิตและ

ประกัันภััยเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งลููกค้้ากลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความ 

เสี่่�ยงในการชำำ�ระหน้ี้�ต่ำำ�� บริิษััทฯ จึึงมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��

เกี่่�ยวกัับการเรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาล

ความเสี่่�ยงจากการเปลี่่�ยนแปลงของ
เทคโนโลยีีสำำ�หรับั เคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์
ทางการแพทย์์
	 การให้้บริิการทางการแพทย์์ของบริิษััทฯได้้มุ่่�งเน้้น

การให้้บริิการตรวจรัักษาโรคที่่�มีีความซับัซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�น

ผ่่านทางศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทาง ซึ่่�งต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมัยเพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ในปััจจุุบันมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทาง

การแพทย์์บางชนิดมีีการเปลี่่�ยนเทคโนโลยีีได้้ง่าย รวมทั้้�ง

อาจมีีค่่าใช้้จ่ายในการบำำ�รุุงรัักษาสููง ซึ่่�งบริิษััทได้้ตระหนััก

ถึึงความสำำ�คัญในเรื่่�องน้ี้� และได้้มีีนโยบายในการ 

พิิจารณาและวิิเคราะห์์คุุณสมบััติิ ประโยชน์์จากการ

ใช้้งาน และความคุ้้�มค่่าของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์การ

แพทย์์ในระยะยาวก่่อนการลงทุุน
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ความเสี่่�ยงจากการเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย 
โครงการประกัันสัังคม
	ปั จจุุบันั บริิษััทฯ มีีรายได้้จากค่่าบริิการทางการแพทย์์

ตามโครงการประกัันสัังคมเป็็นสััดส่่วนค่่อนข้้างสููง 

ร้้อยละ 32.0, 30.5 และ 33.3 ตามลำำ�ดับของรายได้้รวม

ในปีี 2561 ปีี 2562 และปีี 2563 ทำำ�ให้้บริิษััทฯ มีีความ 

เสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย

โครงการประกัันสัังคมของภาครััฐ อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�บริิหารของบริิษััทฯ เชื่่�อมั่่�นว่่าระบบประกัันสัังคมของ 

ประเทศไทยค่่อนข้้างมีีเสถีียรภาพทั้้�งในส่่วนระบบการ 

เบิิกจ่่ายและความมั่่�นคงด้้านเงิินกองทุุน โดยแนวทาง 

การเปลี่่�ยนแปลงนโยบายจะเป็็นไปในลักัษณะการปรัับ

ค่่าบริิการทางการแพทย์์ส่่วนเพิ่่�มให้้มากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อ

สะท้้อนต้้นทุุนการให้้บริิการแก่่โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมใน

ระบบ ซึ่่�งเป็็นผลดีีต่อบริษัิัทฯ ทั้้�งน้ี้� ผู้้�บริิหารของบริษัิัทฯ 

ได้้ติดตามการปรัับเปลี่่�ยนนโยบายภาครััฐอย่่างใกล้้ชิด 

ผ่่านทางชมรมโรงพยาบาลเพื่่�อการพัฒนาระบบประกััน

สัังคม ทำำ�ให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยงจากการเปลี่่�ยน

แปลงนโยบายโครงการประกัันสัังคม และแสดงความ

คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะก่่อนที่่�นโยบายดังกล่่าวจะมีี

ผลบัังคัับใช้้

ความเสี่่�ยงจากการมีีรายได้้เหมาจ่่าย
ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 
พยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง
	 ในปีี 2561, 2562 และ 2563 รายได้้ค่่าบริิการทาง 

การแพทย์์ตามโครงการประกัันสัังคมของบริิษััทฯ มีี

สััดส่วนประมาณร้้อยละ 32.0 ร้้อยละ 30.5 และร้้อยละ

33.3 ของรายได้้จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาล 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�สููง อย่่างไรก็็ตามจากการ 

เข้้าร่่วมโครงการประกัันสัังคมดัังกล่่าว บริิษััทฯ มีีความ 

เสี่่�ยงอัันเนื่่�องมาจากบริิษััทฯ มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง 

จากการให้้บริิการรัักษาพยาบาล แต่่รายได้้ค่่าบริิการ 

ทางการแพทย์์จากโครงการประกัันสัังคมถููกกำำ�หนดโดย

นโยบายภาครััฐและจำำ�นวนผู้้�ประกัันตนที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 

กัับโรงพยาบาล ที่่�อาจผัันแปรจากการย้้ายถิ่่�นฐานของ

ผู้้�ประกัันตนและการย้้ายฐานการผลิิตของโรงงาน

อุุตสาหกรรมในบริิเวณใกล้้เคีียง นอกจากนี้้� รายได้้

ดัังกล่่าวยัังขึ้้�นอยู่่�กับข้้อมููลสถิติิการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ภาระเสี่่�ยงและการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในที่่�ป่่วยด้้วยโรคที่่�มีี

ความรุุนแรงและมีีค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาสููง

	 บริิษััทฯ จึึงมีีนโยบายบริิหารจัดการลููกค้้าโครงการ

ประกัันสัังคมโดยเน้้นการบริิหารต้้นทุุนการให้้บริิการ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยบริิษััทฯ ได้้ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสุุขอนามััย การดููแลสุุขภาพและการปฏิิบััติิตน 

เมื่่�อเจ็็บป่่วยในเบื้้�องต้้นแก่่กลุ่่�มลููกค้้าตามโครงการ 

ประกัันสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากน้ี้�ยัังดำำ�เนิินการ 

กระจายจุุดให้้บริิการตรวจรัักษาผ่่านทางคลินิิกเวชกรรม

และสถานพยาบาลในเครืือเพื่่�อช่่วยแก้้ไขและดููแล

ผู้้�ป่่วยก่อนอาการจะลุุกลามในขั้้�นร้้ายแรง รวมทั้้�งมีีระบบ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้สามารถส่่งตััว

ผู้้�ป่่วยไปถึึงโรงพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััทซึ่่�งมีีเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์

ในการวินิิจฉััยและตรวจรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภัยั

ส่่งผลให้้บริิษััทฯ สามารถลดความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวจะมีีอาการเจ็็บป่่วยในขั้้�นร้้ายแรง หรืือมีีอาการ

โรคเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้บริิษััทฯ สามารถบริิหารจัดการต้้นทุุน 

การให้้บริิการได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับรายได้ ้

เหมาจ่่ายที่่�ได้้รัับจากโครงการประกัันสัังคม นอกจากน้ี้� 

การที่่�สำำ�นักงานประกัันสัังคมยัังกำำ�หนดให้้มีีการจ่ายเงิิน

ส่่วนเพิ่่�มในกรณีีการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคร้้ายแรงที่่�มีี 

ค่่าใช้้จ่ายสููง ทำำ�ให้้บริิษััทฯ ลดความเสี่่�ยงเรื่่�องต้้นทุุนใน

การให้้บริิการรัักษาพยาบาลแก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยดังักล่่าวลดลง

	ทั้้ �งน้ี้� บริิษััทฯ มีีนโยบายเพิ่่�มสััดส่วนรายได้้จากกลุ่่�ม 

ลููกค้้าทั่่�วไปให้้มากขึ้้�น อัันจะมีีผลให้้บริิษััทฯ สามารถ

บริิหารจัดัการต้้นทุุนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและส่่งผลให้้สัดัส่วนกลุ่่�ม

ลููกค้้าโครงการประกัันสัังคมเริ่่�มทยอยลดลง ทำำ�ให้้ความ

เสี่่�ยงจากรายได้้เหมาจ่่ายดังกล่่าวเริ่่�มลดลงเป็็นลำำ�ดับ 
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ความเสี่่�ยงจากความผัันผวนของอััตรา
ดอกเบี้้�ย
	 บริิษััทฯ ดำำ�เนินินโยบายทางการเงินิแบบอนุุรัักษ์์นิิยม

โดยไม่่เน้้นพึ่่�งพิิงแหล่่งเงินิทุุนจากเงินิกู้้�ยืืมภายนอก โดย

จะดำำ�เนินิการกู้้�ยืืมเพิ่่�มเติิมในช่่วงเวลาที่่�มีีโครงการลงทุุน

ระยะยาวเป็็นหลััก ทั้้�งน้ี้� ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563

บริิษััทฯมีียอดเงิินกู้้�ยืืมระยะยาวจากสถาบัันการเงิิน

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในโครงการขยายอาคารเพื่่�อรองรัับจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภายหลัังการเบิิกใช้้เงิินกู้้�ยืืมดัังกล่่าว 

บริิษััทฯ อาจมีีความเสี่่�ยงจากความผัันผวนของอััตรา 

ดอกเบี้้�ยซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อต้้นทุุนทางการเงินิของ

บริิษััทฯ อย่่างไรก็ตามบริิษััทฯ มีีนโยบายใช้้เงิินกู้้�ยืืมใน

สััดส่่วนต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับเงิินทุุนจดทะเบีียนของบริิษััทฯ 

รวมทั้้�ง มีีนโยบายพิจารณาจััดหาเงิินกู้้�ยืืมที่่�มีีต้้นทุุนต่ำำ�� 

ความเสี่่�ยงจากการมีีผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่
ที่่�มีีอำำ�นาจกำำ�หนดนโยบายการบริิหาร 
	 บริิษััทฯ มีีกลุ่่� มผู้้�ถืือหุ้้�นใหญ่่ ได้้แก่่กลุ่่� มตระกููล

พลััสสิินทร์์ (รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่� 2 หััวข้้อ 7

ข้้อมููลหลัักทรััพย์์และผู้้�ถืือหุ้้�น) โดย ณ วัันปิิดสมุุด

ทะเบีียนผู้้�ถืือหุ้้�นล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 30 ธัันวาคม 2563 

ถืือหุ้้�นรวมกัันในบริิษััทฯ คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อย 37.56  

ของทุุนจดทะเบีียนชำำ�ระแล้้ว ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 

จึึงเป็็นการลดความเสี่่�ยงข้้างต้้นลง นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ 

ได้้ตระหนัักถึึงประเด็็นความเสี่่�ยงดัังกล่่าวจึึงได้้จัด

โครงสร้้างการจัดัการซึ่่�งประกอบด้้วยคณะกรรมการบริษัิัท

คณะกรรมการบริิหาร และคณะกรรมการตรวจสอบ

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ

โดยมีีการแต่่งตั้้�งบุุคคลภายนอกที่่�เป็็นอิิสระเข้้าร่่วมใน

คณะกรรมการบริษัิัทจำำ�นวน 4 ท่่านจากจำำ�นวนกรรมการ

ทั้้�งหมด 12 ท่่าน โดยกรรมการอิสระจำำ�นวน 3 ท่่าน

รัับหน้้าที่่�เป็็นคณะกรรมการตรวจสอบเพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�

ตรวจสอบ และพิิจารณาให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับความ

สมเหตุุสมผลในการทำำ�รายการระหว่่างกัันก่่อนนำำ�เสนอ

ต่่อคณะกรรมการบริิษััทหรืือที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นต่่อไป

ความเสี่่�ยงจากการเปลี่่�ยนแปลงกฎหมาย
กฎระเบีียบ หรืือมาตรฐานต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้กับั
บริิษััทในอนาคต
	 บริิษััทฯ ดำำ�เนิินธุุรกิจภายใต้้การกำำ�กับควบคุุมดููแล

โดยกระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงานราชการอื่่�นๆ โดย

บริิษััทฯ ต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมายเกี่่�ยวกัับสถานพยาบาล

กฎหมายเกี่่�ยวกัับบริิษััทและกฎหมายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และติดิตามและพิจิารณาการเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ  ในการ

ตีีความกฎระเบีียบในปััจจุุบันั หรืือการประกาศใช้้กฎหมาย

หรืือกฎระเบีียบใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มว่่าจะมีีความเข้้มงวด

มากขึ้้�นที่่�อาจจะส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงานของ

บริิษััทฯ รวมถึึงการประชุุมคณะกรรมการกลางว่่าด้้วย

ราคาสิินค้้าและบริิการ (กกร.) กระทรวงพาณิิชย์์ เสนอ

ขอเพิ่่�มรายการสิินค้้าควบคุุมยา เวชภัณฑ์์ และบริิการ

ทางการแพทย์์เป็็นสิินค้้าที่่�ต้้องควบคุุมราคาประจำำ�ปีี 

2562 โดยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะรััฐมนตรีีให้้เพิ่่�ม

รายการสิินค้้าและบริิการดังกล่่าวเข้้าเป็็นสิินค้้าควบคุุม

ตาม พ.ร.บ.ว่่าด้้วยราคาสิินค้้าและบริิการ พ.ศ. 2542 

แต่่ทั้้�งน้ี้�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปถึึงเรื่่�องการกำำ�หนดราคา (ณ วัันที่่� 

22 มกราคม 2562) 

	 อย่่างไรก็็ตาม บริิษััทฯได้้ดำำ�เนิินการ และปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานของระบบคุุณภาพต่่างๆ ที่่�สำำ�คัญอาทิิ

มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) และ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริกิารสุุขภาพ HA (Hospital 

Accreditation) ซึ่่�งกำำ�หนดให้้บริิษััทฯ ดำำ�เนิินการและ

ปฏิิบััติิตามมาตรฐาน เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพการรัักษา 

ผู้้�ป่่วย และกำำ�กับดููแลความปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม 

รวมถึึงความเสี่่�ยงในด้้านต่่างๆ ที่่�อาจช่่วยลดผลกระทบ 

ที่่�อาจเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงกฎระเบีียบหรืือกฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้



รายงานประจำำ�ปีี 256370

โครงสร้้างการถืือหุ้้�นและการจััดการ

ผู้้�ถือหุ้้�น 

	 ณ วัันปิิดสมุุดทะเบีียนผู้้�ถืือหุ้้�นล่่าสุุด เมื่่�อวัันที่่� 30 

ธัันวาคม 2563 รายชื่่�อผู้้�ถืือหุ้้�นใหญ่่ของบริิษััทฯ โดยนับ

รวมผู้้�ถืือหุ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้องตามมาตรา 258 ตามพระราช บััญญััติิ

หลัักทรััพย์์และตลาดหลักัทรััพย์์ พ.ศ.2535 และผู้้�ถืือหุ้้�น

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ผู้้�มีีอำำ�นาจควบคุุมเดีียวกััน มีีรายละเอีียด

ดัังน้ี้� 

ข้้อมููลหลัักทรััพย์์และผู้้�ถืือหุ้้�น

จำำ�นวนทุุนจดทะเบีียนและทุุนชำำ�ระแล้้ว

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ มีีทุุนจดทะเบีียน 

1,100 ล้้านบาท เรีียกชำำ�ระแล้้ว 1,100 ล้้านบาท 

แบ่่งเป็็นหุ้้�นสามััญจำำ�นวน 11,000,000,000 หุ้้�น 

มููลค่่าที่่�ตราไว้้หุ้�นละ 0.10 บาท (จดทะเบีียนแก้้ไขเมื่่�อวัันที่่� 

28 เมษายน 2558)

รายชื่่�อผู้้�ถือหุ้้�นใหญ่่

1	กลุ่่� มพลััสสิินทร์์	 4,131,599,100	 37.56

 	 1.1	กลุ่่� มรติิพาณิิชย์์วงศ์์	 2,957,960,050	 26.89

 	 1.1.1	คุุ ณกรรณิกา พลััสสิินทร์์*	 1,994,750,400	 18.13

 	 1.1.2	คุุ ณณรััณ รติพาณิิชย์์วงศ์์	 775,393,100	 7.05

 	 1.1.3	คุุ ณธััชชัย รติพาณิิชย์์วงศ์์	 187,816,550	 1.71

 	 1.2	กลุ่่� มพลััสสิินทร์์	 1,173,639,050	 10.67

 	 1.2.1	คุุ ณเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์*	 368,587,850	 3.35

 	 1.2.2	คุุ ณสุุวิมล อธิิกิิจ	 283,877,650	 2.58

 	 1.2.3	 นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์*	 253,670,200	 2.31

 	 1.2.4	คุุ ณพลสิิน พลััสสิินทร์์	 15,745,250	 0.14

 	 1.2.5	 นายแพทย์์พลสัันต์์ พลััสสิินทร์์	 6,320,100	 0.06

 	 1.2.6	คุุ ณปณิิตตรา พลััสสิินทร์์	 338,600	 0.00

 	 1.2.7	คุุ ณรุุจีี ทองประกอบ	 59,500,400	 0.54

	 1.2.8	คุุ ณประยงค์์ ยิ้้�มมาก	 4,399,200	 0.04

 	 1.2.9	คุุ ณศิิริิพร ตราศรีี	 37,500,000	 0.34

	 1.2.10	คุุ ณกุุลภา พลััสสิินทร์์	 69,474,100	 0.63

	 1.2.11	คุุ ณกฤษณ์ พลััสสิินทร์์	 74,225,700	 0.67

2	กลุ่่� มปััญญาพล	 2,044,345,650	 18.58

 	 2.1	คุุ ณอภิิรุุม ปััญญาพล*	 1,127,189,050	 10.25

 	 2.2	คุุ ณกอบกุุล ปััญญาพล*	 917,156,600	 8.34

จำำ�นวนหุ้้�น

ณ วัันปิิดสมุุดทะเบีียนผู้้�ถือหุ้้�นล่่าสุุด

สััดส่วน (ร้้อยละ)
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หมายเหตุ : * ดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการบริิษััท

	 ณ วัันปิิดสมุุดทะเบีียนผู้้�ถืือหุ้้�นล่่าสุุด เมื่่�อวัันที่่� 30 

ธัันวาคม 2563 ผู้้�ถืือหุ้้�นลำำ�ดับที่่� 1 ได้้พิจารณาความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ถืือหุ้้�นลำำ�ดับที่่� 2-11ตามที่่�เปิิดเผยข้้างต้้น

แล้้ว และยืืนยัันว่่าไม่่เป็็นบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันตาม

ประกาศคณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาด

หลัักทรััพย์์ ที่่� กจ.17/2551 เรื่่�อง การกำำ�หนดบทนิิยาม

ในประกาศเกี่่�ยวกัับการออกและเสนอขายหลัักทรััพย์์

และไม่่เป็็นผู้้�ถืือหุ้้ �นที่่�อยู่่� ภายใต้้ผู้้ �มีีอำำ�นาจควบคุุม

เดีียวกัันหรืือกลุ่่�มเดีียวกัันกัับผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่รวมทั้้�ง

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ในลัักษณะที่่�เป็็นตััวแทน (Nominee)  

การออกหลักทรััพย์์อื่่�น  

	 ไม่่มีี

นโยบายการจ่่ายปัันผล  

	 บริิษััทฯ มีีนโยบายการจ่ายเงิินปัันผลในอััตราไม่่ต่ำำ�� 

กว่่าร้้อยละ 50 ของกำำ�ไรสุุทธิิตามงบการเงิินรวมของ

บริิษััทฯ หลัังจากหัักเงิินสำำ�รองตามกฎหมายและเงิิน

สำำ�รองอื่่�นๆ แล้้ว ซึ่่�งการจ่่ายเงิินปัันผลดัังกล่่าวอาจมีี

รายชื่่�อผู้้�ถือหุ้้�นใหญ่่

3	คุ ณหญิงปััทมา  ลีีสวััสดิ์์�ตระกููล	 399,655,300	 3.63

4	 บริิษััท ไทยเอ็็นวีีดีีอาร์์ จำำ�กัด	 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	กลุ่่� มอมรพิิทัักษ์กููล	 114,259,650	 1.04

	 9.1 คุุณยรรยง อมรพิทัักษ์์กููล*	 49,552,150	 0.45

	 9.2 คุุณศมล อมรพิทัักษ์์กููล	 33,522,400	 0.30

	 9.3 นายแพทย์์ธเนศ อมรพิทัักษ์์กููล	 18,685,100	 0.17

	 9.4 คุุณอััญชลีี อมรพิทัักษ์์กููล	 12,500,000	 0.11

10	กองทุุนสำำ�รองเลี้้�ยงชีีพทิิสโก้้มาสเตอร์์	 89,182,800	 0.81

11	ผู้้�ถือหุ้้�นอื่่�น	 3,033,356,053	 27.58

จำำ�นวนหุ้้�น

ณ วัันปิิดสมุุดทะเบีียนผู้้�ถือหุ้้�นล่่าสุุด

สััดส่วน (ร้้อยละ)

		  รวม	 11,000,000,000	 100

การเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามความเหมาะสม โดยจะขึ้้�นอยู่่�กับ

ผลประกอบการ แผนการลงทุุนขยายธุุรกิจ ฐานะทาง

การเงิิน สภาพคล่อง และความจำำ�เป็็นอื่่�นๆ ในอนาคต 

ทั้้�งน้ี้� การพิจารณาจ่่ายเงิินปัันผลประจำำ�ปีีของบริิษััทฯ 

จะต้้องได้้รัับความเห็็นชอบจากที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น เว้้นแต่่

เป็็นการจ่่ายเงิินปัันผลระหว่่างกาลซึ่่�งคณะกรรมการ

บริิษััทมีีอำำ�นาจอนุุมัติิให้้จ่่ายเงิินปัันผลระหว่่างกาล

ได้้ และรายงานให้้ที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นทราบในการประชุุม

คราวต่่อไป

	 บริิษััทย่่อยของบริิษััทฯ มีีนโยบายในการจ่ายปันผล

ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 ของกำำ�ไรสุุทธิิตามงบการเงิินรวม

ของบริิษััทย่่อยหลัังจากหัักเงิินสำำ�รองตามกฎหมายและ

เงิินสำำ�รองอื่่�นๆ แล้้ว ซึ่่�งการจ่่ายเงิินปัันผลดัังกล่่าว

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามความเหมาะสม โดยจะ

ขึ้้�นอยู่่�กับผลประกอบการ กระแสเงิินสด แผนการลงทุุน

ขยายธุุรกิิจ ฐานะทางการเงิิน เงื่่�อนไขและข้้อกำำ�หนด

ในสััญญาต่่างๆ ที่่�บริิษััทฯ ผููกพััน และความจำำ�เป็็นอื่่�นๆ 

ในอนาคต
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ปี

กำาไรัส้ิทธิิ(ล�านบาท) 633.88 705.24 876.62

จำานวนห้�น 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000

เงินปันผู้ล*(บาทต่้อห้�น) 0.050 0.050 0.050

รัวมจำานวนเงินปันผู้ลจ่าย์ทั�งสิิ�น (ล�านบาท) 550.00 550.00 550.00

อัต้รัาการัจ่าย์เงินปันผู้ลต่้อกำาไรัส้ิทธิิ* รั�อย์ละ 87 รั�อย์ละ 78 รั�อย์ละ 63

2561 2562 2563

กำาไรัส้ิทธิิ(ล�านบาท) 633.88 705.24 876.62

จำานวนห้�น 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000

เงินปันผู้ล*(บาทต่้อห้�น) 0.050 0.050 0.050

รัวมจำานวนเงินปันผู้ลจ่าย์ทั�งสิิ�น (ล�านบาท) 550.00 550.00 550.00

อัต้รัาการัจ่าย์เงินปันผู้ลต่้อกำาไรัส้ิทธิิ* รั�อย์ละ 87 รั�อย์ละ 78 รั�อย์ละ 63

ห์มายเห์ตุ : * อัต้รัาการัจ่าย์เงินปันผู้ลต่้อกำาไรัส้ิทธิิรัวบรัวมข�อม้ลเงินปันผู้ลมาจาก การัปรัะกาศจ่าย์เงินปันผู้ลรัะหว่างกาลและการัจ่าย์
เงินปันผู้ลปรัะจำาปีท้�จ่าย์จากผู้ลปรัะกอบการัปรัะจำาปีนั�นๆ   

โคริงสิ้ริ้างกิาริจัดกิาริ

คณะกำรรมกำารบริษััท

รัาย์ละเอ้ย์ด้ของค่ณะกรัรัมการับริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น) ณ วันท้� 31 ธัินวาค่ม 2563 ดั้งน้�

รายชื�อกำรรมกำาร ตำาแห์น่ง
คณะกำรรมกำาร

บริษััท

1 นาย์เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั *

3 นาย์อภิร้ัม ปัญญาพล *

5 นาย์แพทย์์ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์

7 นาย์ย์รัรัย์ง อมรัพิทักษ์ัก้ล 

9 นาย์มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ

8 นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั 

2 นาย์แพทย์์ กำาพล พลัสิสิินทร์ั *

4 นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง *

6 นางกอบก้ล ปัญญาพล 

ปรัะธิานกรัรัมการั
และปรัะธิานกรัรัมการักำากับด้้แล
กิจการัท้�ด้้

กรัรัมการั
ปรัะธิานกรัรัมการัลงท้นและ
การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 
(แต่้งตั้�ง 13 ธัินวาค่ม 2561)

กรัรัมการัและกรัรัมการับริัหารัและ
กรัรัมการัลงท้นและการับริัหารั
ค่วามเส้ิ�ย์ง

กรัรัมการัและกรัรัมการัสิรัรัหาและ
พิจารัณาค่่าต้อบแทน และกรัรัมการั
ลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

ปรัะธิานกรัรัมการัต้รัวสิอบและ
กรัรัมการัอิสิรัะและกรัรัมการักำากับ
ด้้แลกิจการัท้�ด้้ และกรัรัมการัสิรัรัหา
และพิจารัณาค่่าต้อบแทน

กรัรัมการัและกรัรัมการัลงท้นและ
การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

กรัรัมการัและปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั

กรัรัมการั

กรัรัมการั

 7/7   1/1 

 7/7    1/1

 7/7    1/1

 7/7    

 7/7 

 7/7 

คณะ
กำรรมกำาร
ตรวจสอบ

จำานวนเข้าร่วมประชุม /จำานวนประชุมทั�งห์มดุในปี (ครั�ง)

ปี 2563

คณะกำรรมกำาร
กำำากัำบดูุแล
กิำจกำารที�ดีุ

คณะกำรรมกำาร
ลงทุนและ
บริห์าร

ความเสี�ยง

คณะกำรรมกำาร
สรรห์าและ
พิจารณา

ค่าตอบแทน

 7/7  2/2  1/1

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

 7/7    1/1
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หมายเหตุ : *	กรรมการผู้้�มีีอำำ�นาจลงนามผููกพัันบริิษััทฯ 
	 นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์ นายเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์ นายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง และนายอภิิรุุม ปััญญาพล กรรมการ
	ส องคนในสี่่�คนน้ี้�ลงลายมือร่่วมกััน และประทัับตราสำำ�คัญบริิษััท

รายชื่่�อกรรมการ ตำำ�แหน่ง
คณะกรรมการ

บริิษััท

10	 นายสมยศ ญาณอุุบล

11	 นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์� 

12	 นายแพทย์์พิินิิจ กุุลละวณิิชย์์

13	 นายแพทย์์ยุุทธนา 
	ส งวนศัักดิ์์�โกศล

14	 แพทย์์หญิิงชุุติมา ปิ่่�นเจริิญ

กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสิระ 
และกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีีและ
กรรมการสรรหาและพิิจารณา
ค่่าตอบแทน และกรรมการลงทุุน
และการบริิหารความเสี่่�ยง

กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสิระ 
และกรรมการสรรหาและ
พิิจารณาค่่าตอบแทน

กรรมการอิสระ 
และประธานกรรมการสรรหาและ
พิิจารณาค่่าตอบแทน

กรรมการบริิหาร 
และประธานกรรมการลงทุุนและ
การบริิหารความเสี่่�ยง (ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง
ถึึงวัันที่่� 13 ธัันวาคม 2561)

กรรมการบริิหาร และกรรมการลงทุุน
และการบริิหารความเสี่่�ยง

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

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

	 7/7		  2/2		

	 -				  

	 -				    1/1

คณะ
กรรมการ
ตรวจสอบ

จำำ�นวนเข้้าร่่วมประชุุม /จำำ�นวนประชุุมทั้้�งหมดในปีี (ครั้้�ง)

ปีี 2563

คณะกรรมการ
กำำ�กับดููแล
กิิจการที่่�ดีี

คณะกรรมการ
ลงทุุนและ
บริิหาร

ความเสี่่�ยง

คณะกรรมการ
สรรหาและ
พิิจารณา

ค่่าตอบแทน

โครงสร้้างการบริิหารจััดการบริิษััท ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563

คณะกรรมการบริิษััท

คณะกรรมการกำำ�กัับดููแลกิิจการที่่�ดีี

คณะกรรมการสรรหา
และพิิจารณาค่่าตอบแทน

คณะกรรมการลงทุุน
และการบริิหารความเสี่่�ยง

รองกรรมการผู้้�จััดการ
นายแพทย์์ยุุทธนา สงวนศัักดิ์์�โกศล

ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายบริิหาร
คุุณวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช

รองกรรมการผู้้�จััดการ
แพทย์์หญิิงชุุติิมา ปิ่่�นเจริิญ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
แพทย์์หญิิงรุ่่�งอรุุณ สัันทััดกลการ

คณะกรรมการบริิหาร

กรรมการผู้้�จััดการ
นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์

ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายบััญชีีและการเงิิน
คุุณวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช

ผู้้�จััดการฝ่่ายบััญชีีและการเงิิน
คุุณศุุภโชค โรจน์์ชีีวิิน

คณะกรรมการตรวจสอบ

ฝ่่ายตรวจสอบภายใน



รายงานประจำำ�ปีี 256374

คณะกรรมการชุุดย่่อย

	 โครงสร้้างการจััดการของบริิษััทฯ ประกอบด้้วยคณะกรรมการหลัก 6 ชุุด ได้้แก่่ 

	 1)	ค ณะกรรมการบริิษััท                          

	 2)	ค ณะกรรมการบริิหาร 

	 3)	ค ณะกรรมการตรวจสอบ 

	 4)	ค ณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทน 

	 5)	ค ณะกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการ 

	 6)	ค ณะกรรมการลงทุุนและบริิหารความเสี่่�ยง  

	 โดยคณะกรรมการของบริิษััท และผู้้�บริิหารประกอบด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนตามมาตรา 68 

แห่่งพระราชบัญญััติิบริิษััทมหาชน จำำ�กัด พ.ศ. 2535 และตามประกาศคณะกรรมการกำำ�กับตลาดทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยคณะกรรมการดังกล่่าวมีีขอบเขตอำำ�นาจ หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบดัังต่่อไปน้ี้�

1.	คณะกรรมการบริิษััท

	ค ณะกรรมการบริิษััท ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 มีี จำำ�นวน 12 ท่่านประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ		  ตำำ�แหน่ง

	 1.	นายเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์		  ประธานกรรมการ

	 2.	นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์  		  กรรมการและประธานกรรมการบริิหาร

	 3.	นายอภิิรุุม ปััญญาพล 		  กรรมการ

	 4.	นายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง		  กรรมการ

	 5.	นายแพทย์์สุุชาย เหล่่าวีีรวัฒน์์		  กรรมการ

	 6.	นางกอบกุุล ปััญญาพล		  กรรมการ

	 7.	นายยรรยง อมรพิทัักษ์์กููล 		  กรรมการ

	 8.	นางสาวกรรณิกา พลััสสิินทร์์		  กรรมการ

	 9.	นายมานิิต เจีียรดิฐ		  ประธานกรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	 10.	นายสมยศ ญาณอุุบล		  กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	 11.	นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์�		  กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	 12.	นายแพทย์์พิินิิจ กุุลละวณิิชย์์		  กรรมการอิสระ	

	 โดยมีี นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช เป็็นเลขานุุการบริิษััท และเลขานุุการคณะกรรมการบริิษััท

	 กรรมการผู้้�มีอำำ�นาจลงนามผููกพันบริิษััทฯ 

	 กรรมการผู้้�มีีอำำ�นาจลงนามผููกพัันบริิษััทฯ ประกอบด้้วย นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์ นายเกรีียงศัักดิ์์� 

พลััสสิินทร์์ นายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง และนายอภิิรุุม ปััญญาพล กรรมการสองคนในสี่่�คนน้ี้�ลงลายมือร่่วมกััน 

และประทัับตราสำำ�คัญบริิษััท

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการบริิษััท 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมวิิสามััญผู้้�ถืือหุ้้�น ครั้้�งที่่� 2/2547 เมื่่�อวัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2547

	 1.	จั ดให้้มีีการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นเป็็นการประชุุมสามััญประจำำ�ปี ภายใน 4 เดืือนนัับแต่่วัันสิ้้�นสุุดรอบระยะเวลา

บััญชีีของบริิษััทฯ 



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 75

	 2.	จั ดให้้มีีการประชุุมคณะกรรมการบริิษััทอย่่างน้้อย 3 เดืือนต่่อครั้้�ง

	 3.	จั ดให้้มีีการทำำ�งบดุุลและงบกำำ�ไรขาดทุุนของบริิษััทฯ ณ วัันสิ้้�นสุุดรอบระยะเวลาบััญชีีของบริิษััทฯ  

ซึ่่�งผู้้�สอบบััญชีีตรวจสอบแล้้ว และนำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นเพื่่�อพิิจารณาและอนุุมัติิ

	 4.	คณะกรรมการบริิษััทจะมอบอำำ�นาจให้้กรรมการคนหนึ่่�งหรืือหลายคนหรืือบุุคคลอื่่�นใดปฏิิบััติิการอย่่างหนึ่่�ง

		  อย่่างใดแทนคณะกรรมการบริิษััทได้้โดยอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของคณะกรรมการบริิษััท หรืืออาจมอบ

		อำ  ำ�นาจเพื่่�อให้้บุุคคลดัังกล่่าวมีีอำำ�นาจตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทเห็็นสมควรและภายในระยะเวลาที่่�

		ค  ณะกรรมการเห็็นสมควร ซึ่่�งคณะกรรมการอาจยกเลิิกเพิิกถอนเปลี่่�ยนแปลงหรืือแก้้ไขบุุคคลที่่�ได้้รัับมอบ

อำำ�นาจหรืืออำำ�นาจนั้้�นๆ ได้้เมื่่�อเห็็นสมควร

			ทั้้   �งน้ี้� คณะกรรมการบริิษััทอาจมอบอำำ�นาจให้้คณะกรรมการบริิหารมีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน

		ต่  างๆ โดยมีีรายละเอีียดการมอบอำำ�นาจตามขอบเขตอำำ�นาจหน้้าที่่�ของคณะกรรมการบริิหารซึ่่�งการมอบ

		อำ  ำ�นาจนั้้�นต้้องไม่่มีีลักษณะเป็็นการมอบอำำ�นาจที่่�ทำำ�ให้้คณะกรรมการบริิหาร สามารถพิจารณาและอนุุมัติิ

		ร  ายการที่่�คณะกรรมการบริิษััท หรืือบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้งมีีส่่วนได้้เสีียหรืือมีีความขััดแย้้งทาง

		ผ  ลประโยชน์อื่่�นใดทำำ�กับบริิษััทฯ หรืือบริิษััทย่่อย ยกเว้้นเป็็นการอนุุมัติิรายการที่่�เป็็นไปตามนโยบายและ

หลัักเกณฑ์์ที่่�คณะกรรมการพิจารณาและอนุุมัติิไว้้แล้้ว

	 5.	กำำ�หนดเป้้าหมาย แนวทาง นโยบาย แผนงานและงบประมาณของบริิษััทฯ ควบคุุม กำำ�กับ ดููแลการบริิหาร

		  และการจัดการของคณะกรรมการบริิหารให้้เป็็นไปตามนโยบายที่่�ได้้รัับมอบหมาย เว้้นแต่่ในเรื่่�องต่่อไปน้ี้� 

คณะกรรมการต้้องการรัับอนุุมัติิจากที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นก่่อนการดำำ�เนิินการ อัันได้้แก่่ เรื่่�องที่่�กฎหมายกำำ�หนด

		  ให้้ต้้องได้้รัับอนุุมัติิจากที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น เช่่น การเพิ่่�มทุุน การลดทุุน การออกหุ้้�นกู้้� การขายหรืือโอนกิจิการ

		  ของบริิษััทฯ ทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนที่่�สำำ�คัญให้้แก่่บุุคคลอื่่�น หรืือการซื้้�อหรืือรัับโอนกิิจการของบริิษััทอื่่�นมา

		  เป็็นของบริิษััทฯ การแก้้ไขหนัังสืือบริิคณห์์สนธิิหรืือข้้อบัังคัับ เป็็นต้้น

			   นอกจากน้ี้� คณะกรรมการบริิษััทยัังมีีขอบเขตหน้้าที่่�ในการกำำ�กับดููแลให้้บริิษััทฯ ปฏิิบััติิตามกฎหมายว่าด้้วย

		  หลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ ข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์ อาทิิเช่่น การทำำ�รายการที่่�เกี่่�ยวโยงกััน

		  และการซื้้�อหรืือขายทรััพย์์สิินที่่�สำำ�คัญตามกฎเกณฑ์์ของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทยหรืือกฎหมายที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิจของบริิษััทฯ 

	 6.	พิจารณาโครงสร้้างการบริหิารงาน แต่่งตั้้�ง คณะกรรมการบริหิาร กรรมการผู้้�จััดการ และคณะกรรมการอื่่�น

		ต  ามความเหมาะสม

	 7.	ติดตามผลการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามแผนงานและงบประมาณอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 8.	กรรมการจะต้้องไม่่ประกอบกิิจการอันมีีสภาพอย่่างเดีียวกัันและเป็็นการแข่่งขัันกัับกิิจการของบริิษััทฯ

		  หรืือเข้้าเป็็นหุ้้�นส่่วนในห้้างหุ้้�นส่่วนสามััญ หรืือเป็็นหุ้้�นส่่วนไม่่จำำ�กัดความรัับผิิดในห้้างหุ้้�นส่่วนจำำ�กัด 

หรืือเป็็นกรรมการของบริษัิัทเอกชน หรืือบริษัิัทอื่่�นที่่�ประกอบกิจิการอันัมีีสภาพอย่่างเดีียวกันั และเป็็นการ

		  แข่่งขัันกัับกิิจการของบริิษััทฯ ไม่่ว่่าจะทำำ�เพื่่�อประโยชน์์ตนหรืือเพื่่�อประโยชน์์ผู้้�อื่่�น เว้้นแต่่จะได้้แจ้้งให้้ที่่�

		  ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นทราบก่่อนที่่�จะมีีมติิแต่่งตั้้�ง

	 9.	กรรมการจะต้้องแจ้้งให้้บริิษััทฯ ทราบทัันทีี หากมีีส่่วนได้้เสีียไม่่ว่่าโดยทางตรงหรืือทางอ้้อมในสััญญาที่่� 

บริิษััทฯ ทำำ�ขึ้้�น หรืือถืือหุ้้�นหรืือหลัักทรััพย์์อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงในบริิษััทฯ หรืือบริิษััทในเครือ



รายงานประจำำ�ปีี 256376

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	 ในการประชุุมสามััญประจำำ�ปีีทุุกครั้้�ง กรรมการจะต้อ้งลาออกจากตำำ�แหน่่งอย่่างน้้อยจำำ�นวนหนึ่่�งในสาม ถ้้า

จำำ�นวนกรรมการแบ่่งออกให้้เป็็นสามส่่วนไม่่ได้ ้ ก็็ให้้ออกโดยจำำ�นวนใกล้้ที่่�สุุดกับส่่วนหนึ่่�งในสาม กรรมการที่่�จะ

ต้้องออกจากตำำ�แหน่่งในปีีแรกและปีีที่่�สองภายหลัังจดทะเบีียนบริษัิัทฯ นั้้�น ให้้จับสลากว่่าผู้้�ใดจะออก ส่่วนปีีหลัังๆ 

ต่่อไปให้้กรรมการที่่�อยู่่�ในตำำ�แหน่่งนานที่่�สุุดเป็็นผู้้�ออกจากตำำ�แหน่่งซึ่่�งกรรมการที่่�ต้้องออกจากตำำ�แหน่่งนั้้�น อาจจะ

ได้้รัับเลืือกเข้้ามาดำำ�รงตำำ�แหน่่งใหม่่ได้้

2.	คณะกรรมการบริิหาร

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ มีีคณะกรรมการบริิหาร จำำ�นวน 4 ท่่านประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ	ตำ ำ�แหน่ง

	 1.	นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์	 ประธานกรรมการบริิหาร	

	 2.	นายแพทย์์ยุุทธนา สงวนศัักดิ์์�โกศล	 กรรมการบริิหาร

	 3.	แพทย์์หญิิงชุุติมา ปิ่่�นเจริิญ	 กรรมการบริิหาร

	 4.	นายแพทย์์สุุชาย เหล่่าวีีรวัฒน์์	 กรรมการบริิหาร

	 โดยมีี นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช เป็็น เลขานุุการคณะกรรมการบริิหาร

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการบริิหาร 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 1/2547 เมื่่�อวัันที่่� 27 สิิงหาคม  พ.ศ. 2547

	 1.	ดำำ�เนิินกิิจการและบริิหารกิจการของบริิษััทฯ ตามวััตถุุประสงค์์ ข้้อบัังคัับ นโยบาย ระเบีียบ ข้้อกำำ�หนด 

คำำ�สั่่�ง และมติิของที่่�ประชุุมคณะกรรมการ และ/หรืือมติิที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นของบริิษััทฯ ทุุกประการ

	 2.	พิจารณากำำ�หนดนโยบาย ทิิศทาง กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทฯ กำำ�หนดแผนการเงิิน งบประมาณ 

การบริิหารทรััพยากรบุุคคล การลงทุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ การประชาสััมพัันธ์์ เพื่่�อนำำ�เสนอต่่อที่่�

		  ประชุุมคณะกรรมการเป็็นผู้้�พิิจารณาต่่อไป

	 3.	มีีอำำ�นาจแต่่งตั้้�งและควบคุุมกำำ�กับดููแลให้้การดำำ�เนิินงานของคณะทำำ�งานที่่�แต่่งตั้้�งให้้บรรลุุตามนโยบายและ 

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

	 4.	พิ จารณาเรื่่�องการจัดสรรงบประมาณประจำำ�ปีตามที่่�ฝ่่ายจัดการเสนอก่่อนที่่�จะนำำ�เสนอคณะกรรมการบริิษััท

		พิ  จารณาและอนุุมัติิ

	 5.	มีีอำำ�นาจพิิจารณา อนุุมัติิการใช้้จ่ายทางการเงิินในด้้านสิินทรััพย์์ฝ่่ายทุุน (Capital Expenditure) ในวงเงิิน

		  แต่่ละรายการไม่่เกิิน 5 ล้้านบาท

	 6.	อนุุมัติิการใช้้จ่ายเงิินลงทุุนที่่�สำำ�คัญๆ ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในงบประมาณรายจ่ายประจำำ�ปีตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย 

จากคณะกรรมการบริิษััท หรืือตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทได้้เคยมีีมติิอนุุมัติิในหลัักการไว้้แล้้ว

	 7.	มีีอำำ�นาจพิิจารณา อนุุมัติิการกู้�ยืืมเงิิน การจัดหาวงเงิินสิินเชื่่�อ หรืือการขอสิินเชื่่�อใด ของบริิษััทฯ ในวงเงิิน

สำำ�หรัับแต่่ละรายการไม่่เกิิน 5 ล้้านบาท

	 8.	พิจารณาผลกำำ�ไรและขาดทุุนของบริิษััทฯ  การเสนอจ่่ายเงิินปัันผลระหว่่างกาลหรืือเงิินปัันผลประจำำ�ปี เพื่่�อ 

เสนอคณะกรรมการบริิษััทอนุุมัติิ

	 9.	กำำ�หนดโครงสร้้างองค์์กร อำำ�นาจการบริหิารองค์์กร รวมถึึงการแต่่งตั้้�ง การว่าจ้้าง การโยกย้้าย  การกำำ�หนด

		  เงิินค่่าจ้้าง ค่่าตอบแทน โบนััสพนัักงาน พนัักงานระดัับบริิหาร ซึ่่�งมิิได้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการบริิหาร 

และการเลิิกจ้้าง



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 77

	 10. ให้้มีีอำำ�นาจในการมอบอำำ�นาจให้้กรรมการคนหนึ่่�งหรืือหลายคนหรืือบุุคคลอื่่�นใดปฏิิบััติิการอย่่างหนึ่่�ง

		  อย่่างใดโดยอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของคณะกรรมการบริิหาร หรืืออาจมอบอำำ�นาจเพื่่�อให้้บุุคคลดัังกล่่าว

		มีีอำ  ำ�นาจตามที่่�คณะกรรมการบริิหารเห็็นสมควร และภายในระยะเวลาที่่�คณะกรรมการบริิหารเห็็นสมควร

		ซึ่่  �งคณะกรรมการบริิหารอาจยกเลิิก เพิิกถอน เปลี่่�ยนแปลง หรืือแก้้ไข บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมาย หรืือการ

		  มอบอำำ�นาจนั้้�นๆ ได้้ตามที่่�เห็็นสมควร

	 11. ดำำ�เนิินการอื่่�นๆ ตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทมอบหมายเป็็นคราวๆ ไป

		ทั้้  �งน้ี้� อำำ�นาจของคณะกรรมการบริหิารจะไม่่รวมถึึงการอนุุมัติัิรายการใดที่่�อาจมีีความขัดัแย้้ง หรืือรายการใด

		ที่่  �คณะกรรมการบริิหาร หรืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวโยงกัันกัับคณะกรรมการบริิหารมีีส่่วนได้้เสีียหรืือผลประโยชน์์

		  ในลัักษณะอื่่�นใดขัดแย้้งกัับบริิษััทฯ หรืือบริิษััทฯ ย่่อย ตามกฎเกณฑ์์ของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย 

ซึ่่�งการอนุุมัติิรายการในลัักษณะดัังกล่่าวจะต้้องเสนอต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการและ/หรืือที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น

เพื่่�อพิิจารณาและอนุุมัติิรายการดังกล่่าวตามที่่�ข้้อบัังคัับของบริิษััทฯ หรืือกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกำำ�หนด

			   การอื่่�นใดนอกจากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น คณะกรรมการบริิหารไม่่สามารถกระทำำ�ได้้ เว้้นแต่่จะได้้รัับมอบหมาย 

จากที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััทเป็็นคราวไป

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	 กรรมการบริิหารมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี กรรมการบริิหารซึ่่�งพ้้นจากตำำ�แหน่่งตามวาระอาจได้้

รัับเลืือกเข้้ามาดำำ�รงตำำ�แหน่่งใหม่่ได้้อีีก 

3.	คณะกรรมการตรวจสอบ 

	ค ณะกรรมการตรวจสอบของบริิษััทฯ  ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 มีีจำำ�นวน 3 ท่่านประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ	ตำ ำ�แหน่ง

	 1.	นายมานิิต เจีียรดิฐ	 ประธานกรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	 2.	นายสมยศ ญาณอุุบล	 กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	 3.	นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์�	 กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

	ทั้้ �งน้ี้� นาย มานิิต เจีียรดิฐ  และนาย สมยศ ญาณอุุบล เป็็นผู้้�มีีความรู้้�ทางด้้านบััญชีีและการเงิิน โดยมีี นางสาว

เขมกุุลกร ตุ้้�มทอง เป็็นเลขานุุการคณะกรรมการตรวจสอบ

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการตรวจสอบ 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 3/2555 เมื่่�อวัันที่่� 20 กรกฎาคม  พ.ศ. 2555

	 1.	สอบทานให้้บริิษััทฯ มีีการรายงานทางการเงิินอย่่างถููกต้้องและเปิิดเผยอย่่างเพีียงพอ 

	 2.	ส อบทานให้้บริิษััทมีีระบบการควบคุุมภายในและการตรวจสอบภายในที่่�มีีความเหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล

		  และพิิจารณาความเป็็นอิิสระของหน่่วยงานตรวจสอบภายในตลอดจนให้้ความเห็็นชอบในการพิิจารณา 

แต่่งตั้้�ง โยกย้้าย เลิิกจ้้างหััวหน้้าแผนกตรวจสอบภายใน หรืือหน่่วยงานอื่่�นใดที่่�รัับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการ 

ตรวจสอบภายใน

	 3.	สอบทานให้้บริิษััทฯ ปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ ข้้อกำำ�หนดของตลาด

		  หลัักทรััพย์์หรืือกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับธุุรกิจของบริิษััทฯ 

	 4.	พิจารณาคััดเลืือก เสนอแต่่งตั้้�งบุุคคลซึ่่�งมีีความอิิสระเพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สอบบััญชีีของบริิษััทฯ  และเสนอ

		  ค่่าตอบแทนของผู้้�สอบบััญชีี รวมทั้้�งเข้้าร่่วมประชุุมกัับผู้้�สอบบััญชีี โดยไม่่มีีฝ่่ายจััดการเข้้าร่่วมประชุุม 

อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง
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	 5.	พิจารณารายการที่่�เกี่่�ยวโยงกัันหรืือรายการที่่�อาจมีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ให้้เป็็นไปตามกฎหมาย 

และข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์ ทั้้�งน้ี้�เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ารายการดัังกล่่าวสมเหตุุสมผลและเป็็นประโยชน์์

สููงสุุดต่อบริิษััทฯ  

	 6.	จั ดทำำ�รายงานของคณะกรรมการตรวจสอบโดยเปิิดเผยไว้้ในรายงานประจำำ�ปีีของบริิษััทฯ ซึ่่�งรายงาน

		ดั  งกล่่าวต้้องลงนามโดยประธานกรรมการตรวจสอบ และต้้องประกอบด้้วยข้้อมููลอย่่างน้้อยดังต่่อไปน้ี้�

•	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับความถููกต้้อง ครบถ้้วน เป็็นที่่�เชื่่�อถืือได้้ของรายงานทางการเงิินของบริิษััทฯ 

•	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับความเพีียงพอของระบบควบคุุมภายในของบริิษััทฯ 

•	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วยหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ ข้้อกำำ�หนดของ

	ต ลาดหลัักทรััพย์์ หรืือกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิจของบริิษััทฯ 

•	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมของผู้้�สอบบััญชีี

•	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับรายการที่่�อาจมีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์ 

•	จำ ำ�นวนการประชุุมคณะกรรมการตรวจสอบและการเข้้าร่่วมประชุุมของกรรมการตรวจสอบแต่่ละท่่าน

•	ค วามเห็็นหรืือข้้อสัังเกต โดยรวมที่่�คณะกรรมการตรวจสอบได้้รัับจากการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามกฎบััตร

	 (Charter) 

•	ร ายงานอื่่�นใดที่่�เห็็นว่่าผู้้�ถืือหุ้้�นและผู้้�ลงทุุนทั่่�วไปควรทราบ ภายใต้้ขอบเขตหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบ

ที่่�ได้้รัับมอบหมายจากคณะกรรมการบริิษััท

	 7.	ปฏิิบััติิการอื่่�นใดตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทมอบหมายด้้วยความเห็็นชอบจากคณะกรรมการตรวจสอบ

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	ค ณะกรรมการตรวจสอบมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี และกรรมการตรวจสอบอาจได้้รัับแต่่งตั้้�งต่่อไป

ตามวาระที่่�คณะกรรมการบริิษััทอนุุมัติิ

4.	คณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทน 

	ค ณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทนของบริิษััทฯ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 มีีจำำ�นวน 5 ท่่าน

ประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ	ตำ ำ�แหน่ง

	 1.	นายแพทย์์พิินิิจ กุุลละวณิิชย์์	 ประธานกรรมการ

	 2.	นายยรรยง อมรพิทัักษ์์กููล	 กรรมการ

	 3.	นายมานิิต เจีียรดิฐ	 กรรมการ

	 4.	นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์�	 กรรมการ

	 5.	นายสมยศ ญาณอุุบล	 กรรมการ

	 โดยมีี นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช เป็็น เลขานุุการคณะกรรมการ

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทน 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 3/2559 เมื่่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม  พ.ศ. 2559 

	 1.	 เสนอแนะโครงสร้้าง ขนาด และองค์์ประกอบของคณะกรรมการบริิษััท และคณะกรรมการชุุดย่อยต่างๆ 

รวมถึึงกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์และนโยบายการพิจารณาสรรหาผู้้�ที่่�ได้้รัับการเสนอชื่่�อเพื่่�อรัับการคัดเลืือกเป็็น 

กรรมการ และกรรมการชุุดย่อยต่าง ๆ ตามโครงสร้้าง ขนาด และองค์์ประกอบของคณะกรรมการตามที่่� 

กำำ�หนดไว้้ 
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	 2.	พิจารณาสรรหาเพื่่�อเสนอรายชื่่�อบุุคคลเพื่่�อเข้้ารัับการแต่่งตั้้�งเป็็นกรรมการบริิษััท กรรมการชุุดย่่อย 

ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร เพื่่�อนำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการ และ/หรืือที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น ในกรณีีที่่�มีี

		ตำ  ำ�แหน่่งว่่างลง รวมทั้้�งกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ในการสืบทอดตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารระดัับสููง

	 3.	 เสนอนโยบายและแนวทางในการกำำ�หนดค่่าตอบแทน ทั้้�งที่่�เป็็นตััวเงิินและไม่่ใช่่ตััวเงิินสำำ�หรัับคณะกรรมการ

		ค  ณะกรรมการชุุดย่อย และประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร ให้้สอดคล้้องกัับผลการดำำ�เนิินงานของบริิษััท และบริิษััท

		อื่่  �นที่่�อยู่่�ในอุุตสาหกรรมเดีียวกััน เพื่่�อนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการ และ/หรืือที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นของบริิษััทเพื่่�อ 

พิิจารณาอนุุมัติิต่่อไป

	 4.	 เสนอเกณฑ์์การประเมิินผลงานต่่อคณะกรรมการเพื่่�อนำำ�ไปประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของคณะกรรมการ

		  ในองค์์รวม 

	 5.	ประเมินิผลประกอบการของบริษัิัทเพื่่�อกำำ�หนดการให้้โบนััส โครงสร้้างเงินิเดืือน ผลประโยชน์ตอบแทนอื่่�นๆ 

และการขึ้้�นเงิินเดืือนประจำำ�ปีของบริิษััท โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐานในอุุตสาหกรรมที่่�เหมาะสมในการพิจิารณา 

ประกอบ

	 6.	ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทมอบหมายเป็็นคราวๆ ไป

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	ค ณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทนมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี และกรรมการสรรหา 

และพิิจารณาค่่าตอบแทนอาจได้้รัับแต่่งตั้้�งต่่อไปตามวาระที่่�คณะกรรมการบริิษััทอนุุมัติิ

5.	คณะกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการ 

    คณะกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการของบริิษััทฯ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 มีีจำำ�นวน 4 ท่่านประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ	ตำ ำ�แหน่ง

	 1.	นายเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์	 ประธานกรรมการ

	 2.	นายมานิิต เจีียรดิฐ	 กรรมการ

	 3.	นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์�	 กรรมการ

	 4.	นายสมยศ ญาณอุุบล	 กรรมการ

	 โดยมีี นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช เป็็น เลขานุุการคณะกรรมการ

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการ 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 3/2559 เมื่่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม  พ.ศ. 2559  

	 1.	กำ ำ�หนดและทบทวนนโยบายการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีีของบริิษััทให้้เหมาะสมกัับธุุรกิจของบริิษััทเพื่่�อนำำ�เสนอ

		ต่  อคณะกรรมการบริิษััท ตลอดจนดููแลการดำำ�เนิินงานของบริิษััทให้้เป็็นไปตามหลัักการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีี

	 2.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่คณะกรรมการบริิษััท ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�กับดููแลกิิจการ

	 3.	ทบทวนหลัักการกำำ�กับดููแลกิิจการของบริิษััท จริิยธรรมทางธุุรกิจ จรรยาบรรณพนัักงาน ข้้อพึึงปฏิิบัติัิที่่�สำำ�คัญ 

แนวทางการปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้เป็็นปััจจุุบัน เหมาะสมกัับธุุรกิจของบริิษััท และสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ

ของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย สำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ 

และคณะกรรมการกำำ�กับตลาดทุุน หรืือกฎหมายอื่่�นใดที่่�ใช้้บังคัับกัับธุุรกิจของบริิษััท

	 4.	ร ายงานผลการปฏิิบััติิตามหลัักการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีีต่อคณะกรรมการบริิษััท และกำำ�หนดแนวทางในการ 

รายงานผลการปฏิิบััติิตามหลัักการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีีในแบบแสดงรายการข้้อมููลประจำำ�ปีี (แบบ 56-1) 

และรายงานประจำำ�ปี
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	 5.	ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทมอบหมายเป็็นคราวๆ ไป

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	ค ณะกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี และกรรมการกำำ�กับดููแลกิิจการอาจได้้

รัับแต่่งตั้้�งต่่อไปตามวาระที่่�คณะกรรมการบริิษััทอนุุมัติิ

6.	คณะกรรมการลงทุุนและการบริิหารความเสี่่�ยง 

	ค ณะกรรมการลงทุุนและการบริิหารความเสี่่�ยงของบริิษััทฯ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 มีีจำำ�นวน 6 ท่่าน

ประกอบด้้วย

	 รายชื่่�อ	ตำ ำ�แหน่ง

	 1.	นายอภิิรุุม ปััญญาพล	 ประธานกรรมการ

	 2.	นางสาวกรรณิกา พลััสสิินทร์์	 กรรมการ

	 3.	แพทย์์หญิิงชุุติมา ปิ่่�นเจริิญ	 กรรมการ

	 4.	นายแพทย์์สุุชาย เหล่่าวีีรวัฒน์์	 กรรมการ

	 5.	นายยรรยง อมรพิทัักษ์์กููล	 กรรมการ

	 6.	นายสมยศ ญาณอุุบล	 กรรมการ

	 โดยมีี นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช เป็็น เลขานุุการคณะกรรมการ

	 อำำ�นาจหน้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการลงทุุนและการบริิหารความเสี่่�ยง 

	ต ามมติิที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 3/2559 เมื่่�อวัันที่่� 11 พฤษภาคม  พ.ศ. 2559  

	 1.	กำำ�หนดกลยุุทธ์์ เป้้าหมาย นโยบาย แผนการลงทุุน และนโยบายการบริิหารความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการลงทุุน

	 2.	พิจารณากลั่่�นกรองการลงทุุนในโครงการที่่�ฝ่่ายบริิหารเสนอโอกาสในการลงทุุน ความเหมาะสม  

ความเป็็นไปได้้ ผลตอบแทนหรืือผลประโยชน์์ที่่�ได้้จากการลงทุุน และโครงสร้้างการลงทุุนของแต่่ละ 

โครงการ ซึ่่�งโครงการลงทุุนหมายความรวมถึึงงบประมาณการลงทุุนประจำำ�ปีีของบริิษััท (Capital 

Expenditure) โครงการขยายและปรัับปรุุงโรงพยาบาล การลงทุุน และหรืือการร่วมลงทุุนในโครงการ ธุุรกิจ 

หรืือบริิษััทใหม่่โดยบริิษััท บริิษััทย่่อย หรืือบริิษััทร่่วม ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศเพื่่�อนำำ�เสนอโครงการ

ลงทุุนให้้คณะกรรมการบริิษััทพิิจารณาอนุุมัติิต่่อไป

	 3.	พิจารณาสถานะทางการเงิินของบริิษััท เพื่่�อประเมิินความสามารถในการลงทุุนของบริิษััท

	 4.	ตรวจสอบ ติิดตาม และประเมิินผลโครงการที่่�ได้้รัับอนุุมัติิให้้เข้้าลงทุุน และรายงานคณะกรรมการ 

เพื่่�อรัับทราบ รวมถึึงจััดให้้มีีระบบควบคุุมที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการลงทุุน

	 5.	ประเมินิความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น รวมถึึงแนวโน้้มของผลกระทบที่่�อาจมีีต่อองค์์กร ทั้้�งความเสี่่�ยงจากภายนอก 

และภายในองค์์กร 

	 6.	กำำ�หนดนโยบายหรืือมาตรการในการบริิหารความเสี่่�ยงเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิในส่่วนงานต่่างๆ 

ขององค์์กรตามความรัับผิิดชอบ 

	 7.	พัฒนาและทบทวนนโยบายหรืือมาตรการจัดการบริิหารความเสี่่�ยงของบริิษััทให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

		  ประสิิทธิิผลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีการประเมิินผลและติิดตามกระบวนการบริิหารความเสี่่�ยงให้้สอดคล้้อง

		ต  ามนโยบายที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 8.	ร ายงานความเสี่่�ยงและข้้อเสนอแนะต่่อคณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริิษััท

	 9.	ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อื่่�นๆ ตามที่่�คณะกรรมการบริิษััทมอบหมายเป็็นคราวๆ ไป



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 81

นายแพทย์์ยุุทธนา สงวนศัักดิ์์�โกศล

แพทย์์หญิิงชุุติมา ปิ่่�นเจริิญ

นายแพทย์์สุุชาย เหล่่าวีีรวัฒน์์ 

นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช

นายศุุภโชค โรจน์์ชีีวิน

รองกรรมการผู้้�จััดการและ
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 9 
แอร์์พอร์์ต 
และกรรมการบริิหาร

รองกรรมการผู้้�จััดการและ
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 11 
อิินเตอร์์
และกรรมการบริิหาร

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 1, 5, 
จุุฬารััตน์ชลเวช
และกรรมการบริิหาร

ผู้้�อำำ�นวยการฝ่ายบริิหารและ
ผู้้�อำำ�นวยการฝ่ายบัญชีีและการเงิิน, 
เลขานุุการกรรมการบริิหาร

ผู้้�จััดการฝ่ายบัญชีีและการเงิิน

24/24

24/24

24/24

24/24

24/24

	 วาระการดำำ�รงตำำ�แหน่ง

	ค ณะกรรมการลงทุุนและการบริิหารความเสี่่�ยงมีีวาระการดำำ�รงตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี และกรรมการลงทุุนและ 

การบริิหารความเสี่่�ยงอาจได้้รัับแต่่งตั้้�งต่่อไปตามวาระที่่�คณะกรรมการบริิษััทอนุุมัติิ

ผู้้�บริิหาร

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ มีีผู้้�บริิหารจำำ�นวน 6 ท่่าน  ดัังนี้้�

รายชื่่�อกรรมการ ตำำ�แหน่ง

นายแพทย์์ กำำ�พล พลััสสิินทร์์ ประธานกรรมการบริิหารและ
กรรมการผู้้�จััดการ

24/24

จำำ�นวนเข้้าร่่วมประชุุม / จำำ�นวนประชุุมทั้้�งหมดในปีี (ครั้้�ง)

ปีี 2563

ขอบเขตอำำ�นาจผู้้�บริิหารในการอนุุมััติิ 
วงเงิิน 
	 กรรมการผู้้�จััดการเป็็นผู้้�บริิหารที่่�มีีอำำ�นาจสููงสุุด

ในการอนุุมัติิรายการซื้้�อทรััพย์์สิินถาวรหรืือโครงการ

มีีอำำ�นาจอนุุมััติิการซื้้�อทรััพย์์สิินถาวรหรืือโครงการใน 

วงเงิินไม่่เกิิน 2 ล้้านบาทต่่อหนึ่่�งการซื้้�อทรััพย์์สิินถาวร 

หรืือโครงการ หากเกินิจากวงเงินิ 2 ล้้านบาทให้้นำำ�เสนอ 

ผ่่านการประชุุมคณะกรรมการบริิหาร มีีอำำ�นาจอนุุมัติิ 

การซื้้�อทรััพย์์สิินถาวรหรืือโครงการในวงเงิินไม่่เกิิน

5 ล้้านบาทต่่อหนึ่่�งการซื้้�อทรััพย์์สิินถาวรหรืือโครงการ

ซึ่่�งรายการดังกล่่าวจะต้้องอยู่่�ในงบประมาณการลงทุุน

ประจำำ�ปีที่่�ได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการบริิษััทแล้้ว

เลขานุุการบริิษััท 
	ค ณะกรรมการบริิษััทได้้มีีมติิแต่่งตั้้�งให้้ นางวัันดีี  

พิิศนุุวรรณเวช ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นเลขานุุการบริิษััท 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2555 ตามมติิที่่� ประชุุม 

คณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 7/2555 เมื่่�อวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน 2555 และกำำ�หนดขอบเขตอำำ�นาจหน้้าที่่� 

และความรัับผิิดชอบดัังน้ี้� ให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นแก่่ 

กรรมการเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามกฎหมาย ข้้อกำำ�หนด 

กฎระเบีียบ และข้้อบัังคัับของบริิษััท และติิดตามดููแล 

ให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ดููแลให้้การ

เปิิดเผยข้้อมููลและรายการสนเทศในงานที่่�รัับผิิดชอบ 

ตามระเบีียบและข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่ง

ประเทศไทยและสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับหลััก

ทรััพย์์และตลาดหลักัทรััพย์์จััดทำำ�และเก็็บรัักษาเอกสาร

ดัังต่่อไปน้ี้�



รายงานประจำำ�ปีี 256382

	 1.	ทะเบีียนกรรมการ

	 2.	หนัังสืือนััดประชุุมคณะกรรมการและรายงาน 

ประชุุมคณะกรรมการ

	 3.	หนัังสืือนััดประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นและรายการประชุุม 

ผู้้�ถืือหุ้้�น

	 4.	ร ายงานประจำำ�ปีของบริิษััท

	 5.	ร ายงานการมีีส่่วนได้้เสีียของกรรมการและ 

ผู้้�บริิหาร 

	 โดยคุุณสมบััติิของผู้้�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นเลขานุุการ

บริิษััทจบการศึึกษาระดัับบััญชีีหรืือกฎหมายและได้้

ผ่่านการอบรมหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของเลขานุุการบริิษััทแล้้ว

ค่่าตอบแทนกรรมการและผู้้�บริิหาร
	 บริิษััทมีีการพิจารณาค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมให้้แก่่

คณะกรรมการ โดยได้้มีีการเสนออนุุมัติิต่่อที่่�ประชุุม

ผู้้�ถืือหุ้้�นเพื่่�อจ่่ายค่่าตอบแทนให้้แก่่คณะกรรมการบริษัิัท 

ซึ่่�งอยู่่�ในรููปแบบของโบนัสั และเบ้ี้�ยประชุุมรายครั้้�ง และ

คณะกรรมการตรวจสอบ ซึ่่�งจ่่ายในรููปแบบของเบ้ี้�ย 

ประชุุมรายครั้้�ง โดยจำำ�นวนเงิินที่่�จ่่ายจะพิิจารณาเปรีียบ

เทีียบกัับการจ่่ายค่่าตอบแทนกรรมการของบริิษััทที่่�มีี

ขนาดใกล้้เคีียงกััน และอยู่่�ในอุุตสาหกรรมเดีียวกัันใน

ตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย ส่่วนคณะกรรมการ

บริิหารไม่่มีีการจ่ายค่่าตอบแทน

	 ค่่าตอบแทนผู้้�บริิหาร อยู่่�ในรููปของเงิินเดืือนและ

โบนััส และขึ้้�นอยู่่�กับหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ ผลการ

ปฏิิบััติิงานของผู้้�บริิหารแต่่ละท่่านประกอบกัับผลการ

ดำำ�เนิินงานของบริิษััท

	ส่ วนรายละเอีียดค่่าตอบแทนกรรมการบริษัิัทปีี 2563

ซึ่่�งได้้รัับอนุุมัติิจากที่่�ประชุุมผุ้้�ถืือหุ้้�น บริิษััทได้้เปิิดเผย

จำำ�นวนเงิินเป็็นรายบุุคคลและได้้เปิิดเผยค่่าตอบแทน 

ของผู้้�บริิหารไว้้ดังน้ี้�

(1)	ค่าตอบแทนที่่�เป็็นตััวเงิิน 

	 ค่่าตอบแทนกรรมการ  ประกอบด้้วยเบ้ี้�ยประชุุม ซึ่่�ง 

จ่่ายตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้าประชุุม และโบนััสประจำำ�ปีที่่� 

คำำ�นวณจ่่ายตามระยะเวลาการดำำ�รงตำำ�แหน่่ง ดัังน้ี้� 

รายชื่่�อกรรมการ กรรมการ
บริิษััท

	 1.	 นายเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์	 165,000		  25,000			   270,000	 460,000

	 2.	 นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์	 115,000					     225,000	 340,000

	 3.	 นายอภิิรุุม ปััญญาพล 	 115,000				    25,000	 225,000	 365,000

	 4.	 นายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง 	 115,000					     225,000	 340,000

	 5.	 นายแพทย์์สุุชาย เหล่่าวีีรวัฒน์์ 	 115,000				    15,000	 225,000	 355,000

	 6.	 นางกอบกุุล ปััญญาพล 	 115,000					     225,000	 340,000

	 7.	 นายยรรยง อมรพิทัักษ์์กููล 	 115,000			   25,000	 15,000	 225,000	 380,000

	 8.	 นางสาวกรรณิกา พลััสสิินทร์์ 	 115,000				    15,000	 225,000	 355,000

	 9.	 นายมานิิต เจีียรดิฐ *	 115,000	 165,000	 15,000	 25,000		  225,000	 545,000

	10.	 นายสมยศ ญาณอุุบล *	 115,000	 115,000	 15,000	 25,000	 15,000	 225,000	 510,000

	11.	 นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์� *	 115,000	 115,000	 15,000	 25,000		  225,000	 495,000

	12.	 นายแพทย์์พิินิิจ กุุลละวณิิชย์์ *	 115,000			   45,000		  225,000	 385,000

	13.	 นายแพทย์์ยุุทธนา สงวนศัักดิ์์�โกศล							     

	14.	 แพทย์์หญิิงชุุติมา ปิ่่�นเจริิญ					     15,000		  15,000

	15.	 แพทย์์หญิิงรุ่่�งอรุุณ สัันทััดกลการ					     15,000		  15,000

กรรมการ
สรรหาและ
พิิจารณา

ค่่าตอบแทน

กรรมการ
ตรวจสอบ

ค่่าตอบแทนกรรมการ ณ ธัันวาคม 2563

โบนััส
ประจำำ�ปี

รวม

กรรมการ
ลงทุุนและ
บริิหาร

ความเสี่่�ยง

กรรมการ
กำำ�กับดููแล
กิิจการที่่�ดีี

	 รวม	 1,430,000	 395,000	 70,000	 145,000	 115,000	 2,745,000	 4,900,000

(หน่่วย: บาท)
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	 ค่่าตอบแทนผู้้�บริิหาร

	 ในปีี 2563 บริิษััทฯ ได้้จ่ายค่่าตอบแทน ประกอบด้้วย 

เงิินเดืือนและโบนััส ให้้กับผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 5 รายรวม

ทั้้�งสิ้้�น 12.67 ล้้านบาท นอกจากน้ี้�บริิษััทฯ มีีการจ่าย

ค่่าตอบแทน ประกอบด้้วย ค่่าธรรมเนีียมแพทย์์ให้้กับ

ผู้้�บริิหารจำำ�นวน 4 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 23.72 ล้้านบาท 

หมายเหตุ : ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 4 ท่่าน ในปีี 2563 ไม่่รวมถึึงผู้้�จััดการ 
ฝ่่ายบัญชีีเนื่่�องจากตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการฝ่่ายไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกััน 
กัับผู้้�บริิหารรายที่่�สี่่�

(2)	ค่าตอบแทนอื่่�น  

	 ค่่าตอบแทนอื่่�นของกรรมการ

	 บริิษััทฯไม่่มีีนโยบายจ่ายค่่าตอบแทนอื่่�นแก่่กรรมการ

บริิษััทและกรรมการตรวจสอบนอกจากที่่�ได้้เปิิดเผย 

ไว้้ในตารางด้้านบน ส่่วนค่่าตอบแทนอื่่�นแก่่กรรมการ 

บริิหาร บริิษััทไม่่มีีนโยบายจ่ายค่่าตอบแทน

	 ค่่าตอบแทนอื่่�นของผู้้�บริิหาร

	 •	 เงิินกองทุุนสำำ�รองเล้ี้�ยงชีีพ 

	 บริิษััทได้้จัดให้้มีีกองทุุนสำำ�รองเล้ี้�ยงชีีพให้้แก่่ผู้้�บริิหาร

โดยบริิษััทได้้สมทบในอััตราส่่วนร้้อยละ 3 ของเงิินเดืือน 

	 บริิษััทฯมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์์และพนัักงาน เพื่่�อรองรัับแผนการขยายพื้้�นที่่�การให้้บริิการ และในปีี 2561

บริิษััทได้้เปิิดดำำ�เนิินการโรงพยาบาลแห่่งใหม่่จำำ�นวน 2 แห่่ง ในจัังหวััดปราจีีนบุุรีีและจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 จำำ�นวนแพทย์์ พนัักงานและผลตอบแทน

โดยในปีี 2563 บริิษััทได้้จ่่ายเงิินสมทบกองทุุนสำำ�รอง

เล้ี้�ยงชีีพสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร 5 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 0.11 ล้้านบาท 

	 นอกจากนั้้�นบริิษััทฯ มีีนโยบายให้้ค่่าตอบแทนอื่่�นแก่่

ผู้้�บริิหาร ซึ่่�งได้้แก่่ รถประจำำ�ตำำ�แหน่่ง โทรศัพท์์มืือถืือ 

รวมทั้้�งค่ ่าใช้ ้จ่ ่ายเกี่่�ยวกัับรถประจำำ�ตำำ�แหน่่งและ

โทรศัพท์์มืือถืือ  เช่่น ค่่าน้ำำ��มันรถ และค่่าบริิการโทรศัพท์์

รายเดืือน เป็็นต้้น 

บุุคลากร
	 บริิษััทมีีพนัักงานทั้้�งหมด 3,616 คน โดยในปีี 2563

บริิษััทได้้จ่่ายผลตอบแทนให้้แก่่พนัักงานรวมทั้้�งสิ้้�น 

690.16 ล้้านบาท ซึ่่�งผลตอบแทน ได้้แก่่ เงิินเดืือน 

ค่่าล่่วงเวลา เงิินช่่วยเหลืือค่่าครองชีีพ เงิินโบนััส เงิิน

ช่่วยเหลืือพิิเศษ เงิินประกัันสัังคม และเงิินสมทบกองทุุน

สำำ�รองเล้ี้�ยงชีีพ เป็็นต้้น นอกจากน้ี้�บริิษััทย่่อยได้้จ่่าย

ค่่าตอบแทนให้้แก่่พนัักงานในลัักษณะเดีียวกัันกัับบริิษััท

รวม 802.44  ล้้านบาท  

ณ วัันที่่� 
31 ธัันวาคม 2563

แพทย์์ประจำำ�	 64	 38	 31	 3	 9	 14	 10	 -	 169

แพทย์์นอกเวลา	 209	 131	 89	 31	 71	 65	 76	 -	 672

พยาบาล	 689	 376	 311	 51	 120	 157	 46	 -	 1,750

เภสััชกร	 31	 17	 10	 -	 5	 6	 4	 -	 73

นัักรัังสีีเทคนิค	 17	 5	 6	 1	 2	 3	 2	 -	 36

เทคนิคการแพทย์์	 20	 11	 8	 2	 5	 6	 3	 -	 55

พนัักงานอื่่�นๆ	 710	 247	 256	 56	 122	 110	 199	 2	 1,702

รวม (คน)	 1,740	 825	 711	 144	 334	 361	 340	 2	 4,457

ค่่าตอบแทนพนัักงาน (ล้้านบาท)	 690.16	 278.00	 217.35	 37.41	 87.21	 104.55	 76.54	 1.38	 1,492.60

บริษัท
โรงพยาบาล
จุฬารัตน์
อาคเนย์
จ�ำกัด

บริิษััท
โรงพยาบาล

ชลเวช
จำำ�กัด

บริิษััท
คอนวีีเนีียนซ์์
ฮอสพิิทอล

จำำ�กัด

บริิษััท 
ไทยแอมดอน 

จำำ�กัด
รวม

บริษัท
สัตยบุตร
อินเตอร์

เนชั่นแนล
จ�ำกัด

บริิษััท
โรงพยาบาล
จุุฬารััตน์์
จำำ�กัด

บริิษััท
บางปะกง
เวชชกิิจ
จำำ�กัด

บริษัท
โรงพยาบาล
รวมแพทย์
ฉะเชิงเทรา

จ�ำกัด
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รายละเอียดุของกำรรมกำาร ผูู้้บริห์าร และผูู้้มีอำานาจควบคุมของบริษััท ณ วันที� 31 ธัินวาคม 2563 มีดัุงนี�

ข้อมูลของกำารดุำารงตำาแห์น่ง

ห์มายเห์ตุ : X คื่อปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท, C คื่อปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั, AC คื่อกรัรัมการัต้รัวจสิอบ,  / คื่อกรัรัมการับริัษััท,   
 // คื่อกรัรัมการับริัหารั,  /// คื่อผู้้�บริัหารั,  M คื่อ กรัรัมการัผู้้�จัด้การั

รายชื�อกำรรมกำาร บริษััท

 1. นาย์เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั X / / / / / / / / / /,M                

 2. นาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M C,M

 3. นาย์อภิร้ัม ปัญญาพล / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 4. นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง / / / / / / / / / /                  

 5. นาย์แพทย์์ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์ /,//,/// / / / / / / / / /                  

 6. นางกอบก้ล ปัญญาพล / / / / / / / / / /   / / / /        

 7. นาย์ย์รัรัย์ง อมรัพิทักษ์ัก้ล /                                    

 8. นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั / / / / / / / / / /           /      

 9. นาย์มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ /,AC                               /,AC   /

 10. นาย์ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ� /,AC                                 C  

 11. นาย์สิมย์ศ ญาณอ้บล /,AC                                    

 12. นาย์แพทย์์พินิจ ก้ลละวณิช้ย์์ /                                    

 13. นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล //,///                                 

 14. แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ //,///                                   

 15. นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้ ///                                    

 16. นาย์ศ้ภโช้ค่ โรัจน์ช้้วิน ///                                    

บริษััทย่อย บริษััทที�เกีำ�ยวข้อง

คอ
นวี

เนี
ยน

ซ์ 
ฮอ

สพิ
ท

อล
 X / / / / / / / / / /,M                

 /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M C,M

 / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 / / / / / / / / / /                  

 /,//,/// / / / / / / / / /                  

 / / / / / / / / / /   / / / /        

 /                                    

 / / / / / / / / / /           /      

 /,AC                               /,AC   /

 /,AC                                 C  

 /,AC                                    

 /                                    

 //,///                                 

 //,///                                   

 ///                                    

 ///                                    

 X / / / / / / / / / /,M                

 /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M /,C,M C,M

 / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 / / / / / / / / / /                  

 /,//,/// / / / / / / / / /                  

 / / / / / / / / / /   / / / /        

 /                                    

 / / / / / / / / / /           /      

 /,AC                               /,AC   /

 /,AC                                 C  

 /,AC                                    

 /                                    

 //,///                                 

 //,///                                   

 ///                                    

 ///                                    
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ชีว
ารั

ตน์

ไล
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นส์
ทู

คิว

 X / / / / / / / / / /,M                

 / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 / / / / / / / / / /                  

 /,//,/// / / / / / / / / /                  

 / / / / / / / / / /   / / / /        

 /                                    

 / / / / / / / / / /           /      

 /,AC                               /,AC   /

 /,AC                                 C  

 /,AC                                    

 /                                    

 //,///                                 

 //,///                                   

 ///                                    

 ///                                    

 X / / / / / / / / / /,M                

 / / / / / / / / / /   / / / /,M        

 / / / / / / / / / /                  

 /,//,/// / / / / / / / / /                  

 / / / / / / / / / /   / / / /        

 /                                    

 / / / / / / / / / /           /      

 /,AC                               /,AC   /

 /,AC                                 C  

 /,AC                                    

 /                                    

 //,///                                 

 //,///                                   

 ///                                    

 ///                                    
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การกำำ�กัับดููแลกิิจการ

1.	บริิษััทเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นได้้มีีส่่วนร่่วมในการ 

เสนอเรื่่�องที่่�เห็็นว่่าสำำ�คัญและควรบรรจุุเป็็นวาระ

ในการประชุุมสามััญผู้้�ถืือหุ้้�นประจำำ�ปีีของบริิษััท 

และเสนอชื่่�อบุุคคลที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ และ

คุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมเพื่่�อรัับการพิจารณาเลืือกตั้้�ง 

เป็็นกรรมการบริิษััทล่่วงหน้้าก่่อนที่่�จะมีีการจัดประชุุม

	ส ามััญผู้้�ถืือหุ้้�นขึ้้�น โดยผู้้�ถืือหุ้้�นสามารถดููรายละเอีียด 

หลัักเกณฑ์์และวิิธีีปฏิิบััติิได้้ในเว็็บไซต์์ของบริิษััท

2.	บริิษััทได้้จัดส่่งหนัังสืือเชิิญประชุุมให้้แก่่ผู้้�ถืือหุ้้�น

	ล่ ่วงหน้้า เพื่่�อแจ้้งวาระการประชุุม พร้้อมความ

	คิ ดเห็็นของคณะกรรมการในแต่่ละวาระ รวมถึึง

	 เอกสารประกอบต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นมีีข้้อมููล 

เพีียงพอในการตัดสิินใจ และเพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นสามารถ

	 ใช้้สิิทธิิได้้เต็็มที่่� โดยได้้ชี้�แจงรายละเอีียดของเอกสาร

	ที่่ �ผู้้�ถืือหุ้้�นต้้องนำำ�มาแสดงในวัันประชุุม เพื่่�อรัักษาสิิทธิิ

	 ในการเข้้าประชุุมรวมทั้้�งสิิทธิิออกเสีียงลงมติิของ

	 ผู้้�ถืือหุ้้�นไว้้ด้้วยกัน นอกจากน้ี้� เพื่่�ออำำ�นวยความ

	ส ะดวกให้้แก่่ ผู้้�ถืือหุ้้�น บริิษััทมีีการเปิดิเผยหนัังสืือ

เชิิญประชุุมบนเว็็บไซต์์ของบริิษััท โดยในกรณีีของ 

การประชุุมสามััญผู้้�ถืือหุ้้�นประจำำ�ปีี ได้้เปิิดเผย

	 หนัังสืือเชิิญประชุุมล่่วงหน้้าก่่อนวัันประชุุมปีี 2563  

อย่่างน้้อย 30 วััน

3.	บริิษััทนำำ�เสนอค่่าตอบแทนกรรมการทุุกรููปแบบที่่� 

ได้้จ่่ายให้้กรรมการ ได้แ้ก่่ ค่่าตอบแทนเบ้ี้�ยประชุุม 

รวมถึึงอััตราจ่่ายเบ้ี้�ยประชุุมต่่อครั้้�งและจำำ�นวนครั้้�ง

	ที่่ �จััดประชุุมทั้้�งปีีแยกตามการประชุุมคณะกรรมการ

	ทุุ กคณะเพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นได้้เห็็นยอดค่่าตอบแทนเบ้ี้�ย

	 ประชุุมรวมที่่�จ่่ายทั้้�งปีีและนำำ�เสนอค่่าตอบแทน 

โบนััส/บำำ�เหน็็จ โดยมีีหลัักเกณฑ์์พิิจารณาจ่่ายเงิิน 

โบนััส/บำำ�เหน็็จ ประจำำ�ปีีตามผลประกอบการ ใน

	จำ ำ�นวนวงเงินิรวมทั้้�งสิ้้�นไม่่เกินิวงเงินิที่่�นำำ�เสนอต่่อปีี

	 และให้้คำำ�นวณจ่่ายตามระยะเวลาการดำำ�รงตำำ�แหน่่ง

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นพิิจารณาอนุุมัติิในวาระการพิจารณา

	 และอนุุมัติิการกำำ�หนดค่่าตอบแทนกรรมการทุุกปีี

นโยบายการกำำ�กัับดููแลกิิจการ
	 บริิษััทฯ มีีนโยบายการปฏิิบััติิตามข้้อพึึงปฏิิบััติิ 

ตามหลักักำำ�กับดููแลกิจิการที่่�ดีี (Code of Best Practice) 

เพื่่�อเสริมสร้้างความโปร่่งใส และเป็็นประโยชน์ต่่อการ

ดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทฯ อัันจะทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น 

ในกลุ่่�มผู้้�ถืือหุ้้�น ผู้้�ลงทุุน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย ดัังนั้้�น

คณะกรรมการบริิษััทจึึงได้้มีีการกำำ�หนดนโยบายและ 

หลัักการการกำำ�กับดููแลกิิจการ โดยคณะกรรมการบริิษััท

เป็็นผู้้�ริิเริ่่�มมีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�และอนุุมัติินโยบาย

ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิตามแนวทางการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีี

ซึ่่�งกำำ�หนดโดยตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย โดย

หลัักการการกำำ�กับดููแลกิิจการของบริิษััทฯ ครอบคลุุม

หลัักการ 5 หมวด ดัังน้ี้� 

หมวดที่่� 1 
สิิทธิิของผู้้�ถือหุ้้�น (The Rights of Shareholders)

	 บริิษััทเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของสิิทธิิของผู้้�ถืือหุ้้�น

ทุุกราย ซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ และผู้้�ถืือหุ้้�นรายย่อย

โดยสิิทธิิของผู้้�ถืือหุ้้�นครอบคลุุมสิิทธิิพื้้�นฐานต่่างๆ ทั้้�งใน

ฐานะของนัักลงทุุนในหลัักทรััพย์์และในฐานะเจ้้าของ

บริิษััท เช่่น สิิทธิิในการซื้้�อ ขายโอน หลัักทรััพย์์ที่่�ตนถืือ

อยู่่� สิิทธิิในการที่่�จะได้้รัับส่่วนแบ่่งผลกำำ�ไรจากบริิษััท 

สิิทธิิต่่างๆ ในการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น สิิทธิิในการได้้รัับข่่าวสาร

ข้้อมููลของบริิษััทอย่่างครบถ้้วน เพีียงพอ ทัันเวลา ผ่่าน

ช่่องทางที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย สิิทธิิในการแสดงความคิิดเห็็น 

สิิทธิิในการร่่วมตััดสิินใจในเรื่่�องสำำ�คัญของบริิษััท เช่่น 

การเลืือกตั้้�งกรรมการ การอนุุมัติิธุุรกรรมที่่�สำำ�คัญและ

มีีผลต่่อทิิศทางในการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััท การแก้้ไข

หนัังสืือบริิคณห์์สนธิิ ข้้อบัังคัับของบริิษััท เป็็นต้้นในปีี 

2563 บริิษััทได้้ดำำ�เนิินการในเรื่่�องต่่างๆ ที่่�เป็็นการส่งเสริม

และอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้สิิทธิิของผู้้�ถืือหุ้้�น

ในการร่วมประชุุมสามััญผู้้�ถืือหุ้้�น ดัังน้ี้�



รายงานประจำำ�ปีี 256386

	 และในปีี 2563 บริิษััทได้้ปรัับปรุุงการเปิิดเผย

	 ค่่าตอบแทนเพิ่่�มในกรณีีค่่าตอบแทนที่่�ไม่่มีีการจ่าย 

	 ให้้ระบุุทุุกครั้้�งว่่าไม่่มีี เช่่น ค่่าตอบแทนประจำำ� และ

	 สิิทธิิประโยชน์์อื่่�นๆ บริิษััทไม่่มีีนโยบายจ่่ายให้้

	 กรรมการ

4.	 ในกรณีีที่่�ผู้้ �ถื ือหุ้้�นไม่่สามารถเข้้าประชุุมได้้ด้้วย

	ต นเองผู้้�ถืือหุ้้�นสามารถใช้้สิิทธิิโดยการมอบฉัันทะให้้

	 กรรมการอิสิระ หรืือบุุคคลใดๆ เข้้าร่่วมประชุุมแทน 

และออกเสีียงลงคะแนนแทนตนได้้ โดยใช้้หนัังสืือ 

มอบฉัันทะแบบหนึ่่�งแบบใดที่่�บริิษััทได้้จััดส่่งไป

	 พร้้อมกัับหนัังสืือนััดประชุุม นอกจากน้ี้�ผู้้�ถืือหุ้้�น

	ส ามารถ Download หนัังสืือมอบฉัันทะผ่่านทาง

	 เว็็บไซต์์ของบริิษััทได้้อีีกด้้วย

5.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นได้้รัับความสะดวกในการประชุุม

	 บริิษััทได้้จัดัให้้มีีการลงทะเบีียนโดยใช้้ระบบบาร์์โค้้ด

	 พร้้อมจััดทำำ�บัตรลงคะแนนสำำ�หรัับแต่่ละวาระ เพื่่�อให้้

	ขั้้ �นตอนในการลงทะเบีียนและการนัับคะแนนใน

	 แต่่ละวาระเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว และถููกต้้อง และ

	 ภายหลัังเปิิดประชุุมแล้้ว ผู้้�ถืือหุ้้�นสามารถลงทะเบีียน

	 เข้้าร่่วมประชุุมได้้ตลอดเวลาการประชุุมเพื่่�อใช้้สิิทธิิ

	 ออกเสีียงในวาระที่่�ยัังไม่่ได้้ลงมติิ นอกจากน้ี้� เมื่่�อ

	 จบการประชุุม ผู้้ �ถื ือหุ้้ �นสามารถขอตรวจสอบ 

รายละเอีียดของการลงมติิได้้

6.	ก่อนเริ่่�มเข้้าสู่่�การประชุุมตามวาระ ประธานกรรมการ

	ซึ่่ �งเป็็นประธานในที่่�ประชุุม ได้้มอบหมายให้้เลขานุุการ

	 บริิษััทแจ้้งให้้ที่่�ประชุุมทราบถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิในการ 

ออกเสีียงลงคะแนนในแต่่ละวาระการประชุุม และ 

ระหว่่างการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นประธานในที่่�ประชุุมได้้

เปิิดโอกาสให้้ ผู้้�ถืือหุ้้�นทุุกรายสามารถเสนอแนะ 

ซัักถาม และเสนอข้้อคิิดเห็็นได้้ทุุกวาระเพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�น

	 ได้้รัับทราบข้้อมููลรายละเอีียดในเรื่่�องต่่างๆ อย่่าง

	 เพีียงพอก่่อนการลงมติิในแต่่ละวาระ โดยประธาน 

และผู้้�บริิหารจะให้้ความสำำ�คัญกัับทุุกคำำ�ถาม และ 

ตอบข้้อซัักถามอย่่างชััดเจนและตรงประเด็็น

7.	 เลขานุุการบริิษััทได้้บันทึึกการประชุุมที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วน โดยบันทึึกการออกเสีียงลงคะแนนใน

	 แต่่ละวาระอย่่างละเอีียดและได้้จัดส่่งรายงานการ

	 ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นต่่อตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย

	 ภายใน 14 วัันหลัังการประชุุม และเผยแพร่่บน

	 เว็็บไซต์์ของบริิษััท เพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นได้้รัับทราบอย่่าง

รวดเร็็วและสามารถตรวจสอบได้้

หมวดที่่� 2
การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ถือหุ้้�นอย่่างเท่่าเทีียมกััน

	 บริิษััทมุ่่�งมั่่�นในการสร้้างความเท่่าเทีียมกัันให้้เกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ถืือหุ้้�นทุุกราย ทุุกกลุ่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ 

ผู้้�ถืือหุ้้�นรายย่อยนักลงทุุนสถาบััน หรืือผู้้�ถืือหุ้้�นต่่างชาติิ 

โดยได้้ดำำ�เนิินการต่างๆ เช่่น

1.	มีีช่่องทางให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นรายย่่อยสามารถเสนอเรื่่�องที่่� 

เห็็นว่่าสำำ�คัญและควรบรรจุุเป็็นวาระในการประชุุม

	ส ามััญผู้้�ถืือหุ้้�นประจำำ�ปีีของบริิษััท และเสนอชื่่�อ

	บุุคค ลที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ และคุุณสมบััติิที่่�

	 เหมาะสมเพื่่�อรัับการพิจารณาเลืือกตั้้�งเป็็นกรรมการ

	 บริิษััทโดยได้้ประกาศแจ้้งให้้ทราบโดยทั่่�วกัันผ่่าน

	ช่ องทางของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย และ

	 ในเว็็บไซต์์ของบริิษััท และกรรมการอิสระจะเป็็น

	 ผู้้�กลั่่�นกรองและเสนอเรื่่�องดัังกล่่าวต่่อที่่�ประชุุม

	 กรรมการเพื่่�อพิิจารณากำำ�หนดเป็็นวาระการประชุุม

ในการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นตามความเหมาะสมต่่อไป

2.	สำำ�หรัับผู้้�ถืือหุ้้�นที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น

	 ได้้ด้้วยตนเอง บริิษััทได้้จััดทำำ�หนัังสืือมอบฉัันทะ

	สำ ำ�หรัับการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นโดยมีีรููปแบบที่่�ผู้้�ถืือหุ้้�น

	ส ามารถกำำ�หนดทิศิทางการลงคะแนนได้้ในแต่่ละวาระ

	ต ามแบบที่่�กระทรวงพาณิิชย์์กำำ�หนดโดยจัดส่่งไป

	 พร้้อมกัับหนัังสืือเชิิญประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น และได้้เสนอ

	 กรรมการอิสิระหนึ่่�งท่่าน เป็็นผู้้�รัับมอบอำำ�นาจในการ 

ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นเพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการมอบฉัันทะ

ของผู้้�ถืือหุ้้�น

3.	 ในการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น การประชุุมเป็็นไปตามลำำ�ดับ 

วาระการประชุุม โดยไม่่มีีการเพิ่่�มวาระการประชุุมที่่�

ไม่่ได้้แจ้้งล่่วงหน้้าเพื่่�อให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นได้้มีีโอกาสศึึกษา

	ข้้ อมููลประกอบระเบีียบวาระก่่อนตััดสิินใจ และไม่่

มีีการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลสำำ�คัญในที่่�ประชุุมอย่่าง 

กะทัันหััน



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 87

4.	บริิษััทให้้ความสำำ�คัญในการพิิจารณาเรื่่�องที่่�อาจมีี 

ความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์ รายการที่่�เกี่่�ยวโยงกััน 

หรืือรายการระหว่่างกััน และมีีการดำำ�เนิินการตาม 

หลัักการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีี รวมถึึงข้้อกำำ�หนดและ 

หลัักเกณฑ์์ของสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับ

	 หลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์และคณะกรรมการ 

ตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย ในกรณีีที่่�บริิษััท 

ต้้องมีีการพิจารณาเรื่่�องดัังกล่่าว กรรมการ ผู้้�บริิหาร 

และบุุคคลอื่่�นที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องจะไม่่เข้้าร่่วมพิิจารณา

	 อนุุมัติิรายการนั้้�นๆ

5.	บริิษััทมีีการดููแลเรื่่�องการใช้้ข้้อมููลภายใน โดยมีี

	ร ายละเอีียดตามหมวด การควบคุุมภายในและ

	 การบริิหารจัดการความเสี่่�ยง และจััดให้้กรรมการและ

	 ผู้้�บริิหารของบริิษััทรายงานการซื้้�อขายหลัักทรััพย์์

	ต่ ่อคณะสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์ 

และตลาดหลัักทรััพย์์ พร้้อมกัับแจ้้งบริิษััทภายใน 

สามวัันทำำ�การ

หมวดที่่� 3
บทบาทของผู้้�มีส่่วนได้้เสีีย

	 บริิษััทยึึดมั่่�นในความรัับผิิดชอบต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย 

ทุุกฝ่่าย เพื่่�อประโยชน์ร่่วมกัันอย่่างยั่่�งยืืน อัันจะส่่งผล 

ถึึงความมั่่�นคงและดำำ�เนิินธุุรกิจไปได้้ตามที่่�คาดหวััง 

และมีีความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิต่่อ ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียแต่่ละ 

กลุ่่�มอย่่างยุุติธรรม ผู้้�มีีส่วนได้้เสีียที่่�สำำ�คัญของบริิษััทมีี

ดัังต่่อไปน้ี้�

	 ผู้้�ถือหุ้้�น: นอกเหนืือไปจากสิิทธิิพื้้�นฐาน สิิทธิิที่่�กำำ�หนด

ไว้้ในกฎหมาย ข้้อบัังคัับบริิษััท เช่่นสิิทธิิในการตรวจสอบ

จำำ�นวนหุ้้�นสิิทธิิในการรัับใบหุ้้�น สิิทธิิในการเข้้าประชุุม

ผู้้�ถืือหุ้้�นและออกเสีียงลงคะแนน สิิทธิิในการแสดงความ

คิิดเห็็นอย่่างอิิสระในที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นรวมถึึงสิิทธิิที่่�จะ

ได้้รัับผลตอบแทนอย่่างเป็็นธรรมแล้้ว บริิษััทยัังมีีการให้้

ข้้อมููลแก่่ผู้้�ถืือหุ้้�นอย่่างเท่่าเทีียมกันั ทัันเวลาและให้้สิิทธิิ

แก่่ผู้้�ถืือหุ้้�นในการเสนอแนะข้้อคิิดเห็็นต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการ

ดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทในฐานะเจ้้าของบริษัิัทอย่่างอิสิระ

ในที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น

	ลู ูกค้้า/ผู้้�ป่่วย: บริิษััทให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

จริิยธรรมและในระดัับคุุณภาพที่่�สููงสุุด โดยคำำ�นึึงถึึง

ความปลอดภััยและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และ

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการเป็็นสำำ�คัญ คณะกรรมการ

ความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการดููแลพิิทัักษ์์

สิิทธิิผู้้�ป่่วย นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลมีีแผนกที่่�ดููแลและ

พััฒนาคุุณภาพของการบริิการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยคำำ�นึึงถึึงความต้้องการและความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งรัับข้้อร้้องเรีียนของผู้้�ป่่วย นอกจากน้ี้� บริิษััท

มีีโครงการวััดระดัับความพึึงพอใจของลููกค้้า/ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีต่อโรงพยาบาล โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�มาพััฒนา

และปรัับปรุุงระบบและคุุณภาพการบริิการ

	 พนัักงาน: บริิษััทเชื่่�อมั่่�นว่่าพนัักงานคืือทรััพยากร

ที่่�มีีคุุณค่่า ดัังนั้้�นจึึงให้้โอกาสในการทำำ�งานที่่�เท่่าเทีียม

และมีีมาตรการที่่�จะให้้ผลตอบแทนที่่�เหมาะสมทั้้�งแผน

ระยะสั้้�นและแผนระยะยาว โดยมอบหมายให้้ฝ่ายบุุคคล

จััดทำำ�กระบอกเงิินเดืือนรายตำำ�แหน่่งรายบุุคคล และการ

จััดทำำ�เส้้นทางก้้าวหน้้าในอาชีีพ (Career path) ให้้กับ

พนัักงาน รวมทั้้�งจััดทำำ�แผนการพัฒนาบุุคลากรโดยการ

จััดทำำ�แผนการพััฒนาบุุคลากรเฉพาะแต่่ละบุุคคล 

(Individual Development Plan: IDP) เพื่่�อสร้้าง/

เพิ่่�มแรงจููงใจ และเพิ่่�มศัักยภาพของบุุคลากรอย่่างเต็็ม

ความสามารถ ให้้พร้้อมในการแต่่งตั้้�งให้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง

ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

	 ในส่่วนของการฝึึกอบรมความรู้้�พื้้�นฐานได้้จััดทำำ� 

แผนการฝึกอบรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อเสริมสร้้างความ

รู้้�ความสามารถ ทัักษะการปฏิิบััติิงาน ทัักษะการบริิหาร 

ตลอดจนทัักษะทางเทคนิค เพื่่�อให้้พนัักงานสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นโดยกำำ�หนด

ให้้พนัักงานวิชิาชีีพต้้องเข้้ารัับการฝึกอบรมไม่่น้้อยกว่่า

25 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อปีี และบริิษััทฯได้้จัดฝึึกอบรม

พนัักงานวิิชาชีีพพยาบาลร่่วมกัับสภาการพยาบาล

เพื่่�อนัับเป็็นชั่่�วโมงในการพัฒนาความรู้้�ความสามารถ

ผู้้�เข้้าอบรมสามารถนำำ�ไปนัับเป็็นจำำ�นวนชั่่�วโมงการฝึึก

อบรมในวิิชาชีีพพยาบาลรายบุุคคลในปีีนั้้�นๆ ได้้อีีกด้้วย

ในส่่วนของพนัักงานสนับสนุุนทั่่�วไปต้้องเข้้ารัับการฝึึก

อบรมไม่่น้้อยกว่่า 18 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อปีี แผนฝึึกอบรม 
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เพื่่�อพััฒนาความรู้้�ความสามารถของพนัักงานได้้จัดทำำ�

ขึ้้�นทุุกปีีต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอและครอบคลุุมพนัักงาน

ทุุกกลุ่่�มของบริิษััท    

	 นอกจากนี้้�ยัังได้้จัดกิจกรรมผู้้�บริิหารพบพนัักงาน

ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้พนัักงานแสดงความคิิดเห็็นและเสนอ

ข้้อร้้องเรีียนกัับผู้้�บริิหารโดยตรง และโครงการข้้อเสนอ

แนะและนวััตกรรม ที่่�เปิิดโอกาสให้้พนัักงานเสนอ

ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำำ�งานและการให้้บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด พร้้อม

จััดเวทีีนำำ�เสนอผลงานผ่่านนิิทรรศการนวััตกรรมที่่�จััด

ขึ้้�นปีีละหนึ่่�งครั้้�งเพื่่�อให้้พนัักงานเกิิดความภาคภููมิใจ

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� รวมทั้้�งบริิษััทมีีนโยบายจัด

กิิจกรรมการพัฒนาองค์์กร Organization Development 

ทุุกปีี และกิิจกรรมเชิิดชููเกีียรติพนัักงานเพื่่�อเป็็นการ

สร้้างขวััญและกำำ�ลังใจให้้แก่่พนัักงานที่่�ร่่วมงานกัับบริิษััท

มาอย่่างยาวนาน 

	 บริิษััทมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับการดููแลเรื่่�องความปลอดภัย

และสุุขอนามัยัของพนัักงานทุุกคน โดยบุุคลากรต้้องได้้

รัับการตรวจร่่างกายก่อนเข้้าปฏิิบััติิงานและมีีภููมิคุ้้�มกััน

โรคที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีและปลอดภัยัจากการ

ติิดเชื้้�อด้้วยโรค ที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวัคซีีน รวมทั้้�งต้้องได้้

รัับการตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีเพื่่�อติิดตามภาวะสุุขภาพ 

ในแต่่ละปีีพนัักงานต้้องได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี

แยกตามอายุุ และความเสี่่�ยงหลัังจากนั้้�นหน่่วยงาน

อาชีีวอนามััยร่่วมกัับฝ่่ายบุุคคลก็็จะนำำ�ผลการตรวจ

สุุขภาพมาจััดกลุ่่�มพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดโรค

เรื้้�อรัังไม่่ติิดต่อ เช่่น เบาหวาน ความดัันฯลฯ เพื่่�อจััด

กิิจกรรมเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจและแนวทางการลด

ความเสี่่�ยง จากนั้้�นก็็จะมีีการติดิตามผลเพื่่�อประเมิินซ้ำำ��

และให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มเติิมจนกว่่าผลการตรวจ 

จะเข้้าสู่่�เกณฑ์์ปกติิหรืือสามารถควบคุุมได้้ นอกจากนั้้�น 

บริิษััทมีีนโยบายให้้พนัักงานทุุกคนรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

ทุุกปีี เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการเกิิดโรคระบาด 

ส่่วนเรื่่�องการดููแลป้้องกัันการเกิิดอุุบัติิเหตุุและความ

ปลอดภัยจากการทำำ�งาน บริิษััทได้้จัดตั้้�งหน่่วยงาน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภัยและสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อ 

ทำำ�หน้้าที่่�สำำ�รวจและค้้นหาสภาพแวดล้้อมการปฏิิบััติิงาน

ตลอดจนความปลอดภัยทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััย

ภายนอก รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยง  เพื่่�อนำำ�มาจััดทำำ�แผน/

มาตรการต่่างๆเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยง โดยมีี

การติดตามทุุกเดืือนโดยคณะกรรมการความปลอดภัย

และสิ่่�งแวดล้้อม และมีีการนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานทุุก 

3 เดืือน ทุุก 6 เดืือน รวมถึึงการทบทวนแผนประจำำ�ปี

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการประชุุมคณะกรรมการบริษัิัทเพื่่�อ 

รัับทราบผลการดำำ�เนิินการ (นโยบายเกี่่�ยวกัับการดููแล

เรื่่�องความปลอดภััยและสุุขอนามััยของพนัักงานเป็็น

หนึ่่�งในมาตรฐาน HA : Hospital Accreditation, JCI : 

Joint Commission International Standard ที่่�ให้้ความ

สำำ�คัญอย่่างมากในการรัับรองมาตรฐาน)    

	 บริิษััทเชื่่�อว่่าประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�ดีี ย่่อมเกิิด

จากความผููกพัันต่่อองค์์กรของพนัักงาน จึึงมุ่่�งมั่่�นในการ

สร้้างและมีีการสำำ�รวจความผููกพัันของพนัักงานต่่อองค์์กร

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการของบริษัิัทใน

ด้้านการบริิหารทรััพยากรบุุคคลให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	คู่่�ค้ า/คู่่�สัญัญา: บริษัิัทมีีนโยบายในการจัดัซื้้�อจััดจ้้าง

ที่่�ชััดเจน เพื่่�อความเป็็นธรรมแก่่ทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

นอกจากน้ี้�บริิษััทปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขที่่�ตกลงไว้้กับคู่่�ค้้า

และคู่่�สัญญา และจ่่ายชำำ�ระหน้ี้�คู่่�ค้้าและคู่่�สัญญาอย่่าง

ตรงเวลา

	 เจ้้าหนี้้�: บริิษััทยึึดมั่่�นในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

โปร่่งใสและตรวจสอบได้้แก่่เจ้้าหน้ี้� อีีกทั้้�งได้้ปฏิิบััติิ

ตามเงื่่�อนไขการกู้้ �ยื ืมเงิินด้้วยความซื่่�อสััตย์์สุุจริิต 

อย่่างเคร่งครััด และจ่่ายชำำ�ระหนี้้�ตรงเวลา บริษัิัทเชื่่�อว่่า

การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกับเจ้้าหน้ี้� รวมทั้้�งการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นและไว้้วางใจเป็็นความรัับผิิดชอบที่่�บริิษััท

พึึงปฏิิบััติิต่่อเจ้้าหน้ี้�

	คู่่� แข่่งทางการค้้า: บริิษััทประพฤติิตามกรอบกติิกา 

การแข่่งขัันที่่�ดีี ภายใต้้กรอบของกฎหมาย รวมทั้้�งปฏิิบััติิ 

ต่่อคู่่�แข่่งทางการค้้าอย่่างสุุจริิต เป็็นธรรม โดยบริิษััท

ถืือว่่าคู่่�แข่่งทางการค้้าเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้บริิษััท

มีีความมุ่่�งมั่่�นในการพัฒนาคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ

ในการให้้บริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นแก่่ลููกค้้าและผู้้�ป่่วย
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	สั งคม: บริิษััทได้้มีีการมอบหมายงานหน่่วยงาน 

เฉพาะให้้รัับผิิดชอบโครงการด้้านความรัับผิิดชอบต่่อ 

สัังคม (Corporate Social Responsibility : CSR) ขึ้้�น 

เพื่่�อกำำ�กับดููแลและกำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินโครงการ 

เพื่่�อสัังคม ทั้้�งในระดัับองค์์กร และระดับัพนัักงานให้้เป็็น 

ไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รายละเอีียดกิจกรรมด้้านความ

รัับผิิดชอบต่่อสัังคม สามารถศึึกษาเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมได้้

ที่่�หััวข้้อ ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

หมวดที่่� 4
การเปิิดเผยข้้อมููลและความโปร่่งใส

	 บริิษััทตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการเปิิดเผย

สารสนเทศที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการตัดสิินใจของผู้้�ถืือหุ้้�น

และนัักลงทุุนอย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยมีีนโยบายในการ

เปิิดเผยข้้อมููลอย่่างโปร่่งใส ถููกต้้อง ครบถ้้วน เชื่่�อถืือได้้ 

และทัันต่่อเวลา ผ่่านช่่องทางต่่างๆ ที่่�หลากหลาย 

เข้้าถึึงง่่าย เพื่่�อให้้ ผู้้�ถืือหุ้้�นและนัักลงทุุนได้้รัับสารสนเทศ

อย่่างกว้้างขวาง โดยปฏิิบััติิตามกฎหมาย กฎเกณฑ์์และ

ข้้อบัังคัับต่่างๆ ที่่�กำำ�หนดโดยสำำ�นักงานคณะกรรมการ

กำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลักัทรััพย์์ และตลาดหลักัทรััพย์์

แห่่งประเทศไทยอย่่างเคร่่งครััดข้้อมููลต่่างๆ ที่่�บริิษััท

เปิิดเผยต่่อสาธารณะนั้้�น มีีทั้้�งข้้อมููลทางการเงิิน และ

ข้้อมููลที่่�ไม่่ใช่่ทางการเงิิน ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

เช่่น งบการเงิิน คำำ�อธิิบายและวิิเคราะห์์งบการเงิิน

รายงานความรัับผิดิชอบของคณะกรรมการต่อรายงาน

ทางการเงิิน รายงานของคณะกรรมการตรวจสอบ 

รายการระหว่่างกััน โครงสร้้างคณะกรรมการ บทบาท

หน้้าที่่� คณะกรรมการชุุดย่อย รวมถึึงจำำ�นวนครั้้�งในการ

เข้้าประชุุมของกรรมการในแต่่ละคณะ รายงานการกำำ�กับ

ดููแลกิิจการ เป็็นต้้น

	 บริิษััทมีีช่่องทางที่่�หลากหลายในการสื่่�อสารกับ

ผู้้�ถืือหุ้้�นและนัักลงทุุน ไม่่ว่่าจะเป็็นตามที่่�กฎหมาย

กำำ�หนด เช่่น แบบ 56-1 รายงานประจำำ�ปี เว็็บไซต์์ของ 

ตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย และช่่องทางอื่่�นๆ 

เช่่น การเปิิดเผยข้้อมููลผ่่านเว็็บไซต์์ของบริิษััทในหััวข้้อ 

นัักลงทุุนสััมพัันธ์์ ซึ่่�งมีีการปรัับปรุุงข้้อมููลให้้ทันการอยู่่�

เสมอ การพบปะกัับนัักวิิเคราะห์์และผู้้�จััดการกองทุุน 

กองทุุนทั้้�งในและต่่างประเทศ ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากสถานการณ์ 

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไว้้รััส COVID-19 ในปีี 2563

ทางบริิษััทได้้ปรัับให้้จัดกิจกรรมดัังกล่่าวในรููปแบบ

ของ Virtual Conference ร่่วมด้้วย ( Company Visit – 

One on One and Group Meeting, Site Visit, Analyst 

Meeting) 21 ครั้้�งในปีี 2561, 32 ครั้้�งในปีี 2562 และ 

26 ครั้้�งในปีี 2563

	 การเข้้าร่่วมกิิจกรรม Roadshow และ Investor 

Conference ในประเทศไทย ทั้้�งในรููปแบบ Face to 

Face และ Virtual Conference 19 ครั้้�งในปีี 2563  

อย่่างไรก็ตาม เนื่่�องจากสถานการณ์เชื้้�อไว้้รััส COVID-19 

ในปีี 2563 ทางบริษัิัทจำำ�เป็็นต้้องงดกิจกรรม Roadshow 

และ Investor Conference ในต่่างประเทศ ในขณะที่่� 

บริิษััทได้้จัดกิจกรรมน้ี้� 4 ครั้้�งที่่�ประเทศสิิงคโปร์์และ

ฮ่่องกงในปีี 2561 และ 1 ครั้้�งที่่�ประเทศสิิงคโปร์์ในปีี

2562 การประชุุมทางโทรศัพท์์ระหว่่างผู้้�บริิหารกับ

นัักลงทุุน เป็็นจำำ�นวน 30 ครั้้�งในปีี 2561, 40 ครั้้�งในปีี 

2562 และ 50 ครั้้�งในปีี 2563) นอกจากน้ี้� บริิษััทได้้จัด

ให้้มีีการแถลงข่่าวต่่อสื่่�อมวลชนสำำ�หรัับเหตุุการณ์ต่่างๆ

ที่่�สำำ�คัญของบริิษััทอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้สาธารณชน

ได้้รัับรู้้�ข้้อมููลอย่่างทั่่�วถึึง บริิษััทได้้จัดให้้มีีหน่่วยงานฝ่่าย

เลขานุุการบริิษััทและหน่่วยงานนัักลงทุุนสััมพัันธ์์ เพื่่�อ

อำำ�นวยความสะดวกแก่่นัักลงทุุนและผู้้�ถืือหุ้้�น ผู้้�ที่่�สนใจ 

สามารถติดิต่อขอข้้อมููลได้้ที่่�โทรศัพัท์์ 02-0332900 ต่่อ 

3325 อีีเมล ir@chularat.com, companysecretary@

chularat.com และเว็็บไซต์์ www.chularat.com



ริายงานปีริะจำาปีี 256390

รายชื�อกำรรมกำาร
กำารเปลี�ยนแปลง
เพิ�มข้�น (ลดุลง)

1. นาย์ เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั * ปรัะธิานกรัรัมการั และ
  ปรัะธิานกรัรัมการักำากับ
  ด้้แลกิจการัท้�ด้้ 368,587,850 368,587,850 ไม่ม้
2. นาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั* กรัรัมการัและ
  ปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั 253,670,200 253,670,200 ไม่ม้
3. นาย์ อภิร้ัม ปัญญาพล * กรัรัมการั
  ปรัะธิานกรัรัมการัลงท้นและ
  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,127,189,050 1,127,189,050 ไม่ม้
4. นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง * กรัรัมการั 5,450,000 5,450,000 ไม่ม้
5. นาย์แพทย์์ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์ กรัรัมการัและกรัรัมการับริัหารั
  และกรัรัมการัลงท้นและ
  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. นางกอบก้ล ปัญญาพล กรัรัมการั 917,156,600 917,156,600 ไม่ม้
7. นาย์ย์รัรัย์ง อมรัพิทักษ์ัก้ล กรัรัมการัและกรัรัมการัสิรัรัหา
  และพิจารัณาค่่าต้อบแทน
  และกรัรัมการัลงท้นและ
  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 49,552,150 49,552,150 ไม่ม้
8. นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั กรัรัมการัและกรัรัมการัลงท้น
  และการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,994,750,400 1,994,750,400 ไม่ม้
9. นาย์มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ ปรัะธิานกรัรัมการัต้รัวจสิอบ
  และกรัรัมการัอิสิรัะและ
  กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้
  และกรัรัมการัสิรัรัหาและ
  พิจารัณาค่่าต้อบแทน 700,000 200,000 (500,000)
10. นาย์สิมย์ศ ญาณอ้บล กรัรัมการัต้รัวจสิอบและ
  กรัรัมการัอิสิรัะและ
  กรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้
  และกรัรัมการัสิรัรัหาและ
  พิจารัณาค่่าต้อบแทนและ
  กรัรัมการัลงท้นและ
  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้
11. นาย์ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ� กรัรัมการัต้รัวจสิอบและ
  กรัรัมการัอิสิรัะและกรัรัมการั
  กำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้และ
  กรัรัมการัสิรัรัหาและ
  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้
12. นาย์แพทย์์พินิจ ก้ลละวณิช้ย์์ กรัรัมการัอิสิรัะ และ
  ปรัะธิานกรัรัมการัสิรัรัหาและ
  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

30 ธัินวาคม 2562 30 ธัินวาคม 2563

ตำาแห์น่ง

สัดุส่วนกำารถือครองห์ลักำทรัพย์ 
ณ วันปิดุสมุดุทะเบียน ณ ต้นปี 

และสิ�นปี (หุ้์น)

  ด้้แลกิจการัท้�ด้้ 368,587,850 368,587,850 ไม่ม้

  ปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั 253,670,200 253,670,200 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,127,189,050 1,127,189,050 ไม่ม้
4. นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง * กรัรัมการั 5,450,000 5,450,000 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. นางกอบก้ล ปัญญาพล กรัรัมการั 917,156,600 917,156,600 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 49,552,150 49,552,150 ไม่ม้

  และการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,994,750,400 1,994,750,400 ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน 700,000 200,000 (500,000)

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

  ด้้แลกิจการัท้�ด้้ 368,587,850 368,587,850 ไม่ม้

  ปรัะธิานกรัรัมการับริัหารั 253,670,200 253,670,200 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,127,189,050 1,127,189,050 ไม่ม้
4. นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง * กรัรัมการั 5,450,000 5,450,000 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 8,909,500 8,409,500 (500,000)
6. นางกอบก้ล ปัญญาพล กรัรัมการั 917,156,600 917,156,600 ไม่ม้

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 49,552,150 49,552,150 ไม่ม้

  และการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 1,994,750,400 1,994,750,400 ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน 700,000 200,000 (500,000)

  การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

  พิจารัณาค่่าต้อบแทน ไม่ม้ ไม่ม้ ไม่ม้

ห์มายเห์ตุ : *กรัรัมการัผู้้�ม้อำานาจลงนามผู้้กพันบริัษััทฯ 

 นาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั, นาย์เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั, นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง และนาย์อภิร้ัม ปัญญาพล 

กรัรัมการัสิองค่นในส้ิ�ค่นน้�ลงลาย์มือร่ัวมกัน และปรัะทับต้รัาสิำาคั่ญบริัษััท

 รัาย์ละเอ้ย์ด้เปร้ัย์บเท้ย์บการัถืือค่รัองหลักทรััพย์์ของค่ณะกรัรัมการับริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น) 

ณ วันท้� 31 ธัินวาค่ม 2563 ดั้งน้�
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หมวดที่่� 5
ความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการ

1.	 โครงสร้้างคณะกรรมการบริิษััท

	ค ณะกรรมการของบริิษััท ประกอบด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ที่่�มากด้้วยความรู้้�และประสบการณ์์ในหลายๆ ด้้าน 

กรรมการทุุกท่่านมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดวิสััยทัศน์์ 

ภารกิจ กลยุุทธ์์ เป้้าหมาย แผนธุุรกิจ งบประมาณของ

บริิษััท นโยบายการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีี รวมถึึงการ

ประเมินิผลเพื่่�อนำำ�มาสู่่�การทบทวนและปรัับปรุุงวิิสััยทัศน์์ 

ภารกิจ กลยุุทธ์์ เป้้าหมาย แผนธุุรกิจ งบประมาณของ

บริิษััททุุกปีี และจััดให้้มีีและเปิิดเผยจริิยธรรมธุุรกิจและ

คู่่�มืือจรรยาบรรณ ตลอดจนกำำ�กับดููแลให้้ฝ่่ายบริิหาร

ดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่าสููงสุุดให้้กับั

บริิษััทและความมั่่�นคงสููงสุุดให้้กับผู้้�ถืือหุ้้�น คณะกรรมการ

มีีการประชุุมทุุกสองเดืือนเพื่่�อพิิจารณาการรายงาน

ผลการดำำ�เนิินงานของฝ่่ายบริิหาร 

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 คณะกรรมการบริิษััท

มีีจำำ�นวน 12 ท่่าน ประกอบด้้วย

1.	กรรมการบริิษััทที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 10 ท่่าน

	 ได้้แก่่ นายเกรีียงศัักดิ์์� พลััสสิินทร์์, นายอภิิรุุม 

ปััญญาพล, นายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง, นางกอบกุุล 

ปััญญาพล, นางสาวกรรณิกา พลััสสิินทร์์, นายยรรยง

	 อมรพิทัักษ์์กููล, นายมานิิต เจีียรดิฐ, นายสมยศ 

ญาณอุุบล, นายชยวัฒน์ ์  พิิ เศษสิิทธิ์์�  และ

	 นายแพทย์์พิินิิจ กุุลละวณิิชย์์

2.	กรรมการบริษัิัทที่่�เป็็นผู้้�บริหิาร จำำ�นวน 2 ท่่าน ได้้แก่่ 

นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์ และนายแพทย์์สุุชาย   

เหล่่าวีีรวัฒน์์

3.	กรรมการอิสระ ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเป็็นอิิสระตาม 

หลัักเกณฑ์์ที่่� กลต. กำำ�หนด จำำ�นวน 4 ท่่าน ได้้แก่่ 

นายมานิิต เจีียรดิฐ, นายสมยศ ญาณอุุบล, 

นายชยวัฒน์์ พิิเศษสิิทธิ์์� และนายแพทย์์พิินิิจ 

กุุลละวณิิชย์์

	 กรรมการที่่�เป็็นอิิสระ 4 ท่่าน คิิดเป็็น 33.3% ของ

กรรมการทั้้�งคณะ และจำำ�นวนกรรมการอิสระไม่่น้้อยกว่่า 

1 ใน 3 ของกรรมการทั้้�งคณะ ทั้้�งน้ี้� เพื่่�อให้้เป็็นไปตาม 

บทบััญญััติิของพระราชบััญญััติิหลัักทรััพย์์และตลาด 

หลัักทรััพย์์ (ฉบัับที่่� 4) พ.ศ. 2551

	ก ารแยกตำำ�แหน่่ง: บริิษััทกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� 

ความรัับผิิดชอบระหว่่างคณะกรรมการบริิษััทและ 

ผู้้�บริิหารระดัับสููงอย่่างชััดเจน โดยกรรมการบริิษััทมีี

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในการกำำ�หนดนโยบายและกำำ�กับ

ดููแลการดำำ�เนิินงานของผู้้�บริิหารระดัับสููงในระดัับ 

นโยบาย ขณะที่่�ผู้้�บริิหารระดับัสููงทำำ�หน้้าที่่�บริิหารงานของ

บริิษััทในด้้านต่่างๆ ให้้เป็็นไปตามนโยบายที่่�กำำ�หนด 

ดัังนั้้�นประธานกรรมการบริิษััท และกรรมการผู้้�จััดการ

จึึงเป็็นบุุคคลคนละคนกััน

	 ประธานกรรมการบริิษััทไม่่ได้้เป็็นกรรมการที่่�เป็็น 

ผู้้�บริิหาร และไม่่มีีส่วนร่่วมในการบริิหารงานของบริิษััท

ส่่วนผู้้�บริิหารระดัับสููงของบริิษััทจะได้้รัับมอบหมายให้้

รัับผิิดชอบดำำ�เนิินงานภายใต้้แผนธุุรกิจและนโยบาย 

ต่่างๆ ที่่�กำำ�หนดไว้้ และควบคุุมค่่าใช้้จ่ายและงบลงทุุน

ตามงบประมาณประจำำ�ปีที่่�คณะกรรมการได้้อนุุมัติิ 

	 ในปีี 2563 ประธานกรรมการและคณะกรรมการมีี 

แผนการจััดให้้มีีการประชุุมระหว่่างกรรมการที่่�ไม่่เป็็น

ผู้้�บริิหาร โดยไม่่มีีฝ่ายจัดการเข้้าร่่วมประชุุม เพื่่�อระดม 

ความเห็็นเพื่่�อนำำ�ความเห็็นมาพััฒนาแผนการพัฒนา 

องค์์กรให้้รอบด้้านมากขึ้้�น

	ก ารดำำ�รงตำำ�แหน่งกรรมการในบริษัิัทจดทะเบียีน

อื่่�น: บริิษััทตระหนัักถึึงคุุณค่่าของประสบการณ์์ที่่�

กรรมการและผู้้�บริิหารจะได้้รัับจากการเป็็นกรรมการ

ในบริิษััทอื่่�น จึึงมีีนโยบายให้้กรรมการบริิษััทสามารถ

ดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการในบริิษััทที่่�เป็็นบริิษััทจดทะเบีียน

ในตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทยรวมกัันได้้ไม่่เกิิน 

5 บริิษััท เพื่่�อให้้สามารถจัดสรรเวลาให้้แต่่ละบริิษััท 

ได้้อย่่างเพีียงพอ แต่่จะต้้องไม่่ดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการ 

หรืือผู้้�บริิหารในธุุรกิจที่่�ใกล้้เคีียงหรืือมีีลักษณะเป็็น 

การแข่่งขัันกัับธุุรกิจของบริิษััทฯ ส่่วนผู้้�บริิหารนั้้�น นอก 

จากตำำ�แหน่่งกรรมการบริิษััทย่่อยและบริิษััทร่่วมแล้้ว  
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กรรมการผู้้�จััดการ Corporate Chief Executive Officer 

และผู้้�บริิหารของบริิษััท  สามารถดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการ 

และ/หรืือกรรมการอิสิระในบริษัิัทอื่่�นอีีกไม่่เกิิน 3 บริิษััท 

และการรัับตำำ�แหน่่งดัังกล่่าวต้้องได้้รัับอนุุมัติิจาก 

คณะกรรมการบริิษััท

	 เลขานุุการบริิษััท: คณะกรรมการบริิษััทได้้แต่่งตั้้�ง 

นางวัันดีี พิิศนุุวรรณเวช ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเลขานุุการ

บริิษััท เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ดููแลและจััดการการประชุุมของ

คณะกรรมการบริิษััทและคณะกรรมการชุุดย่่อยต่่างๆ 

การประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น รวมทั้้�งจััดทำำ�รายงานการประชุุม

คณะกรรมการ รายงานการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น รายงาน

ประจำำ�ปีี และจััดเก็็บเอกสารตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด  

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่คณะกรรมการบริษัิัท

และผู้้�บริิหารเกี่่�ยวกัับกฎเกณฑ์์ต่่างๆ ที่่�คณะกรรมการ

ต้้องทราบเกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นบริิษััทจดทะเบีียนใน

ตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย ประสานงานดููแล 

กิิจกรรมของคณะกรรมการให้้มีีการปฏิิบััติิตามมติิ

คณะกรรมการ และการกำำ�กับดููแลกิจิการที่่�ดีีของบริษัิัท 

2.	บทบาท หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของคณะ

กรรมการ

	ค ณะกรรมการบริิษััทมีีความรัับผิิดชอบต่่อผู้้�ถืือหุ้้�น

ทุุกคน ทั้้�งผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ และผู้้�ถืือหุ้้�นรายย่่อย 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า บริิษััทมีีการดำำ�เนิินธุุรกิจและการปฏิิบััติิ

ในเรื่่�องการกำำ�กับดููแลกิิจการที่่�สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์

และนโยบาย มีีความรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ด้้วยความระมััดระวัังรอบคอบ ความซื่่�อสััตย์์สุุจริิต

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ถืือหุ้้�นภายใต้้กรอบ

ของจริิยธรรมธุุรกิจ โดยคำำ�นึึงถึึงผลประโยชน์์ของผู้้�มีี

ส่่วนได้้เสีียทุุกราย และภายใต้้กฎหมาย วััตถุุประสงค์์ 

และข้้อบัังคัับของบริิษััท และเพื่่�อประโยชน์ในการติดตาม

และกำำ�กับดููแลการดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯอย่่างใกล้้ชิด 

คณะกรรมการบริิษััทฯ จึึงได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการชุุด 

ต่่างๆ เพื่่�อติิดตามและดููแลการดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯ

•	 นโยบายการกำำ�กับดููแลกิิจการ บริิษััทฯ ได้้จัดให้้มีี

	 นโยบายการกำำ�กับดููแลกิิจการของบริิษััทฯเป็็น

	 ลายลักษณ์์อัักษร ซึ่่�งที่่�ประชุุมคณะกรรมการเป็็น

	 ผู้้�ริิเริ่่�ม มีีส่่วนร่่วมและได้ใ้ห้้ความเห็็นชอบนโยบาย

	ดั งกล่่าว ทั้้�งน้ี้�คณะกรรมการจะได้้จัดให้้คณะกรรมการ

	กำ ำ�กับดููแลกิิจการที่่�ดีี และหน่่วยงานกำำ�กับปฏิิบััติิงาน

	 ให้้มีีการทบทวนนโยบายและการปฏิิบััติิตามนโยบาย

	ดั งกล่่าวอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

•	 จรรยาบรรณธุุรกิจ บริิษััทฯได้้กำำ�หนดนโยบายพร้้อม

	คู่่�มื ือเกี่่�ยวกัับจรรยาบรรณของคณะกรรมการ ฝ่่าย

	 บริิหาร และพนัักงานเพื่่�อให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องยึึดถืือเป็็น

	 แนวทางในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามภารกิจของบริิษััทฯ

	 ด้้วยความซื่่�อสััตย์์ สุุจริิต และเที่่�ยงธรรมทั้้�งการ

	 ปฏิิบััติิต่่อบริิษััทฯ ผู้้�มีีส่วนได้้เสีียทุุกกลุ่่�ม สาธารณชน

	 และสัังคม รวมทั้้�งส่่งเสริมให้้มีีการกำำ�หนดระบบ

	ติ ดตามการปฏิิบััติิตามแนวทางดัังกล่่าวอย่่าง

	สม่ำ ำ��เสมอ

•	ค วามขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ บริิษััทฯได้้กำำ�หนด

	 นโยบายเกี่่�ยวกัับความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์บน

	 หลัักการที่่�ว่่าการตัดสิินใจใดๆในการดำำ�เนิินกิิจกรรม

	 ทางธุุรกิจจะต้้องทำำ�เพื่่�อผลประโยชน์์สููงสุุดของ

	 บริิษััทฯ เท่่านั้้�น และควรหลีีกเลี่่�ยงการกระทำำ�ที่่�

	ก่ อให้้เกิิดความขััดแย้้งทางผลประโยชน์ โดยกำำ�หนด

	 ให้้ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรืือเกี่่�ยวโยงกัับรายการที่่�

	พิ จารณา ต้้องแจ้้งให้้บริิษััทฯทราบถึึงความสััมพัันธ์์

	 หรืือการเกี่่�ยวโยงของตนในรายการดังกล่่าว และ

	 ต้้องไม่่เข้้าร่่วมการพิจารณาตััดสิิน รวมถึึงไม่่มีีอำำ�นาจ

	 อนุุมัติิในธุุรกรรมนั้้�นๆ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาความ

	ขั ดแย้้งของผลประโยชน์์ คณะกรรมการมีีการ

	พิ จารณารายการที่่�อาจมีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์ 

	 และรายการที่่�เกี่่�ยวโยงกัันอย่่างรอบคอบ เป็็นธรรม 

และโปร่่งใส และมีีการปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ของ

	ต ลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทยและสำำ�นักงาน

	ค ณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์

	 โดยมีีราคาและเงื่่�อนไขเสมืือนการทำำ�รายการกับ

	บุุคค ลภายนอก และได้้เปิิดเผยรายละเอีียด มููลค่่า

	ร ายการ คู่่�สัญญา เหตุุผลความจำำ�เป็็นไว้้ในงบการเงิิน 

รายงานประจำำ�ปี และแบบ 56-1 แล้้ว
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•	ร ะบบควบคุุมและการตรวจสอบภายใน บริิษััทได้้

	 ให้้ความสำำ�คัญกัับระบบควบคุุมภายในและการตรวจ

	ส อบภายใน โดยได้้จััดตั้้�งหน่่วยงานตรวจสอบ

	 ภายในซึ่่�งมีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อสนับสนุุนและ

	ส่ ่งเสริมให้้มีีระบบควบคุุมภายในที่่�ดีีภายในองค์์กร

	 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการดำำ�เนิินงาน และเพื่่�อให้้มีี

	คุุ ณภาพในระบบงานและในการปฏิิบััติิงาน โดย

	มุ่่� งเน้้นถึึงความมีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และมีี

	 การใช้้จ่ายอย่่างระมััดระวััง สมประโยชน์ และรวมถึึง

	 การปฏิิบััติิงานเพื่่�อให้้เป็็นไปตามนโยบายของ

	 ผู้้�บริิหารเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าหน่่วยงานตรวจสอบภายใน

มีีการทำำ�งานที่่�อิิสระ และมีีการถ่วงดุุลอำำ�นาจ หน่่วย

งานตรวจสอบภายในมีีหน้้าที่่�รายงานผลการดำำ�เนิิน

งานโดยตรงต่่อคณะกรรมการตรวจสอบ

•	 การบริิหารความเสี่่�ยง ในปีี 2559 บริิษััทฯได้้จัดตั้้�ง

	ค ณะกรรมการบริหิารความเสี่่�ยง เพื่่�อทบทวนระบบ

หรืือกลไกในการประเมินิความเสี่่�ยง และความเพีียง

	 พอของระบบควบคุุมภายในที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อพิิจารณา

	 หาแนวทางในการปรัับปรุุงแก้้ไขการปฏิิบััติิงานให้้

	ผ ลการดำำ�เนิินงานมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

•	ร ายงานของคณะกรรมการ คณะกรรมการตรวจสอบ

	ทำ ำ�หน้้าที่่�ทบทวนรายงานทางการเงิิน โดยมีีฝ่ายบัญชีี

	 และการเงิิน และผู้้�สอบบััญชีีมาประชุุมร่่วมกััน และ

	นำ ำ�เสนอรายงานทางการเงินิต่่อคณะกรรมการบริษัิัท

	ทุุ กไตรมาส โดยคณะกรรมการบริิษััทเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ

	ต่ ่องบการเงิินรวมของบริิษััทฯ รวมทั้้�งสารสนเทศ

	 ทางการเงิินที่่�ปรากฏในรายงานประจำำ�ปีีงบการเงิิน

	ดั งกล่่าวจััดทำำ�ขึ้้�นตามมาตรฐานการบัญชีีรัับรองและ

	ตร วจสอบโดยผู้้�สอบบััญชีีของบริิษััทฯ รวมทั้้�งจะ

	ดำ ำ�เนิินการเปิิดเผยข้้อมููลสารสนเทศที่่�สำำ�คัญ ทั้้�ง

	ข้้ อมููลทางการเงิิน และไม่่ใช่่การเงิินบนพื้้�นฐานของ

ข้้อเท็็จจริิงอย่่างครบถ้้วนและสม่ำำ��เสมอ

3.	การประชุุมคณะกรรมการบริิษััท

	 การประชุุมคณะกรรมการบริิษััทถืือเป็็นหน้้าที่่�สำำ�คัญ

ของกรรมการบริิษััทที่่�จะต้้องเข้้าร่่วมประชุุมอย่่าง

สม่ำำ��เสมอเพื่่�อรัับทราบและร่่วมตััดสิินใจในการดำำ�เนิิน

ธุุรกิจของบริิษััท โดยในแต่่ละปีี บริิษััทฯ กำำ�หนดให้้มีีการ

จััดประชุุมคณะกรรมการบริิษััทปีีละ 6 ครั้้�ง โดยมีีการ

กำำ�หนดวันประชุุมล่่วงหน้้าตลอดทั้้�งปีีและอาจมีีการจัด

ประชุุมครั้้�งพิิเศษเพิ่่�มเติิมตามความจำำ�เป็็นเพื่่�อพิิจารณา

เรื่่�องที่่�มีีความสำำ�คัญเร่่งด่่วน กรรมการทุุกคนต้้องมีี

สััดส่วนการเข้้าร่่วมประชุุม อย่่างน้้อยร้้อยละ 75 ของ

การประชุุมทั้้�งปีี ในปีี 2563 ได้้มีีการประชุุมคณะกรรมการ

จำำ�นวน 7 ครั้้�ง โดยรายละเอีียดการเข้้าร่่วมประชุุมของ

กรรมการแต่่ละท่่าน อยู่่�ในข้้อค่่าตอบแทนกรรมการ 

คณะกรรมการชุุดย่อยและผู้้�บริิหาร

	 ในการประชุุมแต่่ละครั้้�งต้้องมีีกรรมการเข้้าร่่วม

ประชุุมรวมกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 ใน 3 (67%) ของจำำ�นวน

กรรมการทั้้�งหมดจึงจะครบองค์์ประชุุมและในวาระการ

ประชุุมรัับรองงบการเงิินทุุกครั้้�งต้้องมีีประธานกรรมการ

ตรวจสอบ และกรรมการตรวจสอบอย่่างน้้อย 1 ท่่าน

ที่่�ให้้ความเห็็นต่่องบการเงิิน จึึงจะครบองค์์ประชุุมใน

วาระนั้้�น ซึ่่�งมีีการกำำ�หนดวาระการประชุุมล่่วงหน้้า

ไว้้อย่่างชััดเจน โดยประธานกรรมการและกรรมการ

ผู้้�จััดการเป็็นผู้้�ร่่วมกำำ�หนดวาระการประชุุมและพิิจารณา

เรื่่�องเข้้าสู่่�วาระการประชุุมคณะกรรมการบริิษััท และเปิิด

โอกาสให้้กรรมการแต่่ละท่่านสามารถเสนอเรื่่�องต่่างๆ

เพื่่�อเข้้ ารัับการพิจารณาเป็็นวาระการประชุุมได้ ้

เลขานุุการบริิษััทเป็็นผู้้�จััดทำำ�หนัังสืือเชิิญประชุุมพร้้อม

วาระการประชุุม และเอกสารต่างๆ ส่่งให้้คณะกรรมการ

ก่่อนการประชุุมล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 7 วััน เพื่่�อให้้

กรรมการได้้มีีเวลาศึึกษาหาข้้อมููลอย่่างเพีียงพอก่่อน

เข้้าร่่วมประชุุม

	 โดยปกติิการประชุุมจะใช้้เวลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง

และในการพิจารณาเรื่่�องต่่างๆ ประธานในที่่�ประชุุม

ได้้จัดสรรเวลาอย่่างเพีียงพอที่่�ผู้้�บริิหารระดัับสููงจะนำำ�

เสนอรายละเอีียดของวาระได้้ชัดเจนและมากพอที่่�

คณะกรรมการจะอภิิปรายประเด็็นต่่างๆ ได้้อย่่าง

รอบคอบ และได้้เปิิดโอกาสให้้กรรมการได้้แสดงความ

คิิดเห็็นอย่่างอิิสระ ในการลงมติิในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

บริิษััทจะถืือมติิ 2 ใน 3 ของจำำ�นวนกรรมการทั้้�งหมดที่่�

เข้้าร่่วมประชุุม โดยกรรมการหนึ่่�งท่่านมีีหนึ่่�งเสีียง และ 

กรรมการที่่�มีีส่วนได้้เสีียจะไม่่เข้้าร่่วมประชุุม และ/หรืือ

ไม่่ใช้้สิิทธิิออกเสีียงลงคะแนนในเรื่่�องนั้้�น นอกจากน้ี้�
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ผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิงจะได้�รัับเชิ้ญเข�าร่ัวมปรัะช้้มด้�วย์เพื�อให�

ข�อม้ลท้�เป็นปรัะโย์ช้น์ รัวมทั�งรัับทรัาบนโย์บาย์โด้ย์ต้รัง

จากค่ณะกรัรัมการับริัษััท เพื�อให�สิามารัถืนำาไปปฏิิบัติ้

งานได้�อย่์างม้ปรัะสิิทธิิภาพ

 เมื�อสิิ�นส้ิด้การัปรัะช้้ม เลขาน้การับริัษััทจะเป็นผู้้�ท้�ม้

หน�าท้�จัด้ทำารัาย์งานการัปรัะช้้มและจัด้ส่ิงให�ท้�ปรัะช้้ม

กรัรัมการัรัับรัองค่วามถ้ืกต้�องในค่รัั�งถัืด้ไป ทั�งน้�กรัรัมการั

บริัษััทสิามารัถืแสิด้งค่วามคิ่ด้เห็น ขอแก�ไข เพิ�มเติ้มรัาย์

งานการัปรัะช้้มให�ม้ค่วามละเอ้ย์ด้ถ้ืกต้�องมากท้�ส้ิด้ และ

เลขาน้การับริัษััทเป็นผู้้�จัด้เก็บรัาย์งานการัปรัะช้้มท้�

ห์ลักำเกำณฑ์์ในกำารประเมินผู้ลงานคณะกำรรมกำารทั�งคณะ และรายบุคคล

 การัปรัะเมินผู้ลงานของค่ณะกรัรัมการับริัษััท  ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท และกรัรัมการัผู้้�จัด้การั จัด้ให�ปรัะเมิน

ปีละค่รัั�ง โด้ย์ใช้�แบบฟอร์ัมการัปรัะเมิน ซึ�งปรัะกอบด้�วย์หัวข�อในการัปรัะเมินต้ามภารัะหน�าท้�และค่วามรัับผิู้ด้ช้อบ

ของค่ณะกรัรัมการับริัษััท ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท, กรัรัมการัผู้้�จัด้การั, ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้, 

ค่ณะกรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน และค่ณะกรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง โด้ย์เลขาน้การั

บริัษััทจะเป็นผู้้�แจกใบปรัะเมิน ให�กับกรัรัมการับริัษััทแต้่ละท่านและรัวบรัวมนำามาสิร้ัป ผู้ลให�ปรัะธิานกรัรัมการั

บริัษััทอน้มัติ้ และนำาเสินอต่้อท้�ปรัะช้้มกรัรัมการับริัษััทค่รัั�งถัืด้ไป

 เกำณฑ์์ในกำารให้์คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดัุบ:

 รัะดั้บ 1 = ปรัับปร้ัง, รัะดั้บ 2 = พอใช้�, รัะดั้บ 3 = ด้้, รัะดั้บ 4 = ด้้มาก       

 เกำณฑ์์ในกำารสรุปผู้ลกำารประเมิน

 1. ค่ะแนนมากกว่า 90% แปลผู้ลในรัะดั้บ ด้้มาก

 2. ค่ะแนนมากกว่า 80%-90% แปลผู้ลในรัะดั้บด้้ และย์อมรัับได้�

 3. ค่ะแนนมากกว่า 70%-80% แปลผู้ลในรัะดั้บพอใช้�ต้�องแก�ไขภาย์ใน 90 วัน

 4. ค่ะแนนน�อย์กว่า 70% แปลผู้ลในรัะดั้บปรัับปร้ัง ต้�องนำามาพิจารัณาและแก�ไขภาย์ใน 30 วัน

ได้�รัับการัรัับรัองจากท้�ปรัะช้้มและลงลาย์มือช้ื�อโด้ย์

ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท เพื�อรัับรัองค่วามถ้ืกต้�องแล�ว 

ทั�งเอกสิารัต้�นฉบับและเอกสิารัอิเล็กทรัอนิกสิ์พรั�อม

กับเอกสิารัปรัะกอบการัปรัะช้้มอย่์างค่รับถื�วน เพื�อให�

ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�ท้�เก้�ย์วข�องต้รัวจสิอบและอ�างอิงได้�

4. กำารประเมินผู้ลงานคณะกำรรมกำารทั�งคณะและ 

รายบุคคล

 ผู้ลการัปรัะเมินผู้ลงานของค่ณะกรัรัมการับริัษััท  

ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท และกรัรัมการัผู้้�จัด้การั

ผู้ลกำารประเมิน

1. ค่ณะกรัรัมการัทั�งค่ณะ 96.06% 97.45% 98.61%

2. ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท 100.00% 100.00% 100.00%

3. กรัรัมการัผู้้�จัด้การั 97.50% 98.18% 98.41%

4. ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้ 95.83% 100.00% 97.92%

5. ค่ณะกรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน 89.00% 92.00% 98.00%

6. ค่ณะกรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 86.16% 92.86% 91.80%

7. ค่ณะกรัรัมการับริัหารั 96.02% 94.32% 84.66%

8. ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ 95.24% 100.00% 97.62%

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

1. ค่ณะกรัรัมการัทั�งค่ณะ 96.06% 97.45% 98.61%

2. ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท 100.00% 100.00% 100.00%

3. กรัรัมการัผู้้�จัด้การั 97.50% 98.18% 98.41%

4. ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้ 95.83% 100.00% 97.92%

5. ค่ณะกรัรัมการัสิรัรัหาและพิจารัณาค่่าต้อบแทน 89.00% 92.00% 98.00%

6. ค่ณะกรัรัมการัลงท้นและการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง 86.16% 92.86% 91.80%

7. ค่ณะกรัรัมการับริัหารั 96.02% 94.32% 84.66%

8. ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ 95.24% 100.00% 97.62%
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5. กำารพัฒนากำรรมกำารและผูู้้บริห์ารระดัุบสูง  

 ค่ณะกรัรัมการัม้นโย์บาย์ส่ิงเสิริัมให�ม้การัอบรัมและ 

ให�ค่วามร้ั�แก่กรัรัมการัผู้้�เก้�ย์วข�องในรัะบบกำากับด้้แล 

กิจการัของบริัษััทฯ ซึ�งปรัะกอบด้�วย์ กรัรัมการัท้กท่าน 

ต้ลอด้จนผู้้�บริัหารัของบริัษััทฯ เพื�อให�การัปฏิิบัติ้งาน 

ม้การัพัฒนาอย์่างต้่อเนื�อง โด้ย์จัด้ทำาแผู้นการัพัฒนา

ค่วามร้ั�ในแต่้ละปีแย์กรัาย์บ้ค่ค่ล ม้การัจัด้เต้ร้ัย์มข�อม้ล

และการับรัรัย์าย์เก้�ย์วกับธ้ิรักิจของบริัษััท รัวมทั�งข�อม้ล

อื�นๆท้�เก้�ย์วข�องกับกรัรัมการั ผู้้�บริัหารัท้�เข�ารัับต้ำาแหน่ง

ในบริัษััทเป็นค่รัั�งแรัก กรัณ้ม้การัเปล้�ย์นแปลงกรัรัมการั 

ต้ลอด้จนผู้้�บริัหารั บริัษััทฯจัด้ให�ม้การัปฐมนิเทศ 

กรัรัมการั ผู้้�บริัหารัใหม่ท้กค่รัั�งต้ามหัวข�อท้�กำาหนด้ใน 

แบบปฐมนิเทศกรัรัมการัใหม่ ผู้้�บริัหารัใหม่ เพื�อเป็นการั

แนะนำาแนวทางในการัด้ำาเนินธ้ิรักิจของบริัษััท และข�อม้ล

ท้�เป็นปรัะโย์ช้น์ต่้อการัปฏิิบัติ้หน�าท้�ของกรัรัมการั ผู้้�บริัหารั

และเพื�อสิ่งเสิริัมให�การัปฏิิบัติ้หน�าท้�ม้ปรัะสิิทธิิภาพ

อย่์างต่้อเนื�องภาย์ใต้�กรัอบการักำากับด้้แลกิจการัท้�ด้้

 นอกจากน้� บริัษััทได้�สินับสิน้นโค่รังการัการัพัฒนา

กรัรัมการัและผู้้�บริัหารัรัะดั้บต่้างๆอย่์างสิมำ�าเสิมอ เช่้น 

การัฝึั่กอบรัมและการัสัิมมนา ซึ�งจัด้โด้ย์สิมาค่มส่ิงเสิริัม

สิถืาบันกรัรัมการับริัษััทไทย์ ต้ลาด้หลักทรััพย์์แห่ง

ปรัะเทศไทย์  สิำานักงานค่ณะกรัรัมการักำากับหลักทรััพย์์

และต้ลาด้หลักทรััพย์์ เป็นต้�น โด้ย์กรัรัมการัได้�ผู่้านการั

ฝึั่กอบรัมหลักส้ิต้รั การัเป็นกรัรัมการับริัษััทจากสิมาค่ม

ส่ิงเสิริัมสิถืาบันกรัรัมการับริัษััทไทย์ ดั้งต่้อไปน้�

ผู้ลกำารประเมิน

รายชื�อกำรรมกำาร

ผูู้้ถูกำประเมิน

ห์ลักำสูตร

1. กรัรัมการับริัษััท    ไม่ปรัะเมิน   ไม่ปรัะเมิน
2. ปรัะธิานกรัรัมการับริัษััท      ไม่ปรัะเมิน
3. กรัรัมการัช้้ด้ย่์อย์ ไม่ปรัะเมิน ไม่ปรัะเมิน ไม่ปรัะเมิน 

ประธิานกำรรมกำารกำรรมกำารบริษััท
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กำรรมกำารผูู้้จัดุกำาร กำรรมกำารชุดุย่อย

ผูู้้ประเมินและผูู้้ถูกำประเมินแสดุงตามตาราง

หมาย์ถึืง การัปรัะเมิน

1. นาย์เกร้ัย์งศักดิ้� พลัสิสิินทร์ั /                    

2. นาย์แพทย์์กำาพล พลัสิสิินทร์ั /                    

3. นาย์อภิร้ัม ปัญญาพล /                 /  

4. นาย์แพทย์์วิชิ้ต้ ศิริัทัต้ธิำารัง /                    

5. นาย์แพทย์์ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์ /                    

6. นางกอบก้ล ปัญญาพล /                    

7. นาย์ย์รัรัย์ง อมรัพิทักษ์ัก้ล /                    

8. นางสิาวกรัรัณิกา พลัสิสิินทร์ั /                    

9. นาย์มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ / /   /              

10. นาย์ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ� /     /     /        

11. นาย์สิมย์ศ ญาณอ้บล /   / / / /       /  

12. นาย์แพทย์์พินิจ ก้ลละวณิช้ย์์ /                    

13. นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล                      

14. แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ                      

15. นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้ / /           / /   /
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การสรรหาและแต่่งตั้้�งกรรมการและ
ผู้้�บริิหารระดัับสููงสุุด
กรรมการอิิสระ

	 ในส่่วนของการสรรหากรรมการอิิสระนั้้�น ทุุกครั้้�ง

ที่่�กรรมการอิสระที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งครบวาระ หรืือมีีเหตุุ

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องแต่่งตั้้�งกรรมการอิสระเพิ่่�ม บริิษััทฯ โดย

คณะกรรมการบริิษััทที่่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งในปััจจุุบันจะมีีการ

ปรึึกษาหารืือร่่วมกััน เพื่่�อกำำ�หนดตััวบุุคคลที่่�มีีความ

เหมาะสมทั้้�งด้้านประสบการณ์ ความรู้้� ความสามารถ

ที่่�จะเป็็นประโยชน์ต่่อบริิษััทฯ รวมถึึงมีีคุุณสมบัติัิขั้้�นต่ำำ��

ตามหััวข้้อข้้างล่่างน้ี้� และเสนอต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

บริิษััทหรืือที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นของบริิษััทฯ เพื่่�อพิิจารณา

ตามข้้อบัังคัับของบริิษััทฯ ต่่อไป

	 บริิษััทฯ มีีนโยบายแต่่งตั้้�งกรรมการอิสระไม่่น้้อยกว่่า 

1 ใน 3 ของกรรมการบริิษััททั้้�งหมด และมีีกรรมการอิสระ

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน ทั้้�งน้ี้�บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดคุุณสมบััติิของ 

กรรมการอิสระไว้้ให้้สอดคล้้องกัับข้้อกำำ�หนดของคณะ 

กรรมการกำำ�กับตลาดทุุน โดยกรรมการอิสิระของบริษัิัทฯ 

ทุุกท่่านมีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนดัังน้ี้�

1.	 ถืือหุ้้�นไม่่เกิินร้้อยละหนึ่่�งของจำำ�นวนหุ้้�นที่่�มีีสิิทธิิ

	 ออกเสีียงทั้้�งหมดของบริิษััทฯ บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย 

บริิษััทร่่วม หรืือนิิติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง โดย 

ให้้นับรวมการถืือหุ้้�นของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องของกรรมการ

ตรวจสอบรายนั้้�นๆ ด้้วย

2.	 ไม่่เป็็นหรืือเคยเป็็นกรรมการที่่�มีีส่วนร่่วมบริิหารงาน

	ลูู กจ้้าง พนัักงาน ที่่�ปรึึกษาที่่�ได้้เงิินเดืือนประจำำ� 

หรืือผู้้�มีีอำำ�นาจควบคุุมของบริิษััทฯ บริิษััทใหญ่ ่

บริิษััทย่่อย บริิษััทร่่วม บริิษััทย่่อยลำำ�ดับเดีียวกััน หรืือ

	นิ ติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง เว้้นแต่่จะได้้พ้้นจาก

การมีีลักษณะดัังกล่่าวมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่าสองปีีก่่อน

	วั นที่่�ยื่่�นคำำ�ขออนุุญาตต่อสำำ�นักงาน กลต. หรืือก่่อน

วัันที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็นกรรมการตรวจสอบ 

3.	 ไม่่เป็็นบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสายโลหิิต หรืือ

	 โดยการจดทะเบีียนตามกฎหมาย ในลัักษณะที่่�เป็็น

 	บิ ดามารดา คู่่�สมรส พี่่�น้้อง และบุุตร รวมทั้้�งคู่่�สมรส

	 ของบุุตร ของผู้้�บริิหาร ผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ ผู้้�มีีอำำ�นาจ

	ค วบคุุมหรืือบุุคคลที่่�จะได้้รัับการเสนอให้้เป็็นผู้้�บริหิาร

	 หรืือผู้้�มีีอำำ�นาจควบคุุมของบริิษััทฯ หรืือบริิษััทย่่อย 

(ถ้้ามีี)

4.	 ไม่่มีีหรืือเคยมีีความสััมพัันธ์์ทางธุุรกิจกัับบริิษััทฯ 

	 บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย บริิษััทร่่วม หรืือนิิติิบุุคคลที่่�

	 อาจมีีความขััดแย้้ง ในลัักษณะที่่�อาจเป็็นการขัดขวาง

	 การใช้้วิจารณญาณอย่่างอิิสระของตน รวมทั้้�งไม่่เป็็น

	 หรืือเคยเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ กรรมการซึ่่�งไม่่ใช่่

	 กรรมการอิสระหรืือผู้้�บริิหารของผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์

	 ทางธุุรกิจกัับบริิษััทฯ บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย บริิษััทร่่วม

	 หรืือนิิติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง เว้้นแต่่จะได้้พ้้น

	 จากการมีีลัักษณะดัังกล่่าวมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี

	ก่ อนวัันที่่�ยื่่�นคำำ�ขออนุุญาตต่อสำำ�นักงาน กลต. หรืือ

	ก่ อนวัันที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็นกรรมการตรวจสอบ ทั้้�งน้ี้� 

ความสััมพัันธ์์ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้นรวมถึึงการทำำ�

	ร ายการทางการค้้าที่่�กระทำำ�เป็็นปกติิเพื่่�อประกอบ

	กิ จการ การเช่่าหรืือให้้เช่่าอสัังหาริิมทรััพย์์ รายการ 

เกี่่�ยวกัับสิินทรััพย์์หรืือบริิการ หรืือการให้้หรืือรัับ

	ค วามช่่วยเหลืือทางการเงิิน ด้้วยการรัับหรืือให้้กู้�ยืืม 

ค้ำำ��ประกััน การให้้สิินทรััพย์์เป็็นหลัักประกัันหน้ี้�สิิน 

	ร วมถึึงพฤติิการณ์อื่่�นทำำ�นองเดีียวกััน ซึ่่�งเป็็นผลทำำ�ให้้

	 บริิษััทฯ หรืือคู่่�สัญญามีีภาระหน้ี้�ที่่�ต้้องชำำ�ระต่่ออีีก

	ฝ่ ายหนึ่่�ง ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3 ของสิินทรััพย์์ที่่�มีีตัวตนสุุทธิิ

	 ของบริิษััทฯ หรืือตั้้�งแต่่ 20 ล้้านบาทขึ้้�นไป แล้้วแต่่

	จำ ำ�นวนใดจะต่ำำ��กว่่า ทั้้�งน้ี้� การคำำ�นวณภาระหนี้้�

	ดั งกล่่าวให้้เป็็นไปตามวิิธีีการคำำ�นวณมููลค่่าของ

	ร ายการที่่�เกี่่�ยวโยงกัันตามประกาศคณะกรรมการ

	กำ ำ�กับตลาดทุุนว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์ในการทำำ�รายการ

	ที่่ �เกี่่�ยวโยงกััน โดยอนุุโลม แต่่ในการพิจารณาภาระ

	 หน้ี้�ดัังกล่่าว ให้้นับรวมภาระหน้ี้�ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง

หนึ่่�งปีีก่่อนวัันที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางธุุรกิิจกัับบุุคคล 

เดีียวกััน

5.	 ไม่ ่ เป็ ็นหรื ือเคยเป็ ็นผู้้ �สอบบััญชีีของบริิษััทฯ  

บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย บริิษััทร่่วม หรืือนิิติิบุุคคล

ที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง และไม่่เป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ 

กรรมการซึ่่�งไม่่ใช่่กรรมการอิสระ ผู้้�บริิหาร หรืือ

	หุ้ �นส่่วนผู้้�จััดการของสำำ�นักงานสอบบััญชีี ซึ่่�งมีี
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	 ผู้้�สอบบััญชีีของบริิษััทฯ บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย 

บริิษััทร่่วม หรืือนิิติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้งสัังกััด

	 อยู่่� เว้้นแต่่จะได้้พ้้นจากการมีีลักษณะดัังกล่่าวมา

	 แล้้วไม่่น้้อยกว่่าสองปีีก่่อนวัันที่่�ยื่่�นคำำ�ขออนุุญาตต่อ

	สำ ำ�นักงาน กลต. หรืือก่่อนวัันที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็น

	 กรรมการตรวจสอบ

6.	 ไม่่เป็็นหรืือเคยเป็็นผู้้�ให้้บริิการทางวิิชาชีีพใดๆ ซึ่่�ง

	ร วมถึึงการให้้บริิการเป็็นที่่�ปรึึกษากฎหมายหรืือ

	ที่่ �ปรึึกษาทางการเงิิน ซึ่่�งได้้รัับค่่าบริิการเกิินกว่่า 

	 2 ล้้านบาทต่่อปีีจาก บริษัิัทฯ บริิษััทใหญ่่ บริษัิัทย่่อย 

	 บริิษััทร่่วม หรืือนิิติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง ทั้้�งน้ี้� 

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ให้้บริิการทางวิิชาชีีพเป็็นนิิติิบุุคคล ให้้

	ร วมถึึงการเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ กรรมการซึ่่�งไม่่ใช่่

	 กรรมการอิสระ ผู้้�บริิหาร หรืือหุ้้�นส่่วนผู้้�จััดการ ของ

ผู้้�ให้้บริิการทางวิิชาชีีพนั้้�นด้้วย  เว้้นแต่่จะได้้พ้้นจาก

การมีีลักษณะดัังกล่่าวมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่าสองปีีก่่อน

วัันที่่�ยื่่�นคำำ�ขออนุุญาตต่อสำำ�นักงาน กลต. หรืือก่่อน

วัันที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็นกรรมการตรวจสอบ

7.	 ไม่่เป็็นกรรมการที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อเป็็นตััวแทน

	 ของกรรมการของบริิษััทฯ ผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ หรืือ

	 ผู้้�ถืือหุ้้�นซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ของ

บริิษััทฯ 

8.	 ไม่่ประกอบกิิจการที่่�มีีสภาพอย่่างเดีียวกัันและเป็็น

การแข่่งขัันที่่�มีีนัยกับกิิจการของผู้้�ขออนุุญาตหรืือ 

บริิษััทย่่อย หรืือไม่่เป็็นหุ้้�นส่่วนที่่�มีีนัยในห้้างหุ้้�นส่่วน

	 หรืือเป็็นกรรมการที่่�มีีส่่วนร่่วมบริิหารงาน ลููกจ้้าง 

พนัักงาน ที่่�ปรึึกษาที่่�รัับเงิินเดืือนประจำำ� หรืือถืือหุ้้�น

	 เกิินร้้อยละหนึ่่�งของจำำ�นวนหุ้้�นที่่�มีีสิิทธิิออกเสีียง

	ทั้้ �งหมดของบริิษััทอื่่�น ซึ่่�งประกอบกิิจการที่่�มีีสภาพ

อย่่างเดีียวกัันและเป็็นการแข่่งขัันที่่�มีีนัยกับกิิจการ

ของผู้้�ขออนุุญาตหรืือบริิษััทย่่อย

9.	 ไม่่มีีลักษณะอื่่�นใดที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ความเห็็น 

อย่่างเป็็นอิิสระเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯ 

10.	ไม่่เป็็นกรรมการที่่�ได้้รัับมอบหมายจากคณะกรรมการ

	 ให้้ตั ดสิินใจในการดำำ�เนิินกิิจการของบริิษััทฯ 

บริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย บริิษััทร่่วม บริิษััทย่่อย

	ลำ ำ�ดับเดีียวกััน หรืือนิิติิบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้ง

11.	ไม่่เป็็นกรรมการของบริิษััทใหญ่่ บริิษััทย่่อย หรืือ 

บริิษััทย่่อยลำำ�ดับเดีียวกัันเฉพาะที่่�เป็็นบริิษััทจด 

ทะเบีียน

	ทั้้ �งน้ี้�กรรมการอิสิระจะตรวจสอบและรัับรองคุุณสมบััติิ

ความเป็็นอิิสระของตนเองอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง โดย

จะแจ้้งพร้้อมกัับการรายงานข้้อมููลประวััติิกรรมการ

ณ สิ้้�นปีี สำำ�หรัับการจัดทำำ�แบบแสดงรายการข้้อมููล

ประจำำ�ปี และรายงานประจำำ�ปีของบริิษััทฯ 

กรรมการตรวจสอบ

	ค ณะกรรมการตรวจสอบ แต่่งตั้้�งจากคณะกรรมการ

บริิษััท โดยทั้้�งหมดต้้องเป็็นกรรมการอิสระ ซึ่่�งมีี

คุุณสมบััติิความเป็็นอิิสระตามประกาศคณะกรรมการ

กำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ และตามหลัักการ

กำำ�กับดููแลกิิจการของบริิษััทฯ   คณะกรรมการตรวจสอบ 

ประกอบด้้วยกรรมการอิสระอย่่างน้้อย 3 คน และ

กรรมการตรวจสอบ อย่่างน้้อย 1 คนต้้องมีีความรู้้�ด้้าน

บััญชีี และ/หรืือการเงิิน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบและ

กำำ�กับดููแลการดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯ รวมถึึงกำำ�กับดููแล

รายงานทางการเงิิน ระบบควบคุุมภายใน การคัดเลืือก

ผู้้�สอบบััญชีี และการพิจารณาข้้อขััดแย้้งทางผล ประโยชน์

มีีวาระอยู่่�ในตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี ทั้้�งน้ี้�ในกรณีีที่่�มีี

ความจำำ�เป็็นมีีเหตุุผลอัันสมควรคณะกรรมการจะ

เสนอชื่่�อกรรมการอิสระให้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเกิินกว่่า 9 ปีี

ต่่อเนื่่�องกัันก็็ได้้

กรรมการและผู้้�บริิหารระดัับสููงสุุด

	 บริิษััทฯ จะพิิจารณาคุุณสมบััติิเบื้้�องต้้นและพิิจารณา

คััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิตามมาตรา 68 แห่่ง 

พระราชบัญญััติิบริิษััทมหาชนจำำ�กัด พ.ศ. 2535 และ

ตามประกาศคณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาด

หลัักทรััพย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์์ที่่�กฎหมายกำำ�หนด 

รวมทั้้�งพิิจารณาจากปััจจััยในด้้านอื่่�นๆ มาประกอบกััน 

เช่่น ความรู้้� ความสามารถ ประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับธุุรกิจ และความเอื้้�อประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินธุุรกิจ

ของบริิษััทฯ  เป็็นต้้น มีีวาระอยู่่�ในตำำ�แหน่่งคราวละ 3 ปีี
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โดยมีีหลักเกณฑ์์และขั้้�นตอนในการเลืือกตั้้�งกรรมการ

ดัังต่่อไปนี้้�

1.	กรรมการของบริิษััทฯ ต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้เป็็นไป 

ตามกฎหมาย วััตถุุประสงค์์ และข้้อบัังคัับของบริิษััทฯ  

ตลอดจนมติิของที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�น

2.	คณะกรรมการบริิษััทประกอบด้้วยกรรมการไม่่น้้อย

กว่่า 5 คน และกรรมการไม่่น้้อยกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวน

	 กรรมการทั้้�งหมดต้้องมีีถิ่่�นที่่�อยู่่�ในราชอาณาจักัร และ

	 กรรมการต้้องมีีคุุณสมบััติิตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด

3.	คณะกรรมการบริิษััทต้้องมีีกรรมการอิสระไม่่น้้อย

	 กว่่า 1 ใน 3 ของกรรมการทั้้�งคณะ และมีีจำำ�นวน

	 ไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 คน ซึ่่�งกรรมการอิสิระต้้องถืือหุ้้�นไม่่เกินิ

	ร้้ อยละหนึ่่�งของจำำ�นวนทุุนจดทะเบีียนที่่�ออกและ 

เรีียกชำำ�ระแล้้วของบริิษััทฯ และบริิษััทที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยรวมหุ้้�นที่่�ถืือโดยบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย 

4.	 ในการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นสามััญประจำำ�ปีีทุุกครั้้�ง ให้้

	 กรรมการออกจากตำำ�แหน่่งหนึ่่�งในสาม ถ้้าจำำ�นวน 

กรรมการที่่�จะแบ่่งออกให้้ตรงเป็็นสามส่่วนไม่่ได้้

	ก็ ็ให้้ออกโดยจำำ�นวนใกล้้ที่่�สุุดกับส่่วนหนึ่่�งในสาม 

	 กรรมการที่่�จะต้้องออกจากตำำ�แหน่่งในปีีแรกและ

	ปี ที่่�สองภายหลังัจดทะเบีียนบริษัิัทฯ นั้้�น ให้้จับฉลาก

	กั นว่่าผู้้�ใดจะออก ส่่วนปีีหลัังต่่อไป ให้้กรรมการ

	ค นที่่�อยู่่� ในตำำ�แหน่่งนานที่่�สุุดนั้้�นเป็็นผู้้�ออกจาก

	ตำ ำ�แหน่่ง กรรมการซึ่่�งพ้้นจากตำำ�แหน่่งแล้้วนั้้�นอาจ

	 ได้้รัับเลืือกตั้้�งกลัับเข้้ามาเป็็นกรรมการใหม่่ได้้

5.	ก่่อนการประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นสามััญประจำำ�ปีีทุุกครั้้�ง 

บริิษััทฯ จะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ถืือหุ้้�นเสนอรายชื่่�อบุุคคล 

ที่่�จะเข้้ามาดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการแทนกรรมการที่่�

	 ต้้องออกตามวาระ โดยคณะกรรมการจะรวบรวม

	ร ายชื่่�อดัังกล่่าว เพื่่�อพิิจารณาคุุณสมบัติัิตามกฎเกณฑ์์

	ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง และคััดเลืือกรายชื่่�อที่่�เหมาะสม เพื่่�อนำำ�

เสนอให้้ที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นพิิจารณาอนุุมัติิต่่อไป

6.	ที่่�ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นเป็็นผู้้�แต่่งตั้้�งกรรมการ โดยใช้้เสีียง

ข้้างมากตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการดังต่่อไปน้ี้�

•	 ผู้้�ถืือหุ้้�นคนหนึ่่�ง มีีคะแนนเสีียงเท่่ากัับหนึ่่�งหุ้้�น 

ต่่อหนึ่่�งเสีียง

•	 ในการเลืือกกรรมการ อาจใช้้วิิธีีออกเสีียงลง

	ค ะแนนเลืือกกรรมการเป็็นรายบุุคคล คราวละคน

	 หรืือคราวละหลายคนรวมกันัเป็็นคณะ ตามแต่่ที่่�

	 ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นจะเห็็นสมควร แต่่ในการลงมติิ

	 แต่่ละครั้้�งผู้้�ถืือหุ้้�นต้้องออกเสีียงด้้วยคะแนนที่่�

มีีอยู่่�ทั้้�งหมด จะแบ่่งคะแนนเสีียงแก่่คนใดหรืือ 

คณะใดมากน้้อยเพีียงใดไม่่ได้้

•	 การออกเสีียงลงคะแนนเลืือกตั้้�งกรรมการให้้ใช้้ 

เสีียงข้้างมาก หากมีีคะแนนเสีียงเท่่ากัันให้้ผู้้�เป็็น

	 ประธานในที่่�ประชุุมเป็็นผู้้�ออกเสีียงช้ี้�ขาด

7.	 ในกรณีีที่่�ตำำ�แหน่่งกรรมการว่่างลงเพราะเหตุุอื่่�น 

นอกจากถึึงคราวออกตามวาระ ให้้คณะกรรมการ 

คััดเลืือกและนำำ�เสนอบุุคคล ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิและ 

ไม่่มีีลักษณะต้้องห้้ามตามกฎหมายว่่าด้้วยบริิษััท 

มหาชนจำำ�กัด และพระราชบัญญััติิหลัักทรััพย์์และ

	ต ลาดหลักัทรััพย์์ เข้้าเป็็นกรรมการแทนในการประชุุม 

คณะกรรมการคราวถััดไป โดยมติิดัังกล่่าวของ

	ค ณะกรรมการจะต้้องประกอบด้้วยคะแนนเสีียง

	 ไม่่น้้อยกว่่าสามในสี่่�ของจำำ�นวนกรรมการที่่�ยัังเหลืือ

	 อยู่่�เว้้นแต่่วาระของกรรมการจะเหลืือน้้อยกว่่าสอง 

เดืือน โดยบุุคคลซึ่่�งได้้รัับแต่่งตั้้�งเข้้าเป็็นกรรมการ 

แทนจะอยู่่�ในตำำ�แหน่่งกรรมการได้้เพีียงเท่่าวาระที่่�

ยัังเหลืืออยู่่�ของกรรมการที่่�ตนแทน 

8.	ที่่ �ประชุุมผู้้�ถืือหุ้้�นอาจลงมติิให้้กรรมการคนใดออกจาก

	ตำ ำ�แหน่่งก่่อนถึึงคราวออกตามวาระได้้ ด้้วยคะแนน

เสีียงไม่่น้้อยกว่่าสามในสี่่�ของจำำ�นวนผู้้�ถืือหุ้้�นซึ่่�งมา 

ประชุุมและมีีสิิทธิิออกเสีียง และมีีหุ้�นนัับรวมกัันได้้

ไม่่น้้อยกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวนหุ้้�นที่่�ถืือโดยผู้้�ถืือหุ้้�น

ที่่�มาประชุุมและมีีสิิทธิิออกเสีียง 

การสรรหาผู้้�บริิหารระดัับสููงสุุด
	 ในการสรรหาผู้้�มาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง กรรมการผู้้�จััดการ 

หรืือ ประธานกรรมการบริหิาร คณะกรรมการบริหิาร จะ

เป็็นผู้้�พิิจารณาเบื้้�องต้้นในการกลั่่�นกรองสรรหาบุุคคลที่่�

มีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนเหมาะสม มีีความรู้้�ความสามารถ 

ทัักษะ และประสบการณ์ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการดำำ�เนินิ

งานของบริิษััทและเข้้าใจในธุุรกิจของบริิษััทเป็็นอย่่างดีี 
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และสามารถบริิหารงานได้้บรรลุุวัตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย 

ที่่�คณะกรรมการบริิษััทกำำ�หนดไว้้ให้้ และนำำ�เสนอต่่อ 

คณะกรรมการสรรหาและพิิจารณาค่่าตอบแทน พิิจารณา

ก่่อนนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการบริิษััทพิิจารณาอนุุมัติิ

ต่่อไป  ในปีี 2559 บริษัิัทฯได้้จัดตั้้�งคณะกรรมการสรรหา

และพิิจารณาค่่าตอบแทนเพื่่�อช่่วยพิจารณาทบทวน

และกำำ�กับติิดตามเกี่่�ยวกัับแผนหรืือแนวทางในการ

ดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�สืืบทอดตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารสููงสุุดของ

องค์์กรรวมถึึงการกำำ�หนดกรอบค่่าตอบแทนของผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงสุุดขององค์์กรทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวและ

หลัักเกณฑ์์การประเมิินให้้ครบถ้้วน

การกำำ�กับัดูแูลการดำำ�เนิินงานของบริิษัทั
ย่่อยและบริิษััทร่่วม
          ที่่�ผ่่านมาการเสนอชื่่�อ และใช้้สิิทธิิออกเสีียง 

แต่่งตั้้�งบุุคคลเป็็นกรรมการในบริิษััทย่่อยและบริิษััทร่่วม 

ดำำ�เนิินการโดยฝ่่ายจัดการ ตั้้�งแต่่ปีี 2557 เป็็นต้้นไป 

บริิษััทกำำ�หนดระเบีียบปฏิิบััติิให้้การเสนอชื่่�อและใช้้สิิทธิิ

ออกเสีียงดัังกล่่าวต้้องได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

บริิษััทด้้วย โดยบุุคคลที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้เป็็นกรรมการ

ในบริิษััทย่่อยหรืือบริิษััทร่่วม มีีหน้้าที่่�ดำำ�เนิินการเพื่่�อ

ประโยชน์์ที่่�ดีีที่่�สุุดของบริิษััทย่่อยหรืือบริิษััทร่่วมนั้้�นๆ 

(ไม่่ใช่่ต่่อบริิษััท) และบริิษััทได้้กำำ�หนดให้้บุุคคลที่่�ได้้รัับ

แต่่งตั้้�งนั้้�น ต้้องได้้รัับอนุุมัติิจากกรรมการบริิษััทก่่อนที่่�

จะไปลงมติิ หรืือใช้้สิิทธิิออกเสีียงในเรื่่�องสำำ�คัญในระดัับ

เดีียวกัับที่่�ต้้องได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการบริิษััท 

หากเป็็นการดำำ�เนิินการโดยบริิษััทเอง ทั้้�งน้ี้� การส่่ง

กรรมการเพื่่�อเป็็นตััวแทนในบริิษััทย่่อยหรืือบริิษััทร่่วม

ดัังกล่่าวเป็็นไปตามสััดส่วนการถืือหุ้้�นของบริิษััท

       นอกจากน้ี้� ในกรณีีเป็็นบริิษััทย่่อย บริิษััทกำำ�หนด 

ให้้บุุคคลที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งให้้เป็็นตััวแทนจากบริิษััทต้้อง

กำำ�กับดููแลให้้บริิษััทย่่อยปฏิิบััติิตามกฎหมายว่่าด้้วย

หลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

บริิษััทย่่อยให้้ครบถ้้วนถููกต้้อง รวมถึึงต้้องกำำ�กับดููแลให้้

มีีการจัดเก็็บข้้อมููล และการบันัทึึกบัญัชีีของบริษัิัทย่่อย

ให้้บริิษััทสามารถตรวจสอบ และรวบรวมมาจััดทำำ�งบ 

การเงิินรวมได้้ทันกำำ�หนดด้้วย

การดููแลเรื่่�องการใช้้ข้้อมููลภายใน
	 บริิษััทฯ มีีนโยบายและวิิธีีการดููแลกรรมการและ

ผู้้�บริิหารในการนำำ�ข้้อมููลภายในของบริิษััทฯ ซึ่่�งยัังไม่่

เปิิดเผยต่อสาธารณชนไปใช้้เพื่่�อแสวงหาประโยชน์ส่่วน

ตน รวมทั้้�งการซื้้�อขายหลัักทรััพย์์ ดัังน้ี้� 

• 	 ให้้ความรู้้�แก่่กรรมการรวมทั้้�งผู้้�บริิหารฝ่่ายต่่างๆ 

	 เกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ที่่�ต้้องรายงานการถืือครองหลัักทรััพย์์

	 ของตน คู่่�สมรส และบุุตรที่่�ยัังไม่่บรรลุุนิติิภาวะ ต่่อ

	สำ ำ�นักงานกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลักัทรััพย์์และ

	ต ลาดหลักัทรััพย์์แห่่งประเทศไทย ตามมาตรา 59 และ

	 บทกำำ�หนดโทษ ตามมาตรา 59 และบทกำำ�หนดโทษ

	ต ามมาตรา 275 แห่่งพระราชบัญญััติิหลัักทรััพย์์

	 และตลาดหลัักทรััพย์์ พ.ศ.2535

•	กำ ำ�หนดให้้กรรมการและผู้้�บริิหารมีีหน้้าที่่�ต้้องรายงาน

	 การเปลี่่�ยนแปลงการถืือหลัักทรััพย์์ต่่อสำำ�นักงาน

	ค ณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์

	ต ามมาตรา 59 แห่่งพระราชบัญัญััติิหลัักทรััพย์์ และ

	ต ลาดหลัักทรััพย์์ พ.ศ. 2535 ภายใน 3 วัันทำำ�การ

	ถั ดไปจากวัันที่่�เกิิดรายการเปลี่่�ยนแปลงและจััดส่่ง

	สำ ำ�เนารายงานนี้้�ให้้แก่่เลขานุุการบริิษััทฯ ในวันัเดีียว

	กั บวัันที่่�ส่่งรายงานต่่อสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับ

	 หลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์เพื่่�อจััดทำำ�บันทึึก

	 การเปลี่่�ยนแปลงและสรุุปจำำ�นวนหลัักทรััพย์์ของ

	 กรรมการและผู้้�บริิหารเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อนำำ�เสนอ

ให้้แก่่คณะกรรมการบริิษััททราบในการประชุุมครั้้�ง

ถััดไป 

• 	บริิษััทฯ จะกำำ�หนดให้้กรรมการ ผู้้�บริหิาร และผู้้�ปฏิิบััติิ

	 งานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููลภายในที่่�เป็็นสาระ

	สำ ำ�คัญซึ่่�งมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงราคาหลัักทรััพย์์

	 จะต้้องระงัับการซื้้�อขายหลัักทรััพย์์ของบริิษััทฯ 

เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือนก่่อนที่่�งบการเงิิน

	 หรืือข้้อมููลภายในนั้้�นจะเปิิดเผยต่่อสาธารณชน 

และอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงภายหลัังการเปิิดเผยข้้อมููล

	 ให้้แก่่สาธารณชนแล้้ว รวมทั้้�งห้้ามไม่่ให้้เปิิดเผย

	ข้้ อมููลที่่�เป็็นสาระสำำ�คัญนั้้�นต่่อบุุคคลอื่่�น
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 บริัษััทฯ กำาหนด้บทลงโทษัทางวินัย์หากม้การัฝั่่าฝั่้นนำาข�อม้ลภาย์ในไปใช้�หาปรัะโย์ช้น์สิ่วนต้น ซึ�งเริั�มตั้�งแต้่

การัตั้กเตื้อนเป็นหนังสืิอ ตั้ด้ค่่าจ�าง พักงานชั้�วค่รัาวโด้ย์ ไม่ได้�รัับค่่าจ�าง หรืัอให�ออกจากงาน ทั�งน้� การัลงโทษั

จะพิจารัณาจากเจต้นาของการักรัะทำาและค่วามรั�าย์แรังของค่วามผิู้ด้นั�นๆ

ค่าตอบัแที่นข้องผู้สิ้อบับััญชีี
1. ค่าตอบแทนจากำกำารสอบบัญ่ชี (audit fee)

 บริัษััท และบริัษััทย์่อย์ได้�ว่าจ�าง บริัษััท สิำานักงาน อ้วาย์ จำากัด้ ต้รัวจสิอบบัญช้้งบการัเงินแย์กรัาย์การั 

บริัษััท ทั�งน้�งบการัเงินของบริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น) ม้ค่่าธิรัรัมเน้ย์มการัสิอบบัญช้้ปี 2563 

คิ่ด้เป็นจำานวน 4.67 ล�านบาท

2. ค่าบริกำารอื�น (non audit fee)

 ไม่ม้การัให�บริัการัอื�นๆ

กิาริปีฏ้บััต้ตามหลักิกิาริกิำากิับัดูแลกิ้จกิาริที่่�ด่ในเริ่�องอ่�นๆ
ตารางสรุปกำารเข้าร่วมประชุมกำรรมกำารบริษััทในคณะกำรรมกำารชุดุย่อยในรอบปี 2563

นาย์ มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์ สิมย์ศ ญาณอ้บล  5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ�  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์แพทย์์ กำาพล พลัสิสิินทร์ั  24/24 1/1   
นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล  24/24 1/1   
แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ  24/24 1/1   1/1
นาย์แพทย์์ ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์  24/24 1/1   1/1
นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ศ้ภโช้ค่ โรัจน์ช้้วิน  24/24 1/1   

คณะกำรรมกำาร
ตรวจสอบ

กำารเข้าร่วม
กำารประชุม

ผูู้้ถือหุ้์น

คณะกำรรมกำาร
กำำากัำบดูุแล

กิำจกำาร

คณะกำรรม
กำารบริห์าร

คณะกำรรมกำาร
สรรห์าและ
พิจารณา

ค่าตอบแทน

คณะกำรรมกำาร
ลงทุนและ
บริห์าร

ความเสี�ยง

นาย์ มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์ สิมย์ศ ญาณอ้บล  5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ�  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์แพทย์์ กำาพล พลัสิสิินทร์ั  24/24 1/1   
นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล  24/24 1/1   
แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ  24/24 1/1   1/1
นาย์แพทย์์ ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์  24/24 1/1   1/1
นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ศ้ภโช้ค่ โรัจน์ช้้วิน  24/24 1/1   

นาย์ มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์ สิมย์ศ ญาณอ้บล  5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ�  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์แพทย์์ กำาพล พลัสิสิินทร์ั  24/24 1/1   
นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล  24/24 1/1   
แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ  24/24 1/1   1/1
นาย์แพทย์์ ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์  24/24 1/1   1/1
นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ศ้ภโช้ค่ โรัจน์ช้้วิน  24/24 1/1   

นาย์ มานิต้ เจ้ย์รัดิ้ฐ  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์ สิมย์ศ ญาณอ้บล  5/5  1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ ช้ย์วัฒน์ พิเศษัสิิทธิิ�  5/5  1/1 2/2 1/1 
นาย์แพทย์์ กำาพล พลัสิสิินทร์ั  24/24 1/1   
นาย์แพทย์์ย้์ทธินา สิงวนศักดิ้�โกศล  24/24 1/1   
แพทย์์หญิงช้้ติ้มา ปิ�นเจริัญ  24/24 1/1   1/1
นาย์แพทย์์ ส้ิช้าย์ เหล่าว้รัวัฒน์  24/24 1/1   1/1
นางวันด้้ พิศน้วรัรัณเวช้  24/24 1/1 2/2 1/1 1/1
นาย์ศ้ภโช้ค่ โรัจน์ช้้วิน  24/24 1/1   

รายชื�อกำรรมกำาร 
(จำานวนครั�งที�เข้าร่วมประชุม/

จำานวนครั�งที�ประชุม)
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ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

	 บริิษััทฯ ส่่งเสริมิการแข่่งขัันเสรีี ไม่่ผููกขาดทางการค้้า 

ด้้วยกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิในกระบวนการการจัดซื้้�อ

จััดจ้้างให้้มีีความโปร่่งใส ด้้วยวิธีีการสรรหาคู่่�ค้้าที่่�เป็็น

ธรรม ได้้แก่่ การจัดประมููล ที่่�มีีทั้้�งในส่่วนของโครงการ

ก่่อสร้้าง และการประมููลยาและเวชภัณฑ์์ การเปิิดโอกาส

ให้้บริิษััทต่่างๆเสนอสิินค้้าและบริิการที่่�ตรงตามความ

ต้้องการของบริิษััทฯ ไม่่ว่่าจะเป็็นในส่่วนของเครื่่�องมืือ

แพทย์์ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ รวมถึึงการจัดซื้้�ออื่่�นที่่�

ใช้้ในการดำำ�เนินิธุุรกิจิทั่่�วไป โดยทางบริษัิัทฯ ได้้กำำ�หนด

แนวทางปฏิิบััติิให้้กระบวนการจััดซื้้�อจะต้้องมีีคู่่�เปรีียบ

เทีียบนำำ�เสนอแนบการพิจารณาอนุุมัติิทุุกครั้้�ง  

	 บริิษััทฯ มีีการกำำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่� ความรัับผิดิชอบ 

วงเงิินอนุุมัติิ และขอบเขตการตัดสิินใจตามตำำ�แหน่่ง

หน้้าที่่�และลำำ�ดับขั้้�นที่่�สามารถตรวจสอบความโปร่่งใสได้้

	 บริิษััทฯ มีีระบบการจัดซื้้�อจััดจ้้าง ให้้สามารถเรีียกดูู

ประวััติิการสั่่�งซื้้�อย้้อนหลัังได้้ เพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบ

การสั่่�งซื้้�อสิินค้้าและบริิการ

	 บริิษััทฯ มีีการจัดทำำ�สัญญาเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ

และแสดงถึึงโปร่่งใสให้้กับัคู่่�ค้้า พร้้อมปฏิิบััติิตามสัญัญา 

ข้้อตกลง หรืือเงื่่�อนไขต่่างๆ ที่่�มีีต่อคู่่�ค้้า รวมถึึงร่่วมกััน

หาแนวทางแก้้ไขและป้้องกัันการเกิิดความเสีียหายใน

กรณีีที่่�ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งไม่่สามารถปฏิิบััติิตามสััญญาได้้

	 บริิษััทฯ ปฏิิบััติิต่่อคู่่�ค้้าอย่่างเสมอภาคและเป็็นธรรม  

และตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการได้้รัับผลตอบแทนที่่�เป็็น

ธรรมต่่อทั้้�งสองฝ่่าย

	 บริิษััทฯ ไม่่ละเมิิดทรััพย์์สิินทางปััญญา โดยมีีการ

กำำ�หนดให้้จัดซื้้�อลิิขสิิทธิ์์�โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ รููปภาพ 

รููปแบบตััวอัักษรต่างๆ พร้้อมมีีบทลงโทษของผู้้�ละเมิิด

ทรััพย์์สิินทางปััญญาตามนโยบายความมั่่�นคงปลอดภัย

ของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ (Information Systems 

Security Policy)

	 บริิษััทฯ มุ่่� งมั่่�นในการให้้บริิการอย่่างมีีคุุณภาพ 

ปลอดภัย รวดเร็็ว ได้้มาตรฐาน ในราคาที่่�เหมาะสม

กลุ่่� มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์กัับความ
รัับผิิดชอบต่่อสัังคม
	 จากความตั้้�งใจเมื่่�อ 34 ปีีที่่�ผ่่านมา ของนายแพทย์์

กำำ�พล พลััสสิินทร์์ และทีีมแพทย์์ผู้้�ก่่อตั้้�งโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์ เพื่่�อหวัังให้้เป็็นอีีกหนึ่่�งที่่�พึ่่�งเวลาเจ็็บป่่วยของ

ประชาชนในจัังหวััดสมุุทรปราการ และเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ให้้ประชาชนในจัังหวััดมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี สามารถเข้้าถึึง

บริิการทางการแพทย์์ได้ ้สะดวก จนถึ ึงปั ัจจุุบััน

คณะกรรมการบริิษััท ผู้้�บริิหาร ทีีมแพทย์์ และพนัักงาน

ของกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ยัังคงไม่่ละทิ้้�งความตั้้�งใจ

เดิิมที่่�มุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพการบริกิารให้้มีีความเป็็นเลิศิ

ในราคาที่่�เหมาะสมเข้้าถึึงได้้ เพื่่�อเป็็นที่่�พึ่่�งให้้กับผู้้�ป่่วย

ทั้้�งในจัังหวััดสมุุทรปราการและจัังหวััดใกล้้เคีียง ได้้แก่่ 

ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี ชลบุุรีี และระยอง ด้้วยการให้้

บริิการโรงพยาบาลทั้้�งหมด 9 สาขาและ 5 คลินิิก ซึ่่�งพร้้อม

ดููแลประชาชนในทุุกระดัับ อีีกทั้้�งยัังคงให้้ความสำำ�คัญ

ต่่อการดููแลสัังคมและรัักษาสิ่่�งแวดล้้อมตลอดมา

การประกอบกิิจการด้้วยความเป็็นธรรม

	 บริิษััทฯ มีีการประกอบกิิจการด้้วยความเป็็นธรรม 

และตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของความเป็็นธรรมในการ

ดำำ�เนิินธุุรกิจ โดยกำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งในค่่านิิยมขององค์์กร 

“iCare” (Integrity & Accountability) คำำ�นึงถึึงผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีียในทุุกกลุ่่�ม โดยมีีรายละเอีียดดังน้ี้�

	 บริิษััทฯ ดำำ�เนิินธุุรกิจอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย 

กฎเกณฑ์์ ข้้อกำำ�หนดและข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 บริิษััทฯ เผยแพร่่ข้้อมููลอย่่างโปร่่งใส ด้้วยการรายงาน

สถานะและผลการดำำ�เนิินงานของบริิษััท ต่่อผู้้�ถืือหุ้้�น

อย่่างเท่่าเทีียม และครบถ้้วนตามความเป็็นจริงิ โดยผ่าน

การตรวจสอบจากสำำ�นักงานบััญชีีที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 บริิษััทฯ กำำ�หนดห้้ามไม่่ให้้เปิิดเผยข้้อมููลที่่�เป็็นความลับั

ของบริิษััทต่่อผู้้�อื่่�นโดยมิชอบ และไม่่ให้้ดำำ�เนิินการใดๆ 

ในลัักษณะซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งทางผลประโยชน์

กัับบริิษััทฯ
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	 บริิษััทฯ มีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิการอย่่าง

ถููกต้้อง ครบถ้้วน  ไม่่แฝงไว้้ด้้วยการโฆษณาเกิินจริิง

	 บริิษััทฯ จััดให้้มีีช่องทางการร้้องเรีียน ความไม่่พอใจ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พร้้อมจััดให้้มีีผู้้�รัับผิิดชอบดำำ�เนิินการ

ตอบสนองต่่อข้้อร้้องเรีียนต่่างๆ

	 บริิษััทฯ ปฏิิบััติิต่่อพนัักงานด้้วยความเป็็นธรรม ไม่่มีี

การละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชน ให้้สิิทธิิในการแสดงความ

คิิดเห็็นอย่่างอิิสระ

	 บริิษััทฯ ปฏิิบััติิตามกฎหมายสิ่่�งแวดล้้อมอย่่าง

เคร่งครััด พร้้อมทั้้�งมีีนโยบายในการส่งเสริมดููแลรัักษา

สิ่่�งแวดล้้อม

การต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

	 บริิษััทฯ ได้้ตระหนักัถึึงปััญหาด้้านการทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในองค์์กร บริิษััทฯ จึึงได้้จัดให้้มีีกลไก

การป้้องกัันการเกิิดการทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น โดยวางแนว

ทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและร่่วมต่่อต้้านปััญหาทุุจริิต

คอร์์รััปชั่่�น ดัังน้ี้�

การประกาศนโยบายการต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

	  บริิษััทฯ ดำำ�เนิินการประกาศเจตนารมณ์์ในการ

เข้้าร่่วมปฏิิบััติิ (Collective Action Coalition) ของภาค

เอกชนไทยในการต่่อต้้านการทุุจริิต และได้้มีีการ

ประกาศถึึงความมุ่่�งมั่่�นในการต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

ไปยัังหน่่วยงานต่่างๆ ภายในบริิษััทฯ และบริิษััทย่่อย 

ผ่่านทางช่่องทางต่่างๆ ได้้แก่่ การอบรมพนัักงาน ระบบ

อิินทราเน็็ท เพื่่�อให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบและนำำ�ไปปฏิิบััติิ

การติิดข่าวสารและเผยแพร่่ข้้อมููล

	 บริิษััทฯ กำำ�หนดให้้เลขานุุการบริิษััทติิดตามข่่าวสาร

ด้้านการทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น ที่่�เผยแพร่่จากคณะกรรมการ

กำำ�กับหลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ (ก.ล.ต.) 

อยู่่�เป็็นประจำำ� พร้้อมทั้้�งมีีการแจ้้งต่่อผู้้�บริิหารให้้ได้้

รัับทราบเพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาในประเด็็นด้้านการทุุจริิต

คอร์์รััปชั่่�น

การประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดทุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

	 บริิษััทฯ มีีการประชุุมหารืือการเกิิดความเสี่่�ยงด้้าน

การทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น พร้้อมจััดทำำ�การประเมินิความเสี่่�ยง 

และวางแผนการบริิหารจัดการความเสี่่�ยงที่่�อาจขึ้้�น โดย

ผ่่านการกลั่่�นกรองในคณะกรรมการบริิหาร เพื่่�อนำำ�สู่่�

การพิจารณาในคณะกรรมการความเสี่่�ยงของบริิษััทฯ  

การควบคุุมและป้้องกัันความเสี่่�ยงในการเกิิด

ทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

	 บริิษััทฯ มีีการกำำ�หนดให้้แผนกตรวจสอบภายใน

ติิดตามแผนงานตามการประเมินิความเสี่่�ยงที่่�จััดทำำ�ขึ้้�น

รวมถึึงการตรวจสอบการปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานต่่างๆ

ให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดและกฎหมาย เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิ

งานที่่�ประสิิทธิิภาพและโปร่่งใสตามแนวทางการกำำ�กับ

ดููแลกิิจการที่่�ดีี โดยผู้้�ตรวจสอบภายในที่่�มีีประสบการณ์

และคุุณสมบััติิที่่�เหมาะสม

	 บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดระเบีียบการจัดซื้้�อ จััดจ้้าง การเข้้า

ทำำ�สัญญา การเบิิกจ่่ายเงิิน โดยกำำ�หนดวงเงิินอำำ�นาจ

อนุุมัติิและวััตถุุประสงค์์ในการทำำ�รายการ ซึ่่�งต้้องมีี

เอกสารหลัักฐานประกอบที่่�ชััดเจนพร้้อมมีีระบบการ

ตรวจสอบจากผู้้�ตรวจสอบภายใน

	 บริิษััทฯ มีีระบบควบคุุมภายในครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

การเงิิน การบัญชีี การเก็็บบัันทึึกข้้อมููลรวมถึึงกระบวนการ

อื่่�นภายในที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านบััญชีีการเงิิน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ว่่าธุุรกรรมทางการเงินิดัังกล่่าวเป็็นไปเพื่่�อวััตถุุประสงค์์

ที่่�ได้้รัับอนุุมัติิและเพื่่�อการดำำ�เนิินธุุรกิจที่่�โปร่่งใส

การรายงานความเสี่่�ยงการเกิิดทุจริิตคอร์์รััปชั่่�น

	 บริิษััทฯ มีีการประชุุมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�บริิหาร และ

แผนกตรวจสอบภายใน เพื่่�อรัับฟัังการรายงานผลการ

ตรวจสอบ และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พร้้อมวางแผน

ร่่วมกัันในการป้องกััน

	 บริิษััทฯ จััดให้้มีีช่องทางรายงานการทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น 

สำำ�หรัับพนัักงานในองค์์กร และบุุคคลทั่่�วไป หากมีีการ

พบเห็็นการฝ่าฝืืน หรืือพบเห็็นการกระทำำ�ที่่�ผิิดกฎหมาย 

ผิิดจรรยาบรรณ หรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ส่่อไปทางการทุุจริิต

คอร์์รััปชั่่�น ผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีรหัสการเข้้าถึึง

เฉพาะบุุคคล จึึงสามารถป้องกันัและคุ้้�มครองผู้้�รายงาน

หรืือร้้องเรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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หน่วยงาน

แผนกตรวจสอบภายใน	 02 033 2900 ต่่อ 5090	 internalaudit@chularat.com
คณะทำำ�งานต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น	 02 033 2900 ต่่อ 3325	 anticorruption@chularat.com
เลขานุุการบริิษััท	 02 033 2900 ต่่อ 3325	 companysecretary@chularat.com

E-mail Addressเบอร์ติดต่อ

แนวทางปฏิิบััติิในกรณีมีีีผู้้�ร้องเรีียนหรือแจ้้งเบาะแส

การทุุจริิต 

	 บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ ในกรณีีมีีผู้้�ร้้องเรีียน

หรืือแจ้้งเบาะแสการทุุจริิต ให้้คณะทำำ�งานได้้มีีการ

ตรวจสอบ หาข้้อมููลประกอบ โดยยึดตามหลักัการกำำ�กับ

ดููแลกิิจการที่่�ดีีร่วมกัับนโยบาย ระเบีียบ ข้้อบัังคัับ แนวทาง

ปฏิิบััติิของโรงพยาบาลและกฎหมายต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งหากพบว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะก่่อให้้เกิิดความไม่่โปร่่งใส

ในการดำำ�เนิินงานของบริิษััท คณะกรรมการตรวจสอบ

มีีอิสระในการรายงานสิ่่�งที่่�พบต่่อคณะกรรมการบริิษััท 

หรืือ กรรมการผู้้�จััดการ เพื่่�อให้้มีีการดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าวอย่่างเร่่งด่่วนทัันเวลา ไม่่ก่่อให้้เกิิดความ

เสีียหาย และหากบุุคลากรในบริษัิัทท่่านใดที่่�มีีการกระทำำ�

ที่่�ฝ่่าฝืืนนโยบายบริษัิัท หรืือมีีการกระทำำ�ที่่�ผิิดจรรยาบรรณ

ตามสถานะที่่�ดำำ�รงอยู่่� บริิษััทฯจะพิิจารณาดำำ�เนิินการ

ตามแนวทางหรืือมาตรการที่่�เหมาะสมกัับบุุคคลนั้้�น 

ทั้้�งทางวิินััยตามระเบีียบข้้อบัังคัับของบริิษััท ตลอดถึึง

การดำำ�เนิินการทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คณะทำำ�งานด้้านการต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�น 

	 บริิษััทฯ มีีคณะทำำ�งานรัับผิิดชอบดููแลด้้านการ

ต่่อต้้านทุุจริิตคอร์์รััปชั่่�นร่่วมกับัผู้้�ตรวจสอบภายใน โดย

กรณีีที่่�มีีการร้้องเรีียนหรืือแจ้้งเบาะแสการทุุจริิตเข้้ามา

ผ่่านทางช่่องทางที่่�กำำ�หนด คณะทำำ�งานจะต้้องปฏิิบััติิ

ตามนโยบายการเก็็บรัักษาข้้อมููลให้้เป็็นความลัับ โดย

เก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููล (ชื่่�อ-นามสกุุล) เพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�แจ้้งเบาะแสที่่�เป็็นประโยชน์

ต่่อบริิษััท และหากมีีการเปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�แจ้้งเบาะแส

คณะทำำ�งานที่่�ดููแลเรื่่�องน้ี้�จะต้้องได้้รัับบทลงโทษตามวินัิัย

การเคารพสิิทธิิมนุุษยชน

	 บริิษััทฯ ให้้ความสำำ�คัญใน สิิทธิิมนุุษยชน ซึ่่�งหมายถึง

สิิทธิิและเสรีีภาพขั้้�นพื้้�นฐานของทุุกคน ที่่�เท่่าเทีียมกััน 

ปราศจากการเลืือกปฏิิบััติิ ไม่่มีีการแบ่่งแยกสััญชาติิ 

เชื้้�อชาติิ สีีผิว เพศ ศาสนา เผ่่าพัันธุ์์� ฐานะทางสัังคม 

ความพิิการ ผู้้�ป่่วยหรืือเป็็นโรค โดยมุ่่�งเน้้นทั้้�งในสิิทธิิ

มนุุษยชน และสิิทธิิของผู้้�ป่่วย โดยกำำ�หนดเป็็นค่่านิิยม

ขององค์์กร “iCare” (International Patient Safety & 

Respect) คำำ�นึงถึึงการรัักษาพยาบาลที่่�เท่่าเทีียมเสมอ

ภาค และความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ และให้้

เกีียรติและเคารพในความเป็็นบุุคคลในตััว ผ่่านการ

อบรมปฐมนิิเทศพนัักงานใหม่่ทุุกรุ่่�น เพื่่�อให้้พนัักงาน

ทุุกคนที่่�เข้้ามาร่่วมงานกัับบริิษััทฯ ได้้รัับทราบ 

	 นอกจากน้ี้�บริิษััทฯ ยัังได้้ยึึดมั่่�นสิิทธิิผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก

สำำ�คัญในการดำำ�เนิินธุุรกิจ และการปฏิิบััติิงานของ

พนัักงานทุุกคน โดยการบรรจุุเข้้าเป็็นหนึ่่�งในหััวข้้อ

ของการปฐมนิิเทศพนัักงานใหม่่ เพื่่�อให้้พนัักงานทุุกคน

ได้้รัับทราบ ถึึงสิิทธิิของผู้้�ป่่วย พร้้อมมีีการจัดทำำ�ประกาศ

สิิทธิิผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้ �ป่่วยได้้รัับทราบถึึงสิิทธิิและหน้้าที่่�

รัับผิิดชอบอย่่างทั่่�วถึึงตามจุุดบริิการต่างๆ 

	 บริิษััทฯ จััดให้้มีีสถานที่่�เพื่่�อประกอบพิิธีีทางศาสนา

ตามความเชื่่�อที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ทั้้�งผู้้�รัับบริิการและ

พนัักงาน พร้้อมทั้้�งจััดให้้พนัักงานสามารถลาบวชเพื่่�อ

ไปประกอบพิิธีีกรรมทางศาสนาได้้

	 บริิษััทฯ มีีการปกป้้องข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััว

ของผู้้�รัับบริิการ โดยทางกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ได้้มีี

นโยบายและข้้อปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน เพื่่�อใช้้กับพนัักงาน

ทุุกคนภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งในส่่วนของข้้อมููลและ

ความเป็็นส่่วนตัวัของผู้้�รัับบริกิาร ทางโรงพยาบาลจะทำำ�

การบันทึึกข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(Hospital Information System) ซึ่่�งในระบบจะมีีการ

กำำ�หนดรหัสผ่่าน เพื่่�อป้้องกัันการเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆ 

โดยการกำำ�หนดรหััสผ่่านจะแบ่่งตามส่่วนงานที่่�มีีสิิทธิิ

เข้้าถึึงข้้อมููลนั้้�นๆ
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	 บริิษััทฯ มีีการปกป้้องข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััว 

ของพนัักงาน โดยนโยบายของกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์

เจ้้าหน้้าที่่�ทรััพยากรบุุคคลทุุกคนมีีหน้้าที่่�ดููแลรัักษา

ความลัับส่่วนบุุคคลของพนัักงานทุุกคนและข้้อมููลอื่่�นๆ 

ในระบบสารสนเทศที่่�ตนเองดููแลอยู่่� พร้้อมรัักษาสิิทธิิ 

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและความเป็็นส่่วนตััวของพนัักงาน

ทุุกคน ซึ่่�งแผนกบุุคคลจะมีีการจัดเก็็บแฟ้้มประวััติิและ

ข้้อมููลส่่วนตัวัที่่�เป็็นเอกสารในตู้้�เอกสารที่่�มีีความปลอดภัยัสููง

มีีการใส่่กุุญแจเพื่่�อป้้องกัันการเข้้าถึึงจากบุุคคลทั่่�วไป

สำำ�หรัับส่่วนของข้้อมููลที่่�จััดเก็็บในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์นั้้�น

จะมีีการกำำ�หนดรหัสผ่านในการเข้้าถึึงข้้อมููล

	 บริิษััทฯ มีีระบบรัักษาความปลอดภัยทั่่�วทั้้�งบริิเวณ

โรงพยาบาล จััดเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภัยทั้้�ง

ภายในและภายนอกอาคารตลอด 24 ชั่่�วโมง ติิดตั้้�งกล้้อง 

CCTV ให้้ครอบคลุุมทั่่�วบริิเวณโรงพยาบาลและจุุดที่่�

ลัับสายตา เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการและพนัักงานทุุกคน เกิิด

ความมั่่�นใจในความปลอดภัยทั้้�งทางทรััพย์์สิิน ร่่างกาย

และจิิตใจ ทุุกครั้้�งที่่�เข้้ามารัับบริิการหรืือทุุกครั้้�งที่่�เข้้ามา

ทำำ�งาน

	 บริิษััทฯ มีีกล่่องรัับข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�มารัับบริิการ

เมื่่�อผู้้�มารัับบริิการรู้�สึึกว่่าถููกละเมิิดสิิทธิิ หรืือได้้รัับการ

ปฏิิบััติิอย่่างไม่่เป็็นธรรมเพื่่�อหาหนทางแก้้ไขและเยีียวยา

และจััดให้้แผนกบุุคคลรัับฟัังปััญหาและข้้อเสนอแนะ

ต่่างๆ จากพนัักงานทุุกคนเกี่่�ยวกัับสิิทธิิที่่�พนัักงานพึึง

ได้้รัับ หรืือการกระทำำ�ต่างๆที่่�พนัักงานรู้้�สึึกว่่าถููกละเมิิด

สิิทธิิ เพื่่�อนำำ�มาแก้้ไข และพััฒนาการบริิหารงาน

การปฏิิบััติิต่่อแรงงานอย่่างเป็็นธรรม

	 บริิษััทฯ ปฏิิบััติิตามกฎหมายแรงงานและข้้อบัังคัับ

หรืือกฎหมายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเคร่งครััด ปราศจาก

การใช้้แรงงานเด็็ก

	 บริิษััทฯ ปฏิิบัตัิต่ิ่อบุุคลากรด้้วยความเป็็นธรรม ไม่่ใช้้

วิิธีีบังคัับ ข่่มขู่่� พร้้อมทั้้�งให้้เสรีีภาพในการแสดงความ

คิิดเห็็น เปิิดโอกาสให้้มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบการ

ทำำ�งาน 

	 บริิษััทฯ มีีการกำำ�หนดค่่าจ้้างและค่่าตอบแทนที่่�

เป็็นธรรม ผ่่านการบริิหารค่่าตอบแทนที่่�มีีการประเมิิน

จากความรู้้� ความสามารถ ความรัับผิิดชอบ โดยบริิษััทฯ

จััดให้้มีีค่่าตอบแทนทั้้�งที่่�เป็็นตััวเงิิน และไม่่เป็็นตััวเงิิน

เพื่่�อให้้พนัักงานมีีขวััญกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน รวมทั้้�งมีี

การปรัับปรุุงอััตราค่่าตอบแทนให้้สอดคล้้องกัับสภาวะ

เศรษฐกิิจและสามารถแข่่งขัันได้้ในตลาด

	 บริิษััทฯ มีีการดููแลสุุขภาพของพนัักงานทุุกคน ผ่่าน

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีเป็็นประจำำ�ทุุกปีี ตามรายการ

ที่่�เหมาะสมกัับเพศ อายุุและลัักษณะการทำำ�งาน ทั้้�งน้ี้�

ในกรณีีที่่�พบผลตรวจสุุขภาพผิิดปกติิ ทางบริิษััทฯ จััดให้้

มีีการรัักษาพยาบาล และจัดัโครงการสร้้างเสริมิสุุขภาพ

เฉพาะกลุ่่�มให้้กับพนัักงานได้้เข้้าร่่วมเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพ

ให้้ดีีขึ้้�น ลดการทานยาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิตในระยะยาว และมีีการติดตามผลอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เช่่น โครงการปรัับพฤติิกรรมการทานอาหารและออก

กำำ�ลังกายในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจค่่าน้ำำ��ตาลหรืือไขมัันสููงเกิิน

กว่่าค่่าปกติิ, โครงการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นต้้น 

	 บริิษััทฯ ได้้จัดทำำ�ประกันัอุุบัติิเหตุุ เพื่่�อคุ้้�มครองความ

ปลอดภััยให้้กับพนัักงานในกรณีีเกิิดอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน

และจัดัให้้มีีคณะกรรมการความปลอดภัยั อาชีีวอนามััย 

และสิ่่�งแวดล้้อม ให้้คอยดููแลความปลอดภัยและ

สวัสดิภาพของพนัักงาน รวมถึึงการดููแลเรื่่�องการเตรีียม

พร้้อมรัับภััยพิบััติิ วางแผนรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

ต่่างๆ อััคคีีภัย และความพร้้อมและความปลอดภัย

จากระบบสาธารณููปโภค พนัักงานทุุกคนจึึงมั่่�นใจได้้

ว่่าจะได้้รัับการคุ้�มครองด้้านสุุขภาพและความปลอดภัย

	สำ ำ�หรัับปีี 2563 ที่่�ผ่่านมา บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล ถืือเป็็น

หนึ่่�งกำำ�ลังสำำ�คัญของประเทศในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

จากเชื้้�อไวรััสโควิด-19 ที่่�แพร่่ระบาดอย่่างหนัักทั่่�วโลก 

บริิษััทได้้จัดทำำ�ประกันัภััยให้้กับับุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

จััดหาอุุปกรณ์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล” (Personal Protective 

Equipment, PPE) ให้้กับบุุคลากรได้้สวมใส่่ขณะปฏิิบััติิ

งาน อีีกทั้้�งจััดพื้้�นที่่�การให้้บริิการให้้เหมาะสม สร้้างความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานให้้กับพนัักงานทุุกคนด้้วยการ
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ทำำ�ความสะอาดจุุดสัมผััสต่างๆ ภายในโรงพยาบาลทุุก 

30 นาทีี พนัักงานทุุกคนมั่่�นใจได้้ว่่าสถานที่่�ทำำ�งานมีี

ความปลอดภัยปราศจากเชื้้�อไวรััส

	 บริิษััทฯ กำำ�หนดให้้มีีการจัดอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�

ความสามารถของพนัักงาน พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้

พนัักงานมีีส่วนร่่วมในการกำำ�หนดหัวข้้ออบรมที่่�น่่าสนใจ

พร้้อมกัับกำำ�หนดให้้มีีการจััดสัมมนานอกสถานที่่�เพื่่�อ

สร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน และเป็็น

การผ่่อนคลายความตึึงเครีียดจากการทำำ�งาน เพิ่่�ม

ความสุุข

ความรัับผิิดชอบต่่อผู้้�บริิโภค

	 ภารกิจหลัักของบริิษััทฯ คืือให้้การดููแลรัักษา และ

ส่่งมอบการบริิการด้า้นสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐาน ยึึดความ

ปลอดภัยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ (International Patient 

Safety) พร้้อมให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง (Care) ดัังนั้้�น

บริิษััทฯ จึึงได้้ให้้ความสำำ�คัญในการบริิการที่่�ดีีมีีความ

รัับผิิดชอบต่่อผู้้�รัับบริิการ  ดัังน้ี้�

ด้้านการรัับรองคุุณภาพด้้านการรัักษาและการให้้

บริิการ 

•	 การรัับรองมาตรฐานจาก JCI (The Joint Commission 

	 International) ประเทศสหรััฐอเมริิกา รางวััลคุุณภาพ

	 แห่่งชาติิที่่�ทั่่�วโลกนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

•	 การรัับรองมาตรฐานโรงพยาบาลจาก สถาบันัรัับรอง

	คุุ ณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) (Hospital 

Accreditation – HA)

•	 การรัับรองคุุณภาพระบบบริิหารงานและคุุณภาพ

ตามมาตรฐานงานเทคนิิคการแพทย์์ (Laboratory 

Accreditation – LA) โดยสภาเทคนิคการแพทย์์

•	 การรัับรองมาตรฐานการสุุขาภิิบาลอาหาร จาก

	 กรมอนามััย

•	 การรัับรองการดำำ�เนิินการบริิหารจัดการด้้านการ

	ป้ ้องกัันและระงัับอััคคีีภัยในสถานประกอบกิิจการ 

จากกรมสวัสดิการและคุ้้�มครองแรงงาน

•	ร างวััลการใช้้ระบบสิินไหมอััตโนมััติิดีีเด่่น จากบริิษััท

	 กลาง ร่่วมกัับสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับและ

	ส่ ่งเสริมการประกอบธุุรกิจประกัันภััย (คปภ.) และ

	ส มาคมประกัันวิินาศภััย  

ด้้านการสรรหาบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความ 

สามารถ 

	 บริิษััทฯ มีีกระบวนการสรรหาบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีการทวนสอบประวััติิการทำำ�งาน และ

ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญในสาขา เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมั่่�นใจ

ได้้ว่า การรัักษาพยาบาลเป็็นไปด้้วยความปลอดภัย

ด้้านการจััดหายาและเวชภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพ

	 บริิษััทฯ มีีคณะทำำ�งานที่่�รัับผิิดชอบในการจัดหายาและ

เวชภัณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพไว้้ใช้้ในโรงพยาบาล โดยคณะทำำ�งานน้ี้�

จะประกอบไปด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสัชักร นัักเทคนิค 

และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องการใช้้ยาและเวชภัณฑ์์ในผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อค้้นหาและตรวจสอบคุุณสมบััติิของ

ยาและเวชภัณฑ์์ที่่�จะนำำ�มาใช้้ ให้้มีีคุุณภาพ ปลอดภัย 

และเหมาะสม รวมถึึงการติดตามข่่าวสารการเรีียกคืืน

ยาและเวชภัณฑ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ จากบริิษััทผู้้�ผลิิต

เพื่่�อตรวจสอบและป้้องกัันความเสี่่�ยงก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�รัับบริิการ

ด้้านการจััดหาอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ 

	 บริิษััทฯ กำำ�หนดให้้มีีแผนกเครื่่�องมืือแพทย์์ เพื่่�อจััดหา

คััดสรรอุุปกรณ์ทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพตลอดจนดููแล

เรื่่�องการบำำ�รุุงรัักษาให้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ทุุกชิ้้�น

พร้้อมใช้้และมีีประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน และมีีระบบ

ตรวจสอบการเรีียกคืืนเครื่่�องมืือแพทย์์ เพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงและอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รัับบริิการ

ด้้านการจััดส่งบุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าอบรม 

	 บริิษััทฯ สนับสนุุนและจััดให้้บุุคลากรได้้รัับการอบรม

ในด้้านต่่างๆ ตามลัักษณะงานของแต่่ละบุุคคล เพื่่�อ

เพิ่่�มพููนความรู้้� ความเข้้าใจ และความสามารถในการ

ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างถููกต้้อง 

ปลอดภัย มีีคุุณภาพ ได้้มาตรฐาน
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ดุ้านกำารให้์ความรู้และข้อมูลที�จำาเป็นต่อกำารตัดุสินใจ

 บริัษััทฯ ม้แนวทางในการัให�ค่วามร้ั�และข�อม้ลท้�

จำาเป็นต่้อการัตั้ด้สิินใจก่อนการัรัักษัา เพื�อเป็นทางเลือก

ให�กับผู้้�รัับบริัการัเสิมอ และม้การัทบทวนค่วามเข�าใจ

กับผู้้�รัับบริัการัท้กค่รัั�งหลังจากท้�ได้�ให�ข�อม้ลแล�ว

ดุ้านกำารบริห์ารความสัมพันธ์ิกัำบผูู้้มารับบริกำาร 

 บริัษััทฯ ม้การัติ้ด้ต้ามผู้ลการัรัักษัาผู่้านการันัด้หมาย์

พบแพทย์์เพื�อด้้อาการั และม้การัสิอบถืามผู้ลการัรัักษัา

และค่วามพึงพอใจในการัรัักษัาอย่้์เป็นปรัะจำา พรั�อมรัับ

ฟังค่วามคิ่ด้เห็นและข�อเสินอแนะ เพื�อนำามาปรัับปร้ัง

ให�การับริัการัให�ด้้ยิ์�งขึ�น

กำารดูุแลรักำษัาสิ�งแวดุล้อม

 บริัษััทฯ ได้�กำาหนด้ให�ม้แผู้นกสิิ�งแวด้ล�อมและค่วาม

ปลอด้ภัย์ เพื�อรัับผิู้ด้ช้อบวางแผู้นงานด้�านสิิ�งแวด้ล�อม 

และค่วามปลอด้ภัย์ และค่อย์กำากับด้้แลและต้รัวจสิอบ 

การัทำางานด้�านค่วามปลอด้ภัย์และสิิ�งแวด้ล�อมของ

โรังพย์าบาลให�เป็นไปต้ามกฎหมาย์กำาหนด้

 บริัษััทฯ ได้�ม้การัจัด้ให�ม้ค่ณะทำางานย่์อย์ เพื�อสิรั�างสิรัรัค์่

กิจกรัรัมสิ่งเสิริัมการัด้้แลและรัักษัาสิิ�งแวด้ล�อมรั่วมกัน

กับพนักงานท้กค่นในบริัษััทฯ เพื�อสิรั�างค่วามต้รัะหนัก

และการัลงมือทำา โด้ย์ในปี 2563 บริัษััทฯ ได้�ม้การัด้ำาเนิน

การัด้�านสิิ�งแวด้ล�อม ดั้งน้�

• สิ่งพนักงานฝั่่าย์ซ่อมบำาร้ังเข�ารั่วมอบรัมด้�านการั

 ปรัะหยั์ด้พลังงานพรั�อมนำากลับมาวางแผู้นและ

 ปรัะย้์กต์้ใช้�ในแต่้ละสิาขาของบริัษััทฯ 

• รัณรังค์่พนักงานท้กท่านให�ต้รัะหนักถึืงการัปรัะหยั์ด้ 

พลังงานไฟฟ้า โด้ย์การัจัด้ทำาป้าย์ปรัะช้าสัิมพันธิ์ 

และกิจกรัรัมภาย์ในปรัะจำาปี 

• จัด้ซื�ออ้ปกรัณ์ท้�ช่้วย์ปรัะหยั์ด้พลังงานไฟฟ้า

• สิานต่้อโค่รังการัคั่ด้แย์กขย์ะท้�เกิด้ขึ�นจากการัด้ำาเนิน 

งานภาย์ในของบริัษััทฯ อย์่างต้่อเนื�องทั�วทั�งกล้่ม

 โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์

• ม้่งเน�นการัลด้การัใช้�ถ้ืงพลาสิติ้ก และหลอด้ด้้ด้นำ�า 

โด้ย์เริั�มต้�นตั้�งแต่้การัลด้การัใช้�ถ้ืงหิ�วท้�ใช้�สิำาหรัับใส่ิย์า

 ในผู้้ �ป ่วย์เรั ื�อรัังท้� ม้การัรัับย์าเป ็นจำานานมาก 

ด้�วย์การัแจกถ้ืงผู้�า และให�ทางผู้้�ป่วย์นำาถ้ืงผู้�าใบเดิ้ม 

กลับมาใช้�ซำ�าในการัรัับย์า

• ลด้การัใช้�ขวด้นำ�าพลาสิติ้กภาย์ในโรังพย์าบาล ด้�วย์

 การัรัณรังค์่ให�พนักงานท้กค่น ม้แก�วนำ�าดื้�มเป็นของ

 ตั้วเอง และได้�รัับส่ิวนลด้จากรั�านขาย์เค่รืั�องดื้�มของ

 โรังพย์าบาลหากพนักงานนำาแก�วนำ�าสิ่วนตั้วมาใช้� 

เป็นต้�น

 บริัษััทฯ สินับสิน้นให�ท้กสิาขาของกล่้มโรังพย์าบาล 

จ้ฬารััต้น์ ม้การัด้้แลและสิ่งเสิริัมสิิ�งแวด้ล�อมอื�นๆ ท้�

นอกเหนือจากการัด้ำาเนินงานในกรัะบวนการัปกติ้ของ

บริัษััทฯ โด้ย์ปี 2563 ท้�ผู่้านมาทางโรังพย์าบาลได้�เข�า

ร่ัวมกิจกรัรัมด้้แลรัักษัาสิิ�งแวด้ล�อม ดั้งน้�

• กิจกรัรัมปล้กป่าช้าย์เลน และเก็บขย์ะช้าย์หาด้ 

จังหวัด้รัะย์อง เพื�อคื่นค่วามอ้ด้มสิมบ้รัณ์ให�รัะบบนิเวศ

 และลด้ปริัมาณขย์ะท้�สิ่งผู้ลกรัะทบต้่อการัด้ำาเนิน

 ช้้วิต้ของสิิ�งม้ช้้วิต้ทางทะเล
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•	ร่ วมปลููกป่่าในโครงการวันแม่่แห่่งชาติิ เพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียว รัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม ประจำำ�ปี 2563 กัับ อบต.หััวสำำ�โรง 

และนิิคมอุุตสาหกรรมเกตเวย์์ซิิต้ี้� จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

การร่่วมพััฒนาชุุมชนหรือสัังคม

	 บริิษััทฯ มีีความมุ่่� งมั่่�นในการพัฒนาชุุนชนหรืือ 

สัังคม โดยใช้้ความสามารถหลัักขององค์์กรในการ 

บริิการด้้านสุุขภาพ มาเป็็นหลัักสำำ�คัญในการช่วยเหลืือ

พััฒนาชุุมชนและสัังคม ซึ่่�งการพัฒนาชุุมชนหรืือสัังคม

ด้้วยการยกระดัับคุุณภาพชีีวิติ ด้้วยการให้้การดููแลรัักษา

พยาบาลที่่�มีีให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิตรอดอย่่างไม่่มีีความผิิดปกติิ 

หรืือสามารถใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ต่อไปโดยไม่่เกิิดความ

พิิการ ถืือเป็็นหนึ่่�งในความตั้้�งใจที่่�ผู้้�ก่่อตั้้�งบริิษััทฯ ยึึดถืือ

มาตลอดการดำำ�เนิินธุุรกิจ โดยตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา 

บริิษััทฯ ไม่่หยุุดที่่�จะพััฒนาศัักยภาพศููนย์์ความเป็็นเลิิศ

ในด้้านต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้เข้้าถึึงการรัักษา

พยาบาลสมัยใหม่่ที่่�มีีคุุณภาพ ลดอัตราการเสีียชีีวิต 

หรืือความผิิดปกติิของร่่างกายให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ชีีวิต

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

การพััฒนาศัักยภาพการรัักษาเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิต

	 “ศููนย์์ทารกแรกเกิิดวิกฤติิ” 

	 หนึ่่�งในศููนย์์ความเป็็นเลิิศของกลุ่่� มโรงพยาบาล 

จุุฬารััตน์ ที่่�ผู้้�ก่่อตั้้�งมีีความตั้้�งใจในการพัฒนาศัักยภาพ 

ขึ้้�นมา เพื่่�อให้้บริิการดููแลรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�อยู่่�ใน 

ภาวะวิิกฤติิ หรืือทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงให้้รอด 

ชีีวิต โดยปราศจากโรคแทรกซ้้อน หรืือป้้องกัันการเกิิด 

โรคแทรกซ้้อนให้้น้้อยที่่�สุุด ศููนย์์ทารกแรกเกิิดวิกฤติิ 

เปิิดให้้บริิการในปีี พ.ศ. 2545 ด้ว้ยความตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คัญของทรััพยากรมนุุษย์์ ที่่�สามารถนำำ�พา

ประเทศชาติใิห้้มีีความมั่่�นคงยั่่�งยืืนได้้ ประกอบกับัความ

ขาดแคลนโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพในการดููแลทารก

แรกเกิิดวิกฤติิ และปััญหาด้้านสุุขภาพของคุุณแม่่

ตั้้�งครรภ์ จึึงถืือเป็็นจุุดกำำ�เนิิด จนถึึงปััจจุุบันกว่่า 18 ปีี 

ที่่�แพทย์์ พยาบาล และทีีมดููแล ได้้สั่่�งสมประสบการณ์ 

ความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ ในการดููแลทารกแรกเกิิดวิกฤติิ 

จนเป็็นที่่�ยอมรัับและได้้รัับไว้้วางใจให้้เป็็นศููนย์์สำำ�รอง

เตีียงทารกแรกเกิิดวิกฤติิในภาคตะวัันออก จากหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สำำ�หรัับช่่วยเหลืือทารกแรกเกิิด

วิิกฤติิให้้รอดชีีวิต และเติิบโตได้้อย่่างปกติิ เติิมเต็็ม

ความสมบููรณ์แบบให้้กับทุุกคนในครอบครััว โดยไม่่ได้้

คำำ�นึงถึึงผลกำำ�ไร เพราะตั้้�งใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพัฒนา

สัังคมให้้ก้้าวหน้้าอย่่างยั่่�งยืืนด้้วยทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

	 “ศููนย์์หััวใจครบวงจร” 

	 บริิษััทฯ ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของวิินาทีีชีีวิต 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียในหลายครอบครััวของผู้้�ป่่วย

โรคหัวใจ บริิษััทฯจึึงได้้ก่่อตั้้�งศููนย์์หััวใจเพื่่�อให้้บริิการ

ฉีีดสีีหัวใจขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2556 ที่่�โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 

อิินเตอร์์ และเป็็นศููนย์์หััวใจที่่�เปิิดให้้บริิการฉีีดสีีหัวใจ

ตลอด 24 ชั่่�วโมงแห่่งแรกในจัังหวััดสมุุทรปราการ โดย

ดููแลผู้้�ป่่วยหัวใจในทุุกสิิทธิิการรัักษาและเป็็นศููนย์์รัับ

ส่่งต่่อโรคหัวใจในภาคตะวัันออก จากวัันที่่�เริ่่�มก่่อตั้้�ง

จนถึึงปััจจุุบันโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ ได้้พัฒนา

ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหัวใจได้้อย่่างครบวงจร 

โดยทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมโรคหัวใจ, 



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 109

แพทย์์สายสวนหััวใจ และแพทย์์ผ่่าตััดหัวใจ ให้้บริิการ 

24 ชั่่�วโมง ด้้วยห้้องปฏิิบััติิการสวนหััวใจจำำ�นวน 2 ห้้อง 

และขยายพื้้�นที่่�ให้้บริิการสวนหััวใจโรงพยาบาลจุุฬารััตน์

11 อิินเตอร์์ ด้้วยห้้องปฏิิบัตัิกิารสวนหััวใจจำำ�นวน 1 ห้้อง 

สามารถช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดหัวัใจอุุดตันัเฉีียบพลันั

(STEMI) ให้้รอดจากการเสีียชีีวิตได้้เป็็นจำำ�นวนมาก

ถืือเป็็นหนึ่่�งความภาคภููมิใจของบริิษััทฯ ที่่�ได้้ช่วยเหลืือ

ให้้คุุณภาพชีีวิตของประชาชนในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกให้้

ดีีขึ้้�น และลดความสููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคหัวใจ

	 “ศููนย์์หลอดเลืือดสมอง”

	 บริิษััทฯ ไม่่ได้้หยุุดการพัฒนาศัักยภาพในด้้านการ

รัักษาเพื่่�อสร้้างคุุณภาพชีีวิตให้้กับประชาชนในพื้้�นที่่�

ความสููญเสีียที่่�สำำ�คัญไม่่น้้อยกว่่าการเสีียชีีวิต คืือ การ

สููญเสีียความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน ในผู้้�ป่่วย

อััมพฤกษ์์ อััมพาต จากโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

ในปีี 2563 ศููนย์์หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

3 อิินเตอร์์ ได้้เพิ่่�มศัักยภาพในการรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองอุุดตันด้้วยวิธีีการ Mechanical Thrombectomy 

คืือ การนำำ�เอาลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตันในหลอดเลืือดสมองออก

ผ่่านทางสายสวน เพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดให้้เลืือดสามารถ

ไปเล้ี้�ยงสมองได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่

สามารถรัักษาได้้ด้้วยการฉีีดยา มีีทางเลืือกในการรัักษา

และกลัับมาใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ โดยไม่่เป็็นอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต

การสร้้างเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค 

	กิ จกรรม บรรยายความรู้้� COVID-19 ในสถาน

ประกอบการและชุุมชน เนื่่�องจากการระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิด-19 ในประเทศไทยและทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นไวรััส

สายพันัธุ์์�ใหม่่ทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปยัังไม่่มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจในอาการ และการติดิต่อของโรค กลุ่่�มโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์์จึึงได้้จัดบรรยายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อไวรััส

โควิด-19 เพื่่�อเสริมสร้้างความเข้้าใจและการป้้องกััน

ตััวเองจากการติดต่อ โดยพยาบาลควบคุุมการติดเชื้้�อ 
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	กิ จกรรม “Smart Kids โดยไม่่ติิด Smart Phone” 

เนื่่�องในโอกาสวันเด็็กแห่่งชาติิ เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่คุุณพ่่อ 

คุุณแม่่ และผู้้�ปกครองที่่�สนใจ เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก 

พร้้อมสนับสนุุนกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�เสริมสร้้างการเติิบโต

	 โครงการ “Mother Class รอบรู้้� คู่่�ครรภ์” เพื่่�อเตรีียม 

ความพร้้อมในการคลอดบุุตร การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์ เรีียนรู้้�และพััฒนาการของทารก พร้้อม

ทั้้�งการให้้ความรู้้�โดยแพทย์์เฉพาะทางในหััวข้้อต่่างๆ 

ให้้เด็็กผู้้�เป็็นอนาคตของประเทศ ด้้วยการแสดงความ

สามารถ, การประกวดหนููน้้อยสุุขภาพดีี, พร้้อมทั้้�ง

กิิจกรรม D.I.Y ต่่างๆ เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการและความ

คิิดสร้้างสรรค์

และสาธิิตการดููแลลููกน้้อยจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

การดููแลเด็็ก เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และความสามารถในการ

ดููแลลููกน้้อยและส่่งเสริมความสััมพัันธ์์อัันดีีในครอบครััว 
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	 โครงการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพในสถานประกอบการ

โดยรอบบริิเวณที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล โดยบริิษััทฯ ได้้

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของความปลอดภัยในที่่�ทำำ�งาน 

และการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน ซึ่่�งในชีีวิต

ประจำำ�วันของเรานั้้�น ใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในที่่�ทำำ�งาน 

อย่่างน้้อยคนละ 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�

ด้้านการช่่วยเหลืือชีีวิต และการป้้องกัันโรคในสถาน

เสริิมสร้้างสััมพัันธ์์ในชุุมชน 

	 บริิษััทฯ เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของการมีีสัมพัันธ์์

ที่่�ดีีกับชุุมชน โดยเข้้าร่่วมเป็็นหนึ่่�งในชุุมชนด้้วยการทำำ�

กิิจกรรมที่่�ทางชุุมชนได้้จัดขึ้้�น ในปีี 2563 บริิษััทฯ ได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์ในชุุมชน ดัังน้ี้�

ประกอบการต่างๆ จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งโครงการที่่�ทางบริิษััทฯ 

เห็็นว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่วยพัฒนาชุุมชนและสัังคม

ให้้มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ บริิษััทฯ ได้้มีีการออกแบบ

หััวข้้อในการบรรยายให้้เป็็นเรื่่�องที่่�เหมาะสมกัับสถาน

ประกอบการ และบรรยายโดยผู้้�มีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ

ในเรื่่�องดัังกล่่าว 

	 “กิิจกรรมการแข่่งขััน เดิิน-วิ่่�ง วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสมทบ

ทุุนซื้้�ออุุปกรณ์ทางการแพทย์์ให้้แก่่โรงพยาบาลพุุทธโสธร”

เพื่่�อเป็็นการเสริมสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่าง

โรงพยาบาลรััฐและเอกชน พร้้อมทั้้�งได้้ช่่วยเหลืือให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐได้้มีีอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ครบครััน และทัันสมัย
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 “บริัจาค่โลหิต้” ฝ่ั่าวิกฤติ้โค่วิด้ ไม่ให�โลหิต้ขาด้แค่ลน ให�กับภาค่บริัการัโลหิต้แห่งช้าติ้ท้� 3 จังหวัด้ช้ลบ้ร้ั และ

สิำานักงานเหล่ากาช้าด้จังหวัด้ฉะเชิ้งเทรัา โด้ย์ม้วัต้ถ้ืปรัะสิงค์่เพื�อจ่าย์ให�กับผู้้�ป่วย์ต้ามโรังพย์าบาลต่้างๆ ทั�วปรัะเทศ 

 “มอบเค่รืั�องกรัะต้้กหัวใจอัต้โนมัติ้” ให�กับสิโมสิรัและค่ลับเฮ�าส์ิของหม่้บ�านต่้างๆ ในรัอบช้้มช้น เพื�อใช้�ในการั

ช่้วย์ช้้วิต้เบื�องต้�น เพรัาะบริัษััทฯ ต้รัะหนักถึืงค่วามสิำาคั่ญในการัช่้วย์ช้้วิต้ผู้้�ป่วย์โรัค่หลอด้เลือด้หัวใจท้�อาจเกิด้ภาวะ

เฉ้ย์บพลันได้� ในขณะออกกำาลังกาย์ 
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	 “Kick off Healthy Thailand” กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ร่่วมกัับสำำ�นักงานประกัันสัังคมจัังหวััด ดููแลผู้้�ประกััน

ตนด้้วยการฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ให้้กับผู้้�ประกัันตนที่่�มีีอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป
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สร้้างเสริิมสัังคมคุุณภาพด้้วยการช่่วยเหลือแบ่่งปััน

	 นอกจากการช่่วยเหลืือสัังคมโดยใช้้ความสามารถ

หลัักขององค์์กรในการบริิการด้้านสุุขภาพแล้้ว บริิษััทฯ 

ยัังเข้้าใจถึึงความต้้องการด้้านอื่่�นๆ ในสัังคม ที่่�บริิษััทฯ 

มีีความสามารถในการช่วยเหลืือแบ่่งปัันได้้ ผ่่านสิ่่�งของ

เครื่่�องใช้้ เงิินบริิจาค รวมถึึงแรงกายแรงใจที่่�มาจาก

ผู้้�บริิการและพนัักงานของบริิษััทฯ โดยในปีี 2563 

	 “แจกหน้้ากากอนามััยและปััจจััยแก่่พระภิิกษุุสงฆ์์”

จากสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด-19 

ทำำ�ให้้พุุทธศาสนิกชนส่่วนมาก ไม่่ได้้เดิินทางออกมาทำำ�บุุญ

ในวััด เพื่่�อลดการสัมผััสและรัักษาระยะห่่าง ทำำ�ให้้ภิกษุุ

สงฆ์์ขาดสิ่่�งของเครื่่�องใช้้และปััจจััยในชีีวิตประจำำ�วัน 

บริิษััทฯ มีีกิจิกรรมการช่วยเหลืือแบ่่งปัันสัังคมในรููปแบบ

ต่่างๆ ดัังน้ี้�

	 โครงการ “ตู้้�ปัันสุุข” บริิษััทฯ ได้้มีีการจัดโครงการ

ตู้้�ปัันสุุขในทุุกสาขาของกลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ เพื่่�อ

สร้้างสัังคมแห่่งการแบ่่งปัันในยามที่่�หลายคนพบกัับ

ภาวะวิิกฤติิทางเศรษฐกิิจจากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิด-19

นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์ กรรมการผู้้�จััดการ จึึงได้้มีี 

โครงการแบ่่งปัันเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันพระสงฆ์์จากการ

รัับกิิจนิิมนต์์ต่่างๆ ทางโรงพยาบาลจึึงได้้มีีการจัดถวาย

หน้้ากากอนามััยและเจลล้้างมืือแอลกอฮอล์์ให้้กับ

พระภิิกษุุสงฆ์์ และประชาชนในชุุมชน 
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การมีีนวััตกรรมและการเผยแพร่่
นวััตกรรม
	 ในปีี 2563 ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้ประสบกัับ

สถานการณ์การแพ่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด-19 ซึ่่�งเป็็น

โรคอุุบัติิใหม่่ ทำำ�ให้้ประชาชนทุุกคนเกิิดความตื่่�นตััวใน

การป้้องกัันตััวเองจากการสัมผััสเชื้้�อไวรััสดังกล่่าว 

กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ ได้้มีีการคิดค้้นนวััตกรรมใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแบบ New Normal เพื่่�อลดการสัมผััส 

ลดการติดเชื้้�อ ด้้วยการนำำ�เทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสาร 

ผสมผสานกัับวิิธีีการบริิหารจัดการผู้้�ป่่วย ด้้วยคัดกรอง 

ตรวจรัักษาผ่่านทางเครือข่่ายไร้้สาย รวมถึึงการบริิการ

ออกตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยตามบ้้าน เพื่่�อลดความหนาแน่่น

ภายในโรงพยาบาล และลดความเสี่่�ยงในการสัมัผััสเชื้้�อ

จากการเดิินทางออกนอกสถานที่่�ของผู้้ �รัับบริิการ 

นอกจากน้ี้�กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ยัังมีีการประดิิษฐ์์

คิิดค้้น เครื่่�องจ่่ายแอลกอฮอล์์เจลสำำ�หรัับล้้างมืือโดยไม่่

ต้้องใช้้มือสัมัผััส, ม่่านป้้องกันัการสัมผััสสารคัดหลั่่�งจาก

การสื่่�อสารพููดคุุย เป็็นต้้น

	สำ ำ�หรัับการเผยแพร่่นวััตกรรมความรู้้�ด้้านวิิชาการทาง

การแพทย์์ในฐานะผู้้�ประกอบธุุรกิจด้้านสุุขภาพ จากความ

เชี่่�ยวชาญและประสบการณ์ของนายแพทย์์วิิชิิต ศิิริิทััตธำำ�รง

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมมืือและจุุลศััลยกรรม 

และทีีมแพทย์์ Orthopedics ที่่�ได้้สั่่�งสมมาจากการรัักษา

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากเนื่่�องด้้วยโรงพยาบาลตั้้�งอยู่่�ในเขต

นิิคมอุุตสาหกรรม หรืือพื้้�นที่่�โรงงาน ทำำ�ให้้มีีผู้้�รัับบริิการ

มากกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ประกอบกัับการคิดค้้นวิิธีีการรัักษา

ในรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด 

โดยการรัับแพทย์์ประจำำ�บ้้านและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

คลินิิกเข้้าฝึึกอบรมและดููงาน ในสาขาศููนย์์ศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ เพื่่�อ

เพิ่่�มพููนความรู้้�ความชำำ�นาญและประสบการณ์น้ี้� แพทย์์

ที่่�ผ่่านการอบรมไปแล้้ว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิงานอยู่่�กับ

กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ การอบรมที่่�ไม่่มีีข้้อผููกพััน

อัันใด แพทย์์ทุุกท่่านสู่่�พื้้�นที่่�ให้้บริิการต่างๆ นอกเหนืือ

จากจัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อช่่วยเหลืือประชาชน

ในประเทศไทย ที่่�ประสบอุุบัติิเหตุุต่างๆ ให้้รอดพ้้นจาก

ความพิิการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการสููญเสีียอวััยวะ ทำำ�ให้้

ชีีวิตผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น กลัับไปทำำ�งานได้้ปกติิ ลดปัญหาสัังคมที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นจากการไร้้ความสามารถของผู้้�ประสบอุุบัติัิเหตุุ

โดยในปีี 2563 ที่่�ผ่่านมานี้้� บริิษััทฯ ได้้มีีการเผยแพร่่

ความรู้้�ให้้แพทย์์ จำำ�นวนทั้้�งหมด 4 ท่่าน จากโรงพยาบาล

ตำำ�รวจ 2 ท่่าน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 1 ท่่าน 

และมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ 1 ท่่าน
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การควบคุุมภายในและการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

	 ในการกำำ�กับดููแลบริิษััทย่่อยนั้้�น บริิษััทฯ จะแต่่งตั้้�ง

ตััวแทนของบริิษััทฯ เข้้าไปร่่วมเป็็นกรรมการในบริิษััท 

ย่่อยและมอบหมายให้้แผนกตรวจสอบภายในของ 

บริิษััทฯ เป็็นผู้้�ตรวจสอบความเพีียงพอของระบบการ

ควบคุุมภายในของบริิษััทย่่อย และรายงานให้้แก่่ 

คณะกรรมการตรวจสอบของบริิษััทฯ ทราบถึึงประเด็็น

ต่่างๆ เพื่่�อให้้บริิษััทสามารถตรวจสอบการดำำ�เนิินงาน

ของบริิษััทย่่อย อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 บริิษััทฯ ได้้จัดทำำ�คู่่�มือวงเงิินและอำำ�นาจในการอนุุมัติิ

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เพื่่�อเป็็นการกำำ�หนดขอบเขต 

ความรัับผิิดชอบ อำำ�นาจการตััดสิินใจ และการสั่่�งการ

ต่่างๆ ตามระดับัตำำ�แหน่่งหน้้าที่่� ทั้้�งน้ี้�บริิษััทฯ มีีนโยบาย 

การทบทวนคู่่�มือดัังกล่่าวทุุกปีี เพื่่�อความเหมาะสมกัับ

สภาพการดำำ�เนิินธุุรกิจในอนาคต

	ค ณะกรรมการตรวจสอบได้้ประเมิินระบบการควบคุุม

ภายในของบริิษััทประจำำ�ปีี 2563 ในการประชุุมครั้้�งที่่� 

5/2563 วัันที่่� 8 ธัันวาคม 2563 และนำำ�เสนอในการ

ประชุุมคณะกรรมการบริิษััท ครั้้�งที่่� 1/ 2564 เมื่่�อวัันที่่� 

25 กุุมภาพัันธ์์ 2564 โดยมีีกรรมการตรวจสอบทั้้�ง 3 ท่่าน

เข้้าร่่วมประชุุมด้้วย คณะกรรมการบริิษััทได้้ประเมิิน

ระบบการควบคุุมภายในของบริิษััทโดยการซักถาม

ข้้อมููลจากฝ่่ายบริิหารแล้้วสรุุปว่่า จากการประเมิินระบบ 

ควบคุุมภายในของบริษัิัทในด้้านต่่างๆ 5 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การควบคุุมภายในองค์์กร 2) การประเมิินความ

เสี่่�ยง 3) การควบคุุมการปฏิิบััติงิาน 4) ระบบสารสนเทศ

และการสื่่�อสารข้้อมููล และ 5) ระบบการติดตาม

คณะกรรมการเห็็นว่่าการควบคุุมภายในของบริิษััท

มีีความเพีียงพอและเหมาะสม โดยบริิษััทได้้จัดให้้มีี

บุุคลากรอย่่างเพีียงพอที่่�จะดำำ�เนิินการตามระบบได้ ้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งมีีระบบควบคุุมภายในใน

เรื่่�องการติดตามควบคุุมดููแลการดำำ�เนิินงานของบริิษััท

ย่่อยให้้สามารถป้้องกัันทรััพย์์สิินของบริิษััทและบริิษััท

ย่่อยจากการที่่�กรรมการหรืือผู้้�บริหิารนำำ�ไปใช้้โดยมิชิอบ 

สรุุปภาพรวมระบบการควบคุุมภายใน
	ค ณะกรรมการบริิษััทและฝ่่ายบริิหารมีีหน้้าที่่�และ

ความรัับผิิดชอบโดยตรงในการจัดให้้มีีและรัักษาไว้้ซึ่่�ง 

ระบบควบคุุมภายใน ซึ่่�งจะครอบคลุุมถึึงการควบคุุม 

ทางด้้านการเงิิน การดำำ�เนิินงาน การกำำ�กับดููแลกิิจการ

และการบริิหารความเสี่่�ยง ดัังนั้้�นคณะกรรมการบริิษััท

จึึงได้้มอบหมายให้้คณะกรรมการตรวจสอบมีีอำำ�นาจ 

และหน้้าที่่�ในการสอบทานให้้ บริิษััทฯ มีีรายงานทาง 

การเงิินอย่่างถููกต้้องและเพีียงพอ สอบทานให้้บริิษััทฯ 

มีีระบบควบคุุมภายในและการตรวจสอบภายในที่่� 

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล สอบทานให้้มีีการประเมินิ 

ความเสี่่�ยงและการบริิหารความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสม และ 

สอบทานให้้ปฏิิบััติิตามกฎหมายว่าด้้วยหลัักทรััพย์์และ 

ตลาดหลัักทรััพย์์ข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่ง 

ประเทศไทย และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับธุุรกิจของบริิษััทฯ

	 แผนกตรวจสอบภายใน มีีหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบ 

ในการตรวจประเมิินผลอย่่างอิิสระเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ภายในรวมทั้้�งสอบทานให้้บริิษััท ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ

ของทางการ

	 บริิษััทฯ มีีแผนกตรวจสอบภายใน ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบ

การปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานต่่างๆ ภายในบริิษััทและ

บริิษััทย่่อย รวมทั้้�งจััดทำำ�รายงานเสนอแก่่คณะกรรมการ

ตรวจสอบในการประชุุมทุุกครั้้�งโดยคณะกรรมการ

ตรวจสอบจะเป็็นผู้้�พิิจารณารายงานการตรวจสอบ

ภายในร่ ่วมกัับแผนกตรวจสอบภายใน เพื่่ �อให้้

ข้้อเสนอแนะที่่�จำำ�เป็็นในการปรัับปรุุงนโยบายของแผนก

ตรวจสอบควบคุุมภายใน และเพื่่�อปรัับปรุุงระบบควบคุุม

ภายในของบริิษััทฯ ทั้้�งน้ี้�คณะกรรมการตรวจสอบจะ 

ประชุุมกัันอย่่างน้้อยปีีละ 4 ครั้้�ง และปีี 2563 

มีีการประชุุม 5 ครั้้�ง พร้้อมจััดทำำ�รายงานความเห็็นของ 

คณะกรรมการตรวจสอบเพื่่�อให้้คณะกรรมการบริิษััท

พิิจารณาและเปิิดเผยในรายงานประจำำ�ปีของบริิษััทฯ
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หรืือโดยไม่่มีีอำำ�นาจ รวมถึึงการทำำ�ธุุรกรรมกัับบุุคคล

ที่่�อาจมีีความขััดแย้้งและบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันอย่่าง 

เพีียงพอแล้้ว สำำ�หรัับการควบคุุมภายในในหััวข้้ออื่่�น

คณะกรรมการเห็็นว่่าบริิษััทมีีการควบคุุมภายในที่่� 

เพีียงพอแล้้วเช่่นกััน

การบริิหารความเสี่่�ยง
	ค ณะกรรมการบริิษััทและฝ่่ายบริิหารมีีหน้้าที่่�และ

ความรัับผิดิชอบโดยตรงในการจัดัให้้มีีการบริิหารความ

เสี่่�ยง จึึงได้้มอบหมายให้้คณะกรรมการความเสี่่�ยงมีี

อำำ�นาจและหน้้าที่่�ในการสอบทานให้้บริิษััทฯ มีีการ

บริิหารความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล 

วััตถุุประสงค์์ในการบริิหารความเสี่่�ยง

1.	เพื่่�อรัับทราบระดัับความเสี่่�ยงภาพรวมที่่�องค์์กร 	

เผชิญทั้้�งในปััจจุุบันและอนาคต

2.	เพื่่�อกำำ�หนดกลยุุทธ์์ในการบริิหารความเสี่่�ยงให้้

	 เหมาะสมกัับวััฒนธรรมองค์์กร

3.	 เพื่่�อสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มให้้กับองค์์กร

ภาพรวมขั้้�นตอนในการบริิหารความเสี่่�ยง

1.	การกำำ�หนดวัตถุุประสงค์์ (Objective Establishment)

2.	การระบุุความเสี่่�ยง (Risk Identification)

3.	การประเมิินความเสี่่�ยง (Risk Assessment)

4.	การสร้้างแผนจััดการ (Risk Management Planning)

5.	การติดตามสอบทาน (Monitoring & Review)

ประเภทความเสี่่�ยง แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท

1.	 ความเสี่่�ยงด้้านกลยุุทธ์์ (Strategic Risk) ความเสี่่�ยง

	ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�หนดแผนกลยุุทธ์์ แผนการ

	ดำ ำ�เนิินงาน และการนำำ�แผนดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิอย่่าง

	 ไม่่เหมาะสม นอกจากน้ี้�ความเสี่่�ยงด้้านกลยุุทธ์์ยััง 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงจากปััจจััยภายนอกและ 

ปััจจััยภายใน อัันส่่งผลกระทบต่่อการกำำ�หนดกลยุุทธ์์ 

หรืือการดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุุวัตถุุประสงค์์หลััก 

เป้้าหมายและแนวทางการดำำ�เนิินงานขององค์์กร

2.	ความเสี่่�ยงด้้านปฏิิบััติิการ (Operational Risk) 

ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานของแต่่ละ 

กระบวนการหรืือกิจิการภายในองค์์กร รวมทั้้�งความ 

เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจัดการข้้อมููลด้้าน 

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และข้้อมููลความรู้้�ต่่างๆ เพื่่�อ

ให้้การปฏิิบััติิงานบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดซึ่่�งความ 

เสี่่�ยงด้้านปฏิิบััติิการจะส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

	 ของกระบวนการทำำ�งานและการบรรลุุวัตถุุประสงค์์

หลัักขององค์์กรในภาพรวม

3.	 ความเสี่่�ยงด้้านการเงิิน (Financial Risk) ความเสี่่�ยง

	ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจัดการ ทางการเงิิน โดย

	 อาจเป็็นความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากปััจจััยภายใน เช่่น 

	 การบริิหารจัดการด้้านสภาพคล่่องด้้านเครดิต 

	 ด้้านเงิินลงทุุน หรืือจากปััจจััยภายนอก เช่่น การ

	 เปลี่่�ยนแปลงของอััตราดอกเบี้้�ย อััตราแลกเปลี่่�ยน 

หรืือความเสี่่�ยงที่่�คู่่�สั ญญาไม่่สามารถปฏิิบััติิตาม

	 ภาระผููกพัันที่่�ตกลงได้้ อัันส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รง

	 อยู่่� รวมถึึงส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายต่อองค์์กร

4.	ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ

	 และข้้อบัังคัับ (Compliance Risk) ความเสี่่�ยง

	ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง กัับการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบข้้อบัังคัับ

	 ของหน่่วย งานกำำ�กับดููแล เช่่น คณะกรรมการกำำ�กับ

	 หลัักทรััพย์์ และตลาดหลัักทรััพย์์ เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

	ค วามเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวกัับกฎหมายต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

	 การดำำ�เนิิน ธุุรกิจของกลุ่่�มตลาดหลัักทรััพย์์ ซึ่่�งเมื่่�อ

มีีความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อชื่่�อเสีียงและ

ภาพลัักษณ์ ขององค์์กรโดยรวม

การประเมิินความเสี่่�ยง
	 การประเมิินความเสี่่�ยงเน้้นขั้้�นตอนที่่�ดำำ�เนิินการ

ต่ ่อจากการระบุุความเสี่่�ยงโดยประกอบด้้วย 2 

กระบวนการหลััก ได้้แก่่

1.	การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง จะพิิจารณาสาเหตุุและ 

แหล่่งที่่�มาของความเสี่่�ยง ผลกระทบที่่�ตามมาทั้้�ง 

ในทางบวกและทางลบ รวมทั้้�งโอกาสที่่�อาจจะเกิิด 
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ขึ้้�นของผลกระทบที่่�อาจจะตามมา โดยจะต้้องมีี

การระบุุถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลกระทบและโอกาส

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ทั้้�งน้ี้� เหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์หนึ่่�ง 

อาจเกิิดผลที่่�ตามมาและกระทบต่่อวััตถุุประสงค์์ 

เป้้าหมายหลายด้้าน นอกจากนั้้�นในการวิเคราะห์์ 

ควรพิจารณาถึึงมาตรการจัดการความเสี่่�ยงที่่�ดำำ�เนิิน 

การอยู่่� ณ ปััจจุุบัน รวมถึึงประสิิทธิิผลของมาตรการ 

ดัังกล่่าวด้้วย

2.	การประเมินิความเสี่่�ยง จะปรัับแก้้ไขระบบว่่า ระดัับ 

ของความเสี่่�ยงที่่�ได้้จากการวิเคราะห์์ความเสี่่�ยง

	 เทีียบกัันระดัับความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ ในกรณีีที่่�ระดัับ

	ค วามเสี่่�ยงไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ของเกณฑ์์

	 การยอมรัับความเสี่่�ยง ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวจะได้้รัับ

การจัดการทันทีี

โอกาสที่่�จะเกิิดเหตุุการณ์์ความเสี่่�ยง 
	ร ะดัับของโอกาสที่่�จะเกิิดเหตุุการณ์์ความเสี่่�ยงและ 

ระดัับของความเสีียหาย แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยกำำ�หนด 

นโยบายในแต่่ละระดัับดัังน้ี้�

ระดัับของความเสีียหาย จากเหตุุการณ์์ความเสี่่�ยง

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังน้ี้�

1.	ผลกระทบด้้านการเงิิน

2.	ผลกระทบด้้านชื่่�อเสีียง และภาพลัักษณ์องค์์กร

3.	ผลกระทบต่่อการไม่่ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับ

4.	ผลกระทบต่่อบุุคลากรสำำ�คัญของตลาดหลัักทรััพย์์

5.	ผลกระทบต่่อความล่่าช้้าในการดำำ�เนิินโครงการ

	สำ ำ�คัญแต่่ละระดัับ 

	ร ะดัับความเสีียหายแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยกำำ�หนด

นโยบายในแต่่ละระดัับ ดัังน้ี้�

ระดัับ

ระดัับ

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

ค่่อยข้้างแน่่นอน

น่่าจะเกิิด

เน้้นไปที่่�จะเกิิด

ไม่่น่่าจะเกิิด

ยากที่่�จะเกิิด

วิิกฤต

มีีนัยสำำ�คัญ

ปานกลาง

มีีน้้อย

ไม่่มีีนัยสำำ�คัญ

คำำ�อธิิบาย

คำำ�อธิิบาย

	 แผนภาพความเสี่่�ยงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรัับการ

รายงานระดัับความเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการประเมิิน โดยแสดง 

ถึึงความสัมัพัันธ์์ระหว่่างโอกาสที่่�จะเกิิดความเสี่่�ยงและ

ผลกระทบของความเสี่่�ยงโดยประกอบด้้วย 2 แกน 

ได้้แก่่

1.	แกนผลกระทบของความเสี่่�ยง (Risk Impact)

2.	 แกนโอกาสที่่�จะเกิิดความเสี่่�ยง (Risk Likelihood)

	ทั้้ �งน้ี้�เพื่่�อประโยชน์์ในการจัดลำำ�ดับความเสี่่�ยงว่่า

ความเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการประเมินิอยู่่�ในกลุ่่�มประเภทความ

เสี่่�ยงสููง (แดง) ค่่อนข้้างสููง (ส้้ม) ปานกลาง (เหลืือง) หรืือ

ต่ำำ�� (เขีียว) หลัังจากได้้รัับผลการประเมิินแล้้ว ฝ่่ายบริิหาร 

ความเสี่่�ยงและฝ่่ายจัดการจะดำำ�เนิินการดังน้ี้�

•	วิ เคราะห์์และสรุุปผลการประเมิินโดยใช้้  Risk Map 

ข้้างต้้น และจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของประเด็็นความ

เสี่่�ยง

•	นำ ำ�เสนอผลการประเมิินต่่อที่่�ประชุุมคณะผู้้�บริิหาร 

เพื่่�อดำำ�เนิินการคัดเลืือกประเด็็นความเสี่่�ยงสำำ�คัญ

ที่่�ต้้องจััดการดููแลรวมถึึงการกำำ�หนดฝ่่ายจัดการที่่� 

รัับผิิดชอบ เพื่่�อดำำ�เนิินการจัดหามาตรการจััดการ 

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมจากที่่�มีีอยู่่� ณ ปััจจุุบัน

แผนภาพความเสี่่�ยง (Risk Map)

5

4

3

2

1

1

Impact

ระดัับความเสี่่�ยงที่่�
ยอมรัับได้้

ความเสี่่�ยงสููง

ความเสี่่�ยงค่่อนข้้างสููง

ความเสี่่�ยงปานกลาง
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•	นำ ำ�เสนอประเด็็นความเสี่่�ยงและมาตรการต่่างๆ ที่่�

กำำ�หนดให้้ต้้องจััดการดููแลเพิ่่�มเติิมต่่อคณะอนุุกรรม

การบริิหารความเสี่่�ยง คณะอนุุกรรมการตรวจสอบ 

และคณะกรรมการตลาดหลัักทรััพย์์เพื่่�อทราบ

	 การกำำ�หนดแผนจััดการความเสี่่�ยงจะมีีการนำำ�เสนอ

แผนจััดการความเสี่่�ยงที่่�จะดำำ�เนิินการต่อที่่�ประชุุมคณะ

ผู้้�บริิหารเพื่่�อพิิจารณาและอนุุมััติิการจัดสรรทรััพยากร 

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ดำำ�เนิินการ (ถ้้ามีี) โดยในการคััดเลืือก 

แนวทางในการจัดัการความเสี่่�ยงที่่�เหมาะสมที่่�สุุดจะคำำ�นึง

ถึึงความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ (Risk Appetite) กัับต้้นทุุน

ที่่�เกิิดขึ้้�นเปรีียบเทีียบกัับประโยชน์ที่่�จะได้้รัับรวมถึึงข้้อ

กฎหมายและข้้อกำำ�หนดอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องความรัับผิิดชอบ

ที่่�มีีต่อสัังคม

	ร ะดัับความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ คืือ ระดัับความเสี่่�ยงที่่�

ตลาดหลักัทรััพย์์ ยอมรัับได้้ โดยยังัคงให้้องค์์กรสามารถ 

ดำำ�เนิินธุุรกิจ และบรรจุุเป้้าหมายหรืือวััตถุุประสงค์์ที่่� 

วางไว้้

	ทั้้ �งน้ี้�ในการตััดสิินใจเลืือกแนวทางในการจััดการ

ความเสี่่�ยงอาจต้้องคำำ�นึึงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

หากไม่่มีีการจัดการซึ่่�งอาจไม่่สมเหตุุสมผลในแง่่มุุม

เศรษฐศาสตร์ เช่่น ความเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลกระทบในทางลบ

อย่่างมีีสาระสำำ�คัญแต่่โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก

แนวทางในการจัดการความเสี่่�ยงอาจพิิจารณา ดำำ�เนิิน

การเป็็นกรณีี  ไปหรืืออาจดำำ�เนิินการไปพร้้อมๆ กัับ

ความเสี่่�ยงอื่่�น

แนวทางในการจััดการความเสี่่�ยง
•	ก ารหลีกีเลี่่�ยง (Avoid) เป็็นการดำำ�เนิินการเพื่่�อหลีีก 

เลี่่�ยงเหตุุการณ์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง มัักใช้้ในกรณีี

ที่่�ความเสี่่�ยงมีีความรุุนแรงสููง ไม่่สามารถหาวิิธีีลด 

หรืือจััดการให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

•	ก ารร่่วมจััดการ (Share) เป็็นการร่วมหรืือถ่่ายโอน

	ค วามเสี่่�ยงทั้้�งหมดหรืือบางส่่วนไปยัังบุุคคลหรืือ

	 หน่่วยงานภายนอกองค์์กร ให้้ช่่วยแบบรัับภาระ

	ค วามเสี่่�ยงแทน เช่่น การซื้้�อกรมธรรม์ประกัันภััย

•	ก ารลด (Reduce) เป็็นการจัดหามาตรการจัดการ 

เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดเหตุุการณ์ความเสี่่�ยง หรืือลด

	ผ ลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ 

เช่่น การเตรีียมแผนฉุุกเฉิิน(Contingency plan)

•	ก ารยอมรัับ (Accept) ความเสี่่�ยงที่่�เหลืือในปััจจุุบัน

อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ โดยไม่่ต้้องดำำ�เนิินการใดๆ 

เพื่่�อลดโอกาสหรืือผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีก มัักใช้้

กัับความเสี่่�ยงที่่�ต้้นทุุนของมาตรการจัดัการสููงไม่่คุ้้�ม

กัับประโยชน์ที่่�ได้้รัับ

กิิจกรรมการควบคุุม
	กิ จกรรมการควบคุุม คืือ นโยบายและกระบวนการ

ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าได้้มีีการจัดัการความเสี่่�ยงให้้

อยู่่�ในระดัับที่่�สามารถยอมรัับได้้ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 

ผลกระทบต่่อเป้้าหมายขององค์์กรเนื่่�องจากแต่่ละองค์์กร

มีีการกำำ�หนดวัตถุุประสงค์์และเทคนิคการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

เป็็นของเฉพาะองค์์กร ดัังนั้้�นกิิจกรรมการควบคุุมจึึงมีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจแบ่่งได้้เป็็น 4 ประเภท คืือ

•	ก ารควบคุุมเพื่่�อการป้้องกััน (Preventive Control)

	 เป็็นวิิธีีการควบคุุมที่่�กำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงและข้้อผิิดพลาดตั้้�งแต่่แรก

•	ก ารควบคุุมเพื่่�อให้้ตรวจพบ (Detective Control)

	 เป็็นวิิธีีการควบคุุมเพื่่�อให้้ค้้นพบข้้อผิิดพลาดที่่�ได้้เกิิด 

ขึ้้�นแล้้ว

•	ก ารควบคุุมโดยการชี้้�แนะ (Directive Control)

	 เป็็นวิิธีีการควบคุุมที่่�ส่่งเสริมิหรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดความ

	สำ ำ�เร็็จตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ

•	ก ารควบคุุมเพื่่�อการแก้้ไข (Corrective Control) 

เป็็นวิิธีีการควบคุุมที่่�กำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขข้้อผิิดพลาด

	ที่่ �เกิิดขึ้้�น และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ��อีีกในอนาคต

	ทั้้ �งน้ี้�ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมการควบคุุมควรต้้องคำำ�นึง

ถึึงความคุ้้�มค่่าในด้้านค่่าใช้้จ่ายและต้้นทุุน กัับผลประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับด้้วย โดยกิจกรรมการควบคุุมควรมีี 

องค์์ประกอบดัังน้ี้�

•	วิ ธีีการดำำ�เนิินงาน(ขั้้�นตอน, กระบวนการ)

•	 การกำำ�หนดบุุคลากรภายในองค์์กรเพื่่�อรัับผิิดชอบ 

การควบคุุมนั้้�น ซึ่่�งควรมีีความรัับผิิดชอบดัังน้ี้�

1.	พิจารณาประสิิทธิิผลของการจัดการความเสี่่�ยงที่่�

ได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�ในปััจจุุบัน
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2.	พิจารณาการปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิมที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิผลของการจัดการความเสี่่�ยง

•	กำ ำ�หนดระยะเวลาแล้้วเสร็จของงาน

	 กระบวนการบริิหารความเสี่่�ยงที่่�ดำำ�เนิินการภายใน 

ตลาดหลัักทรััพย์์ มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการสื่่�อสาร

ถึึงการประเมิินความเสี่่�ยงและการควบคุุม ความคืืบหน้้า 

ในการบริิหารความเสี่่�ยง การดููแลติิดตามแนวโน้้มของ 

ความเสี่่�ยงหลััก รวมถึึงการเกิิดเหตุุการณ์ผิิดปกติิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

•	 เจ้้าของความเสี่่�ยง (Risk Owner) มีีการติดตาม

	 ประเมินิสถานการณ์ วิิเคราะห์์ และบริหิารความเสี่่�ยง

ที่่�อยู่่�ภายใต้้ ความรัับผิิดชอบของคนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และเหมาะสม

•	ค วามเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบสำำ�คัญต่่อการบรรลุุวัตถุุ

	 ประสงค์์ขององค์์กร ได้้รัับการรายงานถึึงความคืืบหน้้า

	 ในการบริิหารความเสี่่�ยงและแนวโน้้มของความเสี่่�ยง

	ต่ อผู้้�บริิหารที่่�รัับผิิดชอบและคณะอนุุกรรมการบริหิาร

	ค วามเสี่่�ยง

•	ร ะบบการควบคุุมภายในที่่�วางไว้้มีีความเพีียงพอ 

เหมาะสม มีีประสิิทธิิผล และมีีการนำำ�มาปฏิิบััติิใช้้ 

จริิงเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	ร วมทั้้�งมีีการปรัับปรุุงแก้้ไขการควบคุุมภายในอยู่่�เสมอ

	 เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์หรืือความเสี่่�ยงที่่� 

เปลี่่�ยนไป

	ฝ่ ายบริิหารความเสี่่�ยงจะประสานงานให้้ฝ่ายจัดัการ

ที่่�รัับผิิดชอบความเสี่่�ยงรายงานสถานะความเสี่่�ยง

รวมถึึงกระบวนการบริิหารความเสี่่�ยงให้้ที่่�ประชุุม 

ผู้้�บริิหาร คณะอนุุกรรมการบริิหารความเสี่่�ยง คณะ

อนุุกรรมการตรวจสอบและคณะกรรมการตลาด 

หลัักทรััพย์์ฯ เพื่่�อทราบและพิิจารณาต่่อไป

	ฝ่ ายจัดการควรวิเิคราะห์์และติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง

ของสภาพแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอก รวมถึึงการ 

เปลี่่�ยนแปลงในความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผล 

ให้้ต้้องมีีการทบทวนการจัดการความเสี่่�ยงและการจัด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญรวมถึึงอาจนำำ�ไปใช้้ในการทบทวน 

กรอบการบริิหารความเสี่่�ยงโดยรวม

ข้้อสัังเกตจากผู้้�สอบบััญชีี
	 บริิษััท สำำ�นักงาน อีีวาย จำำ�กัด ซึ่่�งเป็็นผู้้�ตรวจสอบ 

งบการเงิินรายไตรมาสและประจำำ�ปี 2563 ไม่่มีีข้้อสัังเกต 

เกี่่�ยวกัับระบบควบคุุมภายในทางด้้านบััญชีีการเงิิน

ผู้้�จัดการแผนกตรวจสอบภายในของ 
บริิษััทฯ
	 ในการประชุุมคณะกรรมการตรวจสอบ เมื่่�อวัันที่่� 

18 กุุมภาพัันธ์์ 2562 ครั้้�งที่่� 1/2562 ได้้แต่่งตั้้�ง นางสาว        

เขมกุุลกร ตุ้้�มทอง ให้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการแผนกตรวจ

สอบภายในของบริิษััท ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 

โดยนางสาวเขมกุุลกร ตุ้้�มทอง มีีประสบการณ์์ในการ

ปฏิิบััติิงานด้้านการตรวจสอบภายใน เป็็นระยะเวลา 

10 ปีี และได้้รัับอบรมในหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิงานด้้านการตรวจสอบภายใน ได้แ้ก่่ หลัักสููตร

ประกาศนีียบััตรผู้้�ตรวจสอบภายในแห่่งประเทศไทย

Cert ified Professional Internal Auditors of 

Thailand (CPIAT) (สมาคมผู้้�ตรวจสอบภายใน) และ

โครงการหลักัสููตรวุุฒิบััตรผู้้�บริิหารหน่่วยงานตรวจสอบ

ภายใน  Internal Auditing Certificate Program (IACP) 

(สภาวิิชาชีีพบััญชีี) และมีีความเข้้าใจในกิิจกรรมและ 

การดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯ จึึงเห็็นว่่ามีีความเหมาะสม 

ที่่�จะปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าวได้้อย่่างเหมาะสมเพีียงพอ

	 จากการประชุุมคณะกรรมการตรวจสอบ ครั้้�งที่่� 

5/2563 เมื่่�อวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2563 คณะกรรมการ

ตรวจสอบทั้้�ง 3 ท่่านได้้ประเมิินการ ปฏิิบััติิงานประจำำ�ปี 

2563 ของผู้้�จััดการแผนกตรวจสอบ ภายในของบริิษััทฯ 

แล้้วว่่ามีีการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการตรวจสอบ

ภายในและมีีความรู้้�ความสามารถดำำ�เนิินการตรวจสอบ

สนองนโยบายเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตรวจสอบที่่�ได้้

รัับมอบหมายมาจากคณะกรรมการตรวจสอบตามที่่�

คณะกรรมการตรวจสอบได้้รัับมอบหมายจากกรรมการ

บริิษััท

	ทั้้ �งน้ี้� การพิจารณาและอนุุมัติิแต่่งตั้้�ง ถอดถอนและ 

โยกย้้ายผู้้�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการตรวจสอบภายในของ

บริิษััทได้้รัับการอนุุมัติิ จากคณะกรรมการตรวจสอบ
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รายการระหว่่างกััน

	ร ายการระหว่่างกันัที่่�เป็็นรายการที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง

ปีี 2562 และ 2563 สิ้้�นสุุดวันที่่� 31ธัันวาคม 2562 

และวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 ระหว่่าง บริิษััทฯ และ

	ร ายการระหว่่างกัันของบริิษััทฯ และบริิษััทย่่อย กัับบุุคคลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน สำำ�หรัับปีี สิ้้�นสุุด  31 ธัันวาคม 

2563

	ก ารซื้้�อขายสิินค้้าและบริิการทั่่�วไป  

บริิษััทย่่อย กัับบุุคคล / นิิติิบุุคคลที่่�มีีความขััดแย้้ง 

โดยสรุุปรายละเอีียดดังต่่อไปน้ี้�

1.	 นายแพทย์์กำำ�พล พลััสสิินทร์์

1.	 แพทย์์

	ผู้ด�ำร งต�ำแหน่ง

	 กรรมการหรือ

	 ผู้้�บริิหาร

ค่่าตอบแทนแพทย์์ 

มีีการจ่ายค่่าตอบแทนใน

รููปแบบค่่าธรรมเนีียมแพทย์์

แก่่กรรมการและผู้้�บริิหาร

ของบริิษััทฯ รวมทั้้�งบุุคคล

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 6 ท่่าน

• ยอดคงค้้างสิ้้�นปีี

การกำำ�หนดลักษณะราคาซื้้�อขาย :

การกำำ�หนดค่่าธรรมเนีียมแพทย์์

เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�ราชวิทยาลััย

แพทย์์กำำ�หนด ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับราคา

ที่่�บริิษััทฯจ่่ายค่่าธรรมเนีียมแพทย์์

แก่่แพทย์์ท่่านอื่่�นของทั้้�งโรงพยาบาล 

เทอมการชำำ�ระเงิิน : ภายใน 30 วััน 

ตามเงื่่�อนไขการค้้าปกติิ

แนวโน้้มการทำำ�รายการในอนาคต :

รายการดังกล่่าวเป็็นรายการค้้าปกติิ

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคต  

ภายใต้้เงื่่�อนไขทั่่�วไป        

รายการดังกล่่าวมีีความ

จำำ�เป็็นและสมเหตุุสมผล

เนื่่�องจากบริิษััทฯมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องจ่่าย

ค่่าตอบแทนแพทย์์

ดัังกล่่าว ในอััตรา

เทีียบเท่่ากัับแพทย์์

ท่่านอื่่�นๆของทั้้�ง

โรงพยาบาล

29.83

2.55

28.83

2.64

- •	 เป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นรายใหญ่่ของบริิษััท โดย ณ วัันปิิดสมุุด

	 ทะเบีียน วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2563 กลุ่่�มพลััสสิินทร์์ 

ถืือหุ้้�นบริิษััท ร้้อยละ 37.56

•	ดำ ำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการและประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร

	 ในบริิษััท และดำำ�รงตำำ�แหน่่งกรรมการในบริิษััทย่่อย

	 เจ็็ดแห่่ง

บุุคคล / นิิติิบุุคคล ที่่�มีีความขััดแย้้ง

ทางผลประโยชน์์และมีีการทำำ�ธุรกรรม

กัับบริิษััทฯ และ / หรือบริิษััทย่่อย

บุุคคล / นิิติิบุุคคล

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

ลัักษณะของ

รายการระหว่างกััน

ความเห็นของ
คณะกรรมการ

ตรวจสอบ

เหตุผลและ
ความจำำ�เป็็น

ลัักษณะ

ความสััมพัันธ์์

ลัักษณะ

การประกอบ

ธุุรกิิจ

มููลค่่ารายการ (บาท)

ปีี 2563ปีี 2562
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มาตรการหรืือขั้้�นตอนการอนุุมััติิการทำำ�รายการ 

ระหว่างกััน

	 บริิษััทฯ มีีการกำำ�หนดขั้้�นตอนการอนุุมัติิการทำำ�รายการ

ระหว่่างกัันที่่�เป็็นไปตามกฎหมายว่่าด้้วยหลัักทรััพย์์

และตลาดหลัักทรััพย์์ และข้้อบัังคัับ ประกาศ คำำ�สั่่�ง หรืือ

ข้้อกำำ�หนดของสำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กับหลัักทรััพย์์

และตลาดหลักัทรััพย์์และตลาดหลักัทรััพย์์แห่่งประเทศไทย

โดยกรรมการ หรืือบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้งมีีส่่วน

ได้้เสีีย หรืืออาจมีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ใดๆ 

กัับบริิษััทฯ ไม่่มีีสิิทธิิออกเสีียงในการพิจารณาอนุุมัติิ 

การเข้้าทำำ�รายการระหว่่างกัันนั้้�นๆ 

นโยบายหรืือแนวโน้้มการทำำ�รายการระหว่่างกัันใน

อนาคต

	ทั้้ �งน้ี้� รายการระหว่่างกัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตนั้้�น

กรรมการจะต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบต่่างๆ ที่่�ได้้กำำ�หนด

ขึ้้�น และกรรมการจะไม่่มีีสิิทธิิในการออกเสีียงอนุุมัติิ 

รายการใดๆ ที่่�ตนหรืือบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้งทาง 

ผลประโยชน์ในลักัษณะอื่่�นใดกับบริิษััทฯ รวมทั้้�งจะต้้อง 

เปิิดเผยรายการดังกล่่าวต่่อคณะกรรมการบริิษััทเพื่่�อให้้

คณะกรรมการบริิษััทพิิจารณา  

	ก ารเช่่าที่่�ดิิน และอาคาร

	 นอกจากน้ี้� ในกรณีีที่่�คณะกรรมการตรวจสอบต้้อง 

ให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับความเหมาะสมของรายการ 

ดัังกล่่าว และคณะกรรมการตรวจสอบไม่่มีีความชำำ�นาญ

ในการพิจิารณารายการระหว่่างกันัที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น บริิษััทฯ 

จะจััดให้้มีีบุุคคลที่่�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญพิิเศษ เช่่น 

ผู้้�สอบบััญชีีหรืือผู้้�ประเมิินราคาทรััพย์์สิินที่่�มีีความ

เป็็นอิิสระเป็็นผู้้�ให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับรายการระหว่่างกััน

โดยความเห็็นของคณะกรรมการตรวจสอบหรืือบุุคคล

ที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญพิิเศษ จะถููกนำำ�ไปใช้้ประกอบ

การตัดสิินของคณะกรรมการบริิษััทหรืือผู้้�ถืือหุ้้�น แล้้วแต่่

กรณีี เพื่่�อให้้มีีความมั่่�นใจว่่าการเข้้าทำำ�รายการดังกล่่าว

จะไม่่เป็็นการโยกย้้าย หรืือถ่่ายเทผลประโยชน์ระหว่่าง

บริิษััทฯ หรืือบุุคคลที่่�อาจมีีความขััดแย้้งของบริิษััทฯ 

แต่่เป็็นการทำำ�รายการที่่�บริิษััทฯ ได้้คำำ�นึึงถึึงประโยชน์์

สููงสุุดของผู้้�ถืือหุ้้�นทุุกราย

•	ร ายการธุุรกิจปกติิและรายการสนับสนุุนธุุรกิจปกติิ

	ซึ่่ �งมีีเงื่่�อนไขทางการค้้าทั่่�วไป เช่่น การให้้บริิการ 

และการซื้้�อหรืือขายสิินค้้า เป็็นต้้น บริิษััทฯ ได้้กำำ�หนด

	 นโยบายในการทำำ�รายการระหว่่างกัันให้้มีีเงื่่�อนไข 

ต่่างๆ เป็็นไปตามลัักษณะการดำำ�เนิินการค้้าปกติิ 

ในราคาตลาด ซึ่่�งสามารถเปรีียบเทีียบได้้กับราคาที่่�

1.	 นายแพทย์์

	กำ ำ�พล พลััสสิินทร์์

ค่่าเช่่าอาคาร : บริิษััทฯ 

มีีค่่าใช้้จ่ายจากการเช่่า

อาคารพาณิิชย์์ 4.5 ชั้้�น

2 คููหา พื้้�นที่่�ใช้้สอย

ประมาณ 416 ตรม. 

เพื่่�อเป็็นสถานที่่�จััดเก็็บ

เอกสารของบริิษััทฯ

• ยอดคงค้้างสิ้้�นปีี

กำำ�หนดราคาเช่่า : สััญญาเช่่าอายุุ 

3 ปีี นัับแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน  

2561 ถึึง วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2564 

โดยมีีค่่าเช่่าเดืือนละ 30,000 บาท

เทอมการชำำ�ระเงิิน : สััญญาระบุุให้้

ผู้้�เช่่าชำำ�ระเงิินล่่วงหน้้ารายเดืือน

ซึ่่�งผู้้�เช่่ามีีการชำำ�ระล่่วงหน้้า

รายเดืือนตามที่่�ระบุุในสััญญา

แนวโน้้มการทำำ�รายการในอนาคต :

รายการดังกล่่าวเป็็นรายการที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�องในอนาคต ภายใต้้

ราคาประเมิินตามราคายุุติธรรม 

และเงื่่�อนไขการเช่่าทั่่�วไป

รายการดังกล่่าวมีีความ

จำำ�เป็็นและสมเหตุุสมผล  

เนื่่�องจากบริิษััทฯ

มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้

พื้้�นที่่�อาคารดังกล่่าว

ในการจัดเก็็บเอกสาร

โดยราคาเช่่าเป็็นไปตาม

ราคาที่่�ประเมิินโดย

ผู้้�ประเมิินอิิสระ

0.36

-0-

0.36

-0-

บุุคคล / นิิติิบุุคคล

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

ลัักษณะของ

รายการระหว่างกััน

ความเห็็นของ
คณะกรรมการ

ตรวจสอบ

เหตุผลและ
ความจำำ�เป็็น

มููลค่่ารายการ (บาท)

ปีี 2563ปีี 2562
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เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลภายนอก และให้้ปฏิิบััติิเป็็นไปตาม

	สั ญญาที่่�ตกลงร่่วมกัันอย่่างเคร่งครััดพร้้อมทั้้�ง กำำ�หนด

	ร าคาและเงื่่�อนไขรายการต่างๆ ให้้ชัดัเจน เป็็นธรรม 

และไม่่ก่่อให้้เกิิดการถ่ายเทผลประโยชน์ ทั้้�งน้ี้�แผนก

	ตร วจสอบภายในจะทำำ�หน้้าที่่�ในการตรวจสอบข้้อมููล

	 และจััดทำำ�รายงานเพื่่�อให้้คณะกรรมการตรวจสอบ

	พิ จารณาและให้้ความเห็็นถึึงความเหมาะสมของ

	ร าคาและความสมเหตุุสมผลของการทำำ�รายการ

	ทุุ กๆ ไตรมาส

•	ร ายการธุุรกิจปกติิและรายการสนับสนุุนธุุรกิจปกติิ

	ซึ่่ �งไม่่มีีเงื่่�อนไขทางการค้้าทั่่�วไป และรายการระหว่่าง

	กั นอื่่�นๆ ได้้แก่่ รายการเช่่าอาคาร และรายการ

	 รัับความช่่วยเหลืือทางการเงิิน เช่่น การกู้�ยืืม 

	 การค้ำำ��ประกันั เป็็นต้้น บริิษััทฯ มีีนโยบายให้้เสนอให้้ที่่�

	 ประชุุมคณะกรรมการบริิษััทพิิจารณาอนุุมัติิ โดยมีี

	ค ณะกรรมการตรวจสอบเข้้าร่่วมประชุุมและให้้

	ค วามเห็็นเกี่่�ยวกัับความสมเหตุุสมผลและความ

	จำ ำ�เป็็นของการทำำ�รายการก่อนทำำ�รายการนั้้�นๆ และ

	 จะต้้องปฏิิบััติิให้้เป็็นไปตามกฎหมายว่าด้้วยหลัักทรััพย์์

	 และตลาดหลัักทรััพย์์ และข้้อบัังคัับ ประกาศคำำ�สั่่�ง

	 หรืือข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์แห่่งประเทศไทย

	ร วมถึึงการปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผย

	ข้้ อมููลการทำำ�รายการที่่�เกี่่�ยวโยงกัันและการได้้มา

	 หรืือจำำ�หน่่ายไปซึ่่�งทรััพย์์สิินที่่�สำำ�คัญของบริิษััทฯ 

	 หรืือบริิษััทย่่อย (ถ้้ามีี) และการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

	บั ญชีี เรื่่�องการเปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบุุคคล หรืือ

	กิ จกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันซึ่่�งกำำ�หนดโดยสภาวิิชาชีีพ

	บั ญชีีในพระบรมราชููปถััมภ์์ โดยบริิษััทฯ จะเปิิดเผย

	ร ายการระหว่่างกัันไว้้ในหมายเหตุุประกอบงบการเงิิน

	 ของบริิษััทฯ รวมทั้้�งแบบ 56-1 และรายงานประจำำ�ปี

	สำ ำ�หรัับแนวโน้้มการทำำ�รายการระหว่่างกันัในอนาคต

นั้้�น จะยังัคงมีีอยู่่�ในส่่วนที่่�เป็็นการดำำ�เนินิการทางธุุรกิจิ

ปกติิของบริิษััทฯ เช่่น การจ่่ายค่่าตอบแทนกรรมการ

ในฐานะแพทย์์ ค่่าเช่่าอาคาร การซื้้�อยา เป็็นต้้น 

นอกจากน้ี้� ในอนาคต บริิษััทฯ อาจมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมแก่่บริิษััทย่่อย ในด้้าน

การค้ำำ��ประกัันเงิินกู้้� และ/หรืือการให้้เงิินกู้้�ยืืม และจะ

ดำำ�เนิินการทำำ�รายการข้้างต้้นด้้วยความโปร่่งใสและ

ปฏิิบััติิตามนโยบายการทำำ�รายการระหว่่างกัันของ

บริิษััทฯ และสอดคล้้องกัับข้้อกำำ�หนดของสำำ�นักงาน

ก.ล.ต. ตลาดหลักัทรััพย์์ และหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างเคร่งครััด



รายงานประจำำ�ปีี 2563124

การวิิเคราะห์์และคำำ�อธิิบายของฝ่่ายบริิหาร

ภาพรวมผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา
	 บริิษััทฯ ดำำ�เนิินธุุรกิิจให้้บริิการรัักษาพยาบาลแก่่

ผู้้�ป่่วยโดยรายได้้จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาล

ของบริิษััทฯ แบ่่งเป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ รายได้้จาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และรายได้้จากโครงการสวัสดิการ

ด้้านสุุขภาพของภาครััฐโดยมีีรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปเป็็นรายได้้หลัักคิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 62.5, ร้้อยละ 

62.6 และร้้อยละ 59.1 ของรายได้้จากการประกอบกิิจการ

โรงพยาบาลในปีี 2561, 2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ 

	ทั้้ �งน้ี้�บริิษััทฯ มีีจุุดเด่่นด้้านทำำ�เลที่่�ตั้้�ง เนื่่�องจากตั้้�งอยู่่�

ในพื้้�นที่่�ย่่านอุุตสาหกรรมที่่�สำำ�คัญ ซึ่่�งมีีโรงงานอุุตสาหกรรม

ตั้้�งอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก มีีประชากรอาศััยอยู่่�อย่่างหนา

แน่่น และมีีการขยายตัวอย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบกัับการ

มีีชื่่�อเสีียงด้้านคุุณภาพการรัักษาพยาบาล และมีี

นโยบายกำำ�หนดอัตัราค่่าบริกิารที่่�เหมาะสมของบริษัิัทฯ 

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นและรายได้้

เติิบโตขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยรายได้้จากการประกอบกิิจการ

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น จาก 4,406.99 ล้้านบาทในปีี 2561 

เป็็น 5,165.61 ล้้านบาท และ 5,432.84 ล้้านบาทในปีี 

2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.21

และร้้อยละ 5.17 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

บริิษััทฯ มีีรายได้้เติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�องได้้แก่่

•	จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยทั่่�วไปเพิ่่�มข้ึ้�น : บริิษััทฯ มีีนโยบายเพิ่่�ม

	ศั กยภาพในการให้้บริิการรัักษาพยาบาลโดยการเพิ่่�ม

	จำ ำ�นวนแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ รวมถึึงการ 

ขยายขอบเขตการรัักษาโรคเฉพาะทางและการรัักษา

	 โรคที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เป็็นผลให้้สามารถดึึงดููด

	 ผู้้�ป่่วยประเภทผู้้�ป่่วยทั่่�วไปให้้เข้้ารัับการรัักษากัับ

	 บริิษััทฯ เพิ่่�มขึ้้�น โดยจำำ�นวนครั้้�งการใช้้บริิการของ

	 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปประเภทผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีีจำำ�นวน

	 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 899,551 ครั้้�งในปีี 2561 เป็็น 940,921 

ครั้้�งในปีี 2563 (อััตราการเติิบโตเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.27 

ต่่อปีี) ในขณะที่่�อัตัราการเข้้าใช้้บริิการใหม่่ของผู้้�ป่่วย

	ทั่่ �วไปประเภทผู้้�ป่่วยใน (IPD) มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

167 เตีียงต่่อวัันในปีี 2561 เป็็น 184 เตีียงต่่อวัันในปีี 

2563 (อััตราการเติิบโตเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.76 ต่่อปีี)

•	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งในการให้้บริิการกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	ทั่่ �วไปเพิ่่�มข้ึ้�น : จากการเพิ่่�มความหลากหลายในการ

	 ให้้บริิการ รวมทั้้�งจากการที่่�บริิษััทฯ สามารถให้้บริิการ 

ทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนซึ่่�งมีีอัตราค่่าบริิการต่อครั้้�ง

	 ในระดัับสููง ส่่งผลให้้รายได้้เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งในการให้้

	 บริิการแก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากน้ี้� ในปีี 

2561 ถึึง 2563 บริิษััทฯ ปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าบริิการ

ในส่่วนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ 

ในการให้้บริิการทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งน้ี้� 

รายได้้เฉลี่่�ยจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,606 

บาทต่่อครั้้�ง เป็็น 1,794 บาทต่่อครั้้�ง ในขณะที่่�

	ร ายได้้เฉลี่่�ยจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�นจาก 21,459 

บาทต่่อครั้้�ง เป็็น 22,688 บาทต่่อครั้้�ง

•	จำ ำ�นวนผู้้�ประกัันตนตามโครงการประกัันสัังคม

	 เพิ่่�มขึ้้�น : บริิษััทฯ ให้้การรัักษาพยาบาลอย่่าง

	มีี มาตรฐานแก่่ผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม จึึงได้้รัับความเชื่่�อมั่่�น

	 อย่่างสููงจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามโครงการประกัันสัังคม 

เป็็นผลให้้จำำ�นวนผู้้�ประกัันตนตามโครงการประกััน

	สั งคมที่่�เลืือกลงทะเบีียนกัับบริิษััทฯ เพิ่่�มขึ้้�นตาม

	ลำ ำ�ดับ โดยจำำ�นวนผู้้�ประกัันตนเฉลี่่�ย เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

421,700 คนในปีี 2561 เป็็น 442,910 คนในปีี 2563 

(อััตราการเติิบโตเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.48 ต่่อปีี) 

•	อั ตราค่่าบริกิารทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับตามโครงการ

	 ประกัันสัังคมเพิ่่�มข้ึ้�น : ในระหว่่างปีี 2561 ถึึง 2563 

สำำ�นักงานประกัันสัังคมพิิจารณาปรัับเพิ่่�มอััตรา

	 ค่่าบริิการทางการแพทย์์เหมาจ่่ายรายคนและ

	พิ จารณาปรัับปรุุงอััตราค่่าบริิการส่่วนเพิ่่�มในส่่วน

	 ของการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า 

ใช้้จ่ายสููง รวมถึึงผลจากการที่่�บริิษััทฯ มีีสถิติิอััตรา



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 125

	 การใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่ายภาระเสี่่�ยงอยู่่�ใน

	ร ะดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม 

ระบบประกัันสัังคมทั่่�วประเทศ ทำำ�ให้้ บริิษััทฯ ได้้รัับ

	ร ายได้้ส่่วนเพิ่่�มซึ่่�งอ้้างอิิงตามค่่าสถิติิการใช้้บริิการ

	ดั งกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น

		  จากปััจจััยดังกล่่าวข้้างต้้น ส่่งผลให้้บริิษััทฯ 

สามารถทำำ�กำำ�ไรได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 2561, 

2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีกำำ�ไรสุุทธิิจำำ�นวน 

633.88 ล้้านบาท, 705.24 ล้้านบาท และ 876.62 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 

18.48 ต่่อปีี และสามารถรัักษาอััตรากำำ�ไรให้้อยู่่�ใน

	ร ะดัับที่่�ดีีกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของอุุตสาหกรรม โดยมีี

	อั ตรากำำ�ไรสุุทธิิในช่่วงเวลาดัังกล่่าวร้้อยละ 14.3, 

ร้้อยละ 13.6 และร้้อยละ 16.1 ตามลำำ�ดับ การเพิ่่�ม 

ขึ้้�นของอััตรากำำ�ไรในปััจจุุบัันแม้้เกิิดสถานการณ์์

	 การแพร่ระบาดของโรคตดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 อย่างไรกต็ามบรษิทัฯ มีความสามารถในการควบคุม

	 จากตารางข้้างต้้น บริิษััทฯ มีีรายได้้หลัักในระหว่่างปีี 

2561, 2562 และ 2563 เป็็นจำำ�นวน 4,406.99 

ล้้านบาท,  5,165.61 ล้้านบาท และ 5,432.84 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ หรืือเติิบโตเฉลี่่�ยร้้อยละ 11.03 ต่่อปีี  

ซึ่่�งการเติบิโตอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ เป็็นผลจากการที่่�บริิษััทฯ 

มีีนโยบายเพิ่่�มศัักยภาพในการให้้บริิการรัักษาพยาบาล

โดยการเพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการรวมถึึง

การขยายขอบเขตการรัักษาโรคเฉพาะทางและการ

รัักษาโรคที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เป็็นผลให้้สามารถดึงดููด

	 ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี ประกอบกัับ

	ส าขาใหม่่ๆ เช่่น โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 304 

โรงพยาบาลรวมแพทย์์ฉะเชิิงเทรา เริ่่�มลดระดัับ 

การขาดทุุนซึ่่�งเป็็นไปตามแผนได้้ และจากนโยบาย

	 ของบริษัทฯ ในการพัฒนาศักยภาพในการรักษา

	 พยาบาลเพื่อดึงดูดกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่ยินดีจ่ายค่า

	 บริการส่วนเพิ่ม เพื่อคุณภาพการให้บริการที่จะได้

	ร บัเป็นส�ำคญ โดยคาดว่าจะส่งผลให้บรษิทัฯ สามารถ

	ร ักษาอัตราก�ำไรในระดับดังกล่าวไว้ได้	

การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน
	 รายได้จากการประกอบกิจการโรงพยาบาล

	 บริษัทฯ แบ่งรายได้ จากการประกอบกิจการ

โรงพยาบาล (“รายได้้หลััก”) เป็็น 2 กลุ่่�มหลัักตามลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยคือ รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และรายได้จ้าก

โครงการสวััสดิการภาครััฐ โดยมีีรายละเอีียดแสดง

ดัังตาราง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปให้้เข้้ารัับการรัักษากัับบริิษััทฯ และ

ยัังส่่งผลให้้ผู้้�ประกัันตนตามโครงการประกัันสัังคมลง

ทะเบีียนกัับโรงพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััท เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน 

โดยหากแยกพิิจารณาในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่ารายได้้จาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 7.92 ต่่อปีี ในขณะ

ที่่�รายได้้จากโครงการสวัสดิการภาครััฐ เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 16.04 ต่่อปีี ทั้้�งน้ี้�บริิษััทฯ มีีนโยบายเน้้นเพิ่่�ม

สััดส่่วนรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีอัตรากำำ�ไรขั้้�นต้้นสููงกว่่าอััตรากำำ�ไรขั้้�นต้้นของกลุ่่�ม

รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป
	ร ายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก (OPD) 	 1,444.71 	 32.8 	 1,653.59 	 32.0 	 1,688.37 	 31.1
	ร ายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน (IPD) 	 1,310.06 	 29.7 	 1,580.75 	 30.6 	 1,519.86 	 28.0
รวมรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป 	 2,754.77 	 62.5 	 3,234.34 	 62.6 	 3,208.23 	 59.1
รายได้้จากโครงการสวััสดิิการภาครััฐ
	 โครงการประกัันสัังคม	  1,409.60 	 32.0 	 1,577.83 	 30.5 	 1,811.20 	 33.3
	 โครงการภาครััฐอื่่�นๆ 	 242.62 	 5.5 	 353.44 	 6.8 	 413.41 	 7.6
รวมรายได้้จากโครงการภาครััฐ 	 1,652.22 	 37.5 	 1,931.27 	 37.4 	 2,224.61 	 40.9
รวมรายได้้จากกิจการโรงพยาบาล 	 4,406.99 	 100.0 	 5,165.61 	 100.0	  5,432.84 	 100.0

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ปีีบััญชี สิ้้�นสุุดวันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

รายได้้จากกิจการโรงพยาบาล



รายงานประจำำ�ปีี 2563126

ผู้้�ป่่วยตามโครงการสวัสดิการภาครััฐโดยรายได้้จากกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปของบริิษััทฯ ในปีี 2563 คิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 

59 ของรายได้้จากกิิจการโรงพยาบาล	

	ทั้้ �งน้ี้� รายได้้หลัักแต่่ละประเภทมีีรายละเอีียดดังน้ี้�

(1)	รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป

	  รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปแบ่่งได้้เป็็น รายได้้จาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน 

(IPD) โดยในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเป็็นจำำ�นวน 2,754.77 

ล้้านบาท, 3,234.34 ล้้านบาท และ 3,208.23 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 7.92 ต่่อปีี โดย

รายได้้เฉพาะจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,444.71 

ล้้านบาทในปีี 2561 เป็็น 1,688.37 ล้้านบาทในปีี 2563 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราเฉลี่่�ยร้้อยละ 8.09 ต่่อปีี ในขณะที่่�

รายได้้เฉพาะจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,310.06 

ล้้านบาทในปีี 2561 เป็็น 1,519.86 ล้้านบาทในปีี 2563 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราเฉลี่่�ยร้้อยละ 7.72 ต่่อปีี 

	ส าเหตุุหลัักที่่�รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญในช่่วงระหว่่างปีี 2561 ถึึงปีี 2563

เนื่่�องจากจำำ�นวนการใช้้บริิการกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปประเภท

ผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 899,551 ครั้้�งในปีี 2561 เป็็น 

980,304 ครั้้�ง และ 940,921 ครั้้�งในปีี 2562 และ 2563 

ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.27 ต่่อปีี ในขณะ

อััตราการเข้้าใช้้บริิการใหม่่ของผู้้�ป่่วยทั่่�วไปประเภท

ผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�นจาก 167 เตีียงต่่อวัันในปีี 2561 เป็็น 

199 เตีียงต่่อวัันและ 184 เตีียงต่่อวัันในปีี 2562 และ 

2563 ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.76 ต่่อปีี ซึ่่�ง

จำำ�นวนการใช้้บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลจากการที่่�บริิษััทฯ 

เพิ่่�มศัักยภาพในการให้้บริิการรัักษาพยาบาล รวมถึึงการ

เพิ่่�มความหลากหลายในการให้้บริิการ เช่่น การให้้บริิการ

ศููนย์์มะเร็็ง ศููนย์์ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารและตัับ และ

การให้้บริิการเฉพาะทางโรคหัวใจครบวงจร เป็็นต้้น ซึ่่�ง

การเพิ่่�มศัักยภาพและความหลากหลายในการให้้บริิการ

ส่่งผลให้้รายได้้เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งในการให้้บริิการแก่่กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากบริิษััทฯ สามารถให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนซึ่่�งมีีอัตราค่่าบริิการต่่อครั้้�งใน

ระดัับสููง นอกจากน้ี้� ในระหว่่างปีี 2561 ถึึง 2563 

บริิษััทฯ มีีการเพิ่่�มนวััตกรรมในการรัักษาพยาบาล เพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพในการให้้บริิการทางการแพทย์์อย่่าง

ต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้รายได้้เฉลี่่�ยจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 1,606 บาทต่่อครั้้�ง เป็็น 1,794 บาทต่่อครั้้�ง ใน

ขณะที่่�รายได้้เฉลี่่�ยจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�นจาก 21,459 

บาทต่่อครั้้�ง เป็็น 22,688 บาทต่่อครั้้�ง

(2)	รายได้้จากโครงการสวััสดิิการภาครััฐ

	ร ายได้้จากโครงการภาครััฐของบริิษััทฯในปีี 2561, 

2562 และ 2563 เท่่ากัับ 1,652.22 ล้้านบาท, 1,931.27 

ล้้านบาท และ 2,224.61 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ โดย

รายได้้จากโครงการภาครััฐประกอบด้้วยรายได้้ 2 

ประเภทหลััก คืือ รายได้้จากโครงการประกัันสัังคม

และรายได้้จากโครงการภาครััฐอื่่�นๆ 

	ร ายได้้จากโครงการภาครััฐโดยส่วนใหญ่่เป็็นรายได้้

จากโครงการประกัันสัังคม โดยในปีี 2561, 2562 และ 

2563 รายได้้จากโครงการประกัันสัังคมคิิดเป็็นสััดส่วน

ร้้อยละ 85.28, ร้้อยละ 81.71 และร้้อยละ 81.41 ของ

รายได้้จากโครงการภาครััฐของบริิษััทฯ ตามลำำ�ดับ ซึ่่�ง

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อรายได้้ประเภทน้ี้� ได้้แก่่ (1) จำำ�นวน

ผู้้�ประกัันตนลงทะเบีียน (2) นโยบายของภาครััฐในการ

กำำ�หนดอััตราค่่าบริิการทางการแพทย์์เหมาจ่่ายและ

อััตราค่่าบริิการทางการแพทย์์ส่่วนเพิ่่�มประเภทต่่างๆ

และ (3) ศัักยภาพของโรงพยาบาลในการให้้บริิการแก่่

ผู้้�ป่่วยตามโครงการประกันัสัังคม ทั้้�งน้ี้� จำำ�นวนผู้้�ประกัันตน

ที่่�มีีชื่่�อลงทะเบีียนกัับโรงพยาบาลในกลุ่่� มบริิษััท มีี

จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 421,700 

คนในปีี 2561 เป็็น 435,537 คน และ 442,910 คนในปีี 

2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 

2.48 ต่่อปีี ในขณะที่่�รายได้้จากโครงการประกัันสัังคม

ต่่อจำำ�นวนผู้้�ประกัันตนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3,341 บาทต่่อคน

ต่่อปีีในปีี 2561 เป็็น 3,623 บาทต่่อคนต่่อปีี และ 4,089 

บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 2562 และ 2563 เนื่่�องจากนโยบาย

ของภาครััฐได้้มีีปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าบริิการทางการแพทย์์

เหมาจ่่ายรายคนและอัตัราค่่าบริกิารทางการแพทย์์ส่่วน 

เพิ่่�มประเภทต่่างๆ เติิบโตขึ้้�น โดยจำำ�นวนผู้้�ประกัันตนลง 

ทะเบีียนเฉลี่่�ยรายปีของบริิษััทฯ ระหว่่างปีี 2561 ถึึงปีี 

2563 แสดงดัังตาราง
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	ปี  2563 บริิษััทฯ มีีลููกค้้าประกัันสัังคมเฉลี่่�ยภายใต้้ 

การดููแลประมาณ 442,910 ราย โดยภายหลัังจากที่่�

โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 3 อิินเตอร์์  และโรงพยาบาล

จุุฬารััตน์ 11 อิินเตอร์์ ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�น

ที่่� 3 บริิษััทฯ สามารถเพิ่่�มสิิทธิิในการรัับผู้้�ประกัันตนได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุดเป็็นประมาณ 475,000 คน ทั้้�งน้ี้�ภายหลััง

การขยายโครงการในอนาคตแล้้ว บริิษััทฯ อาจสามารถ 

ขอเพิ่่�มสิิทธิิในการรัับผู้้�ประกัันตนได้้ อย่่างไรก็ตาม 

ปััจจุุบันผู้้�บริิหารของบริิษััทฯ ไม่่มีีนโยบายที่่�จะเร่่ง 

ขยายกลุ่่�มลููกค้้าประกัันสัังคม โดยโครงการในอนาคต

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นไปเพื่่�อรองรัับกลุ่่�มลููกค้้าทั่่�วไปเป็็นหลััก 

ทั้้�งน้ี้� รายได้้จากโครงการประกัันสัังคมจำำ�แนกประเภท 

ได้้ดังน้ี้�

•	 รายได้้ประกัันสัังคมเหมาจ่่าย : สำำ�นักงานประกััน

	สั งคมกำำ�หนดให้้มีีการจ่่ายค่่าบริิการทางการแพทย์์

	 แก่่โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการประกัันสัังคม ตาม 

จำำ�นวนผู้้�ประกัันตนที่่�มีีชื่่�อลงทะเบีียนกัับโรงพยาบาล

	นั้้ �นๆ โดยแบ่่งรายได้้ประเภทน้ี้�เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่

(1)	รายได้้ค่่าบริิการเหมาจ่่ายเบื้้�องต้้น : ในปีี 2555 

	อั ตราค่่าบริิการเหมาจ่่ายในเบื้้�องต้้นคืือ 1,446 

บาทต่่อคนต่่อปีี ปรัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,460 บาท

	ต่ ่อคนต่่อปีีในปีี 2557 ปรัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,500 

บาทต่่อคนต่่อปีี ในปีี 2560 โดยมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กรกฎาคม 2560 และปรัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,640 

บาทต่่อคนต่่อปีี โดยมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2563 ทั้้�งน้ี้� สำำ�นักงานประกัันสัังคมจะแบ่่งจ่่าย 

เงิินให้้แก่่บริิษััทฯ เป็็นรายเดืือน ดัังนั้้�นรายได้ ้

ประกัันสัังคมเหมาจ่่ายที่่�บริิษััทฯ จะได้้รัับขึ้้�นอยู่่�

กัับจำำ�นวนผู้้�ประกัันตนซึ่่�งอาจเปลี่่�ยนแปลงไปใน

แต่่ละเดืือน

(2)	รายได้้ค่่าบริิการเหมาจ่่ายส่่วนเพิ่่�มตามคุุณภาพ

	 โรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) : 

	สำ ำ�นักงานประกัันสัังคมกำำ�หนดให้้มีีการจ่่ายค่่า

	 บริิการส่วนเพิ่่�มแก่่โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการรัับรอง

	คุุ ณภาพ HA โดยตั้้�งแต่่ปีี 2553 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน

	ปี  2555 โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ

	ร ะดัับ HA ขั้้�นที่่� 2 และ HA ขั้้�นที่่� 3 มีีสิิทธิิได้้รัับ

	 ค่่าบริิการส่วนเพิ่่�มในอััตรา 80 บาทต่่อคนต่่อปีี 

และตั้้�งแต่่ปีี 2556 เป็็นต้้นไป โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

HA ขั้้�นที่่� 2 จะได้้รัับค่่าบริิการส่วนเพิ่่�มในอััตรา 

40 บาทต่่อคนต่่อปีี ส่่วนโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ HA 

ขั้้�นที่่� 3 จะได้้รัับค่่าบริิการส่วนเพิ่่�มในอััตรา 80 บาท

	ต่ อคนต่่อปีี ณ วัันที่่� 28 ธัันวาคม 2555 โรงพยาบาล

	จุุ ฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์ และในเดือืนกรกฎาคม 2556 

	 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 11 อิินเตอร์์ ได้้รัับการ

	 รัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 3 และโรงพยาบาล

	จุุ ฬารััตน์ 9 แอร์์พอร์์ต ได้้การรัับรองคุุณภาพ HA

	ขั้้ �นที่่� 2 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2561 สำำ�นักงาน

	 ประกัันสัังคมเปลี่่�ยนนโยบายการจ่่ายใหม่่ ซึ่่�ง

	พิ จารณาจากคุุณภาพการให้้บริิการ โดยจ่่าย

	 ในอััตราสููงสุุดที่่� 60 บาทต่่อคนต่่อปีี และผลลัพัธ์์

	 ทางการรัักษาพยาบาลอีีกในอััตราสููงสุุดที่่� 60 

บาทต่่อคนต่่อปีี อย่่างไรก็ตาม สำำ�นักงานประกััน

	สั งคมได้้มีีการประกาศยกเลิิกการจ่่ายดังกล่่าว 

โดยมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 

•	 รายได้้ประกัันสัังคมส่่วนเพิ่่�ม อ้้างอิิงตามค่่า

	 สถิิติิการใช้้บริิการ : สำำ�นักงานประกัันสัังคมพิิจารณา

	จ่ ายค่่าบริกิารส่วนเพิ่่�มให้้แก่่โรงพยาบาลโดยอ้้างอิงิ

	ต ามค่่าสถิติิต่่างๆ อาทิิ ลัักษณะความรุุนแรงของโรค

และความถี่่�ในการใช้้บริิการของผู้้�ประกัันตน เป็็นต้้น 

โดยอัตราค่่าบริิการดังกล่่าวที่่�โรงพยาบาลแต่่ละ

แห่่งได้้รัับจะแตกต่่างกัันไป ขึ้้�นอยู่่�กัับค่่าสถิติิของ

	 โรงพยาบาลแต่่ละแห่่งเปรีียบเทีียบกัับค่่าสถิติิของ

	 โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการประกันัสัังคมทั่่�วประเทศ

	ซึ่่ �งแบ่่งรายได้้ในกลุ่่�มน้ี้�แบ่่งเป็็น 3 ประเภทได้้แก่่

	 2561	 421,700	 1,409.60
	 2562	 435,537	 1,577.83
	 2563	 442,910	 1,811.20

จำำ�นวน

ผู้้�ประกัันตน

(เฉลี่่�ย)

รายได้้จากโครงการ

ประกัันสัังคม

(ล้้านบาท)



รายงานประจำำ�ปีี 2563128

(1)	รายได้้ส่่วนเพิ่่�มจากการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่วยใน

	ซึ่่ �งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง : เป็็นรายได้้ค่่า

	 บริิการประเภทใหม่่ซึ่่�งเริ่่�มใช้้ในปีี 2555 สำำ�หรัับ

	 กรณีีที่่�โรงพยาบาลให้้การรัักษาพยาบาลแก่่

	 ผู้้�ป่่วยใน (IPD) ซึ่่�งมีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีี

	 ค่่าใช้้จ่ายสููง และต้้องเข้้ารัักษาตััวในฐานะผู้้�ป่่วยใน

	 โดยสำำ�นักงานประกัันสัังคมใช้้แนวทางการคำำ�นวณ

	ต ามกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (Diagnosis Related 

Groups : DRGs) ในการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่าย

ของกลุ่่�ม โรคแต่่ละประเภทและกำำ�หนดหน่่วยที่่�ใช้้

	 เปรีียบเทีียบ คืือ ค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์์ปรัับตาม

	วั นนอน (Adjusted Relative Weight : AdjRW) 

ซึ่่�งกลุ่่� มโรคที่่�มีีค่ ่าใช้้จ่ ่ายสููงตามหลัักเกณฑ์์

	ดั งกล่่าว คืือ อาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า 

AdjRW มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 โดยตั้้�งแต่่ปีี 2555 

สำำ�นักงานประกัันสัังคมกำำ�หนดค่่าบริิการส่วนเพิ่่�ม

	 ในอััตรา AdjRW ละไม่่เกิิน 15,000 บาท1/

(2)	รายได้้ส่่วนเพิ่่�มตามอััตราการใช้้บริิการของ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาระเสี่่�ยง : เป็็นรายได้้ที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับ

	จำ ำ�นวนการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยตามโครงการ

	 ประกัันสัังคม กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับการรัักษา

	 โรคเรื้้�อรััง 26 ประเภทตามที่่�สำำ�นักงานประกััน

	สั งคมกำำ�หนด (ให้้น้ำำ��หนััก 60%) อาทิิเช่่น โรค

	 เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเส้้นเลืือด

	 ในสมองแตก โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น และกลุ่่�ม 

ผู้้ �ป่่วยในซึ่่�งมีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า 

AdjRW น้้อยกว่่า 2 (ให้้น้ำำ��หนััก 40%)2/ ในปีี 

2559 อััตราจ่่ายเงิินตามภาระเสี่่�ยงยัังคงเท่่าปีี 

2555 คืือ 432 บาทต่่อคนต่่อปีีแต่่มีีการปรัับ 

เปลี่่�ยนอััตราส่่วนระหว่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้า

รัับการรัักษาโรคเรื้้�อรััง 26 ประเภทตามที่่�สำำ�นัก 

งานประกัันสัังคมกำำ�หนดเดิิมให้้น้ำำ��หนััก 60% 

ปรัับเพิ่่�มเป็็นน้ำำ��หนััก 90% และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในซึ่่�ง

มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า AdjRW น้้อยกว่่า 

2 เดิิมให้้น้ำำ��หนััก 40% ปรัับลดเป็็นน้ำำ��หนััก 10%

	 และในปีี 2560 และได้้มีีการปรัับเพิ่่�มอััตรา 

จ่่ายจาก 432 บาทต่่อคนต่่อปีี เป็็น 447 บาท

	ต่ ่อคนต่่อปีี โดยมีีผลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 

2560 ต่่อมาในปีี 2561 สำำ�นักงานประกัันสัังคม

ปรัับลดการให้้ค่่าน้ำำ��หนััก RW<2 จาก 10 % เป็็น 

0% และปรัับเพิ่่�มการให้้ค่่าน้ำำ��หนัักสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังจากเดิิม 90% เป็็น 100%  และในวัันที่่� 

1 มกราคม 2563 ได้้มีีประกาศปรัับเพิ่่�มงบ 

ประมาณการจ่าย เป็็น 453 บาทต่่อคนต่่อปีี

•	 รายได้้จากการรัักษาพยาบาลโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยว

	 ชาญพิเศษเฉพาะทาง : การให้้บริิการรัักษา

	 พยาบาลบางประเภทโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิเศษ

	 เฉพาะทาง บริิษััทฯ สามารถเบิิกค่่าบริิการได้้ตาม 

ที่่�ให้้บริิการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยจริิง ภายใต้้เงื่่�อนไขและ 

อััตราค่่าบริิการที่่�สำำ�นักงานประกัันสัังคมกำำ�หนดไว้้

	ซึ่่ �งหากมีีผู้้�ป่่วยเข้้าใช้้บริิการเป็็นจำำ�นวนมาก จะเป็็นผล

	 ให้้บริิษััทได้้รัับรายได้้ในส่่วนน้ี้�เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย 

	 โดยการให้้บริิการดังกล่่าว อาทิิเช่่น การฟอกเลืือด

	 ด้้วยไตเทีียม การให้้เคมีีบำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

การผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด การผ่่าตััดใส่่อวััยวะเทีียม

ในการบำำ�บัดรัักษาโรค การผ่าตััดสมอง เป็็นต้้น 

	ทั้้ �งน้ี้� บริิษััทฯ มีีรายได้้จากโครงการประกันัสัังคมเพิ่่�ม 

ขึ้้�นหรืือลดลงเป็็นผลสืืบเนื่่�องจาก (1) การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

จำำ�นวนผู้้�ประกัันตนที่่�เลืือกลงทะเบีียนกัับบริิษััทฯ (2) 

สำำ�นักงานประกัันสัังคมพิิจารณาปรัับเพิ่่�มอััตราค่่า 

บริิการทางการแพทย์์เหมาจ่่าย และพิิจารณาปรัับปรุุง 

อััตราค่่าบริิการส่่วนเพิ่่�มในส่่วนของการให้้การรัักษา

ผู้้�ป่่วยในซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

หมายเหตุ:
1/	เนื่่�องจากในปีี 2555 ภาครััฐกำำ�หนดงบประมาณเพื่่�อสนับสนุุนค่่าบริิการดังกล่่าวเป็็นจำำ�นวนไม่่เกิิน 4,460 ล้้านบาทซึ่่�งหากโรงพยาบาล
	ที่่ �เข้้าร่่วมโครงการประกัันสัังคมทั่่�วประเทศ ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า AdjRW มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 
เป็็นจำำ�นวนมาก อาจส่่งผลให้้อัตราการจ่ายค่่าเงิินเพิ่่�มต่่อ AdjRW ต่ำำ��กว่่า 15,000 บาทต่่อคนต่่อปีี

2/	การลดอัตราจ่่ายเงิินเพิ่่�มของกรณีีภาระเสี่่�ยง 26 โรค และการยกเลิิกเกณฑ์์การจ่ายเงิินตามอััตราการใช้้บริิการในปีี 2555ได้้รัับการชดเชย 
ด้้วยรายได้้จากการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง โดยคำำ�นวณตาม DRGs ในกรณีี AdjRW มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2
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ผู้้�ป่่วยประกันัสัังคมได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพที่่�เหมาะสม

และ (3) จากการพัฒนามาตรฐานการให้้บริิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จึึงส่่งผลให้้บริิษััทฯ มีีโอกาสให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ตามโครงการประกัันสัังคมที่่�เข้้าข่่ายภาระเสี่่�ยง เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีสถิติิอััตราการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าข่่ายภาระเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

โรงพยาบาลทั่่�วประเทศที่่�เข้้าร่่วมระบบประกัันสัังคม 

บริิษััทฯ จึึงได้้รัับรายได้้ส่่วนเพิ่่�มซึ่่�งอ้้างอิิงตามค่่าสถิติิ

การใช้้บริิการดังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น 

	 ในส่่วนของรายได้้จากโครงการภาครััฐอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

ค่่าบริิการทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับจากสำำ�นักงานหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) บริิษััทฯ ไม่่เข้้าร่่วม 

เป็็นผู้้�ให้้บริิการรัักษาโรคทั่่�วไปกัับ สปสช. (โครงการ 

30 บาทรัักษาทุุกโรค) แต่่บริษัิัทฯ ให้้การรัักษาพยาบาล 

อาการเจ็็บป่่วยบางประเภท ที่่�สามารถเบิิกค่่ารัักษา

พยาบาลได้้ตามที่่�ให้้บริิการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยจริิง ภายใต้้

เงื่่�อนไขและอััตราค่่าบริิการที่่� สปสช. กำำ�หนด ทั้้�งน้ี้� การ

รัักษาพยาบาลที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดัังกล่่าว อาทิิเช่่น การให้้

บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การรัับดููแลทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิ การให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยกรณีีอุุบัติิเหตุุหรืือเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 3 กองทุุน 

และการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น 

และในปีี 2556 ได้้เพิ่่�มเรื่่�องการให้้บริิการผู้้�ป่่วยหัวใจ 

โดยรายได้้จากโครงการภาครััฐอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับจาก สปสช.

คิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 14.68, ร้้อยละ 18.28 และร้้อยละ 

18.61 ของรายได้้จากโครงการภาครััฐในปีี 2561, 2562  

และ ปีี 2563 ตามลำำ�ดับ

ต้้นทุุนในการประกอบกิิจการโรงพยาบาล

	 ต้้นทุุนในการประกอบกิจิการโรงพยาบาล (“ต้้นทุุน”) 

ประกอบด้้วย ค่่าตอบแทนบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

พยาบาล ต้้นทุุนยา เวชภัณฑ์์ วััสดุุสิ้้�นเปลืืองทางการ

แพทย์์ และค่่าเสื่่�อมราคา และต้้นทุุนอื่่�นๆ ซึ่่�งใน

ระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีต้้นทุุน

ในการประกอบกิิจการโรงพยาบาล จำำ�นวน 3,072.03 

ล้้านบาท, 3,629.38 ล้้านบาท และ 3,684.54 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 69.7, ร้้อยละ 70.3 

และร้้อยละ 67.8 ของรายได้้หลััก ตามลำำ�ดับ  

	 บริิษััทฯ มีีสัดส่่วนต้้นทุุนต่่อรายได้้โดยเฉลี่่�ยลดลง

ในปีี 2563 เนื่่�องจากบริิษััท จััดการควบคุุมต้้นทุุนได้้ดีี

เยี่่�ยมเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับผลกระทบด้้านลบที่่�ได้้รัับ

จากการเติิบโตของรายได้้ในช่่วงการแพร่่ระบาดของ

โรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลให้้อัตราต้้นทุุนของ

บริิษััทลดลงกว่่าปีีที่่�ผ่่านมา 

	ทั้้ �งน้ี้� ต้้นทุุนหลัักของบริิษััทฯ ได้้แก่่ ค่่าธรรมเนีียม

แพทย์์ และต้้นทุุนยา เวชภัณฑ์์และวััสดุุอื่่�นใช้้ไป 

	 กำำ�ไรขั้้�นต้้น

รายได้้จากกิิจการโรงพยาบาล	 4,406.99	 100.0	 5,165.61	 100.0	 5,432.84	 100.0
ต้้นทุุนกิิจการโรงพยาบาล	 (3,072.03)	 (69.7)	 (3,629.38)	 (70.3)	 (3,684.54)	 (67.8)
กำำ�ไรขั้้�นต้้น	 1,334.95	 30.3	 1,536.24	 29.7	 1,748.30	 32.2

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ปีีบััญชี สิ้้�นสุุดวันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

รายได้้จากกิจการโรงพยาบาล

	 บริิษััทฯ มีีกำำ�ไรขั้้�นต้้น ในระหว่่างปีี 2561, 2562 

และ 2563 เป็็นจำำ�นวน 1,334.95 ล้้านบาท, 1,536.24 

ล้้านบาท และ 1,748.30 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ และ

คิิดเป็็นอััตรากำำ�ไรขั้้�นต้้นร้้อยละ 30.3, ร้้อยละ 29.7 

และร้้อยละ 32.2 ตามลำำ�ดับ โดยอัตราส่่วนกำำ�ไรขั้้�นต้้น

ของบริษัิัทฯ มีีแนวโน้้มปรัับตัวัเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจาก บริษัิัทฯ 

มีีนโยบายการบริิหารจัดการต้้นทุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ทำำ�ให้้อัตราต้้นทุุนลดลงจากปีีก่่อน
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รายได้้อื่่�น

	 บริิษััทฯ มีีรายได้้ประเภทอื่่�นซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ประกอบกิิจการโรงพยาบาลโดยตรง ประกอบด้้วย 

รายได้้ค่่าเช่่า รายได้้ค่่าสาธารณููปโภค ดอกเบ้ี้�ยรัับ รายได้้

จากการให้้การอบรมผู้้�ช่่วยพยาบาล และรายได้้อื่่�นๆ 

ซึ่่�งในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีสัดส่วน

รายได้้ประเภทน้ี้�ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1.0 ของรายได้้รวม

ค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหาร

	 ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารจำำ�นวน 570.07 ล้้านบาท, 

672.38 ล้้านบาท และ 673.20 ล้้านบาทตามลำำ�ดับ

โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารส่่วนใหญ่่

เป็็นผลจากการปรัับเพิ่่�มค่่าตอบแทนพนัักงานและ

จำำ�นวนพนัักงานเพื่่�อรองรัับการเติิบโตของบริิษััทฯ และ

การปรัับเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารประเภทอื่่�นๆ ซึ่่�ง

เป็็นผลสืืบเนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

	ทั้้ �งน้ี้� สััดส่วนค่่าใช้้จ่ายในการบริหิารเปรีียบเทีียบกับั

รายได้้รวม คิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 12.9, ร้้อยละ 13.0 

และร้้อยละ 12.3 ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 

ตามลำำ�ดับ โดยสัดส่วนค่่าใช้้จ่ายในการบริิหารใกล้้เคีียง

กัันแสดงถึึงประสิิทธิิภาพในการบริิหารจัดการของ

บริิษััทฯ แม้้ว่าในปีี 2561 มีีการสรรหาบุุคลากร เข้้ามาใน

บริิษััทฯ เพื่่�อรองรัับการขยายตัวของบริิษััทฯ	

	 ค่่าใช้้จ่ายในการบริิหารประกอบด้้วย ค่่าใช้้จ่ายเกี่่�ยว

กัับพนัักงานและผู้้�บริิหาร ค่่าเสื่่�อมราคา ค่่าใช้้จ่ายด้้าน

สาธารณููปโภค เป็็นต้้น โดยค่่าใช้้จ่ายเกี่่�ยวกัับพนัักงาน 

และผู้้�บริิหาร เป็็นค่่าใช้้จ่่ายหลััก คิิดเป็็นสััดส่่วนเฉลี่่�ย

มากกว่่าร้้อยละ 50 ของค่่าใช้้จ่ายในการบริิหารทั้้�งหมด

กำำ�ไรจากการดำำ�เนิินงาน

	 ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีกำำ�ไร

จากการดำำ�เนิินงานเป็็นจำำ�นวน 785.25 ล้้านบาท, 

885.95 ล้้านบาท และ 1,103.96 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ 

และคิิดเป็็นอััตรากำำ�ไรจากการดำำ�เนิินงานร้้อยละ 17.7, 

ร้้อยละ 17.1 และร้้อยละ 20.2 ตามลำำ�ดับ 

ค่่าใช้้จ่่ายทางการเงิิน

	 ค่่าใช้้จ่ายทางการเงิินประกอบด้้วยดอกเบ้ี้�ยจ่ายเงิิน

กู้้�ยืืมธนาคารและดอกเบี้้�ยของหนี้้�สิินตามสััญญาเช่่า 

โดยบริิษััทฯ มีีค่่าใช้้จ่่ายทางการเงิินจำำ�นวน 23.72 

ล้้านบาท, 40.45 ล้้านบาท และ 35.64 ล้้านบาท

ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และปีี 2563 บริิษััทใช้้เงิินกู้้�

ระยะสั้้�นเป็็นครั้้�งคราวเพื่่�อบริิหารสภาพคล่่อง และใช้้

เงิินกู้้�ระยะยาวในการลงทุุนก่่อสร้้างโครงการใหม่่รวมถึึง 

การขยายพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

ภาษีีเงิินได้้นิิติิบุุคคล

	 ภาษีีเงิินได้้นิติิบุุคคลในปีี 2561, 2562 และ 2563 

เป็็นจำำ�นวน 149.80 ล้้านบาท, 184.00 ล้้านบาท และ 

218.73 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้�ปีี 2556 เป็็นต้้นไป

อััตราภาษีีเงิินได้้นิติิบุุคคล ได้้ถููกปรัับลดลงจากร้้อยละ 

23 เป็็นร้้อยละ 20 ตามนโยบายของภาครััฐในการเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ และดึึงดููด 

เงิินลงทุุนจากต่่างประเทศเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นเศรษฐกิิจ 

อีีกทางหนึ่่�ง

กำำ�ไร (ขาดทุน) สุุทธิิ

	 บริิษััทฯ มีีกำำ�ไรสุุทธิิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 

2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีกำำ�ไรสุุทธิิจำำ�นวน 

633.88 ล้้านบาท, 705.24 ล้้านบาท และ 876.62 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของกำำ�ไรสุุทธิิ 

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นผลจาก (1) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเพิ่่�มขึ้้�น 

(2) จำำ�นวนผู้้�ประกัันตนเพิ่่�มขึ้้�น (3) การเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการรัักษาและการรัักษาโรคที่่�ยากขึ้้�นในแต่่ละศููนย์์

เฉพาะทางโรคต่างๆ (Excellent Center)  (4) สถิติิอััตรา

การใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าข่่ายภาระเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น และ

อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ บริิษััทฯ จึึงได้้

รัับรายได้้ส่่วนเพิ่่�มซึ่่�งอ้้างอิิงตามค่่าสถิติิการใช้้บริิการ

ดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น (5) สััดส่วนต้้นทุุนขายและค่่าใช้้จ่ายใน

การบริิหารต่่อรายได้้ บริิษััทฯสามารถควบคุุมได้้อย่่าง

สม่ำำ��เสมอด้้วยการรัักษาประสิิทธิิภาพในการบริิหารต้้น

ทุุนและค่่าใช้้จ่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็ตาม บริษัิัทฯ 

มีีการขยายพื้้�นที่่�การให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง และในปี ี

2561 บริิษััทฯมีีการเปิิดโรงพยาบาลแห่่งใหม่่จำำ�นวน 2 

แห่่ง ส่่งผลให้้บริิษััทฯ มีีอัตรากำำ�ไรสุุทธิิลดลงเป็็นร้้อยละ 

14.3, ร้้อยละ 13.6 และร้้อยละ 16.1 ในระหว่่างปีี 

2561, 2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งบริิษััทสามารถ

ดำำ�รงอััตรากำำ�ไรสุุทธิิให้้อยู่่�ในระดัับสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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เป็็นผลจากระบบการบริิหารจัดการค่่าใช้้จ่่ายและต้้น

ทุุน ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยต้้นทุุนในการประกอบกิิจการ

โรงพยาบาลเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายได้้รวมมีีสัดส่่วน

ร้้อยละ 69.4, ร้้อยละ 70.0 และ ร้้อยละ 67.5 ในขณะ

ที่่�ค่่าใช้้จ่ายในการบริิหารเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายได้้รวม

มีีสัดส่วนร้้อยละ 12.9, ร้้อยละ 13.0 และร้้อยละ 12.3 

ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ 	

การวิิเคราะห์์ฐานะทางการเงิิน
สิินทรััพย์์
	 สิินทรััพย์์ของบริิษััทฯ แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

สิินทรััพย์์หมุุนเวีียน (ได้้แก่่ เงิินสด ลููกหนี้้�การค้้า รายได้้

ประกัันสัังคมค้้างรัับ ยา เวชภัณฑ์์ และวััสดุุคงเหลืือ 

เป็็นต้้น) และสิินทรััพย์์ไม่่หมุุนเวีียน (ได้้แก่่ อสัังหาริิมทรััพย์์

เพื่่�อการลงทุุน ที่่�ดิินอาคารและอุุปกรณ์ เป็็นต้้น) โดย

สิินทรััพย์์รวมของบริิษััทฯ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 

2562 และ 2563 มีีจำำ�นวน 5,708.18 ล้้านบาท, 

6,265.69 ล้้านบาท และ 6,200.78 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ 

โดยมีีสััดส่่วนสิินทรััพย์์หมุุนเวีียนระหว่่างร้้อยละ 27.9 

ถึึงร้้อยละ 28.4 ในระหว่่างช่่วงเวลาดัังกล่่าวข้้างต้้น

	 สิินทรััพย์์หมุุนเวีียน ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 

2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีสิินทรััพย์์หมุุนเวีียนจำำ�นวน 

1,591.95 ล้้านบาท, 1,764.17 ล้้านบาท และ 1,763.21 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งการลดลงของสิินทรััพย์์หมุุนเวีียน

เป็็นการลดลงของรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ

เป็็นส่่วนใหญ่่ 

	 สิินทรััพย์์ไม่่หมุุนเวีียน ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 

2562 และ 2563 มีีจำำ�นวน 4,116.23 ล้้านบาท, 

4,501.52 ล้้านบาท และ 4,437.57 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงในรายการที่่�ดิิน อาคารและอุุปกรณ์ 

จากปีี 2561 ถึึง 2563 เป็็นการลงทุุนตามแผนการขยาย 

อาคารโรงพยาบาลเพื่่�อรองรัับการให้้บริิการของบริิษััทฯ

ลููกหนี้้�การค้้าและลููกหนี้้�อื่่�น

	 บริิษััทฯ มีีลููกหน้ี้�การค้้าและลููกหน้ี้�อื่่�นสุุทธิิ ณ วัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 เป็็นจำำ�นวน 

338.24 ล้้านบาท, 443.63 ล้้านบาท และ 481.21 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ โดยลููกหน้ี้�การค้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ 

เนื่่�อง เป็็นผลจากการขยายธุุรกิจของบริิษััทฯ อย่่างไรก็ดีี 

สััดส่วนลููกหน้ี้�การค้้าค้้างชำำ�ระโดยส่วนใหญ่่เป็็นหน้ี้�ที่่�คง

ค้้างไม่่เกิิน 3 เดืือน อยู่่�ในอััตราร้้อยละ 74.0 ถึึงร้้อยละ 

77.8 ของลููกหน้ี้�การค้้ารวมและระยะเวลาเก็็บหน้ี้�เฉลี่่�ย

ลดลงแสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการจัดเก็็บหน้ี้�ที่่�ดีี

ขึ้้�นซึ่่�งเป็็นผลจากบริิษััทฯ มีีนโยบายการดููแลลููกหน้ี้�อย่่าง 

เข้้มงวด รวมถึึงมีีนโยบายพัฒนาโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อช่่วยในการควบคุุมและบริิหารลููกหน้ี้� 

	 กรณีีการตัดหน้ี้�สููญ ฝ่่ายบัญชีีการเงิินจะส่่งเรื่่�องให้้

ฝ่่ายกฎหมายดำำ�เนิินการตามนโยบายบริิษััทฯ และหาก

ไม่่สามารถเรีียกชำำ�ระหน้ี้�ได้้ จะขออนุุมัติิฝ่่ายบริิหาร

เพื่่�อตััดจำำ�หน่่ายหน้ี้�สููญจากบััญชีีลููกหน้ี้�	

	ย อดคงเหลืือลููกหน้ี้�การค้้า ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 

2561, 2562 และ 2563 แยกรายละเอีียดตามอายุุ

ลููกหน้ี้�การค้้า แสดงตามตารางดัังน้ี้�

อายุุลููกหน้ี้�คงค้้างนัับจากวัันที่่�ถึึงกำำ�หนดชำำ�ระ
ค้้างชำำ�ระ 
	 ไม่่เกิิน 3 เดืือน	 249.57	 77.8	 322.05	 76.0	 342.55	 74.0 
	 3 - 6 เดืือน	 41.45	 12.9	 58.11	 13.7	 48.67	 10.5 
	 6 - 12 เดืือน	 16.38	 5.1	 27.25	 6.4	 34.85	 7.5 
	 มากกว่่า 12 เดืือน	 19.80	 6.2	 22.77	 5.4	 48.15	 10.4
รวมลููกหนี้้�การค้้า	 327.20	 102.0	 430.17	 101.5	 474.21	 102.4
หััก : ค่่าเผื่่�อหน้ี้�สงสััยจะสููญ	 (6.54)	 (2.0)	 (6.40)	 (1.5)	 (11.32)	 (2.4)
รวมลููกหนี้้�การค้้า - สุุทธิิ	 320.66	 100.0	 423.78	 100.0	 462.89	 100.0

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

อายุุลููกหนี้้�การค้้าคงค้้าง
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ลููกหนี้้�อื่่�น

	ลูู กหน้ี้�อื่่�นของบริิษััทฯ เป็็นลููกหน้ี้�ทั่่�วไปซึ่่�งไม่่เกี่่�ยว

ข้้องโดยตรงกัับการประกอบกิิจการโรงพยาบาลโดย 

ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีลููกหน้ี้�อื่่�นเป็็นจำำ�นวน 17.59 ล้้านบาท, 19.85 

ล้้านบาท และ 18.32 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ 

รายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ

	ร ายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ ได้้แก่่ รายได้้ 

ค้้างรัับจากสำำ�นักงานประกัันสัังคม และรายได้้ค้้างรัับ 

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ ทั้้�งหมดซึ่่�งแบ่่งเป็็น 

3 ประเภท ได้้แก่่

(1)	รายได้้ประกันัสัังคมค้้างรัับซึ่่�งอ้้างอิิงตามค่่าสถิติิิ

การใช้้บริิการ ได้้แก่่ (1.1) รายได้้ค้้างรัับที่่�อ้้างอิิง 

ตามอััตราการใช้้บริิการทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 

ซึ่่�งเลิิกใช้้ตั้้�งแต่่ปีี 2555 (1.2) รายได้้ค้้างรัับที่่�อ้้าง 

อิิงสถิติิผู้้�ป่่วยในที่่�ป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

(AdjRW มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 2) ซึ่่�งเริ่่�มใช้้ปี 2555 

และ (1.3) รายได้้ค้้างรัับที่่�อ้้างอิิงสถิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาระเสี่่�ยง ทั้้�งน้ี้� สำำ�นักงานประกัันสัังคมจะเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลสถิติิผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลที่่�เข้้า

	ร่ ่วมโครงการประกัันสัังคมทั่่�วประเทศเพื่่�อใช้้ใน

	 การคำำ�นวณการจ่่ายค่่าบริิการส่่วนเพิ่่�มดัังกล่่าว

	 ให้้แก่่โรงพยาบาลแต่่ละแห่่งในภายหลััง ซึ่่�ง

	 บริิษััทฯ จะใช้้สมมติิฐานที่่�เหมาะสมในการ

	 ประมาณการรายได้้ที่่�บริิษััทฯ คาดว่่าจะได้้รัับ

	 ในแต่่ละงวด

(2)	รายได้้ประกัันสัังคมค้้างรัับอื่่�นๆ เป็็นผลจากการ 

ให้้บริิการรัักษาพยาบาลโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

พิิเศษเฉพาะ ทาง อาทิิ การฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 

การให้้เคมีีบำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง อุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด การผ่่าตััดใส่่

อวััยวะเทีียมในการบำำ�บัดรัักษาโรค เป็็นต้้น 

ซึ่่�งภายหลัังการให้้บริิการรัักษา บริิษััทฯ ส่่งข้้อมููล 

การรัักษาเพื่่�อประกอบการเบิิกค่่าบริิการจาก 

สำำ�นักงานประกัันสัังคมต่่อไป

(3)	รายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ จาก

	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ เป็็นผลมาจาก

	 ให้้บริิการรัักษาพยาบาลโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	พิ เศษเฉพาะ ทาง อาทิิ การฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 

และการรัับเป็็นศููนย์์รัับส่่งต่่อเฉพาะทางด้้าน

	 โรคหัวใจ

	ร ายได้้ประกัันสัังคมค้้างรัับ ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม ปีี 

2561, 2562 และ 2563 มีีรายละเอีียดดังน้ี้�

สำำ�นักงานประกัันสัังคม
รายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน
ซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง	 179.22	 30.1%	 103.32	 16.8%	 197.46	 39.4%
รายได้้ทางการแพทย์์ภาระเสี่่�ยงค้้างรัับ	 152.80	 25.7%	 186.73	 30.4%	 98.60	 19.7%
รายได้้ประกัันสัังคมค้้างรัับอื่่�น	 154.14	 25.9%	 148.21	 24.1%	 99.99	 19.9%
รวม	 486.17	 81.7%	 438.27	 71.4%	 396.05	 79.0%
สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
รายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ	 126.10	 21.2%	 178.20	 29.0%	 107.90	 21.5%
รวมรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ	 612.26	 102.9%	 616.46	 100.4%	 503.95	 100.5%
หััก ค่่าเผื่่�อหน้ี้�สงสััยจะสููญ	 (17.42)	 -2.9%	 (2.52)	 -0.4%	 (2.52)	 -0.5%
รวมรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ - 
	สุ ทธิิ	 594.84	 100.0%	 613.95	 100.0%	 501.43	 100.0%

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

รายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ
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	ร ายได้้ประกัันสัังคมค้้างรัับ ปีี 2562 ลดลง 47.90 

ล้้านบาท เนื่่�องจากการบริิหารจัดการข้้อมููลการจ่ายเงิิน

สำำ�หรัับรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน

ซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง ของทางสำำ�นักงานประกััน

สัังคมได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ในปีี 2563 ลดลง 42.22 ล้้านบาท 

เนื่่�องจากการปรัับเปลี่่�ยนหลักัเกณฑ์์ในการจ่ายเงินิของ

รายได้้ภาระเสี่่�ยงค้้างรัับ และจากการบริิหารจัดการข้้อมููล

การจ่ายเงิินสำำ�หรัับรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยในซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่าใช้้จ่ายสููง ของทางสำำ�นัก

งานประกัันสัังคมได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ตาม ในปีี 

2563 มีีรายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน

เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากผู้้�รัับบริิการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งสะท้้อนจาก

รายได้้จากโครงการประกัันสัังคมที่่�เติิบโตขึ้้�น

	 บริิษััทฯ ไม่่มีีการตั้้�งสำำ�รองสิินค้้าคงเหลือืเสื่่�อมสภาพ 

จากการหมดอายุุ เนื่่�องจากบริิษััทฯ มีีการบริิหารสิินค้้า 

คงคลังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งกำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�

ทำำ�การตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์์ ในคลังสิินค้้าและหอ

ผู้้�ป่่วยทุุกเดืือน นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ มีีสายสัมพัันธ์์ที่่�ดีีกับ 

ผู้้�จััดจำำ�หน่่ายยา จึึงสามารถเปลี่่�ยนคืนืยาที่่�ใกล้้หมดอายุุ

กัับผู้้�จััดจำำ�หน่่ายได้้ 	

ที่่�ดิิน อาคาร และอุุปกรณ์์สุุทธิิ

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีที่่�ดิิน อาคาร และอุุปกรณ์์ เป็็นจำำ�นวน 3,831.02 

ล้้านบาท, 4,220.51 ล้้านบาท และ 4,091.33 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ โดยบริิษััทฯ ลงทุุนใน ที่่�ดิิน อาคาร และ

อุุปกรณ์ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการ

	 รายละเอีียดสินค้้าคงเหลือแต่่ละประเภทแสดงดัังตาราง

	ร ายได้้ค่่าบริิการทางการแพทย์์ค้้างรัับ จากสำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพ ปีี 2562 เพิ่่�มขึ้้�น 52.10 ล้้านบาท และ

ปีี 2563 ลดลง 70.30 ล้้านบาท จากการบริิหารจัดการ

ข้้อมููลการจ่ายเงินิของ สปสช.ที่่�มีีความรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

ยา เวชภััณฑ์์ และวััสดุุคงเหลือ 

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีียา เวชภัณฑ์์ และวััสดุุคงเหลืือ (“สิินค้้าคงเหลืือ”) 

เป็็นจำำ�นวน 141.61 ล้้านบาท, 160.73 ล้้านบาท และ 

179.16 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ และในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

บริิษััทฯ มีีระยะเวลาขายสิินค้้าเฉลี่่�ยเป็็นจำำ�นวน 15 วััน, 

15 วััน และ 17 วััน ตามลำำ�ดับ การดำำ�รงสิินค้้าคงคลัง

และระยะเวลาขายสิินค้้าเฉลี่่�ยของบริิษััทฯอยู่่�ในอััตรา

ที่่�สม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากระบบการบริิหารจัดการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

ให้้บริิการและรองรัับโอกาสในการเติิบโตในอนาคต 

โดยมีีเงิินสดจ่่ายเพื่่�อการลงทุุนเป็็นจำำ�นวน 634.97 

ล้้านบาท, 706.95 ล้้านบาท และ 256.11 ล้้านบาท

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสิินทรััพย์์หลัักที่่�บริิษััทฯ ลงทุุนคืือ 

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์ทางการแพทย์์ รวมถึึงการก่อสร้้าง

อาคารส่่วนต่่อขยายและอาคารโรงพยาบาลแห่่งใหม่่ 

เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�การให้้บริิการตามแผนงานของบริิษััทฯ

สิินทรััพย์์ไม่่มีีตััวตน

	 สิินทรััพย์์ไม่่มีีตัวตน ได้้แก่่ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

โดย ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 

บริิษััทฯ มีีสิินทรััพย์์ไม่่มีีตััวตนเป็็นจำำ�นวน 16.93 

ล้้านบาท, 34.59 ล้้านบาท และ 35.43 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งบริิษััทฯ ลงทุุนในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรองรัับการขยายตัวของธุุรกิจ 

ยา		 87.68	 61.9	 94.56	 58.8	 110.46	 61.7
เวชภัณฑ์์	 20.82	 14.7	 27.31	 17.0	 32.42	 18.1
อุุปกรณ์การแพทย์์	 1.25	 0.9	 0.52	 0.3	 0.14	 0.1
วััสดุุอื่่�น	 31.85	 22.5	 38.34	 23.9	 36.15	 20.2
รวม	 141.61	 100.0	 160.73	 100.0	 179.16	 100.0

ล้้านบาท

2561 2562 2563

ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม

ล้้านบาท ล้้านบาทร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

สิินค้้าคงเหลือ
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หนี้้�สิิน
	 หน้ี้�สิินของบริิษััทฯ แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทคืือ 

หน้ี้�สิินหมุุนเวีียน (ได้้แก่่ เจ้้าหน้ี้�การค้้า และเงิินกู้้�ยืืม 

ระยะสั้้�นจากสถาบัันการเงิิน เงิินกู้้�ยืืมระยะยาวจาก 

สถาบัันการเงิินที่่�ถึึงกำำ�หนดชำำ�ระใน 1 ปีี เป็็นต้้น) 

และหน้ี้�สิินไม่่หมุุนเวีียน (ได้้แก่่ เงิินกู้้�ยืืมระยะยาวจาก 

สถาบัันการเงิิน สำำ�รองผลประโยชน์์ระยะยาวของ 

พนัักงาน เป็็นต้้น) โดยหนี้้�สิินรวมของบริิษััทฯ ณ 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563  มีีจำำ�นวน 

1,964.75 ล้้านบาท, 2,370.25 ล้้านบาท และ 2,007.60 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ โดยหน้ี้�สิินหมุุนเวีียนมีีสัดส่่วน

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 65.93 ถึึงร้้อยละ 71.19 ของหน้ี้�สิิน

ทั้้�งหมดในระหว่่างช่่วงเวลาดัังกล่่าวข้้างต้้น

	 เจ้้าหน้ี้�การค้้าและเจ้้าหน้ี้�อื่่�นเป็็นรายการที่่�มีีสัดส่วน

สููงสุุดในกลุ่่�มหน้ี้�สิินที่่�ไม่่มีีภาระดอกเบ้ี้�ย โดย ณ วัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 มีีสัดส่วนเจ้้าหน้ี้�

การค้้าและเจ้้าหน้ี้�อื่่�นต่่อหน้ี้�สิินรวมร้้อยละ 28.83, 

ร้้อยละ 25.60 และร้้อยละ 28.39 ตามลำำ�ดับ โดยเจ้้าหน้ี้�

การค้้าหลัักประกอบด้้วย เจ้้าหน้ี้�ยา เวชภัณฑ์์ และวััสดุุ

สิ้้�นเปลืือง ซึ่่�งบริิษััทฯ จััดซื้้�อเพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์ 

ในขณะที่่�เจ้้าหน้ี้�อื่่�นประกอบด้้วย ค่่าธรรมเนีียมแพทย์์

ค้้างจ่่าย ค่่าใช้้จ่ายค้้างจ่่าย และเจ้้าหน้ี้�อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับ

การก่อสร้้างและส่่วนเพิ่่�มขยายอาคาร	

เงิินกู้้�ยืมจากสถาบัันการเงิิน	

	 เงิินกู้้�ยืืมจากสถาบัันการเงิินของบริิษััทฯ ประกอบ 

ด้้วยเป็็นเงิินกู้้�ยืืมระยะสั้้�น และเงิินกู้้�ยืืมระยะยาว

	 เงิินกู้้�ยืืมระยะสั้้�นประกอบด้้วยเงิินกู้้�เบิิกเกิินบััญชีี 

และตั๋๋�วสััญญาใช้้เงิิน ซึ่่�งบริิษััทฯ เบิิกใช้้เป็็นครั้้�งคราว

เพื่่�อการบริิหารสภาพคล่่องในการดำำ�เนิินการ โดย ณ 

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีี

เงิินกู้้�ยืืมระยะสั้้�นจากสถาบัันการเงิินคงค้้างเป็็นจำำ�นวน

530.0 ล้้านบาท, 820.0 ล้้านบาท และ 570.0 

ล้้านบาทตามลำำ�ดับ

	 เงิินกู้้�ยืืมระยะยาวเป็็นการกู้้�ยืืมเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ ใน

การก่อสร้้างอาคารโรงพยาบาลตามแผนการขยายพื้้�นที่่�

การให้้บริิการ โดย ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 

และ 2563 บริิษััทฯ มีีเงิินกู้้�ยืืมระยะยาวจากสถาบััน 

การเงิินคงค้้างเป็็นจำำ�นวน 682.15 ล้้านบาท, 676.61 

ล้้านบาทและ 543.53 ล้้านบาทตามลำำ�ดับ

ภาระผููกพันและหนี้้�สิินที่่�อาจเกิิดขึ้�น	

	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 บริิษััทฯ มีีภาระผููกพััน

รวมจำำ�นวน 544 ล้้านบาท แบ่่งเป็็นภาระผููกพัันเกี่่�ยวกัับ

รายจ่ายฝ่ายทุุนจำำ�นวน 278 ล้้านบาท และภาระผููกพััน 

เกี่่�ยวกัับสััญญาเช่่าดำำ�เนิินงานจำำ�นวน 29 ล้้านบาท ทั้้�งน้ี้�

ภาระผููกพัันที่่�เกี่่�ยวกัับรายจ่ายฝ่ายทุุนประกอบด้้วยภาระ

ผููกพัันเพื่่�อการลงทุุนก่่อสร้้างอาคารเพื่่�อขยายพื้้�นที่่�การ

ให้้บริิการและเพื่่�อการซื้้�ออุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทาง

การแพทย์์และบริิษััทมีีภาระผููกพัันเกี่่�ยวข้้องกัับเงิินลง

ทุุนที่่�ยัังไม่่เรีียกชำำ�ระในบริิษััทย่่อยมููลค่่า 237 ล้้านบาท

ส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น
	 ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีส่วนของผู้้�ถืือหุ้้�นทั้้�งหมดจำำ�นวน 3,562.97 ล้้านบาท, 

3,702.47 ล้้านบาทและ 4,024.47 ล้้านบาทตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�นของบริิษััทฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

สาเหตุุจากการที่่�บริิษััทฯ สามารถรัักษาอััตราการเติิบ

โตของรายได้้ และอััตราการทำำ�กำำ�ไรมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

โครงสร้้างทางการเงิิน
	 โครงสร้้างทางการเงิินของบริิษััทฯ มีีความแข็็งแกร่่ง 

โดยอัตราส่่วนนโยบายการเงิินหลัักของบริิษััทฯ ณ วัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2561, 2562 และ 2563 แสดงดัังน้ี้� 

•	อั ตราส่่วนหน้ี้�สิินต่่อส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น อยู่่�ในระดัับ 

0.55 เท่่า, 0.64 เท่่า และ 0.50 เท่่า ตามลำำ�ดับ 

•	อั ตราส่่วนหน้ี้�สิินที่่�มีีภาระดอกเบ้ี้�ยต่่อส่่วนของผู้้�ถืือ

หุ้้�นอยู่่�ในระดัับ 0.34 เท่่า, 0.42 เท่่า และ 0.28 เท่่า 

ตามลำำ�ดับ 

•	อั ตราส่่วนความสามารถในการชำำ�ระดอกเบ้ี้�ย อยู่่�ใน

	ร ะดัับ 33.25 เท่่า, 21.98 เท่่า และ 31.05 เท่่า

	ต ามลำำ�ดับ
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	 หากพิิจารณาเปรีียบเทีียบโครงสร้้างทางการเงิิน

ระหว่่างบริิษััทฯ และบริิษััทในกลุ่่� มโรงพยาบาลที่่�

จดทะเบีียนในตลาดหลัักทรััพย์์ พบว่่าอััตราส่่วนหน้ี้�สิิน

ต่่อส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�นของบริิษััทฯยัังอยู่่�ในระดัับค่่าเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มอุุตสาหกรรม แสดงให้้เห็็นถึึงการดำำ�เนิิน นโยบาย

ทางการเงิินแบบอนุุรัักษ์์นิิยม ซึ่่�งส่่งผลให้้บริิษััทฯ มีี

ศัักยภาพในการกู้�ยืืมเงิินจากสถาบัันการเงิินเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อลงทุุนขยายกิจการในอนาคต

	 จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างปีี 2561 ถึึงปีี 2563 

บริิษััทฯ มีีกระแสเงิินสดจากการดำำ�เนิินงานจำำ�นวน 

694.51 ล้้านบาท, 974.12 ล้้านบาท และ 1,297.59 

ล้้านบาท ตามลำำ�ดับกระแสเงิินสดจากการดำำ�เนิินงาน 

เป็็นไปตามผลกำำ�ไรจากการดำำ�เนิินงานและการรัับชำำ�ระ

หน้ี้�ที่่�ดีีของบริิษััทฯ

อััตราส่่วนสภาพคล่่อง

	 ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ 

มีีอัตราส่่วนสภาพคล่อง (Current Ratio) ในระดัับ 1.23 

เท่่า, 1.05 เท่่า และ 1.23 เท่่า ในขณะที่่�มีีอัตราส่่วน

สภาพคล่องหมุุนเร็็ว (Quick Ratio) ในระดัับ 0.64 เท่่า, 

0.57 เท่่า และ 0.72 เท่่า ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้�พิิจารณาจาก

อััตราส่่วนสภาพคล่องประเภทต่่างๆ พบว่่าสภาพคล่อง

ของบริิษััทฯสููงมาก แสดงถึึงศัักยภาพในการชำำ�ระภาระ

ผููกพัันระยะสั้้�นได้้เป็็นอย่่างดีี

วงจรเงิินสด

	 ในระหว่่างปีี 2561, 2562 และ 2563 บริิษััทฯ มีีวงจร

เงิินสดเฉลี่่�ยคิดเป็็น 25 วััน, 27 วััน และ 27 วััน ตามลำำ�ดับ

สภาพคล่อง
กระแสเงิินสด

	ร ายละเอียดแหล่งที่มาและแหล่งใช้ไปของกระแส 

เงินสดแยกตามประเภท สรุปตามตาราง

โดยวงจรเงิินสดดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าบริิษััทฯ ต้้อง

เตรีียมเงิินสดเพื่่�อรองรัับการดำำ�เนิินธุุรกิจโดยเฉลี่่�ย

ประมาณ 30-40 วััน ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาบริิษััทฯ บริิหารสภาพ 

คล่องจากกระแสเงิินสดภายในเป็็นหลัักโดยใช้้เงิินกู้้�ยืืม

ระยะสั้้�นจากสถาบัันการเงิินเพื่่�อเสริมสภาพคล่่องเป็็น

ครั้้�งคราว

การวิิเคราะห์์ผลตอบแทนต่่อผู้้�ถืือหุ้้�น
	 บริิษััทฯ มีีอัตราผลตอบแทนผู้้�ถืือหุ้้�น (Return on 

Equity : ROE) โดยอัตราผลตอบแทนผู้้�ถืือหุ้้�นในปีี 2561, 

2562 และ 2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 17.93, ร้้อยละ 18.30 

และร้้อยละ 22.06 ตามลำำ�ดับ โดยอัตราผลตอบแทน

ผู้้�ถืือหุ้้�นใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละปีีสะท้้อนถึึง ประสิิทธิิภาพ 

ในการบริิหารต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่่าย อััตรากำำ�ไรสุุทธิิ 

(Net Profits Margin) อยู่่�ในอััตราที่่�ใกล้้เคีียงกัันใน

แต่่ละปีี โดยในปีี 2561, 2562 และ 2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.31, ร้้อยละ 13.59 และร้้อยละ 16.04 ตามลำำ�ดับ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากนโยบายการบริิหารจัดการต้้นทุุนที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

เงิินสดสุุทธิิจากกิิจกรรมการดำำ�เนิินงาน	 694.51	 974.12	 1,297.59
เงิินสดสุุทธิิใช้้ไปในกิิจกรรมการลงทุุน	 (667.03)	 (757.46)	 (266.52)
เงิินสดสุุทธิิจาก (ใช้้ไปใน) กิิจกรรมการจัดหาเงิิน	 29.16	 (219.75)	 (951.08)
เงิินสดและรายการเทีียบเท่่าเงิินสด เพิ่่�มขึ้้�น (ลดลง) สุุทธิิ	 56.64	 (3.09)	 80.00
เงิินสดและรายการเทีียบเท่่าเงิินสด ต้้นปีี	 414.00	 470.64	 467.55
เงิินสดและรายการเทีียบเท่่าเงิินสด ปลายปี	 470.64	 467.55	 547.54

2561 2562 2563

ปีบัญชี สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม
(ล้้านบาท)
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ปััจจััยและอิิทธิิพลหลัักที่่�อาจมีีผลต่่อ
การดำำ�เนิินงาน หรืือฐานะทางการเงินิใน
อนาคต
สภาวะอุุตสาหกรรมและจำำ�นวนประชากรในพื้้�นที่่�ให้้

บริิการ

	 โรงพยาบาลในกลุ่่�มบริิษััท ทั้้�ง 9 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขต

อุุตสาหกรรมสำำ�คัญของจัังหวััดสมุุทรปราการและ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จัังหวััดชลบุุรีี จัังหวััดปราจีีนบุุรีี และ

จัังหวััดระยอง พื้้�นที่่�ดัังกล่่าวมีีพนัักงานทำำ�งานในโรงงาน

อุุตสาหกรรมเป็็นจำำ�นวนมาก และที่่�ผ่่านมา มีีประชากร

โยกย้้ายเข้้าสู่่�พื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตามการเติิบโตของ

สภาวะอุุตสาหกรรมในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นผลดีีต่่อธุุรกิจของ

บริิษััทฯ เนื่่�องจากมีีฐานผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในส่่วนของ

กลุ่่�มโครงการประกัันสัังคมและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

การรวมกลุ่่�มประชาคมเศรษฐกิิจอาเซีียน (ASEAN

Economic Community : AEC)

	 แผนการรวมกลุ่่�ม AEC ในปีี 2558 จะทำำ�ให้้ธุุรกิจ

ด้้านสุุขภาพของประเทศไทยได้้รัับประโยชน์ โดยในส่่วน

ของธุุรกิจโรงพยาบาล คาดว่าจะมีีผู้้�ป่่วยเข้้ามาใช้้บริิการ

ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากโรงพยาบาลในประเทศ

ไทยมีีมาตรฐานการรัักษาและการให้้บริิการในระดัับสููง 

รวมถึึงการมีีบุุคลากรที่่�มีีคุุณภาพ ประกอบกัับอััตราค่่า

รัักษาพยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่่�น

ที่่�มีีคุุณภาพการรัักษาใกล้้เคีียงกัันทั้้�งน้ี้� แม้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ของบริิษััทฯ ในปััจจุุบัน โดยส่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ภายในประเทศ แต่่จากการที่่�บริิษััทฯ มีีแผนพััฒนาความ

เชี่่�ยวชาญในการรัักษาเฉพาะด้้าน ประกอบกัับการ

ที่่�โรงพยาบาลในกลุ่่�ม 2 แห่่งคืือ โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

3 อิินเตอร์์ และโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 9 แอร์์พอร์์ต 

ตั้้�งอยู่่�ในรััศมีี 10 กิิโลเมตรจากสนามบิินสุุวรรณภููมิ 

จึึงคาดว่่าบริิษััทฯ จะมีีกลุ่่�มลููกค้้าต่่างประเทศเพิ่่�มขึ้้�น

จาก AEC ในอนาคตและโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 อิินเตอร์์

เป็็นโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในกลุ่่�มบริิษััทฯ ซึ่่�งได้้รัับการ

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลระดัับสากล JCI (Joint 

Commission International) และจะสามารถสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นให้้กับชาวต่่างชาติิในเรื่่�องคุุณภาพการรัักษา

พยาบาลที่่�เป็็นสากล 

สััดส่วนรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป	

	ร ายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปคิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 

62.5, ร้้อยละ 62.6 และร้้อยละ 59.1 ในปีี 2561, 2562 

และ 2563 ตามลำำ�ดับ โดยเมื่่�อพิิจารณาจากข้้อมููล 

ระหว่่างปีี 2561 ถึึงปีี 2563 รายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2,754.77 ล้้านบาทเป็็น 3,208.23 ล้้านบาท 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 7.92 ต่่อปีี ในขณะที่่�จำำ�นวน

การใช้้บริิการกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปประเภทผู้้�ป่่วยนอกที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 899,551 ครั้้�งในปีี 2561 เป็็น 980,304 ครั้้�ง 

และ 940,921 ครั้้�งในปีี 2562 และ 2563 ตามลำำ�ดับ 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.27 ต่่อปีี ในขณะอััตราการ

เข้้าใช้้บริิการใหม่่ของผู้้�ป่่วยทั่่�วไปประเภทผู้้�ป่่วยใน

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 167 เตีียงต่่อวัันในปีี 2561 เป็็น 199 เตีียง

ต่่อวัันและ 184 เตีียงต่่อวัันในปีี 2562 และ 2563 ตาม

ลำำ�ดับหรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 4.76 ต่่อปีี บริิษััทฯ มีี 

นโยบายเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั่่�วไปโดยการเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการให้้บริิการรัักษาพยาบาลและเน้้นการรัักษาที่่�ใช้้

ความเชี่่�ยวชาญพิิเศษเฉพาะทาง และบริิษััทมีีแผนขยาย 

และปรัับปรุุงอาคารสถานที่่�ให้้มีีความพร้้อมและเพีียงพอ

กัับปริิมาณผู้้�รัับบริิการ พร้้อมด้้วยเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมัย รวมถึงึการเพิ่่�มความหลากหลาย

ในการให้้บริิการ เช่่น การให้้บริิการเฉพาะทางด้้าน

โรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท การให้้

บริิการ เฉพาะทางด้้านศููนย์์ศััลยกรรมสมองและ

กระดููกสันหลังการให้้บริิการเฉพาะทางด้้านการรัักษา

การมีีบุุตรยาก และการให้้บริิการเฉพาะทางด้้าน

โรคหััวใจครบวงจร เป็็นต้้น นอกจากน้ี้� บริิษััทฯ ยัังใช้้

กลยุุทธ์์การตลาดเชิิงรุุกในการเจาะกลุ่่�มลููกค้้าทั่่�วไป เช่่น 

การให้้ส่่วนลดแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััท

ประกัันที่่�เป็็นคู่่�สัญญากัับบริิษััทฯ ทั้้�งน้ี้� รายได้้จากกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปมีีอัตรากำำ�ไรสููงกว่่ารายได้้จากโครงการ

ภาครััฐ ดัังนั้้�น การเพิ่่�มสััดส่่วนรายได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปจะส่่งผลทางบวกต่่อแนวโน้้มกำำ�ไรของบริิษััทฯ

ในอนาคต

การเปลี่่�ยนแปลงนโยบายภาครััฐ

	ร ายได้้จากโครงการสวัสัดิการสังคมด้้านสุุขภาพของ 

ภาครััฐ เป็็นรายได้้ที่่�มีีสัดส่่วนสููงของบริิษััทฯ ซึ่่�งในปีี 
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2561 ถึึงปีี 2563 รายได้้ในส่่วนดัังกล่่าวคิิดเป็็นสััดส่วน 

ร้้อยละ 37.5, ร้้อยละ 37.4 และร้้อยละ 40.9 ของรายได้้

จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาล และหากนัับรวม 

เฉพาะรายได้้จากโครงการประกัันสัังคมจะคิิดเป็็น

สััดส่่วนร้้อยละ 32.0, ร้้อยละ 30.5 และ 33.3 ของ

รายได้้จากการประกอบกิิจการโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การ 

เปลี่่�ยนแปลงนโยบายสวัสดิการสังคมด้้านสุุขภาพของ 

ภาครััฐที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต อาจส่่งผลต่่อผลการ 

ดำำ�เนิินงานของบริิษััทฯ

	 นอกจากน้ี้� ภาครััฐมีีนโยบายปรัับลดอัตราภาษีีเงิิน 

ได้้นิติิบุุคคลเหลืือร้้อยละ 20 ตั้้�งแต่่ปีี 2556 เป็็นต้้น 

ไปเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขััน

ของประเทศ และดึึงดููดเงิินลงทุุนจากต่่างประเทศเพื่่�อ

เป็็นการกระตุ้้�นเศรษฐกิิจ ซึ่่�งนโยบายการลดอัตราภาษีี

ดัังกล่่าว ส่่งผลดีีต่อผลการดำำ�เนิินงาน ฐานะทางการเงิิน 

และสภาพคล่องของบริิษััทฯ ในอนาคต

การเปลี่่�ยนแปลงเกณฑ์์อััตราการจ่่ายค่่าบริกิารทาง

การแพทย์์ของสำำ�นักงานประกัันสัังคม

	 ในปีี 2555 สำำ�นักงานประกัันสัังคมพิิจารณาปรัับ

เพิ่่�ม อััตราค่่าบริิการทางการแพทย์์โดยรวม เพื่่�อให้้

โรงพยาบาลมีีความพร้้อมในการให้้บริิการโรคที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนและมีีค่่าใช้้จ่ายสููง โดยการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ

ได้้แก่่

•	ก ารปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าบริิการเหมาจ่่ายประกััน

	สั งคม : อััตราการเหมาจ่่ายตามโครงการประกััน

	สั งคมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก 1,306 บาทต่่อคน

	ต่ ่อปีีในปีี 2551 เป็็น 1,404 บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 

2552, เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,446 บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 

2555, เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,460 บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 2557 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,500 บาทต่่อคนต่่อปีีโดยมีีผลตั้้�ง

แต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 และในวัันที่่� 1 มกราคม 

2563 ได้้มีีประกาศปรัับเพิ่่�มอััตราจ่่ายเป็็น 1,640  

บาทต่่อคนต่่อปีี ซึ่่�งโดยทั่่�วไป จะมีีการพิจิารณาปรัับ 

เพิ่่�มอััตราเหมาจ่่ายในทุุกๆ ไม่่เกิิน 3 ปีี 

•	ก ารเปลี่่�ยนแปลงค่่าบริิการเหมาจ่่ายส่่วนเพิ่่�ม

	 ตามคุุณภาพของโรงพยาบาล : นัับแต่่เดืือน

	 กรกฎาคม 2555 โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ HA ขั้้�นที่่� 2 จะ

ได้้รัับค่่าบริิการดังกล่่าวในอััตรา 40 บาทต่่อคนต่่อปีี 

ส่่วนโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ HA ขั้้�นที่่� 3 หรืือ JCI จะได้้รัับ 

ค่่าบริิการดังกล่่าวในอััตรา 80 บาทต่่อคนต่่อปีี โดย 

ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2557 โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 3 

อิินเตอร์์ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 3 และ 

	 JCI โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 11 อิินเตอร์์ ได้้รัับการ

	 รัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 3 และโรงพยาบาลจุุฬารััตน์ 

9 แอร์์พอร์์ต ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ HA ขั้้�นที่่� 2 

โดยในปีี 2560 ทางสำำ�นักงานประกัันสัังคมได้้ออก 

ประกาศยกเลิกิการจ่ายค่่าบริกิารเหมาจ่่ายส่วนเพิ่่�ม

	ต ามคุุณภาพของโรงพยาบาล โดยให้้คณะกรรมการ

	 แพทย์์พิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนการจ่่ายตามตััวช้ี้�วััด

	คุุ ณภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ประกัันตนมีีส่วนร่่วมในการประเมิิน

	 มากขึ้้�น และในปีี 2563 ทางสำำ�นักงานประกัันสัังคม

ได้้มีีประกาศยกเลิิกการจ่ายเงิินตามตััวช้ี้�วััดคุุณภาพ

ดัังกล่่าว

•	ก ารใช้้อััตราค่่าบริิการกรณีีให้้การรัักษาพยาบาล

	 ผู้้�ป่วยในซึ่่�งป่่วยด้้วยโรคที่่�มีค่ี่าใช้้จ่่ายสููง : เป็็นรายได้้

	ส่ วนเพิ่่�มประเภทใหม่่ซึ่่�งเริ่่�มใช้้ในปีี 2555 สำำ�หรัับกรณีี

	ที่่ �ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บป่่วยโรคที่่�มีีความรุุนแรงและมีี

	 ค่่าใช้้จ่่ายสููง และต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

	 (IPD) โดยสำำ�นักงานประกัันสัังคมใช้้แนวทางการ

	คำ ำ�นวณตามกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRGs) ในการ 

เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายของกลุ่่�มโรคแต่่ละประเภท

	 และกำำ�หนดหน่่วยที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบ คืือ ค่่าน้ำำ��หนััก

	สั มพััทธ์์ปรัับตามวัันนอน (AdjRW) ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยใน

	มีี อาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีค่่า AdjRW มากกว่่า

	 หรืือเท่่ากัับ 2 บริิษััทฯ จะได้้รัับค่่าบริิการส่วนเพิ่่�ม

	 จากสำำ�นักงานประกันัสัังคม โดยในปีี 2555 สำำ�นักงาน

	 ประกัันสัังคมกำำ�หนดอัตราการเบิิกเพิ่่�ม AdjRW 

ละไม่่เกิิน 15,000 บาท 

•	ก ารเปลี่่�ยนแปลงอััตราค่่าบริิการตามอััตราการ

	 ใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาระเสี่่�ยง : อััตรางบ

	 ประมาณค่่าบริิการตามภาระเสี่่�ยง 432 บาทต่่อคน

	ต่ อปีี และเมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 ปรัับเป็็นอัตัรา 

447 บาทต่่อคนต่่อปีี และวัันที่่� 1 มกราคม 2563 

ปรัับเพิ่่�มเป็็น 453 บาทต่่อคนต่่อปีี



รายงานประจำำ�ปีี 2563138

	 โดยสรุุป บริิษััทฯ ได้้รัับผลบวกจากการเปลี่่�ยนแปลง

เกณฑ์์อััตราการจ่ายเงิินข้้างต้้น โดยรายได้้จากโครงการ

ประกัันสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3,341 บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 

2561 เป็็น 4,089 บาทต่่อคนต่่อปีีในปีี 2563 โดยภาครััฐ

จะเป็็นผู้้�กำำ�หนดเกณฑ์์ค่่าบริิการประเภทต่่างๆ ของ

โครงการประกัันสัังคม ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

โดยพิิจารณาจากความเหมาะสมและต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย

ในการให้้บริิการรัักษา

ผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลง
มาตรฐานทางบััญชีี
	 เพื่่�อให้้งบการเงิินของไทยมีีมาตรฐานเปรีียบเทีียบได้้

กัับงบการเงิินในระดัับนานาชาติิ สภาวิิชาชีีพบััญชีีจึงได้้

ออกมาตรฐานการบัญชีีฉบัับปรัับปรุุงและมาตรฐาน

การบัญชีีใหม่่ โดยมาตรฐานการรายงานทางการเงิินที่่�

เริ่่�มมีีผลบัังคัับในปีีบััญชีีปััจจุุบันและที่่�จะมีีผลบัังคัับใน

อนาคตมีีรายละเอีียดดังน้ี้�

ก)	มาตรฐานการรายงานทางการเงิินที่่�เริ่่�มมีีผล

บัังคัับใช้้ในปีีปััจจุุบััน

	 ในระหว่่างปีี กลุ่่�มบริิษััทได้้นำำ�มาตรฐานการรายงาน

ทางการเงิินและการตีีความมาตรฐานการรายงานทาง

การเงิินฉบัับปรัับปรุุง (ปรัับปรุุง 2562) และฉบัับใหม่่ 

จำำ�นวนหลายฉบัับ ซึ่่�งมีีผลบัังคัับใช้้สำำ�หรัับงบการเงิินที่่�

มีีรอบระยะเวลาบัญัชีีที่่�เริ่่�มในหรืือหลัังวัันที่่� 1 มกราคม 

2563 มาถืือปฏิิบััติิ มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน

ดัังกล่่าวได้้รัับการปรัับปรุุงหรืือจััดให้้มีีขึ้้�นเพื่่�อให้้มีีเนื้้�อหา

เท่่าเทีียมกัับมาตรฐานการรายงานทางการเงิินระหว่่าง

ประเทศ โดยส่วนใหญ่่เป็็นการอธิิบายให้้ชัดเจนเกี่่�ยวกัับ 

วิิธีีปฏิิบััติิทางการบััญชีีและการให้้แนวปฏิิบััติิทางการ 

บััญชีีกับผู้้�ใช้้มาตรฐาน การนำำ�มาตรฐานการรายงานทาง 

การเงิินดัังกล่่าวมาถืือปฏิิบััติิน้ี้�ไม่่มีีผลกระทบอย่่างเป็็น

สาระสำำ�คัญต่่องบการเงิินของกลุ่่�มบริิษััท อย่่างไรก็ตาม 

มาตรฐานการรายงานทางการเงิินฉบัับใหม่่ซึ่่�งได้้มีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงหลัักการสำำ�คัญ สามารถสรุุปได้้ดังน้ี้�  

มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน กลุ่่�มเครื่่�องมืือ

ทางการเงิิน

	 มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน กลุ่่�มเครื่่�องมืือ

ทางการเงิิน ประกอบด้้วยมาตรฐานและการตีีความ

มาตรฐาน จำำ�นวน 5 ฉบัับ ได้้แก่่

	 มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน

	 ฉบัับที่่� 7	 การเปิิดเผยข้้อมููลเครื่่�องมืือทางการเงิิน

	 ฉบัับที่่� 9	 เครื่่�องมืือทางการเงิิน

	 มาตรฐานการบััญชีี

	 ฉบัับที่่� 32 	การแสดงรายการเครื่่�องมืือทางการเงิิน

	 การตีีความมาตรฐานการรายงานทางการเงิิน

	 ฉบัับที่่� 16	 การป้องกัันความเสี่่�ยงของเงิินลงทุุน

		สุุ  ทธิิในหน่่วยงานต่่างประเทศ

	 ฉบัับที่่� 19	 การชำำ�ระหน้ี้�สิินทางการเงิินด้้วย

		ตร  าสารทุุน

	 มาตรฐานการรายงานทางการเงิินกลุ่่�มดัังกล่่าวข้้างต้้น

กำำ�หนดหลักัการเกี่่�ยวกัับการจัดประเภทและการวัดัมููลค่่า

เครื่่�องมืือทางการเงิินด้้วยมููลค่่ายุุติธรรมหรืือราคาทุุน

ตััดจำำ�หน่่ายโดยพิจารณาจากประเภทของตราสารทาง

การเงิิน ลัักษณะของกระแสเงิินสดตามสััญญาและแผน

ธุุรกิจของกิิจการ หลัักการเกี่่�ยวกัับวิิธีีการคำำ�นวณการ

ด้้อยค่่าของเครื่่�องมืือทางการเงิินโดยใช้้แนวคิิดของ

ผลขาดทุุนด้้านเครดิตที่่�คาดว่าจะเกิิดขึ้้�น และหลัักการ

เกี่่�ยวกัับการบัญชีีป้้องกัันความเสี่่�ยง รวมถึึงการแสดง

รายการและการเปิิดเผยข้้อมููลเครื่่�องมืือทางการเงิินการ

นำำ�มาตรฐานกลุ่่�มน้ี้�มาถืือปฏิิบััติิมีีผลกระทบต่่องบการ

เงิินของกลุ่่�มบริิษััทจากรายการดังต่่อไปน้ี้�

•	 การรัับรู้้�รายการผลขาดทุุนด้้านเครดิตโดยกลุ่่�มบริิษััท

	 ต้้องรัับรู้้�ผลขาดทุุนด้้านเครดิตที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น

	ต่ ่อสิินทรััพย์์ทางการเงิินโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้

	 เหตุุการณ์ที่่�มีีการด้้อยค่่าด้้านเครดิติเกิดิขึ้้�นก่่อน กลุ่่�ม

	 บริิษััทจะใช้้วิธีีการอย่่างง่่ายในการพิจารณาค่่าเผื่่�อ

	ผ ลขาดทุุนที่่�คาดว่าจะเกิิดขึ้้�นตลอดอายุุสำำ�หรัับลููกหน้ี้�

	 การค้้า และใช้้วิธีีการทั่่�วไปในการพิจารณาค่่าเผื่่�อผล

	 ขาดทุุนจากการด้้อยค่่าของเงิินให้้กู้�ยืืมระยะยาว

	 กลุ่่�มบริิษััทรัับรู้้�ผลกระทบสะสมของการนำำ�มาตรฐาน

การรายงานทางการเงิินกลุ่่�มน้ี้�มาถืือปฏิิบัติัิเป็็นครั้้�งแรก 

โดยปรัับปรุุงกัับกำำ�ไรสะสม และองค์์ประกอบอื่่�นของ 
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ส่่วนของผู้้�ถืือหุ้้�น ณ วัันที่่� 1 มกราคม 2563 และไม่่ปรัับ 

ย้้อนหลัังงบการเงิินปีีก่่อนที่่�แสดงเปรีียบเทีียบ ผลสะสม 

ของเปลี่่�ยนแปลงนโยบายการบัญชีีแสดงอยู่่�ในหมายเหตุุ

ประกอบงบการเงิินรวมข้้อ 4

มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน ฉบับที่่� 16 เรื่่�อง 

สััญญาเช่่า

	 มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน ฉบัับที่่� 16 ใช้้แทน

มาตรฐานการบัญชีี ฉบัับที่่� 17 เรื่่�อง สััญญาเช่่า และการ

ตีีความมาตรฐานบััญชีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาตรฐานฉบัับน้ี้�ได้้

กำำ�หนดหลัักการของการรัับรู้้�รายการ การวัดมููลค่่าการ 

แสดงรายการและการเปิิดเผยข้้อมููลของสััญญาเช่่า และ

กำำ�หนดให้้ผู้้�เช่่ารัับรู้้�สิินทรััพย์์และหน้ี้�สิินสำำ�หรัับสััญญา

เช่่าทุุกรายการที่่�มีีระยะเวลาในการเช่่ามากกว่่า 12 เดืือน 

เว้้นแต่่สิินทรััพย์์อ้้างอิิงนั้้�นมีีมููลค่่าต่ำำ��

	 การบัญชีีสำำ�หรัับผู้้�ให้้เช่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

มีีสาระสำำ�คัญจากมาตรฐานการบัญัชีี ฉบัับที่่� 17 ผู้้�ให้้เช่่า

ยัังคงต้้องจััดประเภทสััญญาเช่่าเป็็นสััญญาเช่่าดำำ�เนิิน 

งานหรืือสััญญาเช่่าเงิินทุุน

	 กลุ่่�มบริิษััทรัับรู้้�ผลกระทบสะสมของการนำำ�มาตรฐาน

การรายงานทางการเงิินฉบัับน้ี้�มาถืือปฏิิบัติัิครั้้�งแรกโดย

ปรัับปรุุงกัับกำำ�ไรสะสม ณ วัันที่่� 1 มกราคม 2563 และ

ไม่่ปรัับย้้อนหลัังงบการเงิินปีีก่่อนที่่�แสดงเปรีียบเทีียบ

แนวปฏิิบััติิทางการบััญชี เรื่่�อง มาตรการผ่่อนปรน

ชั่่�วคราวสำำ�หรับทางเลืือกเพิ่่�มเติิมทางบััญชีเพื่่�อรองรัับ

ผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	ส ภาวิิชาชีีพบััญชีีได้้ประกาศใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

บััญชีี เรื่่�อง มาตรการผ่อนปรนชั่่�วคราวสำำ�หรัับทางเลืือก

เพิ่่�มเติิมทางบััญชีีเพื่่�อรองรัับผลกระทบจากสถานการณ์

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อลดผลกระทบในบาง

เรื่่�องจากการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการรายงานทางการ

เงิินบางฉบัับ และเพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจนในวิิธีีปฏิิบััติิ

ทางบััญชีีในช่่วงเวลาที่่�ยัังมีีความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับ 

สถานการณ์ดัังกล่่าว

	 แนวปฏิิบััติิทางการบัญชีีดังกล่่าวได้้ประกาศลงใน 

ราชกิจิจานุุเบกษาเมื่่�อวัันที่่� 22 เมษายน 2563 และมีีผล 

บัังคัับใช้้สำำ�หรัับการจัดทำำ�งบการเงิินที่่�มีีรอบระยะเวลา

รายงานสิ้้�นสุุดภายในช่่วงเวลาระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 

2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 

	 ในระหว่่างไตรมาสที่่� 1 ถึึง 3 ของปีี 2563 กลุ่่�มบริิษััท

ได้้เลืือกปฏิิบััติิตามมาตรการผ่่อนปรนชั่่�วคราวสำำ�หรัับ

ทางเลืือกเพิ่่�มเติิมทางบััญชีีในเรื่่�อง การวัดมููลค่่าผล

ขาดทุุนด้้านเครดิตที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นตามวิิธีีการ

อย่่างง่่าย การด้้อยค่่าของสิินทรััพย์์ และการด้้อยค่่า

ของค่่าความนิิยม

	 ในไตรมาสที่่� 4 ของปีี 2563 กลุ่่�มบริิษััทได้้ประเมิิน 

ผลกระทบทางการเงิินเกี่่�ยวกัับมููลค่่าของสิินทรััพย์์ จาก

ความไม่่แน่่นอนของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แล้้ว ดัังนั้้�น ในการจัดทำำ�

งบการเงิินสำำ�หรัับปีีสิ้้�นสุุดวันที่่� 31 ธัันวาคม 2563 กลุ่่�ม

บริิษััทจึึงพิิจารณายกเลิิกการถืือปฏิิบััติิตามมาตรการ

ผ่่อนปรนชั่่�วคราวสำำ�หรัับทางเลืือกเพิ่่�มเติิมทางบััญชีี

สำำ�หรัับทุุกเรื่่�องที่่�กลุ่่�มบริิษััทได้้เคยถืือปฏิิบััติิในช่่วงที่่�

ผ่่านมา โดยไม่่มีีผลกระทบอย่่างมีีสาระสำำ�คัญต่่องบ

การเงิินของกลุ่่�มบริิษััท

ข)	มาตรฐานการรายงานทางการเงิินที่่�จะมีีผลบัังคัับ

ใช้้สำำ�หรับงบการเงิินที่่�มีีรอบระยะเวลาบััญชีที่่�เริ่่�มใน

หรือหลังวัันที่่� 1 มกราคม 2564

	ส ภาวิิชาชีีพบััญชีีได้้ประกาศใช้้มาตรฐานการรายงาน

ทางการเงิินและการตีีความมาตรฐานการรายงานทาง

การเงิินฉบัับปรัับปรุุง ซึ่่�งจะมีีผลบัังคัับใช้้สำำ�หรัับงบการ

เงิินที่่�มีีรอบระยะเวลาบััญชีีที่่� เริ่่�มในหรืือหลัังวัันที่่�

1 มกราคม 2564 มาตรฐานการรายงานทางการเงิิน

ดัังกล่่าวได้้รัับการปรัับปรุุงหรืือจััดให้้มีีขึ้้�นเพื่่�อให้้มีีเนื้้�อหา

เท่่าเทีียมกัับมาตรฐานการรายงานทางการเงิินระหว่่าง

ประเทศ โดยส่วนใหญ่่เป็็น การอธิิบายให้้ชัดเจนเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีปฏิิบััติิทางการบัญชีีและการให้้แนวปฏิิบััติิทางบััญชีี

กัับผู้้�ใช้้มาตรฐาน 

	ปั ัจจุุบันฝ่่ายบริิหารของกลุ่่�มบริิษััทอยู่่�ระหว่่างการ 

ประเมิินผลกระทบที่่�อาจมีีต่่องบการเงิินในปีีที่่�เริ่่�มนำำ�

มาตรฐานดัังกล่่าวมาถืือปฏิิบััติิ
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 ค่ณะกรัรัมการับริัษััทเป็นผู้้�รัับผิู้ด้ช้อบต่้องบการัเงิน

เฉพาะกิจการั และงบการัเงินรัวมของบริัษััทและบริัษััท

ย์่อย์ รัวมถึืงข�อม้ลสิารัสินเทศทางการัเงินท้�ปรัากฏิใน

รัาย์งานปรัะจำาปี ซึ�งงบการัเงินสิำาหรัับปีสิิ�นส้ิด้วันท้� 

31 ธัินวาค่ม 2563 จัด้ทำาขึ�นต้ามมาต้รัฐานการับัญช้้ 

ท้�รัับรัองทั�วไปในปรัะเทศไทย์ โด้ย์เลือกใช้�นโย์บาย์

การับัญช้้ท้�เหมาะสิมและถืือปฏิิบัติ้อย์่างสิมำ�าเสิมอ 

ใช้�ด้้ลย์พินิจอย่์างรัะมัด้รัะวัง และปรัะมาณการัท้�สิมเหต้้ 

สิมผู้ลในการัจัด้ทำา รัวมทั�งการัเปิด้เผู้ย์ข�อม้ลสิำาคั่ญ

อย่์างเพ้ย์งพอในหมาย์เหต้้ปรัะกอบงบการัเงิน เพื�อให� 

สิามารัถืสิะท�อนฐานะการัเงิน ผู้ลการัด้ำาเนินงาน  และ

กรัะแสิเงินสิด้ได้�อย่์างถ้ืกต้�อง โปร่ังใสิ เป็นปรัะโย์ช้น์ต่้อ

ผู้้�ถืือห้�นและนักลงท้นทั�วไป  และได้�ผู่้านการัต้รัวจสิอบ

จากผู้้�สิอบบัญช้้รัับอน้ญาต้จากบริัษััท สิำานักงาน อ้วาย์ 

จำากัด้ ซึ�งให�ค่วามเห็นอย่์างไม่ม้เงื�อนไข โด้ย์ในการัต้รัวจ 

สิอบบริัษััทได้�ให�การัสินับสิน้นข�อม้ลและเอกสิารัต่้างๆ  

เพื�อให�ผู้้�สิอบบัญช้้สิามารัถืต้รัวจสิอบ และแสิด้งค่วาม

เห็นได้�ต้ามมาต้รัฐานการัสิอบบัญช้้

 ค่ณะกรัรัมการับริัษััทได้�จัด้ให�ม้และด้ำารังไว�ซึ�งรัะบบ

การับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง รัะบบค่วบค้่มภาย์ใน การัต้รัวจ

สิอบภาย์ใน และการักำากับด้้แลท้�เหมาะสิมและม้ 

ปรัะสิิทธิิผู้ล เพื�อให�มั�นใจว่าข�อม้ลทางบัญช้้ม้ค่วาม 

ถ้ืกต้�อง ค่รับถื�วน และเพ้ย์งพอท้�จะด้ำารังรัักษัาไว�ซึ�ง 

ทรััพย์์สิินของบริัษััทและป้องกันค่วามเส้ิ�ย์ง ต้ลอด้จน

เพื�อไม่ให�เกิด้การัท้จริัต้หรืัอการัด้ำาเนินการัท้�ผิู้ด้ปกติ้ 

อย่์างม้สิารัะสิำาคั่ญ

นายเกร�ยงศ่กดิ์ พล่สำสำินทร์
ปรัะธิานกรัรัมการั

นายกำาพล พล่สำสำินทร์
กรัรัมการัผู้้�จัด้การั

รายงานคัวามร่บผิิดชอบข้องคัณะกรรมการ
ต่่อรายงานทางการเงิน

 ทั�งน้� ค่ณะกรัรัมการับริัษััทได้�แต่้งตั้�งค่ณะกรัรัมการั

ต้รัวจสิอบ ซึ�งปรัะกอบด้�วย์กรัรัมการัท้�เป็นอิสิรัะทั�งสิิ�น

เป็นผู้้�ด้้แลรัับผิู้ด้ช้อบการัสิอบทางนโย์บาย์การับัญช้้

และรัับผิู้ด้ช้อบเก้�ย์วกับค้่ณภาพของรัาย์งานทางการัเงิน

การัสิอบทานรัะบบการัค่วบค้่มภาย์ในการัต้รัวจสิอบ

ภาย์ใน รัวมทั�งรัะบบการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง โด้ย์

ค่ณะกรัรัมการัค่วามเส้ิ�ย์งเข�ารั ่วมในการัปรัะเมิน

ต้ลอด้จนพิจารัณาการัเปิด้เผู้ย์ข�อม้ลรัาย์การัเก้�ย์วโย์ง

รัะหว่างกันอย์่างค่รับถื�วน เพ้ย์งพอ และเหมาะสิม

โด้ย์ค่วามเห็นของค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบปรัากฏิอย้์่

ในรัาย์งานจากค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบซึ�งแสิด้งไว�ใน 

รัาย์งานปรัะจำาปี

 ค่ณะกรัรัมการับริัษััทม้ค่วามเห็นว่า รัะบบการั

ค่วบค้่มภาย์ในโด้ย์รัวมของบริัษััทม้ค่วามเพ้ย์งพอและ 

เหมาะสิม และสิามารัถืสิรั�างค่วามเชื้�อมั�นอย่์างม้เหต้้ผู้ล 

ได้�ว่างบการัเงินเฉพาะกิจการั และงบการัเงินรัวมของ 

บริัษััทและบริัษััทย่์อย์ สิำาหรัับปีสิิ�นส้ิด้วันท้� 31 ธัินวาค่ม 

2563 ม้ค่วามเชื้�อถืือได้� โด้ย์ถืือปฏิิบัติ้ต้ามมาต้รัฐานการั

บัญช้้ท้�รัับรัองทั�วไปและปฏิิบัติ้ถ้ืกต้�องต้ามกฎหมาย์ 

และกฎรัะเบ้ย์บท้�เก้�ย์วข�อง
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สารจากประธานกรรมการตรวจสอบถึึงท่่านผู้้�ถืือหุ้้�น

	ค ณะกรรมการของบริิษััท ได้้แต่่งตั้้�ง คณะกรรมการ

ตรวจสอบของบริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ จำำ�กัด 

(มหาชน) ซึ่่�งประกอบด้้วยกรรมการอิสระ จำำ�นวน 3 ท่่าน

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามหลัักเกณฑ์์ที่่�ตลาดหลัักทรััพย์์ 

แห่่งประเทศไทยกำำ�หนด โดยมีีคณะกรรมการตรวจสอบ 

2 ท่่านเป็็นบุุคคลที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์เพีียงพอ

ที่่�จะทำำ�หน้้าที่่�สอบทานความน่่าเชื่่�อถืือของงบการเงิิน  

ประกอบด้้วย

	 1.	นายมานิิต	 เจีียรดิฐ	 ประธานกรรมการ

				ตร    วจสอบ

	 2.	นายสมยศ	 ญาณอุุบล	 กรรมการตรวจสอบ

	 3.	นายชยวัฒน์์	พิ เศษสิิทธิ์์�	 กรรมการตรวจสอบ

  	 โดยมีี นางสาวเขมกุุลกร ตุ้้�มทอง เป็็นเลขานุุการ

คณะกรรมการตรวจสอบ

	 ในปีี 2563 คณะกรรมการตรวจสอบได้้ประชุุมรวม 

5 ครั้้�ง ซึ่่�งคณะกรรมการตรวจสอบทุุกท่่านได้้เข้้าร่่วม 

ประชุุมครบโดยพร้้อมเพรีียง โดยมีีการประชุุมร่่วมกัับ

ผู้้�สอบบััญชีี 1 ครั้้�ง และไม่่มีีฝ่ายบริิหารเข้้าร่่วม ในการ

ประชุุมทุุกครั้้�งมีีวาระการประชุุมร่่วมกัับผู้้�สอบบัญัชีี โดยมีี

ผู้้�จััดการแผนกตรวจสอบภายในเข้้าร่่วมประชุุม และ

ทำำ�หน้้าที่่�เลขานุุการการประชุุมฯ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิ 

หน้้าที่่�ของคณะกรรมการตรวจสอบเป็็นไปตามที่่�ได้้

ระบุุไว้้ในกฎบััตรของคณะกรรมการตรวจสอบ และ

คณะกรรมการตรวจสอบได้้มีีการสรุุปผลการประชุุม

ในรายงานของคณะกรรมการตรวจสอบเพื่่�อเสนอต่่อ

คณะกรรมการบริิษััทเพื่่�อรัับทราบ  

	 และจากการปฏิิบััติิงานในปีี 2563 ที่่�ผ่่านมา คณะ

กรรมการตรวจสอบได้้สรุุปความเห็็นโดยมีีสาระสำำ�คัญ 

ดัังน้ี้�  

1.	การสอบทานการรายงานทางการเงิิน คณะกรรมการ

	ตร วจสอบได้้สอบทานงบการเงิินรายไตรมาส และ

	 งบการเงิินประจำำ�ปี 2563 ของบริิษััท โรงพยาบาล

	จุุ ฬารััตน์ จำำ�กัด (มหาชน) และบริษัิัทย่่อย ในประเด็น็

	ที่่ �เป็็นสาระสำำ�คัญ โดยสอบถามและรัับฟัังคำำ�ชี้�แจง

	 จากฝ่่ายบริิหารและผู้้�สอบบััญชีี เกี่่�ยวกัับเรื่่�องของ

	ค วามถููกต้้อง ครบถ้้วน และเชื่่�อถืือได้้ของงบการเงินิ 

ตลอดจนถึึงการเปิิดเผยข้้อมููลอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�ง

	ค ณะกรรมการตรวจสอบมีีความเห็็นสอดคล้้องกัับ

	 ผู้้�สอบบััญชีีว่า งบการเงิินดัังกล่่าวได้้จัดทำำ�ขึ้้�นอย่่าง

	ถูู กต้้องในสาระสำำ�คัญตามมาตรฐานการบัญชีีที่่� 

รัับรองทั่่�วไป  

2.	ร ะบบควบคุุมภายในของบริิษััทฯ มีีความเหมาะสม 

เพีียงพอ และมีีประสิิทธิิภาพตามควร  

3.	ร ายการที่่�เกี่่�ยวโยงกัันหรืือรายการที่่�มีีความขััดแย้้ง

	 ทางผลประโยชน์์ที่่�ปรากฏในปีี 2563 เป็็นรายการ

	ที่่ �เป็็นธุุรกิจตามปกติิทั่่�วไป สมเหตุุสมผล เพื่่�อ

	 ประโยชน์สููงสุุดต่อบริิษััท รวมทั้้�งการเปิิดเผยข้้อมููล 

อย่่างเพีียงพอ ตามข้้อกำำ�หนดของตลาดหลัักทรััพย์์ฯ

4.	บริิษััทได้้ปฏิิบััติิอยู่่�ในกรอบของกฎหมายว่่าด้้วย 

หลัักทรััพย์์และตลาดหลัักทรััพย์์ ตลอดจนข้้อกำำ�หนด 

และกฎหมายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิจของบริิษััท

5.	สำำ�หรัับระยะเวลาบััญชีี สิ้้�นสุุดวันที่่� 31 ธัันวาคม 2563  

ผู้้�สอบบัญัชีีที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รัับรองงบการเงินิของบริษัิัทฯ 

คืือนางสาวโกสุุมภ์์ ชะเอม ผู้้�สอบบััญชีีรัับอนุุญาต 

ทะเบีียนเลขที่่� 6011 เป็็นผู้้�สอบบััญชีีของบริิษััทฯ  

สำำ�หรัับการพิจารณาคััดเลืือกผู้้ �สอบบััญชีีเพื่่�อ

	 แต่่งตั้้�งเป็็นผู้้�สอบบััญชีีของบริิษััทประจำำ�ปีี 2564

	ค ณะกรรมการตรวจสอบได้้พิจารณาผลการปฏิิบััติิ

	 งานของผู้้�สอบบัญัชีีในรอบระยะเวลาบัญัชีีปีที่่�ผ่่านมา

	 โดยเห็น็ว่่าบริษัิัท สำำ�นักงาน อีีวาย จำำ�กัด เป็็นผู้้�ประกอบ

	วิ ชาชีีพด้้วยความเป็็นอิสิระ มีีความเข้้าใจธุุรกิจ ของ

	 บริิษััทฯ เป็็นอย่่างดีี จึึงได้้พิจารณาคััดเลืือกและ

	นำ ำ�เสนอต่่อคณะกรรมการบริษัิัท เพื่่�อขออนุุมัติิจาก

เรีียน ท่่านผู้้�ถืือหุ้้�น บริิษััท โรงพยาบาลจุุฬารััตน์ จำำ�กัด (มหาชน)
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 ท้�ปรัะช้้มใหญ่สิามัญปรัะจำาปีผู้้�ถืือห้�น ให�พิจารัณา

 แต่้งตั้�ง บริัษััท สิำานักงาน อ้วาย์ จำากัด้ เป็นผู้้�สิอบ

 บัญช้้ของบริัษััทอ้กวารัะหนึ�งโด้ย์เสินอให�แต้่งตั้�ง

 นางสิาวมณ้ รััต้นบรัรัณกิจ ผู้้�สิอบบัญช้้รัับอน้ญาต้

 ทะเบ้ย์นเลขท้� 5313 หรืัอนางสิาวโกส้ิมภ์ ช้ะเอม

 ผู้้�สิอบบัญช้้รัับอน้ญาต้ทะเบ้ย์นเลขท้� 6011 หรืัอ

 นาย์กฤษัด้า  เลิศวนา  ผู้้�สิอบบัญช้้รัับอน้ญาต้ทะเบ้ย์น 

เลขท้� 4958 แห่ง บริัษััท สิำานักงาน อ้วาย์ จำากัด้ 

เป็นผู้้�สิอบบัญช้้ของบริัษััทปรัะจำาปี 2563 โด้ย์

 พิจารัณาค่่าต้อบแทนผู้้�สิอบบัญช้้ของบริัษััทปรัะจำาปี

 2564  เป็นจำานวนเงิน 1.62 ล�านบาทถื�วน

 ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบได้�ปฏิิบัติ้งานต้ามหน�าท้�

และค่วามรัับผิู้ด้ช้อบท้�ได้�รัับมอบหมาย์จากค่ณะกรัรัมการั

บริัษััทด้�วย์ค่วามรัะมัด้รัะวัง อย์่างเต็้มค่วามสิามารัถื 

ทั�งน้� เพื�อปรัะโย์ช้น์ของบริัษััท ผู้้�ถืือห้�น และผู้้�ม้ส่ิวนได้�

เส้ิย์ทั�งปวง

(นายมานิต่ เจ�ยรดิฐ)
ปรัะธิานค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ

บริัษััท โรังพย์าบาลจ้ฬารััต้น์ จำากัด้ (มหาช้น)

ในนามค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ

(นายมานิต่ เจ�ยรดิฐ)
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แบบประเมินนี�จัดุทำาโดุยคณะกำรรมกำารบริษััท

ซ้�งเป็นความเห็์นของคณะกำรรมกำารเกีำ�ยวกัำบความเพียงพอของระบบกำารควบคุมภายใน

แบบประเมินคัวามเพ�ยงพอ
ข้องระบบการคัวบคุัมภายใน

บัริิษััที่ โริงพยาบัาลจุฬาริัตน์ จำากิัด (มหาชีน)

วัันที่่� 19 กิุมภาพันธั์ 2564



ริายงานปีริะจำาปีี 2563144

กิาริควับัคุมภายในองค์กิริ (Control Environment)

1. องคั์กรแสำดงถืึงคัวามยึดม่�นในคัุณคั่าข้องคัวามซ��อต่รง (Integrity) และจริยธุรรม (Ethics)

1.1 ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารักำาหนด้แนวทาง และม้การัปฏิิบัติ้ท้�อย่้์บนหลักค่วามซื�อต้รัง

 และการัรัักษัาจรัรัย์าบรัรัณในการัด้ำาเนินงาน ท้�ค่รัอบค่ล้มถึืง

 1.1.1 การัปฏิิบัต้ิหน�าท้�ปรัะจำาวัน และการัต้ัด้สิินใจในเรัื�องต้่าง ๆ 

 1.1.2 การัปฏิิบัต้ิต้่อค่้่ค่�า ล้กค่�า และบ้ค่ค่ลภาย์นอก 

1.2 ม้ข�อกำาหนด้ท้�เป็นลาย์ลักษัณ์อักษัรัให�ผู้้�บริัหารัและพนักงานปฏิิบัติ้หน�าท้�ด้�วย์ค่วาม

 ซื�อต้รังและรัักษัาจรัรัย์าบรัรัณท้�ค่รัอบค่ล้มถึืง

1.2.1 ม้ข�อกำาหนด้เก้�ย์วกับจริัย์ธิรัรัม (Code of Conduct) สิำาหรัับผู้้�บริัหารั

 และพนักงาน ท้�เหมาะสิม

1.2.2 ม้ข�อกำาหนด้ห�ามผู้้�บริัหารัและพนักงานปฏิิบัติ้ต้นในลักษัณะท้�อาจก่อให�เกิด้ค่วาม

 ขัด้แย์�งทางผู้ลปรัะโย์ช้น์กับกิจการั ซึ�งรัวมถึืงการัห�ามค่อร์ัรััปชั้�น อันทำาให�เกิด้ค่วาม 

เส้ิย์หาย์ต่้อองค์่กรั1

1.2.3  ม้บทลงโทษัท้�เหมาะสิม หากม้การัฝ่ั่าฝ้ั่นข�อกำาหนด้ข�างต้�น

1.2.4 ม้การัสืิ�อสิารัข�อกำาหนด้และบทลงโทษัข�างต้�น ให�ผู้้�บริัหารัและพนักงานท้กค่น

 รัับทรัาบ เช่้น รัวมอย่้์ในการัปฐมนิเทศพนักงานใหม่ ให�พนักงานลงนามรัับทรัาบ 

ข�อกำาหนด้และบทลงโทษัเป็นปรัะจำาท้กปี รัวมทั�งม้การัเผู้ย์แพร่ั Code of Conduct 

ให�แก่พนักงานและบ้ค่ค่ลภาย์นอกได้�รัับทรัาบ

1.3 ม้กรัะบวนการัติ้ด้ต้ามและปรัะเมินผู้ลการัปฏิิบัติ้ต้าม Code of Conduct

1.3.1 การัติ้ด้ต้ามและปรัะเมินผู้ลโด้ย์หน่วย์งานต้รัวจสิอบภาย์ในหรืัอหน่วย์งานกำากับ 

ด้้แลการัปฏิิบัติ้ (Compliance Unit)

1.3.2 การัปรัะเมินต้นเองโด้ย์ผู้้�บริัหารัและพนักงาน

1.3.3 การัปรัะเมินโด้ย์ผู้้�เช้้�ย์วช้าญท้�เป็นอิสิรัะจากภาย์นอกองค์่กรั

1.4 ม้การัจัด้การัอย่์างทันเวลา หากพบการัไม่ปฏิิบัติ้ต้ามข�อกำาหนด้เก้�ย์วกับค่วามซื�อต้รังและ 

การัรัักษัาจรัรัย์าบรัรัณ

1.4.1 ม้กรัะบวนการัท้�ทำาให�สิามารัถืต้รัวจพบการัฝ่ั่าฝ้ั่นได้�ภาย์ในเวลาท้�เหมาะสิม 

1.4.2 ม้กรัะบวนการัท้�ทำาให�สิามารัถืลงโทษัหรืัอจัด้การักับการัฝ่ั่าฝ้ั่นได้�อย่์างเหมาะสิม 

และภาย์ในเวลาอันค่วรั 

1.4.3 ม้การัแก�ไขการักรัะทำาท้�ขัด้ต่้อหลักค่วามซื�อต้รังและการัรัักษัาจรัรัย์าบรัรัณอย่์าง 

เหมาะสิม และภาย์ในเวลาอันค่วรั

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

1 บริัษััทฯ ค่วรักำาหนด้การัค่วบค้่มภาย์ในต้ามมาต้รัการัต่้อต้�านค่อร์ัรััปชั้�นให�เหมาะสิมกับค่วามเส้ิ�ย์งของบริัษััท
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2. คัณะกรรมการม่คัวามเปนอิสำระจากฝ่่ายบริหุ้าร และทำาหุ้น้าท่�กำาก่บดูแล (Oversight) และพ่ฒนาการ

 ดำาเนินการด้านการคัวบคัุมภายใน

3. ฝ่่ายบริหุ้ารได้จ่ดใหุ้้ม่โคัรงสำร้างสำายการรายงาน การกำาหุ้นดอำานาจในการสำ่�งการและคัวาม

ร่บผิิดชอบท่�เหุ้มาะสำมเพ��อใหุ้้องคั์กรบรรลุว่ต่ถืุประสำงคั์ ภายใต่้การกำาก่บดูแล (Oversight) 

ข้องคัณะกรรมการ

2.1 ม้การักำาหนด้บทบาทหน�าท้�ของค่ณะกรัรัมการัแย์กจากฝั่่าย์บริัหารั โด้ย์ได้�สิงวนสิิทธิิ�

 อำานาจเฉพาะของค่ณะกรัรัมการัไว�อย่์างชั้ด้เจน

3.1 ผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิงกำาหนด้โค่รังสิรั�างองค่์กรัท้�สินับสิน้นการับรัรัล้วัต้ถ้ืปรัะสิงค่์ของบริัษััท 

โด้ย์พิจารัณาถึืงค่วามเหมาะสิมทั�งทางธ้ิรักิจและกฎหมาย์ รัวมถึืงการัจัด้ให�ม้การัค่วบค้่ม 

ภาย์ในอย์่างม้ปรัะสิิทธิิภาพ เช้่น แบ่งแย์กหน�าท้�ในสิ่วนงานท้�สิำาคั่ญ ซึ�งทำาให�เกิด้การั

ต้รัวจสิอบถื่วงด้้ลรัะหว่างกัน ม้งานต้รัวจสิอบภาย์ในท้�ขึ�นต้รังกับกรัรัมการัต้รัวจสิอบ 

และม้สิาย์การัรัาย์งานท้�ชั้ด้เจน เป็นต้�น

2.2 ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลให�ม้การักำาหนด้เป้าหมาย์การัด้ำาเนินธ้ิรักิจท้�ชั้ด้เจนและวัด้ผู้ลได้� 

เพื�อเป็นแนวทางในการัปฏิิบัติ้งานของผู้้�บริัหารัและพนักงาน

2.3 ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลให�บริัษััทกำาหนด้บทบาทหน�าท้�ของค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารั

 ให�ถ้ืกต้�องต้ามกฎหมาย์ กฎบัต้รั ซึ�งค่รัอบค่ล้มบทบาทท้�สิำาคั่ญของค่ณะกรัรัมการั

 ต้รัวจสิอบ ผู้้�สิอบบัญช้้ ผู้้�ต้รัวจสิอบภาย์ใน และผู้้�รัับผิู้ด้ช้อบต่้อรัาย์งานทางการัเงิน

2.5 ค่ณะกรัรัมการัปรัะกอบด้�วย์กรัรัมการัอิสิรัะท้�ม้ค่วามร้ั� ค่วามสิามารัถืน่าเชื้�อถืือ และม้

 ค่วามเป็นอิสิรัะในการัปฏิิบัติ้หน�าท้�อย์่างแท�จริัง เช้่น ไม่ม้ค่วามสัิมพันธิ์ทางธ้ิรักิจกับ

 บริัษััท ไม่ม้ค่วามสัิมพันธิ์อื�นใด้ อันอาจม้อิทธิิพลต้่อการัใช้�ด้้ลย์พินิจและปฏิิบัติ้หน�าท้�

 อย่์างเป็นอิสิรัะ ในจำานวนท้�เหมาะสิมเพ้ย์งพอ

2.6 ค่ณะกรัรัมการักำากับด้้แลการัพัฒนาและปฏิิบัติ้เรืั�องการัค่วบค้่มภาย์ในในองค่์กรั ซึ�ง

 ค่รัอบค่ล้มทั�งการัสิรั�างสิภาพแวด้ล�อมการัค่วบค้่ม การัปรัะเมินค่วามเส้ิ�ย์ง กิจกรัรัม

 การัค่วบค้่ม ข�อม้ลและการัสืิ�อสิารั และการัติ้ด้ต้าม

3.2 ผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิงกำาหนด้สิาย์การัรัาย์งานในบริัษััท โด้ย์พิจารัณาถึืงค่วามเหมาะสิม

 เก้�ย์วกับอำานาจหน�าท้� ค่วามรัับผิู้ด้ช้อบ และการัสืิ�อสิารัข�อม้ล

2.4 ค่ณะกรัรัมการัเป็นผู้้�ม้ค่วามร้ั�เก้�ย์วกับธ้ิรักิจของบริัษััท และม้ค่วามเช้้�ย์วช้าญท้�เป็น

 ปรัะโย์ช้น์ต่้อบริัษััท หรืัอสิามารัถืขอค่ำาแนะนำาจากผู้้�เช้้�ย์วช้าญในเรืั�องนั�น ๆ ได้� 

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม
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3.3 ม้การักำาหนด้ มอบหมาย์ และจำากัด้อำานาจหน�าท้�และค่วามรัับผิู้ด้ช้อบอย่์างเหมาะสิม  

รัะหว่างค่ณะกรัรัมการับริัษััท ผู้้�บริัหารัรัะดั้บส้ิง ผู้้�บริัหารั และพนักงาน

4. องคั์กรแสำดงถืึงคัวามมุ่งม่�นในการจ�งใจ พ่ฒนาและร่กษาบุคัลากรท่�ม่คัวามรู้คัวามสำามารถื

5. องคั์กรกำาหุ้นดใหุ้้บุคัลากรม่หุ้น้าท่�และคัวามร่บผิิดชอบในการคัวบคัุมภายใน เพ��อใหุ้้บรรลุต่าม 

ว่ต่ถืุประสำงคั์ข้ององคั์กร

4.1  บริัษััทฯ ม้นโย์บาย์และวิธ้ิการัปฏิิบัติ้เพื�อจัด้หา พัฒนา และรัักษัาบ้ค่ลากรัท้�ม้ค่วามร้ั�และ

 ค่วามสิามารัถืท้�เหมาะสิมและม้กรัะบวนการัสิอบทานนโย์บาย์และวิธ้ิการัปฏิิบัติ้นั�นอย่์าง

 สิมำ�าเสิมอ

5.1 ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารัม้กรัะบวนการัและการัสืิ�อสิารัเชิ้งบังคั่บให�บ้ค่ลากรัท้กค่นม้

 ค่วามรัับผิู้ด้ช้อบต่้อการัค่วบค้่มภาย์ใน และจัด้ให�ม้การัปรัับปร้ังแก�ไขกรัะบวนการัปฏิิบัติ้ 

ในกรัณ้ท้�จำาเป็น

4.2 บริัษััทฯ ม้กรัะบวนการัปรัะเมินผู้ลการัปฏิิบัติ้งาน การัให�แรังจ้งใจหรืัอรัางวัลต่้อบ้ค่ลากรั 

ท้�ม้ผู้ลการัปฏิิบัติ้งานด้้ และการัจัด้การัต้่อบ้ค่ลากรัท้�ม้ผู้ลงานไม่บรัรัล้เป้าหมาย์ รัวมถึืง 

การัสืิ�อสิารักรัะบวนการัเหล่าน้�ให�ผู้้�บริัหารัและพนักงานทรัาบ

5.2 ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารักำาหนด้ตั้วช้้�วัด้ผู้ลการัปฏิิบัติ้งาน การัสิรั�างแรังจ้งใจ 

และการัให�รัางวัลท้�เหมาะสิม โด้ย์พิจารัณาทั�งเรืั�องการัปฏิิบัติ้ต้าม Code of Conduct 

และวัต้ถ้ืปรัะสิงค์่ในรัะย์ะสัิ�นและรัะย์ะย์าวของบริัษััท

4.3 บริัษััทฯ ม้กรัะบวนการัแก�ไขปัญหาหรืัอเต้ร้ัย์มพรั�อมสิำาหรัับการัขาด้บ้ค่ลากรัท้�ม้ค่วามร้ั� 

และค่วามสิามารัถืท้�เหมาะสิมอย่์างทันเวลา

5.3 ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารัปรัะเมินแรังจ้งใจและการัให�รัางวัลอย่์างต่้อเนื�องโด้ย์เน�นให�

 สิามารัถืเชื้�อมโย์งกับค่วามสิำาเร็ัจของหน�าท้�ในการัปฏิิบัติ้ต้ามการัค่วบค้่มภาย์ในด้�วย์

5.4 ค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารัได้�พิจารัณาไม่ให�ม้การัสิรั�างแรังกด้ดั้นท้�มากเกินไปในการั

 ปฏิิบัติ้หน�าท้�ของบ้ค่ลากรัแต่้ละค่น

4.4 บริัษััทฯ ม้กรัะบวนการัสิรัรัหา พัฒนา และรัักษัาผู้้�บริัหารัและพนักงานท้กค่น เช่้น การัจัด้

 รัะบบท้�ปรึักษัา (Mentoring) และการัฝึั่กอบรัม

4.5 บริัษััทฯ ม้แผู้นและกรัะบวนการัสิรัรัหาผู้้�สืิบทอด้ต้ำาแหน่ง (Succession Plan) ท้�สิำาคั่ญ
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7. องคั์กรระบุและวิเคัราะหุ้์คัวามเสำ่�ยงทุกประเภทท่�อาจกระทบต่่อการบรรลุว่ต่ถืุประสำงคั์ไว้อย่าง

 คัรอบคัลุมท่�วท่้งองคั์กร 

7.1 บริัษััทฯ รัะบ้ค่วามเส้ิ�ย์งท้กปรัะเภทซึ�งอาจม้ผู้ลกรัะทบต่้อการัด้ำาเนินธ้ิรักิจทั�งรัะดั้บ

 องค์่กรั หน่วย์ธ้ิรักิจ ฝ่ั่าย์งาน และหน�าท้�งานต่้าง ๆ  

7.2 บริัษััทฯ วิเค่รัาะห์ค่วามเส้ิ�ย์งท้กปรัะเภทท้�อาจเกิด้จากทั�งปัจจัย์ภาย์ในและปัจจัย์ภาย์นอก

 องค่์กรั ซึ�งรัวมถึืงค่วามเส้ิ�ย์งด้�านกลย้์ทธิ์ การัด้ำาเนินงาน การัรัาย์งานการัปฏิิบัติ้ต้าม

 กฎเกณฑ์์ และด้�านเทค่โนโลย้์สิารัสินเทศ 

7.3 ผู้้�บริัหารัท้กรัะดั้บม้ส่ิวนร่ัวมในการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์ง

7.4 บริัษััทฯ ได้�ปรัะเมินค่วามสิำาคั่ญของค่วามเส้ิ�ย์ง โด้ย์พิจารัณาทั�งโอกาสิเกิด้เหต้้การัณ์ 

และผู้ลกรัะทบท้�อาจเกิด้ขึ�น 

7.5 บริัษััทฯ ม้มาต้รัการัและแผู้นปฏิิบัติ้งานเพื�อจัด้การัค่วามเส้ิ�ย์ง โด้ย์อาจเป็นการัย์อมรัับ

ค่วามเส้ิ�ย์งนั�น (Acceptance) การัลด้ค่วามเส้ิ�ย์ง (Reduction) การัหล้กเล้�ย์งค่วามเส้ิ�ย์ง 

(Avoidance) หรืัอการัร่ัวมรัับค่วามเส้ิ�ย์ง (Sharing)

กิาริปีริะเม้นควัามเสิ้่�ยง (Risk Assessment)

6. องค์ักรกำาหุ้นดว่ต่ถุืประสำงค์ัไว้อย่างช่ดเจนเพ�ยงพอ เพ��อใหุ้้สำามารถืระบุและประเมินคัวามเส่ำ�ยงต่่าง ๆ

 ท่�เก่�ยวข้้องก่บการบรรลุว่ต่ถืุประสำงคั์ข้ององคั์กร

6.1 บริัษััทฯ สิามารัถืปฏิิบัติ้ต้ามมาต้รัฐานการับัญช้้ท้�รัับรัองโด้ย์ทั�วไป และเหมาะสิมกับธ้ิรักิจ

 ในขณะนั�น โด้ย์แสิด้งได้�ว่ารัาย์การัในรัาย์งานทางการัเงินม้ตั้วต้นจริัง ค่รับถื�วน แสิด้งถึืง

 สิิทธิิหรืัอภารัะผู้้กพันของบริัษััทได้�ถ้ืกต้�อง ม้ม้ลค่่าเหมาะสิม และเปิด้เผู้ย์ข�อม้ลค่รับถื�วน 

ถ้ืกต้�อง

6.4 ค่ณะกรัรัมการัหรืัอค่ณะกรัรัมการับริัหารัค่วามเส้ิ�ย์งอน้มัติ้และสืิ�อสิารันโย์บาย์การับริัหารั

 ค่วามเส้ิ�ย์งให�ผู้้�บริัหารัและพนักงานท้กค่นรัับทรัาบและถืือปฏิิบัติ้ จนเป็นสิ่วนหนึ�งของ 

วัฒนธิรัรัมขององค์่กรั

6.2 บริัษััทฯ กำาหนด้สิารัะสิำาคั่ญของรัาย์การัทางการัเงิน โด้ย์พิจารัณาถึืงปัจจัย์ท้�สิำาคั่ญ เช่้น 

ผู้้�ใช้�รัาย์งานทางการัเงิน ขนาด้ของรัาย์การั แนวโน�มของธ้ิรักิจ

6.3 รัาย์งานทางการัเงินของบริัษััทสิะท�อนถึืงกิจกรัรัมการัด้ำาเนินงานของบริัษััทอย่์างแท�จริัง
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8.1 บริัษััทฯ ปรัะเมินโอกาสิท้�จะเกิด้การัท้จริัต้ขึ�น โด้ย์ค่รัอบค่ล้มการัท้จริัต้แบบต้่างๆ เช้่น 

 การัจัด้ทำารัาย์งานทางการัเงินเท็จ การัทำาให�ส้ิญเส้ิย์ทรััพย์์สิิน การัค่อร์ัรััปชั้�น  การัท้�ผู้้�บริัหารั

 สิามารัถืฝ่ั่าฝ้ั่นรัะบบค่วบค้่มภาย์ใน (Management Override of Internal Controls) การั

 เปล้�ย์นแปลงข�อม้ลในรัาย์งานท้�สิำาคั่ญ การัได้�มาหรืัอใช้�ไปซึ�งทรััพย์์สิินโด้ย์ไม่ถ้ืกต้�อง 

เป็นต้�น

8.2 บริัษััทฯ ได้�ทบทวนเป้าหมาย์การัปฏิิบัติ้งานอย่์างรัอบค่อบ โด้ย์พิจารัณาค่วามเป็นไปได้� 

ของเป้าหมาย์ท้�กำาหนด้แล�ว รัวมทั�งได้�พิจารัณาค่วามสิมเหต้้สิมผู้ลของการัให�สิิ�งจ้งใจหรืัอ

ผู้ลต้อบแทนแก่พนักงานแล�วด้�วย์ว่า ไม่ม้ลักษัณะส่ิงเสิริัมให�พนักงานกรัะทำาไม่เหมาะสิม  

เช้่น ไม่ตั้�งเป้าหมาย์ย์อด้ขาย์ของบริัษััทไว�ส้ิงเกินค่วามเป็นจริัง จนทำาให�เกิด้แรังจ้งใจใน 

การัต้กแต่้งตั้วเลขย์อด้ขาย์ เป็นต้�น

8.3 ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบได้�พิจารัณาและสิอบถืามผู้้�บริัหารัเก้�ย์วกับโอกาสิในการัเกิด้ท้จริัต้

 และมาต้รัการัท้�บริัษััทด้ำาเนินการัเพื�อป้องกันหรืัอแก�ไขการัท้จริัต้

8.4 บริัษััทฯ ได้�สืิ�อสิารัให�พนักงานท้กค่นเข�าใจและปฏิิบัติ้ต้ามนโย์บาย์และแนวปฏิิบัติ้ท้�

 กำาหนด้ไว�

9. องคั์กรสำามารถืระบุและประเมินคัวามเปล่�ยนแปลงท่�อาจม่ผิลกระทบต่่อระบบการคัวบคัุมภายใน

9.1 บริัษััทฯ ปรัะเมินการัเปล้�ย์นแปลงปัจจัย์ภาย์นอกองค์่กรั ท้�อาจม้ผู้ลกรัะทบต่้อการัด้ำาเนิน 

ธ้ิรักิจ การัค่วบค้่มภาย์ใน และรัาย์งานทางการัเงิน ต้ลอด้จนได้�กำาหนด้มาต้รัการัต้อบสินอง 

ต่้อการัเปล้�ย์นแปลงนั�นอย่์างเพ้ย์งพอแล�ว 

9.2 บริัษััทฯ ปรัะเมินการัเปล้�ย์นแปลงร้ัปแบบการัทำาธ้ิรักิจ ท้�อาจม้ผู้ลกรัะทบต่้อการัด้ำาเนิน

 ธ้ิรักิจการัค่วบค้่มภาย์ใน และรัาย์งานทางการัเงิน ต้ลอด้จนได้�กำาหนด้มาต้รัการัต้อบ

 สินองต่้อการัเปล้�ย์นแปลงนั�นอย่์างเพ้ย์งพอแล�ว

9.3 บริัษััทฯ ปรัะเมินการัเปล้�ย์นแปลงผู้้�นำาองค่์กรั ท้�อาจม้ผู้ลกรัะทบต้่อการัด้ำาเนินธ้ิรักิจ 

การัค่วบค้่มภาย์ใน และรัาย์งานทางการัเงิน ต้ลอด้จนได้�กำาหนด้มาต้รัการัต้อบสินองต่้อ

การัเปล้�ย์นแปลงนั�นอย่์างเพ้ย์งพอแล�ว

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

8. องคั์กรได้พ�จารณาถืึงโอกาสำท่�จะเกิดการทุจริต่ ในการประเมินคัวามเสำ่�ยงท่�จะบรรลุว่ต่ถืุประสำงคั์ 

ข้ององคั์กร
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ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

กิาริควับัคุมกิาริปีฏ้บััต้งาน (Control Activities)

10. องค์ักรม่มาต่รการคัวบคุัมท่�ช่วยลดคัวามเส่ำ�ยงท่�จะไม่บรรลุว่ต่ถุืประสำงค์ัข้ององค์ักร ใหุ้้อยู่ในระด่บ

 ท่�ยอมร่บได้

10.1 มาต้รัการัค่วบค้่มของบริัษััทฯ ม้ค่วามเหมาะสิมกับค่วามเส้ิ�ย์ง และลักษัณะเฉพาะของ

 องค์่กรั เช่้น สิภาพแวด้ล�อม ค่วามซับซ�อนของงาน ลักษัณะงาน ขอบเขต้การัด้ำาเนินงาน 

รัวมถึืงลักษัณะเฉพาะอื�น ๆ

10.2 บริัษััทฯ ม้มาต้รัการัค่วบค้่มภาย์ในท้�กำาหนด้เป็นลาย์ลักษัณ์อักษัรัและค่รัอบค่ล้มกรัะบวนการั

 ต้่างๆ อย์่างเหมาะสิม เช้่น ม้นโย์บาย์และรัะเบ้ย์บวิธ้ิปฏิิบัติ้งานเก้�ย์วกับธ้ิรักรัรัมด้�าน 

การัเงิน การัจัด้ซื�อและการับริัหารัทั�วไป ต้ลอด้จนกำาหนด้ขอบเขต้ อำานาจหน�าท้� และ 

ลำาดั้บชั้�นการัอน้มัติ้ของผู้้�บริัหารัในแต้่ละรัะดั้บไว�อย์่างชั้ด้เจน รััด้ก้ม เพื�อให�สิามารัถื 

ป้องกันการัท้จริัต้ได้� เช่้น ม้การักำาหนด้ขนาด้วงเงินและอำานาจอน้มัติ้ของผู้้�บริัหารัแต่้ละ

รัะดั้บ ขั�นต้อนในการัอน้มัติ้โค่รังการัลงท้น  ขั�นต้อนการัจัด้ซื�อและวิธ้ิการัคั่ด้เลือกผู้้�ขาย์ 

การับันทึกข�อม้ลรัาย์ละเอ้ย์ด้การัตั้ด้สิินใจจัด้ซื�อ  ขั�นต้อนการัเบิกจ่าย์วัสิด้้อ้ปกรัณ์ หรืัอ 

การัเบิกใช้�เค่รืั�องมือต่้างๆ เป็นต้�น โด้ย์ได้�จัด้ให�ม้กรัะบวนการัสิำาหรัับกรัณ้ต่้าง ๆ ดั้งน้�

10.2.1 การัเก็บรัวบรัวมข�อม้ลเก้�ย์วกับผู้้�ถืือห้�นรัาย์ใหญ่ กรัรัมการั ผู้้�บริัหารั และผู้้�ท้�

 เก้�ย์วข�องกับบ้ค่ค่ลดั้งกล่าว รัวมทั�งบ้ค่ค่ลท้�เก้�ย์วโย์งกัน เพื�อปรัะโย์ช้น์ในการั

 ติ้ด้ต้ามและสิอบทานการัทำารัาย์การัรัะหว่างกัน หรืัอรัาย์การัท้�อาจม้ค่วาม

 ขัด้แย์�งทางผู้ลปรัะโย์ช้น์ รัวมทั�งม้การัปรัับปร้ังข�อม้ลให�เป็นปัจจ้บันเสิมอ

10.2.2 กรัณ้ท้�บริัษััทฯ อน้มัติ้ธ้ิรักรัรัมหรืัอทำาสัิญญากับผู้้�ท้�เก้�ย์วข�องในลักษัณะท้�ม้ผู้ล

 ผู้้กพันบริัษััทในรัะย์ะย์าวไปแล�ว เช้่น การัทำาสัิญญาซื�อขาย์สิินค่�า การัให�ก้�ยื์ม  

 การัค่ำ�าปรัะกัน  บริัษััทฯ ได้�ติ้ด้ต้ามให�มั�นใจแล�วว่า ม้การัปฏิิบัติ้เป็นไปต้ามเงื�อนไข

 ท้�ต้กลงกันไว�ต้ลอด้รัะย์ะเวลาท้�ม้ผู้ลผู้้กพันบริัษััท เช้่น ติ้ด้ต้ามการัช้ำารัะคื่นหน้�

 ต้ามกำาหนด้ หรืัอม้การัทบทวนค่วามเหมาะสิมของสัิญญา เป็นต้�น

10.3 บริัษััทฯ กำาหนด้ให�การัค่วบค้่มภาย์ในม้ค่วามหลากหลาย์อย่์างเหมาะสิม เช่้น การัค่วบค้่ม

 แบบ manual และ automated หรืัอการัค่วบค้่มแบบป้องกันและติ้ด้ต้าม

10.4 บริัษััทฯ กำาหนด้ให�ม้การัค่วบค้่มภาย์ในในท้กรัะดั้บขององค์่กรั เช่้น ทั�งรัะดั้บกล่้มบริัษััท 

 หน่วย์ธ้ิรักิจ สิาย์งาน ฝ่ั่าย์งาน แผู้นก หรืัอกรัะบวนการั

10.5 บริัษััทฯ ม้การัแบ่งแย์กหน�าท้�ค่วามรัับผิู้ด้ช้อบในงาน 3 ด้�านต่้อไปน้� ออกจากกัน โด้ย์

 เด็้ด้ขาด้ เพื�อเป็นการัต้รัวจสิอบซึ�งกันและกัน กล่าวคื่อ 

(1) หน�าท้�อน้มัติ้ 

(2) หน�าท้�บันทึกรัาย์การับัญช้้และข�อม้ลสิารัสินเทศ และ 

(3) หน�าท้�ในการัด้้แลจัด้เก็บทรััพย์์สิิน      
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11. องคั์กรเล่อกและพ่ฒนากิจกรรมการคัวบคัุมท่�วไปด้วยระบบเทคัโนโลย่ เพ��อช่วยสำน่บสำนุนการ

 บรรลุว่ต่ถืุประสำงคั์

12. องคั์กรจ่ดใหุ้้ม่กิจกรรมการคัวบคัุมผิ่านทางนโยบาย ซ��งได้กำาหุ้นดสำิ�งท่�คัาดหุ้ว่งและข้่้นต่อนการ

ปฏิบ่ต่ิเพ��อใหุ้้นโยบายท่�กำาหุ้นดไว้น่้นสำามารถืนำาไปสำู่การปฏิบ่ต่ิได้

11.1 บริัษััทฯ ค่วรักำาหนด้ค่วามเก้�ย์วข�องกันรัะหว่างการัใช้�เทค่โนโลย้์สิารัสินเทศ ในกรัะบวน

การัปฏิิบัติ้งานและการัค่วบค้่มทั�วไปของรัะบบสิารัสินเทศ

12.1 บริัษััทฯ ม้นโย์บาย์ท้�รััด้ก้มเพื�อติ้ด้ต้ามให�การัทำาธ้ิรักรัรัมของผู้้�ถืือห้�นรัาย์ใหญ่ กรัรัมการั

  ผู้้�บริัหารั หรืัอผู้้�ท้�เก้�ย์วข�องกับบ้ค่ค่ลดั้งกล่าว ต้�องผู่้านขั�นต้อนการัอน้มัติ้ท้�กำาหนด้ เช่้น

 ข�อบังคั่บของบริัษััท เกณฑ์์ของต้ลาด้หลักทรััพย์์แห่งปรัะเทศไทย์ เกณฑ์์ของสิำานักงาน 

ฯลฯ เพื�อป้องกันการัหาโอกาสิหรืัอนำาผู้ลปรัะโย์ช้น์ของบริัษััทไปใช้�ส่ิวนตั้ว

11.2 บริัษััทฯ ค่วรักำาหนด้การัค่วบค้่มของโค่รังสิรั�างพื�นฐานของรัะบบเทค่โนโลย้์ให�ม้ค่วามเหมาะสิม

12.2 บริัษััทฯ ม้นโย์บาย์เพื�อให�การัพิจารัณาอน้มัติ้ธ้ิรักรัรัมกรัะทำาโด้ย์ผู้้�ท้�ไม่ม้สิ่วนได้�เส้ิย์ใน 

ธ้ิรักรัรัมนั�น

11.3 บริัษััทฯ ค่วรักำาหนด้การัค่วบค้่มด้�านค่วามปลอด้ภัย์ของรัะบบเทค่โนโลย้์ให�ม้ค่วามเหมาะสิม

12.3 บริัษััทฯ ม้นโย์บาย์เพื�อให�การัพิจารัณาอน้มัติ้ธ้ิรักรัรัมค่ำานึงถึืงปรัะโย์ช้น์ส้ิงส้ิด้ของบริัษััท 

เป็นสิำาคั่ญ และพิจารัณาโด้ย์ถืือเสิมือนเป็นรัาย์การัท้�กรัะทำากับบ้ค่ค่ลภาย์นอก (at arms’ 

length basis)

11.4 บริัษััทฯ ค่วรักำาหนด้การัค่วบค้่มกรัะบวนการัได้�มา การัพัฒนา และการับำาร้ังรัักษัารัะบบ 

เทค่โนโลย้์ให�ม้ค่วามเหมาะสิม

12.5 บริัษััทฯ กำาหนด้หน�าท้�และค่วามรัับผิู้ด้ช้อบในการันำานโย์บาย์และกรัะบวนการัไปปฏิิบัติ้

 โด้ย์ผู้้�บริัหารัและพนักงาน

12.7 บริัษััทฯ ทบทวนนโย์บาย์และกรัะบวนการัปฏิิบัติ้ให�ม้ค่วามเหมาะสิมอย่้์เสิมอ

12.6 นโย์บาย์และกรัะบวนการัปฏิิบัติ้ของบริัษััทได้�รัับการันำาไปใช้�ในเวลาท้�เหมาะสิม โด้ย์บ้ค่ลากรั

 ท้�ม้ค่วามสิามารัถื รัวมถึืงการัค่รัอบค่ล้มกรัะบวนการัแก�ไขข�อผิู้ด้พลาด้ในการัปฏิิบัติ้งาน

12.4 บริัษััทฯ กรัะบวนการัติ้ด้ต้ามด้้แลการัด้ำาเนินงานของบริัษััทย่์อย์หรืัอบริัษััทร่ัวม รัวมทั�ง

 กำาหนด้แนวทางให�บ้ค่ค่ลท้�บริัษััทแต่้งตั้�งให�เป็นกรัรัมการัหรืัอผู้้�บริัหารัในบริัษััทย่์อย์หรืัอ

 ร่ัวมนั�นถืือปฏิิบัติ้ (หากบริัษััทไม่ม้เงินลงท้นในบริัษััทย่์อย์หรืัอบริัษััทร่ัวมไม่ต้�องต้อบข�อน้�)

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม

ไม่ใช่ใช่คัำาถืาม
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13.2 บริัษััทฯ พิจารัณาทั�งต้�นท้นและปรัะโย์ช้น์ท้�จะได้�รัับ รัวมถึืงปริัมาณและค่วามถ้ืกต้�องของ 

ข�อม้ล 

13.3 บริัษััทฯ ด้ำาเนินการัเพื�อให�ค่ณะกรัรัมการัม้ข�อม้ลท้�สิำาคั่ญอย่์างเพ้ย์งพอสิำาหรัับใช้�ปรัะกอบ

 การัตั้ด้สิินใจ ตั้วอย่์างข�อม้ลท้�สิำาคั่ญ เช่้น รัาย์ละเอ้ย์ด้ของเรืั�องท้�เสินอให�พิจารัณาเหต้้

ผู้ล ผู้ลกรัะทบต่้อบริัษััท ทางเลือกต่้าง ๆ 

13.4 บริัษััทฯ ด้ำาเนินการัเพื�อให�กรัรัมการับริัษััทได้�รัับหนังสืิอนัด้ปรัะช้้มหรืัอเอกสิารัปรัะกอบ

 การัปรัะช้้มท้�รัะบ้ข�อม้ลท้�จำาเป็นและเพ้ย์งพอต่้อการัพิจารัณาก่อนการัปรัะช้้มล่วงหน�า

 อย่์างน�อย์ภาย์ในรัะย์ะเวลาขั�นต้ำ�าต้ามท้�กฎหมาย์กำาหนด้ 

13.5 บริัษััทฯ ด้ำาเนินการัเพื�อให�รัาย์งานการัปรัะช้้มค่ณะกรัรัมการัม้รัาย์ละเอ้ย์ด้ต้ามค่วรั เพื�อ 

ให�สิามารัถืต้รัวจสิอบย์�อนหลังเก้�ย์วกับค่วามเหมาะสิมในการัปฏิิบัติ้หน�าท้�ของกรัรัมการั

 แต่้ละรัาย์ เช่้น การับันทึกข�อซักถืามของกรัรัมการั ค่วามเห็นหรืัอข�อสัิงเกต้ของกรัรัมการั 

ในเรืั�องท้�พิจารัณา ค่วามเห็นของกรัรัมการัรัาย์ท้�ไม่เห็นด้�วย์กับเรืั�องท้�เสินอพรั�อมเหต้้ผู้ล 

เป็นต้�น

13.6 บริัษััทฯ ม้การัด้ำาเนินการัดั้งต่้อไปน้�

13.6.1 ม้การัจัด้เก็บเอกสิารัสิำาคั่ญ ไว�อย่์างค่รับถื�วนเป็นหมวด้หม่้

13.6.2 กรัณ้ท้�ได้�รัับแจ�งจากผู้้�สิอบบัญช้้หรืัอผู้้�ต้รัวจสิอบภาย์ในว่าม้ข�อบกพร่ัองในการั

 ค่วบค้่มภาย์ใน บริัษััทฯ ได้�แก�ไขข�อบกพร่ัองนั�นอย่์างค่รับถื�วนแล�ว

ริะบับัสิ้าริสิ้นเที่ศและกิาริสิ้่�อสิ้าริข้้อมูล (Information & Communication)

13. องคั์กรม่ข้้อมูลท่�เก่�ยวข้้องและม่คัุณภาพ เพ��อสำน่บสำนุนใหุ้้การคัวบคัุมภายในสำามารถืดำาเนินไปได้

 ต่ามท่�กำาหุ้นดไว้

14. องคั์กรสำ่�อสำารข้้อมูลภายในองคั์กร ซ��งรวมถืึงว่ต่ถืุประสำงคั์และคัวามร่บผิิดชอบต่่อการคัวบคัุม

 ภายในท่�จำาเปนต่่อการสำน่บสำนุนใหุ้้การคัวบคัุมภายในสำามารถืดำาเนินไปได้ต่ามท่�วางไว้

13.1 บริัษััทฯ กำาหนด้ข�อม้ลท้�ต้�องการัใช้�ในการัด้ำาเนินงาน ทั�งข�อม้ลจากภาย์ในและภาย์นอก 

องค์่กรั ท้�ม้ค้่ณภาพและเก้�ย์วข�องต่้องาน

14.1 บริัษััทฯ ม้กรัะบวนการัสืิ�อสิารัข�อม้ลภาย์ในอย่์างม้ปรัะสิิทธิิภาพ และม้ช่้องทางการัสืิ�อสิารั

 ท้�เหมาะสิม เพื�อสินับสิน้นการัค่วบค้่มภาย์ใน 
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14.2 บริัษััทฯ ม้การัรัาย์งานข�อม้ลท้�สิำาคั่ญถึืงค่ณะกรัรัมการับริัษััทอย์่างสิมำ�าเสิมอ และ

 ค่ณะกรัรัมการับริัษััทสิามารัถืเข�าถึืงแหล่งสิารัสินเทศท้�จำาเป็นต้่อการัปฏิิบัติ้งาน หรืัอ

 สิอบทานรัาย์การัต่้าง ๆ ต้ามท้�ต้�องการั เช่้น การักำาหนด้บ้ค่ค่ลท้�เป็นศ้นย์์ติ้ด้ต่้อเพื�อให� 

สิามารัถืติ้ด้ต่้อขอข�อม้ลอื�นนอกจากท้�ได้�รัับจากผู้้�บริัหารั รัวมทั�งการัติ้ด้ต่้อสิอบถืามข�อม้ล 

จากผู้้�สิอบบัญช้้ ผู้้�ต้รัวจสิอบภาย์ใน การัจัด้ปรัะช้้มรัะหว่างค่ณะกรัรัมการัและผู้้�บริัหารั

 ต้ามท้�ค่ณะกรัรัมการัรั�องขอ การัจัด้กิจกรัรัมพบปะหารืัอรัะหว่างค่ณะกรัรัมการัและ

 ผู้้�บริัหารันอกเหนือจากการัปรัะช้้มค่ณะกรัรัมการั เป็นต้�น   

14.3 บริัษััทฯ จัด้ให�ม้ช้่องทางการัสืิ�อสิารัพิเศษัหรืัอช้่องทางลับเพื�อให�บ้ค่ค่ลต้่างๆ ภาย์ใน

 บริัษััท สิามารัถืแจ�งข�อม้ลหรืัอเบาะแสิเก้�ย์วกับการัฉ�อฉลหรืัอท้จริัต้ภาย์ในบริัษััท (whistle-

blower hotline) ได้�อย่์างปลอด้ภัย์

15.2 บริัษััทฯ จัด้ให�ม้ช่้องทางการัสืิ�อสิารัพิเศษัหรืัอช่้องทางลับเพื�อให�ผู้้�ม้ส่ิวนได้�เส้ิย์ภาย์นอก

 องค่์กรัสิามารัถืแจ�งข�อม้ลหรืัอเบาะแสิเก้�ย์วกับการัฉ�อฉลหรืัอท้จริัต้ (whistle-blower 

hotline) แก่บริัษััทได้�อย่์างปลอด้ภัย์

15. องค์ักรได้ส่ำ�อสำารก่บหุ้น่วยงานภายนอก เก่�ยวก่บประเด็นท่�อาจม่ผิลกระทบต่่อการคัวบคุัมภายใน

15.1 บริัษััทฯ ม้กรัะบวนการัสืิ�อสิารัข�อม้ลกับผู้้�ม้ส่ิวนได้�เส้ิย์ภาย์นอกองค์่กรัอย่์างม้ปรัะสิิทธิิภาพ

 และม้ช้่องทางการัสืิ�อสิารัท้�เหมาะสิม เพื�อสินับสิน้นการัค่วบค้่มภาย์ใน เช้่น จัด้ให�ม้

 เจ�าหน�าท้�หรืัอหน่วย์งานนักลงท้นสัิมพันธ์ิ ศ้นย์์รัับเรืั�องรั�องเร้ัย์น เป็นต้�น

16. องคั์กรต่ิดต่ามและประเมินผิลการคัวบคัุมภายใน เพ��อใหุ้้ม่�นใจได้ว่าการคัวบคัุมภายในย่งดำาเนิน 

ไปอย่างคัรบถื้วน เหุ้มาะสำม

16.1 บริัษััทฯ จัด้ให�ม้กรัะบวนการัติ้ด้ต้ามการัปฏิิบัติ้ต้ามจริัย์ธิรัรัมธ้ิรักิจและข�อกำาหนด้ห�ามฝ่ั่าย์

 บริัหารัและพนักงานปฏิิบัติ้ต้นในลักษัณะท้�อาจก่อให�เกิด้ค่วามขัด้แย์�งทางผู้ลปรัะโย์ช้น์

 เช่้น กำาหนด้ให�แต่้ละส่ิวนงานติ้ด้ต้ามการัปฏิิบัติ้  และรัาย์งานผู้้�บังคั่บบัญช้า หรืัอมอบหมาย์

ให�หน่วย์งานต้รัวจสิอบภาย์ในติ้ด้ต้ามการัปฏิิบัติ้ และรัาย์งานต่้อค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ  

เป็นต้�น

16.2 บริัษััทฯ จัด้ให�ม้การัต้รัวจสิอบการัปฏิิบัติ้ต้ามรัะบบการัค่วบค้่มภาย์ในท้�วางไว�โด้ย์การั

 ปรัะเมินต้นเอง และ/หรืัอการัปรัะเมินอิสิรัะโด้ย์ผู้้�ต้รัวจสิอบภาย์ใน

ริะบับักิาริต้ดตาม (Monitoring Activities)
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16.3 ค่วามถ้ื�ในการัติ้ด้ต้ามและปรัะเมินผู้ลม้ค่วามเหมาะสิมกับการัเปล้�ย์นแปลงของบริัษััท

16.4 ด้ำาเนินการัติ้ด้ต้ามและปรัะเมินผู้ลรัะบบการัค่วบค้่มภาย์ในโด้ย์ผู้้�ท้�ม้ค่วามร้ั�และค่วาม 

สิามารัถื

16.5 บริัษััทฯ กำาหนด้แนวทางการัรัาย์งานผู้ลการัต้รัวจสิอบภาย์ในให�ขึ�นต้รังต่้อค่ณะกรัรัมการั

 ต้รัวจสิอบ 

16.6 บริัษััทฯ ส่ิงเสิริัมให�ผู้้�ต้รัวจสิอบภาย์ในปฏิิบัติ้หน�าท้�ต้ามมาต้รัฐานสิากล การัปฏิิบัติ้งาน 

วิช้าช้้พการัต้รัวจสิอบภาย์ใน (International Standards for the Professional Practice 

of Internal Auditing, : IIA) 

17. องค์ักรประเมินและส่ำ�อสำารข้้อบกพร่องข้องการคัวบคุัมภายในอย่างท่นเวลาต่่อบุคัคัลท่�ร่บผิิดชอบ 

ซ��งรวมถืึงผิู้บริหุ้ารระด่บสำูงและคัณะกรรมการต่ามคัวามเหุ้มาะสำม

17.1 บริัษััทฯ ปรัะเมินผู้ลและสืิ�อสิารัข�อบกพร่ัองของการัค่วบค้่มภาย์ใน และด้ำาเนินการัเพื�อ 

ติ้ด้ต้ามแก�ไขอย์่างทันท่วงท้ หากผู้ลการัด้ำาเนินงานท้�เกิด้ขึ�นแต้กต้่างจากเป้าหมาย์                              

ท้�กำาหนด้ไว�อย่์างม้นัย์สิำาคั่ญ

17.2 บริัษััทฯ ม้นโย์บาย์การัรัาย์งาน ดั้งน้�

17.2.1 ฝ่ั่าย์บริัหารัต้�องรัาย์งานต่้อค่ณะกรัรัมการับริัษััทโด้ย์พลัน ในกรัณ้ท้�เกิด้เหต้้การัณ์ 

หรืัอสิงสัิย์ว่าม้เหต้้การัณ์ท้จริัต้อย์่างรั�าย์แรัง ม้การัปฏิิบัติ้ท้�ฝั่่าฝั่้นกฎหมาย์  

หรืัอม้การักรัะทำาท้�ผิู้ด้ปกติ้อื�น ซึ�งอาจกรัะทบต่้อชื้�อเส้ิย์งและฐานะการัเงินของ

บริัษััทอย่์างม้นัย์สิำาคั่ญ

17.2.2 รัาย์งานข�อบกพร่ัองท้�เป็นสิารัะสิำาคั่ญ พรั�อมแนวทางการัแก�ไขปัญหา (แม�ว่าจะ

ได้�เริั�มด้ำาเนินการัจัด้การัแล�ว) ต่้อค่ณะกรัรัมการับริัษััท/ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ 

เพื�อพิจารัณาภาย์ในรัะย์ะเวลาอันค่วรั

17.2.3 รัาย์งานค่วามคื่บหน�าในการัปรัับปร้ังข�อบกพร่ัองท้�เป็นสิารัะสิำาคั่ญต่้อ

 ค่ณะกรัรัมการับริัษััท/ค่ณะกรัรัมการัต้รัวจสิอบ
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งบการเงิิน
 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) และบริษทัยอ่ย 

รายงาน และ งบการเงินรวม 

31 ธนัวาคม 2563 
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รายงานของผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

เสนอต่อผูถื้อหุน้ของบริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) 

ความเห็น 

ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบงบการเงินรวมของบริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) และบริษทัย่อย                 

(กลุ่มบริษทั) ซ่ึงประกอบดว้ยงบแสดงฐานะการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 งบกาํไรขาดทุนเบด็เสร็จรวม                                                               

งบแสดงการเปล่ียนแปลงส่วนของผูถื้อหุน้รวมและงบกระแสเงินสดรวม สาํหรับปีส้ินสุดวนัเดียวกนั                    

และหมายเหตุประกอบงบการเงินรวม รวมถึงหมายเหตุสรุปนโยบายการบญัชีท่ีสาํคญัและไดต้รวจสอบ                                         

งบการเงินเฉพาะกิจการของบริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน ์จาํกดั (มหาชน) ดว้ยเช่นกนั 

ขา้พเจา้เห็นวา่งบการเงินขา้งตน้น้ีแสดงฐานะการเงิน ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 ผลการดาํเนินงานและกระแสเงินสด 

สาํหรับปีส้ินสุดวนัเดียวกนัของบริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) และบริษทัยอ่ย และเฉพาะของบริษทั 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) โดยถูกตอ้งตามท่ีควรในสาระสาํคญัตามมาตรฐานการรายงานทางการเงิน   

เกณฑ์ในการแสดงความเห็น 

ขา้พเจา้ไดป้ฏิบติังานตรวจสอบตามมาตรฐานการสอบบญัชี ความรับผดิชอบของขา้พเจา้ไดก้ล่าวไวใ้นวรรค 

ความรับผิดชอบของผู้สอบบัญชีต่อการตรวจสอบงบการเงินในรายงานของขา้พเจา้ ขา้พเจา้มีความเป็นอิสระจาก

กลุ่มบริษทัตามขอ้กาํหนดจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชีพบญัชีท่ีกาํหนดโดยสภาวิชาชีพบญัชีในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบงบการเงิน และขา้พเจา้ไดป้ฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นจรรยาบรรณอ่ืน ๆ ตามท่ีระบุใน

ขอ้กาํหนดนั้นดว้ย ขา้พเจา้เช่ือวา่หลกัฐานการสอบบญัชีท่ีขา้พเจา้ไดรั้บเพียงพอและเหมาะสมเพื่อใชเ้ป็นเกณฑ ์ 

ในการแสดงความเห็นของขา้พเจา้ 

เร่ืองสําคญัในการตรวจสอบ  

เร่ืองสาํคญัในการตรวจสอบคือเร่ืองต่าง ๆ ท่ีมีนยัสาํคญัท่ีสุดตามดุลยพนิิจเยีย่งผูป้ระกอบวิชาชีพของขา้พเจา้ใน

การตรวจสอบงบการเงินสาํหรับงวดปัจจุบนั ขา้พเจา้ไดน้าํเร่ืองเหล่าน้ีมาพิจารณาในบริบทของการตรวจสอบ                                  

งบการเงินโดยรวมและในการแสดงความเห็นของขา้พเจา้ ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดแ้สดงความเห็นแยกต่างหากสาํหรับ

เร่ืองเหล่าน้ี  
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ขา้พเจา้ไดป้ฏิบติังานตามความรับผดิชอบท่ีไดก้ล่าวไวใ้นวรรคความรับผิดชอบของผู้สอบบัญชีต่อการตรวจสอบ                

งบการเงินในรายงานของขา้พเจา้ ซ่ึงไดร้วมความรับผดิชอบท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเหล่าน้ีดว้ย การปฏิบติังานของขา้พเจา้ได้

รวมวิธีการตรวจสอบท่ีออกแบบมาเพื่อตอบสนองต่อการประเมินความเส่ียงจากการแสดงขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริง

อนัเป็นสาระสาํคญัในงบการเงิน ผลของวิธีการตรวจสอบของขา้พเจา้ ซ่ึงไดร้วมวิธีการตรวจสอบสาํหรับเร่ืองเหล่าน้ี

ดว้ยไดใ้ชเ้ป็นเกณฑใ์นการแสดงความเห็นของขา้พเจา้ต่องบการเงินโดยรวม 

เร่ืองสาํคญัในการตรวจสอบ พร้อมวิธีการตรวจสอบสาํหรับแต่ละเร่ืองมีดงัต่อไปน้ี 

การประมาณการรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ค้างรับ 

กลุ่มบริษทัมีรายไดค้่าบริการจากการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยตามโครงการสวสัดิการภาครัฐ ไดแ้ก่ สาํนกังานประกนัสงัคม

และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รายไดด้งักล่าวไดถู้กกาํหนดโดยนโยบายภาครัฐ และข้ึนอยูก่บัจาํนวน

ผูป้ระกนัตนท่ีข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาลและขอ้มูลทางสถิติเก่ียวกบัการใหบ้ริการของโรงพยาบาล ทั้งน้ี                 

ตามท่ีกล่าวไวใ้นหมายเหตุประกอบงบการเงินรวมขอ้ 11 ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีรายไดค่้าบริการ              

ทางการแพทยค์า้งรับจากหน่วยงานดงักล่าวจาํนวน 501 ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 8 ของสินทรัพยร์วม                   

โดยการประมาณการรายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับตอ้งอาศยัดุลยพินิจของฝ่ายบริหารอยา่งสูง                           

ซ่ึงทาํใหเ้กิดความเส่ียงเก่ียวกบัมูลค่าของรายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาลท่ีรับรู้ 

ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบการรับรู้รายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาลและรายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับ

โดยการ 

• ประเมินและทดสอบระบบการควบคุมภายในของกลุ่มบริษทัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวงจรรายไดแ้ละการประมาณการ

รายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับ โดยการสอบถามผูรั้บผดิชอบ ทาํความเขา้ใจและเลือกสุ่มตวัอยา่งมา

ทดสอบการปฏิบติัตามการควบคุมท่ีกลุ่มบริษทัออกแบบไว ้และใหค้วามสาํคญัในการทดสอบเป็นพิเศษโดย

การขยายขอบเขตการทดสอบสาํหรับการควบคุมภายในท่ีตอบสนองต่อความเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้  

• พิจารณาหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกลุ่มบริษทัใชใ้นการประมาณการรายไดค่้าบริการทางการแพทย ์                                                                                                                 

คา้งรับวา่เป็นไปตามนโยบายภาครัฐ 

• วิเคราะห์ความสมเหตุสมผลของการประมาณการในอดีต โดยเปรียบเทียบประมาณการรายไดค้่าบริการทาง

การแพทยค์า้งรับกบัจาํนวนเงินท่ีไดรั้บจริง   

• ตรวจสอบรายการรับเงินของรายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับภายหลงัวนัส้ินรอบระยะเวลาบญัชี  
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การรับรู้รายได้จากการประกอบกิจการโรงพยาบาลท่ีไม่รวมรายได้จากโครงการสวัสดิการภาครัฐ 

รายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาลท่ีไม่รวมรายไดจ้ากสาํนกังานประกนัสงัคมและสาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นบญัชีท่ีสาํคญัต่องบการเงินเน่ืองจากมีปริมาณของรายการเป็นจาํนวนมากและมีหลาย

องคป์ระกอบ เช่น รายไดค่้ารักษาพยาบาล รายไดค่้ายาและรายไดค่้าหอ้งพกั และมาจากการใหบ้ริการแก่ลูกคา้ท่ี

หลากหลายและมีจาํนวนมากราย ดงันั้น จึงมีความเส่ียงเก่ียวกบัมูลค่าและระยะเวลาในการรับรู้รายไดด้งักล่าว 

ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบการรับรู้รายไดด้งักล่าวโดยการ 

• ประเมินและทดสอบระบบการควบคุมภายในของกลุ่มบริษทัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวงจรรายได ้โดยการสอบถาม

ผูรั้บผดิชอบ ทาํความเขา้ใจและเลือกสุ่มตวัอยา่งมาทดสอบการปฏิบติัตามการควบคุมท่ีกลุ่มบริษทัออกแบบ

ไว ้และใหค้วามสาํคญัในการทดสอบเป็นพิเศษโดยการขยายขอบเขตการทดสอบสาํหรับการควบคุมภายในท่ี

ตอบสนองต่อความเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้ 

• วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลบญัชีรายไดแ้บบแยกยอ่ย และอตัราส่วนท่ีสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้รายได ้และ

เปรียบเทียบกบัขอ้มูลในอดีตของกลุ่มบริษทั เพื่อตรวจสอบความผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนของรายการรายได้

ตลอดรอบระยะเวลาบญัชี โดยเฉพาะรายการบญัชีท่ีทาํผา่นใบสาํคญัทัว่ไป 

• สุ่มตรวจสอบเอกสารประกอบรายการรายไดท่ี้เกิดข้ึนในระหวา่งปี 

ข้อมูลอ่ืน  

ผูบ้ริหารเป็นผูรั้บผดิชอบต่อขอ้มูลอ่ืน ซ่ึงรวมถึงขอ้มูลท่ีรวมอยูใ่นรายงานประจาํปีของกลุ่มบริษทั (แต่ไม่รวมถึง

งบการเงินและรายงานของผูส้อบบญัชีท่ีแสดงอยูใ่นรายงานนั้น) ซ่ึงคาดวา่จะถูกจดัเตรียมใหก้บัขา้พเจา้ภายหลงั

วนัท่ีในรายงานของผูส้อบบญัชีน้ี 

ความเห็นของขา้พเจา้ต่องบการเงินไม่ครอบคลุมถึงขอ้มูลอ่ืนและขา้พเจา้ไม่ไดใ้หข้อ้สรุปในลกัษณะการให ้             

ความเช่ือมัน่ในรูปแบบใด ๆ ต่อขอ้มูลอ่ืนนั้น 

ความรับผดิชอบของขา้พเจา้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการตรวจสอบงบการเงินคือ การอ่านและพิจารณาวา่ขอ้มูลอ่ืนนั้น              

มีความขดัแยง้ท่ีมีสาระสาํคญักบังบการเงินหรือกบัความรู้ท่ีไดรั้บจากการตรวจสอบของขา้พเจา้หรือไม่                 

หรือปรากฏวา่ขอ้มูลอ่ืนแสดงขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัหรือไม่  

เม่ือขา้พเจา้ไดอ่้านรายงานประจาํปีของกลุ่มบริษทัตามท่ีกล่าวขา้งตน้แลว้ และหากสรุปไดว้า่มีการแสดงขอ้มูล                  

ท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญั ขา้พเจา้จะส่ือสารเร่ืองดงักล่าวใหผู้มี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลทราบ                   

เพื่อใหมี้การดาํเนินการแกไ้ขท่ีเหมาะสมต่อไป 
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ความรับผดิชอบของผู้บริหารและผู้มีหน้าท่ีในการกาํกบัดูแลต่องบการเงิน 

ผูบ้ริหารมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการจดัทาํและนาํเสนองบการเงินเหล่าน้ีโดยถูกตอ้งตามท่ีควรตามมาตรฐาน                  

การรายงานทางการเงิน และรับผดิชอบเก่ียวกบัการควบคุมภายในท่ีผูบ้ริหารพิจารณาวา่จาํเป็นเพื่อใหส้ามารถ

จดัทาํงบการเงินท่ีปราศจากการแสดงขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัไม่วา่จะเกิดจากการทุจริตหรือ

ขอ้ผดิพลาด 

ในการจดัทาํงบการเงิน ผูบ้ริหารรับผดิชอบในการประเมินความสามารถของกลุ่มบริษทัในการดาํเนินงานต่อเน่ือง 

การเปิดเผยเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการดาํเนินงานต่อเน่ืองในกรณีท่ีมีเร่ืองดงักล่าว และการใชเ้กณฑก์ารบญัชีสาํหรับกิจการ

ท่ีดาํเนินงานต่อเน่ืองเวน้แต่ผูบ้ริหารมีความตั้งใจท่ีจะเลิกกลุ่มบริษทัหรือหยดุดาํเนินงานหรือไม่สามารถ

ดาํเนินงานต่อเน่ืองอีกต่อไปได ้

ผูมี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลมีหนา้ท่ีในการสอดส่องดูแลกระบวนการในการจดัทาํรายงานทางการเงินของ              

กลุ่มบริษทั  

ความรับผดิชอบของผู้สอบบัญชีต่อการตรวจสอบงบการเงิน 

การตรวจสอบของขา้พเจา้มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดค้วามเช่ือมัน่อยา่งสมเหตุสมผลวา่งบการเงินโดยรวม              

ปราศจากการแสดงขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัหรือไม่ ไม่วา่จะเกิดจากการทุจริตหรือขอ้ผดิพลาด 

และเสนอรายงานของผูส้อบบญัชีซ่ึงรวมความเห็นของขา้พเจา้อยูด่ว้ย ความเช่ือมัน่อยา่งสมเหตุสมผลคือ                   

ความเช่ือมัน่ในระดบัสูงแต่ไม่ไดเ้ป็นการรับประกนัวา่การปฏิบติังานตรวจสอบตามมาตรฐานการสอบบญัชีจะ

สามารถตรวจพบขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัท่ีมีอยูไ่ดเ้สมอไป ขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอาจเกิด

จากการทุจริตหรือขอ้ผดิพลาดและถือวา่มีสาระสาํคญัเม่ือคาดการณ์อยา่งสมเหตุสมผลไดว้า่รายการท่ีขดัต่อ

ขอ้เทจ็จริงแต่ละรายการหรือทุกรายการรวมกนัจะมีผลต่อการตดัสินใจทางเศรษฐกิจของผูใ้ชง้บการเงินจากการใช้

งบการเงินเหล่าน้ี 

ในการตรวจสอบของขา้พเจา้ตามมาตรฐานการสอบบญัชี ขา้พเจา้ใชดุ้ลยพินิจและการสงัเกตและสงสยั                       

เยีย่งผูป้ระกอบวิชาชีพตลอดการตรวจสอบ และขา้พเจา้ไดป้ฏิบติังานดงัต่อไปน้ีดว้ย 

• ระบุและประเมินความเส่ียงท่ีอาจมีการแสดงขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัในงบการเงิน                 

ไม่วา่จะเกิดจากการทุจริตหรือขอ้ผดิพลาด ออกแบบและปฏิบติังานตามวิธีการตรวจสอบเพื่อตอบสนอง                 

ต่อความเส่ียงเหล่านั้น และไดห้ลกัฐานการสอบบญัชีท่ีเพียงพอและเหมาะสมเพื่อเป็นเกณฑใ์นการแสดง

ความเห็นของขา้พเจา้ ความเส่ียงท่ีไม่พบขอ้มูลท่ีขดัต่อขอ้เทจ็จริงอนัเป็นสาระสาํคญัซ่ึงเป็นผลมาจาก                 

การทุจริตจะสูงกวา่ความเส่ียงท่ีเกิดจากขอ้ผดิพลาด เน่ืองจากการทุจริตอาจเก่ียวกบัการสมรู้ร่วมคิด                       

การปลอมแปลงเอกสารหลกัฐาน การตั้งใจละเวน้การแสดงขอ้มูล การแสดงขอ้มูลท่ีไม่ตรงตามขอ้เทจ็จริง

หรือการแทรกแซงการควบคุมภายใน 
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• ทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการควบคุมภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบ เพื่อออกแบบวิธีการตรวจสอบ               

ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ แต่ไม่ใช่เพื่อวตัถุประสงคใ์นการแสดงความเห็นต่อความมีประสิทธิผลของ                     

การควบคุมภายในของกลุ่มบริษทั 

• ประเมินความเหมาะสมของนโยบายการบญัชีท่ีผูบ้ริหารใชแ้ละความสมเหตุสมผลของประมาณการทางบญัชี

และการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผูบ้ริหารจดัทาํ 

• สรุปเก่ียวกบัความเหมาะสมของการใชเ้กณฑก์ารบญัชีสาํหรับกิจการท่ีดาํเนินงานต่อเน่ืองของผูบ้ริหาร                        

และสรุปจากหลกัฐานการสอบบญัชีท่ีไดรั้บวา่มีความไม่แน่นอนท่ีมีสาระสาํคญัท่ีเก่ียวกบัเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ท่ีอาจเป็นเหตุใหเ้กิดขอ้สงสยัอยา่งมีนยัสาํคญัต่อความสามารถของกลุ่มบริษทัในการดาํเนินงาน

ต่อเน่ืองหรือไม่ หากขา้พเจา้ไดข้อ้สรุปวา่มีความไม่แน่นอนท่ีมีสาระสาํคญั ขา้พเจา้จะตอ้งใหข้อ้สงัเกตไวใ้น

รายงานของผูส้อบบญัชีของขา้พเจา้ถึงการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในงบการเงิน หรือหากเห็นวา่การเปิดเผย

ดงักล่าวไม่เพยีงพอ ขา้พเจา้จะแสดงความเห็นท่ีเปล่ียนแปลงไป ขอ้สรุปของขา้พเจา้ข้ึนอยูก่บัหลกัฐาน                   

การสอบบญัชีท่ีไดรั้บจนถึงวนัท่ีในรายงานของผูส้อบบญัชีของขา้พเจา้ อยา่งไรกต็าม เหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ในอนาคตอาจเป็นเหตุใหก้ลุ่มบริษทัตอ้งหยดุการดาํเนินงานต่อเน่ืองได ้

• ประเมินการนาํเสนอ โครงสร้างและเน้ือหาของงบการเงินโดยรวม รวมถึงการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตลอดจนประเมินวา่งบการเงินแสดงรายการและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยถูกตอ้งตามท่ีควรหรือไม่  

• รวบรวมเอกสารหลกัฐานการสอบบญัชีท่ีเหมาะสมอยา่งเพียงพอเก่ียวกบัขอ้มูลทางการเงินของกิจการหรือ

ของกิจกรรมทางธุรกิจภายในกลุ่มบริษทัเพื่อแสดงความเห็นต่องบการเงินรวม ขา้พเจา้รับผดิชอบต่อ                       

การกาํหนดแนวทาง การควบคุมดูแล และการปฏิบติังานตรวจสอบกลุ่มบริษทั ขา้พเจา้เป็นผูรั้บผดิชอบ                  

แต่เพยีงผูเ้ดียวต่อความเห็นของขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดส่ื้อสารกบัผูมี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลในเร่ืองต่าง ๆ ซ่ึงรวมถึงขอบเขตและช่วงเวลาของการตรวจสอบ

ตามท่ีไดว้างแผนไว ้ประเดน็ท่ีมีนยัสาํคญัท่ีพบจากการตรวจสอบรวมถึงขอ้บกพร่องท่ีมีนยัสาํคญัในระบบ                 

การควบคุมภายในหากขา้พเจา้ไดพ้บในระหวา่งการตรวจสอบของขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํรับรองแก่ผูมี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลวา่ขา้พเจา้ไดป้ฏิบติัตามขอ้กาํหนดจรรยาบรรณท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเป็นอิสระและไดส่ื้อสารกบัผูมี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ทั้งหมดตลอดจนเร่ืองอ่ืนซ่ึง

ขา้พเจา้เช่ือวา่มีเหตุผลท่ีบุคคลภายนอกอาจพิจารณาวา่กระทบต่อความเป็นอิสระของขา้พเจา้และมาตรการท่ี

ขา้พเจา้ใชเ้พื่อป้องกนัไม่ใหข้า้พเจา้ขาดความเป็นอิสระ 
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จากเร่ืองทั้งหลายท่ีส่ือสารกบัผูมี้หนา้ท่ีในการกาํกบัดูแล ขา้พเจา้ไดพ้จิารณาเร่ืองต่าง ๆ ท่ีมีนยัสาํคญัท่ีสุด                      

ในการตรวจสอบงบการเงินในงวดปัจจุบนัและกาํหนดเป็นเร่ืองสาํคญัในการตรวจสอบ ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายเร่ือง                 

เหล่าน้ีไวใ้นรายงานของผูส้อบบญัชี เวน้แต่กฎหมายหรือขอ้บงัคบัหา้มไม่ใหเ้ปิดเผยเร่ืองดงักล่าวต่อสาธารณะ                 

หรือในสถานการณ์ท่ียากท่ีจะเกิดข้ึน ขา้พเจา้พิจารณาวา่ไม่ควรส่ือสารเร่ืองดงักล่าวในรายงานของขา้พเจา้                      

เพราะการกระทาํดงักล่าวสามารถคาดการณ์ไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลวา่จะมีผลกระทบในทางลบมากกวา่ผลประโยชน์               

ท่ีผูมี้ส่วนไดเ้สียสาธารณะจะไดจ้ากการส่ือสารดงักล่าว 

ขา้พเจา้เป็นผูรั้บผดิชอบงานสอบบญัชีและการนาํเสนอรายงานฉบบัน้ี 

โกสุมภ ์ชะเอม 

ผูส้อบบญัชีรับอนุญาต เลขทะเบียน 6011 

บริษทั สาํนกังาน อีวาย จาํกดั 

กรุงเทพฯ: 25 กมุภาพนัธ์ 2564 
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บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบแสดงฐานะการเงิน

ณ วันที� 31 ธันวาคม 2563 

(หน่วย: บาท)

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

สินทรัพย์

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 8 547,540,408     467,548,173     241,038,739     133,690,366     

เงินลงทุนชั�วคราว 4, 9 -                       53,716,000       -                       -                       

ลูกหนี�การคา้และลูกหนี�อื�น 4, 10 481,213,692     443,629,519     390,185,466     344,908,947     

รายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับ 11 501,433,066     613,946,101     282,027,673     376,256,998     

สินคา้คงเหลือ 12 179,163,687     160,727,044     75,315,173       64,890,080       

สินทรัพยท์างการเงินหมุนเวียนอื�น 4, 13 32,140,000       -                       -                       -                       

สินทรัพยห์มุนเวียนอื�น 21,718,609       24,602,819       11,208,858       15,296,467       

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 1,763,209,462  1,764,169,656  999,775,909     935,042,858     

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

เงินฝากธนาคารที�มีภาระคํ�าประกนั 607,003            406,638            -                       -                       

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการที�เกี�ยวขอ้งกนั 7 -                       -                       797,521,748     668,738,476     

สินทรัพยท์างการเงินไม่หมุนเวียนอื�น 4, 14 -                       -                       -                       -                       

เงินลงทุนในบริษทัยอ่ย 15 -                       -                       1,845,090,060  1,845,090,060  

เงินลงทุนระยะยาวอื�น 4 -                       -                       -                       -                       

อสังหาริมทรัพยเ์พื�อการลงทุน 16 75,653,885       114,368,885     298,000            39,013,000       

ที�ดิน อาคารและอุปกรณ์ 17 4,091,330,715  4,220,507,604  1,075,719,560  1,088,939,642  

สินทรัพยสิ์ทธิการใช้ 4, 22 70,401,320       -                       10,812,410       -                       

สินทรัพยไ์ม่มีตวัตน 18 35,425,021       34,586,666       21,934,317       20,565,352       

สิทธิการเช่า 4 -                       4,968,630         -                       -                       

ค่าความนิยม 47,283,766       47,283,766       -                       -                       

สินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชี 27 23,024,973       21,030,673       12,368,397       11,010,070       

สินทรัพยไ์ม่หมุนเวียนอื�น 93,850,598       58,367,358       6,807,750         8,495,231         

รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 4,437,577,281  4,501,520,220  3,770,552,242  3,681,851,831  

รวมสินทรัพย์ 6,200,786,743  6,265,689,876  4,770,328,151  4,616,894,689  

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�
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บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบแสดงฐานะการเงิน (ต่อ)

ณ วันที� 31 ธันวาคม 2563 

(หน่วย: บาท)

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

หนี�สินและส่วนของผู้ถือหุ้น

หนี�สินหมุนเวียน

เงินกูย้มืระยะสั�นจากสถาบนัการเงิน 19 570,000,000     820,000,000     570,000,000     820,000,000     

เจา้หนี�การคา้และเจา้หนี�อื�น 20 569,981,059     606,874,759     237,100,672     278,020,486     

ส่วนของเงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน

   ที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 21 136,200,000     136,200,000     -                       -                       

ส่วนของหนี� สินตามสัญญาเช่าการเงิน

   ที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 4 -                       9,752,925         -                       2,358,661         

ส่วนของหนี� สินตามสัญญาเช่า

   ที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 4, 22 17,637,677       -                       3,844,155         -                       

ภาษีเงินไดค้า้งจ่าย 96,779,913       70,567,847       53,374,519       25,574,894       

หนี� สินหมุนเวียนอื�น

   ภาษีหกั ณ ที�จ่ายรอนาํส่ง 12,173,047       11,747,724       6,475,586         6,798,434         

   อื�น ๆ 26,480,918       27,102,515       22,883,019       22,895,846       

รวมหนี�สินหมุนเวียน 1,429,252,614  1,682,245,770  893,677,951     1,155,648,321  

หนี�สินไม่หมุนเวียน

เงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน - สุทธิจาก

   ส่วนที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 21 407,330,000     540,410,000     -                       -                       

หนี� สินตามสัญญาเช่าการเงิน - สุทธิจาก

   ส่วนที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 4 -                       32,677,893       -                       6,999,083         

หนี� สินตามสัญญาเช่า - สุทธิจาก

   ส่วนที�ถึงกาํหนดชาํระภายในหนึ�งปี 4, 22 47,458,234       -                       8,747,549         -                       

หนี� สินภาษีเงินไดร้อการตดับญัชี 27 11,052,651       10,644,107       -                       -                       

สาํรองผลประโยชนร์ะยะยาวของพนกังาน 23 111,301,878     104,274,263     59,183,591       54,171,250       

หนี� สินไม่หมุนเวียนอื�น 1,210,000         -                       -                       -                       

รวมหนี�สินไม่หมุนเวียน 578,352,763     688,006,263     67,931,140       61,170,333       

รวมหนี�สิน 2,007,605,377  2,370,252,033  961,609,091     1,216,818,654  

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�
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บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบแสดงฐานะการเงิน (ต่อ)

ณ วันที� 31 ธันวาคม 2563 

(หน่วย: บาท)

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

ส่วนของผู้ถือหุ้น

ทุนเรือนหุน้

   ทุนจดทะเบียน

      หุน้สามญั 11,000,000,000 หุน้ มูลค่าหุน้ละ 0.1 บาท 1,100,000,000  1,100,000,000  1,100,000,000  1,100,000,000  

   ทุนออกจาํหน่ายและชาํระเตม็มูลค่าแลว้

      หุน้สามญั 11,000,000,000 หุน้ มูลค่าหุน้ละ 0.1 บาท 1,100,000,000  1,100,000,000  1,100,000,000  1,100,000,000  

ส่วนเกินมูลค่าหุน้ 1,146,084,819  1,146,084,819  1,146,084,819  1,146,084,819  

กาํไรสะสม

   จดัสรรแลว้ - สาํรองตามกฎหมาย 24 110,000,000     110,000,000     110,000,000     110,000,000     

   ยงัไม่ไดจ้ดัสรร 1,668,388,156  1,346,339,341  1,452,634,241  1,043,991,216  

องคป์ระกอบอื�นของส่วนของผูถ้ือหุน้ -                       48,000              -                       -                       

ส่วนของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ 4,024,472,975  3,702,472,160  3,808,719,060  3,400,076,035  

ส่วนของผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุมของบริษทัยอ่ย 168,708,391     192,965,683     -                       -                       

รวมส่วนของผู้ถือหุ้น 4,193,181,366  3,895,437,843  3,808,719,060  3,400,076,035  

รวมหนี�สินและส่วนของผู้ถือหุ้น 6,200,786,743  6,265,689,876  4,770,328,151  4,616,894,689  

-                       -                       -                       -                       

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

กรรมการ



รายงานประจำำ�ปีี 2563164

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จ

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

กาํไรหรือขาดทุน:

รายได้

รายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาล 5,432,838,606   5,165,614,508   2,463,790,464   2,388,094,412   

รายไดเ้งินปันผล 15 -                         -                         515,000,000      474,000,000      

รายไดอ้ื�น 28,864,952        22,091,145        16,085,731        15,225,186        

รวมรายได้ 5,461,703,558   5,187,705,653   2,994,876,195   2,877,319,598   

ค่าใช้จ่าย

ตน้ทุนในการประกอบกิจการโรงพยาบาล 3,684,539,849   3,629,378,834   1,584,511,459   1,616,746,956   

ค่าใชจ่้ายในการบริหาร 673,203,460      672,375,131      361,933,978      370,319,505      

รวมค่าใช้จ่าย 4,357,743,309   4,301,753,965   1,946,445,437   1,987,066,461   

กาํไรจากการดําเนินงาน 1,103,960,249   885,951,688      1,048,430,758   890,253,137      

รายไดท้างการเงิน 2,774,932          3,163,671          29,620,226        23,457,219        

ตน้ทุนทางการเงิน 25 (35,643,593)       (40,447,649)       (14,079,519)       (15,070,164)       

กาํไรก่อนค่าใช้จ่ายภาษีเงินได้ 1,071,091,588   848,667,710      1,063,971,465   898,640,192      

ค่าใชจ่้ายภาษีเงินได้ 27 (218,732,420)     (184,004,902)     (102,715,596)     (76,413,124)       

กาํไรสําหรับปี 852,359,168      664,662,808      961,255,869      822,227,068      

กาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอื�น:

รายการที�จะถกูบันทึกในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนในภายหลงั

ผลกาํไรจากการวดัมูลค่าเงินลงทุนเผื�อขาย -                         148,000             -                         -                         

ผลกระทบของภาษีเงินได้ 27 -                         (29,600)              -                         -                         

รายการที�จะถูกบนัทึกในส่วนของ

   กาํไรหรือขาดทุนในภายหลงั - สุทธิจากภาษีเงินได้ -                         118,400             -                         -                         

รายการที�จะไม่ถกูบันทึกในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนในภายหลงั

ผลขาดทุนจากการประมาณการตามหลกัคณิตศาสตร์ 

   ประกนัภยั -                         (20,129,069)       -                         (9,358,769)         

ผลกระทบของภาษีเงินได้ 27 -                         4,025,813          -                         1,871,754          

รายการที�จะไม่ถูกบนัทึกในส่วนของ

   กาํไรหรือขาดทุนในภายหลงั - สุทธิจากภาษีเงินได้ -                         (16,103,256)       -                         (7,487,015)         

กาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอื�นสําหรับปี -                         (15,984,856)       -                         (7,487,015)         

กาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จรวมสําหรับปี 852,359,168      648,677,952      961,255,869      814,740,053      

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จ (ต่อ)

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

การแบ่งปันกาํไร (ขาดทุน)

ส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ 876,616,460      705,235,986      961,255,869      822,227,068      

ส่วนที�เป็นของผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   ของบริษทัยอ่ย (ขาดทุน) (24,257,292)       (40,573,178)       

852,359,168      664,662,808      

การแบ่งปันกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จรวม

ส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ 876,616,460      689,506,266      961,255,869      814,740,053      

ส่วนที�เป็นของผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   ของบริษทัยอ่ย (ขาดทุน) (24,257,292)       (40,828,314)       

852,359,168      648,677,952      

กาํไรต่อหุ้นขั�นพื�นฐาน 28

กาํไรส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ (บาทต่อหุน้) 0.080 0.064 0.087 0.075

จาํนวนหุน้สามญัถวัเฉลี�ยถ่วงนํ� าหนกั (หุน้) 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 165

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จ (ต่อ)

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

หมายเหตุ 2563 2562 2563 2562

การแบ่งปันกาํไร (ขาดทุน)

ส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ 876,616,460      705,235,986      961,255,869      822,227,068      

ส่วนที�เป็นของผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   ของบริษทัยอ่ย (ขาดทุน) (24,257,292)       (40,573,178)       

852,359,168      664,662,808      

การแบ่งปันกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จรวม

ส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ 876,616,460      689,506,266      961,255,869      814,740,053      

ส่วนที�เป็นของผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   ของบริษทัยอ่ย (ขาดทุน) (24,257,292)       (40,828,314)       

852,359,168      648,677,952      

กาํไรต่อหุ้นขั�นพื�นฐาน 28

กาํไรส่วนที�เป็นของผูถ้ือหุน้ของบริษทัฯ (บาทต่อหุน้) 0.080 0.064 0.087 0.075

จาํนวนหุน้สามญัถวัเฉลี�ยถ่วงนํ� าหนกั (หุน้) 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000 11,000,000,000

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)



รายงานประจำำ�ปีี 2563166

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกระแสเงินสด

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

2563 2562 2563 2562

กระแสเงินสดจากกจิกรรมดําเนินงาน

กาํไรก่อนภาษี 1,071,091,588   848,667,710      1,063,971,465   898,640,192      

รายการปรับกระทบยอดกาํไรก่อนภาษีเป็นเงินสดรับ (จ่าย)

   จากกิจกรรมดาํเนินงาน

   ค่าเสื�อมราคาและค่าตดัจาํหน่าย 353,534,472      329,797,928      129,882,989      127,649,373      

   ค่าเผื�อผลขาดทุนดา้นเครดิตที�คาดวา่จะเกิดขึ�นเพิ�มขึ�น 309,556             -                         -                         -                         

   โอนกลบัค่าเผื�อหนี�สงสัยจะสูญ -                         (15,054,378)       -                         (12,538,759)       

   กาํไรจากการปรับมูลค่ายติุธรรมของสินทรัพยท์างการเงิน (424,000)            -                         -                         -                         

   กาํไรจากการจาํหน่ายและตดัจาํหน่ายสินทรัพย์ (1,567,055)         (1,074,999)         (667,853)            (351,573)            

   ขาดทุนจากการตดัจาํหน่ายสินทรัพยไ์ม่มีตวัตน -                         9,665                 -                         -                         

   สาํรองผลประโยชน์ระยะยาวของพนกังานเพิ�มขึ�น 12,199,441        26,228,760        6,187,986          14,030,986        

   รายไดเ้งินปันผล -                         -                         (515,000,000)     (474,000,000)     

   รายไดท้างการเงิน (2,774,932)         (3,163,671)         (29,620,226)       (23,457,219)       

   ตน้ทุนทางการเงิน 35,643,593        40,447,649        14,079,519        15,070,164        

กาํไรจากการดาํเนินงานก่อนการเปลี�ยนแปลง

   ในสินทรัพยแ์ละหนี� สินดาํเนินงาน 1,468,012,663   1,225,858,664   668,833,880      545,043,164      

สินทรัพยด์าํเนินงาน (เพิ�มขึ�น) ลดลง 

   ลูกหนี�การคา้และลูกหนี�อื�น (42,477,408)       (105,226,871)     (19,062,491)       (73,604,205)       

   รายไดค้่าบริการทางการแพทยค์า้งรับ 112,513,035      (4,199,487)         94,229,325        13,521,615        

   สินคา้คงเหลือ (18,436,643)       (19,114,657)       (10,425,093)       (4,574,363)         

   สินทรัพยห์มุนเวยีนอื�น 2,884,210          (1,707,638)         4,087,609          (271,137)            

   สินทรัพยไ์ม่หมุนเวยีนอื�น (3,004,470)         32,143,030        187,481             19,432,647        

หนี� สินดาํเนินงานเพิ�มขึ�น (ลดลง) 

   เจา้หนี�การคา้และเจา้หนี�อื�น 17,830,291        71,132,703        (2,795,068)         15,840,880        

   หนี� สินหมุนเวยีนอื�น (196,274)            (14,258,300)       (335,675)            1,813,166          

   จ่ายผลประโยชน์ระยะยาวของพนกังาน (5,171,826)         (4,656,184)         (1,175,645)         (2,935,563)         

เงินสดจากกิจกรรมดาํเนินงาน 1,531,953,578   1,179,971,260   733,544,323      514,266,204      

   จ่ายดอกเบี�ย (35,651,067)       (40,588,171)       (14,079,519)       (15,070,164)       

   จ่ายภาษีเงินได้ (198,714,880)     (165,261,063)     (76,274,298)       (71,571,675)       

เงินสดสุทธิจากกจิกรรมดําเนินงาน 1,297,587,631   974,122,026      643,190,506      427,624,365      

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกระแสเงินสด (ต่อ)

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563 

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

2563 2562 2563 2562

กระแสเงินสดจากกจิกรรมลงทุน 

เงินลงทุนชั�วคราวเพิ�มขึ�น -                         (29,847,122)       -                         -                         

สินทรัพยท์างการเงินหมุนเวยีนอื�นลดลง 22,000,000        -                         -                         -                         

เงินฝากธนาคารที�มีภาระคํ�าประกนัเพิ�มขึ�น (200,365)            (362)                   -                         -                         

รับเงินปันผลจากบริษทัยอ่ย -                         -                         515,000,000      474,000,000      

เงินใหกู้ย้มืระยะสั�นแก่บริษทัยอ่ยเพิ�มขึ�น -                         -                         -                         (305,800,000)     

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่บริษทัยอ่ยเพิ�มขึ�น -                         -                         (128,783,272)     -                         

เงินสดจ่ายสุทธิเพื�อการลงทุนในบริษทัยอ่ย -                         -                         -                         (97,420,613)       

เงินจ่ายล่วงหนา้ค่าก่อสร้างอาคารเพิ�มขึ�น (33,000,000)       (3,500,000)         -                         (3,500,000)         

เงินจ่ายค่าซื�อและชาํระเจา้หนี�ค่าซื�อสินทรัพยถ์าวร (256,114,783)     (706,953,892)     (118,179,140)     (264,603,347)     

เงินจ่ายค่าซื�อสินทรัพยไ์ม่มีตวัตน (4,870,981)         (22,186,929)       (3,339,963)         (10,450,347)       

เงินสดรับจากการจาํหน่ายสินทรัพย์ 2,927,170          1,871,436          2,306,384          1,775,540          

เงินสดรับจากดอกเบี�ย 2,742,863          3,152,562          793,251             1,410,905          

เงินสดสุทธิจาก (ใช้ไปใน) กจิกรรมลงทุน (266,516,096)     (757,464,307)     267,797,260      (204,587,862)     

กระแสเงินสดจากกจิกรรมจัดหาเงิน

เงินกูย้มืระยะสั�นจากสถาบนัการเงินเพิ�มขึ�น (ลดลง) (250,000,000)     290,000,000      (250,000,000)     290,000,000      

เงินสดรับจากเงินกูย้มืระยะยาว -                         93,220,000        -                         -                         

ชาํระคืนเงินกูย้มืระยะยาว (133,080,000)     (98,760,000)       -                         -                         

ชาํระคืนหนี� สินตามสัญญาเช่าการเงิน -                         (7,538,341)         -                         (2,422,916)         

ชาํระคืนเงินตน้ของหนี� สินตามสัญญาเช่า (17,999,402)       -                         (3,639,495)         -                         

เงินสดรับจากผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   จากการลงทุนในบริษทัยอ่ย -                         53,329,387        -                         -                         

จ่ายเงินปันผล (549,999,898)     (549,999,887)     (549,999,898)     (549,999,887)     

เงินสดสุทธิใช้ไปในกจิกรรมจัดหาเงิน (951,079,300)     (219,748,841)     (803,639,393)     (262,422,803)     

เงินสดและรายการเทยีบเท่าเงินสดเพิ�มขึ�น (ลดลง) สุทธิ 79,992,235        (3,091,122)         107,348,373      (39,386,300)       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดตน้ปี 467,548,173      470,639,295      133,690,366      173,076,666      

เงินสดและรายการเทยีบเท่าเงินสดปลายปี 547,540,408      467,548,173      241,038,739      133,690,366      

-                         -                         -                         -                         

ข้อมูลเพิ�มเตมิประกอบงบกระแสเงินสด

รายการที�ไม่ใช่เงินสด

   โอนเงินจ่ายล่วงหนา้ค่าก่อสร้างเป็นอาคาร 5,130,000          3,247,822          1,500,000          3,247,822          

   โอนอสังหาริมทรัพยเ์พื�อการลงทุนไปที�ดิน 38,715,000        -                         38,715,000        -                         

   ค่าซื�อสินทรัพยถ์าวรที�ยงัไม่ไดจ่้ายชาํระ 16,514,918        67,721,320        2,654,836          40,292,127        

   ซื�อสินทรัพยภ์ายใตส้ัญญาเช่าการเงิน -                         33,749,015        -                         1,611,016          

   สินทรัพยสิ์ทธิการใชแ้ละหนี� สินตามสัญญาเช่าเพิ�มขึ�น

      จากการทาํสัญญาเช่าเพิ�ม 12,948,744        -                         3,912,876          -                         

   จดัประเภทเงินใหกู้ย้มืระยะสั�นแก่กิจการที�เกี�ยวขอ้งกนัเป็น

      เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการที�เกี�ยวขอ้งกนั -                         -                         -                         668,738,476      

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)
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บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษัทย่อย

งบกระแสเงินสด (ต่อ)

สําหรับปีสิ�นสุดวนัที� 31 ธันวาคม 2563 

งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกจิการ

2563 2562 2563 2562

กระแสเงินสดจากกจิกรรมลงทุน 
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รับเงินปันผลจากบริษทัยอ่ย -                         -                         515,000,000      474,000,000      
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เงินสดจ่ายสุทธิเพื�อการลงทุนในบริษทัยอ่ย -                         -                         -                         (97,420,613)       
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เงินสดรับจากเงินกูย้มืระยะยาว -                         93,220,000        -                         -                         

ชาํระคืนเงินกูย้มืระยะยาว (133,080,000)     (98,760,000)       -                         -                         

ชาํระคืนหนี� สินตามสัญญาเช่าการเงิน -                         (7,538,341)         -                         (2,422,916)         

ชาํระคืนเงินตน้ของหนี� สินตามสัญญาเช่า (17,999,402)       -                         (3,639,495)         -                         

เงินสดรับจากผูมี้ส่วนไดเ้สียที�ไม่มีอาํนาจควบคุม

   จากการลงทุนในบริษทัยอ่ย -                         53,329,387        -                         -                         

จ่ายเงินปันผล (549,999,898)     (549,999,887)     (549,999,898)     (549,999,887)     

เงินสดสุทธิใช้ไปในกจิกรรมจัดหาเงิน (951,079,300)     (219,748,841)     (803,639,393)     (262,422,803)     

เงินสดและรายการเทยีบเท่าเงินสดเพิ�มขึ�น (ลดลง) สุทธิ 79,992,235        (3,091,122)         107,348,373      (39,386,300)       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดตน้ปี 467,548,173      470,639,295      133,690,366      173,076,666      

เงินสดและรายการเทยีบเท่าเงินสดปลายปี 547,540,408      467,548,173      241,038,739      133,690,366      

-                         -                         -                         -                         

ข้อมูลเพิ�มเตมิประกอบงบกระแสเงินสด

รายการที�ไม่ใช่เงินสด

   โอนเงินจ่ายล่วงหนา้ค่าก่อสร้างเป็นอาคาร 5,130,000          3,247,822          1,500,000          3,247,822          

   โอนอสังหาริมทรัพยเ์พื�อการลงทุนไปที�ดิน 38,715,000        -                         38,715,000        -                         

   ค่าซื�อสินทรัพยถ์าวรที�ยงัไม่ไดจ่้ายชาํระ 16,514,918        67,721,320        2,654,836          40,292,127        

   ซื�อสินทรัพยภ์ายใตส้ัญญาเช่าการเงิน -                         33,749,015        -                         1,611,016          

   สินทรัพยสิ์ทธิการใชแ้ละหนี� สินตามสัญญาเช่าเพิ�มขึ�น

      จากการทาํสัญญาเช่าเพิ�ม 12,948,744        -                         3,912,876          -                         

   จดัประเภทเงินใหกู้ย้มืระยะสั�นแก่กิจการที�เกี�ยวขอ้งกนัเป็น

      เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการที�เกี�ยวขอ้งกนั -                         -                         -                         668,738,476      

หมายเหตุประกอบงบการเงินเป็นส่วนหนึ�งของงบการเงินนี�

(หน่วย: บาท)
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บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากดั (มหาชน) และบริษทัย่อย 

หมายเหตุประกอบงบการเงนิรวม 

สําหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 

1.  ข้อมูลท่ัวไป 

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของบริษัทฯ 

 บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จาํกดั (มหาชน) (“บริษทัฯ”) เป็นบริษทัมหาชนซ่ึงจดัตั้งและมีภูมิลาํเนา

ในประเทศไทย ธุรกิจหลกัของบริษทัฯคือการประกอบการสถานพยาบาลและโรงพยาบาล ท่ีอยูต่ามท่ี

จดทะเบียนของบริษทัฯอยู่ท่ี 88/8-9 ถนนเทพารักษ์ กิโลเมตร 15 ตาํบลบางปลา อาํเภอบางพลี             

จงัหวดัสมุทรปราการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีสถานพยาบาลและโรงพยาบาลทั้งส้ิน 

13 สาขา (2562: 13 สาขา) 

1.2 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีปัจจุบนัยงัมีผลกระทบต่อธุรกิจและ

อุตสาหกรรมส่วนใหญ่ สถานการณ์ดังกล่าวอาจนํามาซ่ึงความไม่แน่นอนและผลกระทบต่อ

สภาพแวดลอ้มของการดาํเนินธุรกิจ ฝ่ายบริหารของกลุ่มบริษทัติดตามความคืบหนา้ของสถานการณ์

ดงักล่าวและประเมินผลกระทบทางการเงินเก่ียวกบัมูลค่าของสินทรัพย ์ประมาณการหน้ีสินและ

หน้ีสินท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีฝ่ายบริหารไดใ้ชป้ระมาณการและดุลยพินิจในประเด็นต่าง ๆ 

เม่ือสถานการณ์มีการเปล่ียนแปลง 

2. เกณฑ์ในการจัดทํางบการเงิน 

2.1 งบการเงินน้ีจดัทาํข้ึนตามมาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีกาํหนดในพระราชบญัญติัวิชาชีพบญัชี 

พ.ศ. 2547 โดยแสดงรายการในงบการเงินตามขอ้กาํหนดในประกาศกรมพฒันาธุรกิจการคา้ออกตามความ

ในพระราชบญัญติัการบญัชี พ.ศ. 2543 

 งบการเงินฉบบัภาษาไทยเป็นงบการเงินฉบบัท่ีบริษทัฯใชเ้ป็นทางการตามกฎหมาย งบการเงินฉบบั

ภาษาองักฤษแปลจากงบการเงินฉบบัภาษาไทยน้ี 

 งบการเงินน้ีได้จัดทาํข้ึนโดยใช้เกณฑ์ราคาทุนเดิมเวน้แต่จะได้เปิดเผยเป็นอย่างอ่ืนในนโยบาย                  

การบญัชี 
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2.2 เกณฑใ์นการจดัทาํงบการเงินรวม 

ก) งบการเงินรวมน้ีได้จัดทาํข้ึนโดยรวมงบการเงินของบริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด 

(มหาชน) และบริษทัยอ่ย (รวมเรียกวา่ “กลุ่มบริษทั”) ดงัต่อไปน้ี 

ช่ือบริษทั ลกัษณะธุรกิจ 

จดัตั้งข้ึน

ในประเทศ 

อตัราร้อยละ 

ของการถือหุน้ 

   2563 2562 

   ร้อยละ ร้อยละ 

บริษทัยอ่ยท่ีถือหุน้โดยบริษทัฯ     

บริษทั คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จาํกดั ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 100 100 

บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จาํกดั 

    

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 100 100 

บริษทั ไทย แอมดอน จาํกดั จาํหน่ายเคร่ืองมือแพทย์

และผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 

ไทย 100 100 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย ์ 

 จาํกดั  

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 70 70 

บริษทั โรงพยาบาลรวมแพทย ์

ฉะเชิงเทรา จาํกดั 

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 64.58 64.58 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์  

แพรกษา จาํกดั 

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 100 100 

บริษทั โรงพยาบาลชีวารัตน์ จาํกดั 

(เดิมช่ือ “บริษทั มะเร็ง สุวรรณภูมิ 

จาํกดั”) 

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 100 100 

บริษทั รวมแพทยแ์ม่สอด                           

อินเตอร์เนชัน่แนล จาํกดั 

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 80 80 

บริษทัยอ่ยท่ีถือหุน้โดย                        

บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จาํกดั 

    

บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จาํกดั  ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 96.38 96.38 

บริษทั สตัยบุตรอินเตอร์เนชัน่แนล 

จาํกดั 

ประกอบการสถานพยาบาล

และโรงพยาบาล 

ไทย 100 100 

ข) บริษทัฯจะถือวา่มีการควบคุมกิจการท่ีเขา้ไปลงทุนหรือบริษทัยอ่ยได ้หากบริษทัฯมีสิทธิไดรั้บ

หรือมีส่วนไดเ้สียในผลตอบแทนของกิจการท่ีเขา้ไปลงทุน และสามารถใชอ้าํนาจในการสั่งการ

กิจกรรมท่ีส่งผลกระทบอยา่งมีนยัสาํคญัต่อจาํนวนเงินผลตอบแทนนั้นได ้ 

ค) บริษทัฯนํางบการเงินของบริษทัย่อยมารวมในการจดัทาํงบการเงินรวมตั้งแต่วนัท่ีบริษทัฯ                  

มีอาํนาจในการควบคุมบริษทัยอ่ยจนถึงวนัท่ีบริษทัฯส้ินสุดการควบคุมบริษทัยอ่ยนั้น 
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ง) งบการเงินของบริษทัย่อยได้จดัทาํข้ึนโดยใช้นโยบายการบญัชีท่ีสําคญัเช่นเดียวกนักบัของ

บริษทัฯ 

จ) ยอดคงค้างระหว่างกลุ่มบริษัท รายการค้าระหว่างกันท่ีมีสาระสําคัญได้ถูกตัดออกจาก                              

งบการเงินรวมน้ีแลว้  

ฉ) ส่วนของผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีไม่มีอาํนาจควบคุม คือ จาํนวนกาํไรหรือขาดทุนและสินทรัพยสุ์ทธิ

ของบริษทัย่อยส่วนท่ีไม่ไดเ้ป็นของบริษทัฯ และแสดงเป็นรายการแยกต่างหากในส่วนของ

กาํไรหรือขาดทุนรวมและส่วนของผูถื้อหุน้ในงบแสดงฐานะการเงินรวม 

2.3 บริษทัฯจดัทาํงบการเงินเฉพาะกิจการ โดยแสดงเงินลงทุนในบริษทัยอ่ยตามวิธีราคาทุน 

3. มาตรฐานการรายงานทางการเงินใหม่ 

ก) มาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีเร่ิมมีผลบังคบัใช้ในปีปัจจุบัน 

 ในระหว่างปี กลุ่มบริษัทได้นํามาตรฐานการรายงานทางการเงินและการตีความมาตรฐาน                            

การรายงานทางการเงินฉบบัปรับปรุง (ปรับปรุง 2562) และฉบบัใหม่ จาํนวนหลายฉบบั ซ่ึงมีผล

บงัคบัใช้สําหรับงบการเงินท่ีมีรอบระยะเวลาบญัชีท่ีเร่ิมในหรือหลงัวนัท่ี 1 มกราคม 2563 มาถือ

ปฏิบติั มาตรฐานการรายงานทางการเงินดงักล่าวไดรั้บการปรับปรุงหรือจดัให้มีข้ึนเพื่อให้มีเน้ือหา            

เท่าเทียมกบัมาตรฐานการรายงานทางการเงินระหวา่งประเทศ โดยส่วนใหญ่เป็นการอธิบายใหช้ดัเจน

เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัทางการบญัชีและการใหแ้นวปฏิบติัทางการบญัชีกบัผูใ้ชม้าตรฐาน การนาํมาตรฐาน

การรายงานทางการเงินดงักล่าวมาถือปฏิบติัน้ีไม่มีผลกระทบอยา่งเป็นสาระสาํคญัต่องบการเงินของ

กลุ่มบริษทั อยา่งไรกต็าม มาตรฐานการรายงานทางการเงินฉบบัใหม่ซ่ึงไดมี้การเปล่ียนแปลงหลกัการ

สาํคญั สามารถสรุปไดด้งัน้ี   

 มาตรฐานการรายงานทางการเงนิ กลุ่มเคร่ืองมือทางการเงิน 

 มาตรฐานการรายงานทางการเงิน กลุ่มเคร่ืองมือทางการเงิน ประกอบดว้ยมาตรฐานและการตีความ

มาตรฐาน จาํนวน 5 ฉบบั ไดแ้ก่ 

มาตรฐานการรายงานทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 7 การเปิดเผยขอ้มูลเคร่ืองมือทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 9 เคร่ืองมือทางการเงิน 

มาตรฐานการบญัชี 

ฉบบัท่ี 32  การแสดงรายการเคร่ืองมือทางการเงิน 

การตีความมาตรฐานการรายงานทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 การป้องกนัความเส่ียงของเงินลงทุนสุทธิในหน่วยงานต่างประเทศ 

ฉบบัท่ี 19 การชาํระหน้ีสินทางการเงินดว้ยตราสารทุน 
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ง) งบการเงินของบริษทัย่อยได้จดัทาํข้ึนโดยใช้นโยบายการบญัชีท่ีสําคญัเช่นเดียวกนักบัของ

บริษทัฯ 

จ) ยอดคงค้างระหว่างกลุ่มบริษัท รายการค้าระหว่างกันท่ีมีสาระสําคัญได้ถูกตัดออกจาก                              

งบการเงินรวมน้ีแลว้  

ฉ) ส่วนของผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีไม่มีอาํนาจควบคุม คือ จาํนวนกาํไรหรือขาดทุนและสินทรัพยสุ์ทธิ

ของบริษทัย่อยส่วนท่ีไม่ไดเ้ป็นของบริษทัฯ และแสดงเป็นรายการแยกต่างหากในส่วนของ

กาํไรหรือขาดทุนรวมและส่วนของผูถื้อหุน้ในงบแสดงฐานะการเงินรวม 

2.3 บริษทัฯจดัทาํงบการเงินเฉพาะกิจการ โดยแสดงเงินลงทุนในบริษทัยอ่ยตามวิธีราคาทุน 

3. มาตรฐานการรายงานทางการเงินใหม่ 

ก) มาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีเร่ิมมีผลบังคบัใช้ในปีปัจจุบัน 

 ในระหว่างปี กลุ่มบริษัทได้นํามาตรฐานการรายงานทางการเงินและการตีความมาตรฐาน                            

การรายงานทางการเงินฉบบัปรับปรุง (ปรับปรุง 2562) และฉบบัใหม่ จาํนวนหลายฉบบั ซ่ึงมีผล

บงัคบัใช้สําหรับงบการเงินท่ีมีรอบระยะเวลาบญัชีท่ีเร่ิมในหรือหลงัวนัท่ี 1 มกราคม 2563 มาถือ

ปฏิบติั มาตรฐานการรายงานทางการเงินดงักล่าวไดรั้บการปรับปรุงหรือจดัให้มีข้ึนเพื่อให้มีเน้ือหา            

เท่าเทียมกบัมาตรฐานการรายงานทางการเงินระหวา่งประเทศ โดยส่วนใหญ่เป็นการอธิบายใหช้ดัเจน

เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัทางการบญัชีและการใหแ้นวปฏิบติัทางการบญัชีกบัผูใ้ชม้าตรฐาน การนาํมาตรฐาน

การรายงานทางการเงินดงักล่าวมาถือปฏิบติัน้ีไม่มีผลกระทบอยา่งเป็นสาระสาํคญัต่องบการเงินของ

กลุ่มบริษทั อยา่งไรกต็าม มาตรฐานการรายงานทางการเงินฉบบัใหม่ซ่ึงไดมี้การเปล่ียนแปลงหลกัการ

สาํคญั สามารถสรุปไดด้งัน้ี   

 มาตรฐานการรายงานทางการเงนิ กลุ่มเคร่ืองมือทางการเงิน 

 มาตรฐานการรายงานทางการเงิน กลุ่มเคร่ืองมือทางการเงิน ประกอบดว้ยมาตรฐานและการตีความ

มาตรฐาน จาํนวน 5 ฉบบั ไดแ้ก่ 

มาตรฐานการรายงานทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 7 การเปิดเผยขอ้มูลเคร่ืองมือทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 9 เคร่ืองมือทางการเงิน 

มาตรฐานการบญัชี 

ฉบบัท่ี 32  การแสดงรายการเคร่ืองมือทางการเงิน 

การตีความมาตรฐานการรายงานทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 การป้องกนัความเส่ียงของเงินลงทุนสุทธิในหน่วยงานต่างประเทศ 

ฉบบัท่ี 19 การชาํระหน้ีสินทางการเงินดว้ยตราสารทุน 

4 

มาตรฐานการรายงานทางการเงินกลุ่มดงักล่าวขา้งตน้ กาํหนดหลกัการเก่ียวกบัการจดัประเภทและ                       

การวดัมูลค่าเคร่ืองมือทางการเงินด้วยมูลค่ายุติธรรมหรือราคาทุนตัดจาํหน่ายโดยพิจารณาจาก

ประเภทของตราสารทางการเงิน ลกัษณะของกระแสเงินสดตามสัญญาและแผนธุรกิจของกิจการ  

หลกัการเก่ียวกบัวิธีการคาํนวณการดอ้ยค่าของเคร่ืองมือทางการเงินโดยใชแ้นวคิดของผลขาดทุนดา้น

เครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน และหลกัการเก่ียวกบัการบญัชีป้องกนัความเส่ียง รวมถึงการแสดงรายการ

และการเปิดเผยขอ้มูลเคร่ืองมือทางการเงิน 

 การนาํมาตรฐานกลุ่มน้ีมาถือปฏิบติัมีผลกระทบต่องบการเงินของกลุ่มบริษทัจากรายการดงัต่อไปน้ี 

- การรับรู้รายการผลขาดทุนด้านเครดิตโดยกลุ่มบริษทัต้องรับรู้ผลขาดทุนด้านเครดิตท่ีคาดว่า                         

จะเกิดข้ึนต่อสินทรัพยท์างการเงินโดยไม่จาํเป็นตอ้งรอให้เหตุการณ์ท่ีมีการด้อยค่าด้านเครดิต

เกิดข้ึนก่อน กลุ่มบริษทัจะใชว้ิธีการอย่างง่ายในการพิจารณาค่าเผื่อผลขาดทุนท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน

ตลอดอายสุาํหรับลูกหน้ีการคา้ และใชว้ิธีการทัว่ไปในการพิจารณาค่าเผื่อผลขาดทุนจากการดอ้ยค่า

ของเงินใหกู้ย้มืระยะยาว 

 กลุ่มบริษทัรับรู้ผลกระทบสะสมของการนาํมาตรฐานการรายงานทางการเงินกลุ่มน้ีมาถือปฏิบติัเป็น

คร้ังแรกโดยปรับปรุงกบักาํไรสะสม และองคป์ระกอบอ่ืนของส่วนของผูถื้อหุ้น ณ วนัท่ี 1 มกราคม 

2563 และไม่ปรับยอ้นหลงังบการเงินปีก่อนท่ีแสดงเปรียบเทียบ 

ผลสะสมของเปล่ียนแปลงนโยบายการบญัชีแสดงอยูใ่นหมายเหตุประกอบงบการเงินรวมขอ้ 4 

 มาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฉบับท่ี 16 เร่ือง สัญญาเช่า 

 มาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฉบบัท่ี 16 ใชแ้ทนมาตรฐานการบญัชี ฉบบัท่ี 17 เร่ือง สัญญาเช่า 

และการตีความมาตรฐานบญัชีท่ีเก่ียวขอ้ง มาตรฐานฉบบัน้ีไดก้าํหนดหลกัการของการรับรู้รายการ 

การวดัมูลค่า การแสดงรายการและการเปิดเผยขอ้มูลของสัญญาเช่า และกาํหนดใหผู้เ้ช่ารับรู้สินทรัพย์

และหน้ีสินสําหรับสัญญาเช่าทุกรายการท่ีมีระยะเวลาในการเช่ามากกว่า 12 เดือน เวน้แต่สินทรัพย์

อา้งอิงนั้นมีมูลค่าตํ่า 

 การบญัชีสําหรับผูใ้ห้เช่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีสาระสําคญัจากมาตรฐานการบญัชี ฉบบัท่ี 17 

ผูใ้หเ้ช่ายงัคงตอ้งจดัประเภทสญัญาเช่าเป็นสญัญาเช่าดาํเนินงานหรือสญัญาเช่าเงินทุน 

 กลุ่มบริษทัรับรู้ผลกระทบสะสมของการนาํมาตรฐานการรายงานทางการเงินฉบบัน้ีมาถือปฏิบติัคร้ัง

แรกโดยปรับปรุงกบักาํไรสะสม ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 และไม่ปรับยอ้นหลงังบการเงินปีก่อน                    

ท่ีแสดงเปรียบเทียบ 

 ผลสะสมของการเปล่ียนแปลงนโยบายการบญัชีแสดงอยูใ่นหมายเหตุประกอบงบการเงินรวมขอ้ 4  
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แนวปฏิบัติทางการบัญชี เร่ือง มาตรการผ่อนปรนช่ัวคราวสําหรับทางเลือกเพิ่มเติมทางบัญชีเพ่ือ

รองรับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สภาวิชาชีพบญัชีไดป้ระกาศใช้แนวปฏิบติัทางการบญัชี เร่ือง มาตรการผ่อนปรนชั่วคราวสําหรับ

ทางเลือกเพิ่มเติมทางบญัชีเพื่อรองรับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดผลกระทบในบางเร่ืองจากการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการรายงานทางการเงินบางฉบบั และเพื่อให้เกิดความชัดเจนในวิธีปฏิบติัทางบญัชีใน

ช่วงเวลาท่ียงัมีความไม่แน่นอนเก่ียวกบัสถานการณ์ดงักล่าว 

แนวปฏิบติัทางการบญัชีดงักล่าวไดป้ระกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 22 เมษายน 2563 และ                    

มีผลบงัคบัใชส้ําหรับการจดัทาํงบการเงินท่ีมีรอบระยะเวลารายงานส้ินสุดภายในช่วงเวลาระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563  

ในระหว่างไตรมาสท่ี 1 ถึง 3 ของปี 2563 กลุ่มบริษทัไดเ้ลือกปฏิบติัตามมาตรการผ่อนปรนชัว่คราว

สําหรับทางเลือกเพิ่มเติมทางบญัชีในเร่ือง การวดัมูลค่าผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนตาม

วิธีการอยา่งง่าย การดอ้ยค่าของสินทรัพย ์และการดอ้ยค่าของค่าความนิยม 

ในไตรมาสท่ี 4 ของปี 2563 กลุ่มบริษทัไดป้ระเมินผลกระทบทางการเงินเก่ียวกบัมูลค่าของสินทรัพย ์

จากความไม่แน่นอนของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แลว้ ดงันั้น 

ในการจดัทาํงบการเงินสําหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัจึงพิจารณายกเลิกการถือ

ปฏิบติัตามมาตรการผอ่นปรนชัว่คราวสาํหรับทางเลือกเพิ่มเติมทางบญัชีสาํหรับทุกเร่ืองท่ีกลุ่มบริษทั

ไดเ้คยถือปฏิบติัในช่วงท่ีผา่นมา โดยไม่มีผลกระทบอยา่งมีสาระสาํคญัต่องบการเงินของกลุ่มบริษทั 

ข) มาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีจะมีผลบังคบัใช้สําหรับงบการเงนิท่ีมีรอบระยะเวลาบัญชีท่ี

เร่ิมในหรือหลงัวนัท่ี 1 มกราคม 2564 

สภาวิชาชีพบญัชีไดป้ระกาศใชม้าตรฐานการรายงานทางการเงินและการตีความมาตรฐานการรายงาน

ทางการเงินฉบบัปรับปรุง ซ่ึงจะมีผลบงัคบัใชส้าํหรับงบการเงินท่ีมีรอบระยะเวลาบญัชีท่ีเร่ิมในหรือ

หลงัวนัท่ี 1 มกราคม 2564 มาตรฐานการรายงานทางการเงินดงักล่าวไดรั้บการปรับปรุงหรือจดัใหมี้ข้ึน

เพื่อให้มีเน้ือหาเท่าเทียมกบัมาตรฐานการรายงานทางการเงินระหว่างประเทศ โดยส่วนใหญ่เป็น                   

การอธิบายใหช้ดัเจนเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัทางการบญัชีและการใหแ้นวปฏิบติัทางบญัชีกบัผูใ้ชม้าตรฐาน  

ปัจจุบนัฝ่ายบริหารของกลุ่มบริษทัอยูร่ะหว่างการประเมินผลกระทบท่ีอาจมีต่องบการเงินในปีท่ีเร่ิม

นาํมาตรฐานดงักล่าวมาถือปฏิบติั 
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4. ผลสะสมจากการเปลีย่นแปลงนโยบายการบัญชีเน่ืองจากการนํามาตรฐานการรายงานทางการเงินใหม่

มาถือปฏิบัติ 

ตามท่ีกล่าวในหมายเหตุประกอบงบการเงินรวมข้อ 3 กลุ่มบริษัทได้นํามาตรฐานการรายงาน                            

ทางการเงินกลุ่มเคร่ืองมือทางการเงิน และมาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฉบบัท่ี 16 มาถือปฏิบติั

ในระหวา่งปีปัจจุบนั โดยกลุ่มบริษทัไดเ้ลือกปรับผลสะสมจากการเปล่ียนแปลงโดยปรับปรุงกบักาํไร

สะสม และองค์ประกอบอ่ืนของส่วนของผูถื้อหุ้น ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 และไม่ปรับยอ้นหลงั                 

งบการเงินงวดก่อนท่ีแสดงเปรียบเทียบ 

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงนโยบายการบญัชีต่องบแสดงฐานะการเงิน ณ ตน้ปี 2563 เน่ืองจาก

การนาํมาตรฐานเหล่าน้ีมาถือปฏิบติั แสดงไดด้งัน้ี 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม 

  ผลกระทบจาก  

 

31 ธนัวาคม 2562 

มาตรฐาน                

การรายงาน              

ทางการเงิน 

กลุ่มเคร่ืองมือ

ทางการเงิน 

มาตรฐาน                

การรายงาน             

ทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 1 มกราคม 2563 

งบแสดงฐานะการเงิน     

สินทรัพย์     

สินทรัพย์หมุนเวยีน     

เงินลงทุนชัว่คราว 53,716 (53,716) - - 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน 443,630 (4,616) - 439,014 

สินทรัพยท์างการเงินหมุนเวียนอ่ืน - 53,716 - 53,716 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวยีน     

สินทรัพยท์างการเงินไม่หมุนเวียนอ่ืน - - - - 

เงินลงทุนระยะยาวอ่ืน - - - - 

ท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์  4,220,508 - (43,203) 4,177,305 

สินทรัพยสิ์ทธิการใช ้ - - 73,587 73,587 

สิทธิการเช่า 4,969 - (4,969) - 

หนีสิ้นและส่วนของผู้ถือหุ้น     

หนีสิ้นหมุนเวยีน     

ส่วนของหน้ีสินตามสญัญาเช่าการเงิน              

ท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี 9,753 - (9,753) - 

ส่วนของหน้ีสินตามสญัญาเช่าท่ีถึง

กาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี - - 15,163 15,163 
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(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม 

  ผลกระทบจาก  

 

31 ธนัวาคม 2562 

มาตรฐาน                

การรายงาน              

ทางการเงิน 

กลุ่มเคร่ืองมือ

ทางการเงิน 

มาตรฐาน                

การรายงาน             

ทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 1 มกราคม 2563 

หนีสิ้นไม่หมุนเวยีน     

หน้ีสินตามสญัญาเช่าการเงิน - สุทธิจาก

ส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี 32,678 - (32,678) - 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า - สุทธิจากส่วนท่ี

ถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี - - 52,683 52,683 

ส่วนของผู้ถือหุ้น     

กาํไรสะสม - ยงัไม่ไดจ้ดัสรร 1,346,339 (4,568) - 1,341,771 

องคป์ระกอบอ่ืนของส่วนของผูถื้อหุน้ 48 (48) - - 

 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ 

  ผลกระทบจาก  

 

31 ธนัวาคม 2562 

มาตรฐาน                

การรายงาน              

ทางการเงิน 

กลุ่มเคร่ืองมือ

ทางการเงิน 

มาตรฐาน                

การรายงาน             

ทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 1 มกราคม 2563 

งบแสดงฐานะการเงิน     

สินทรัพย์     

สินทรัพย์หมุนเวยีน     

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน 344,909 (2,613) - 342,296 

สินทรัพย์ไม่หมุนเวยีน     

สินทรัพยท์างการเงินไม่หมุนเวียนอ่ืน - - - - 

เงินลงทุนระยะยาวอ่ืน - - - - 

ท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์  1,088,940 - (8,326) 1,080,614 

สินทรัพยสิ์ทธิการใช ้ - - 10,799 10,799 
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(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ 

  ผลกระทบจาก  

 

31 ธนัวาคม 2562 

มาตรฐาน                

การรายงาน              

ทางการเงิน 

กลุ่มเคร่ืองมือ

ทางการเงิน 

มาตรฐาน                

การรายงาน             

ทางการเงิน 

ฉบบัท่ี 16 1 มกราคม 2563 

หนีสิ้นและส่วนของผู้ถือหุ้น     

หนีสิ้นหมุนเวยีน     

ส่วนของหน้ีสินตามสญัญาเช่าการเงิน              

ท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี 2,359 - (2,359) - 

ส่วนของหน้ีสินตามสญัญาเช่า                                         

ท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี - - 2,899 2,899 

หนีสิ้นไม่หมุนเวยีน     

หน้ีสินตามสญัญาเช่าการเงิน - สุทธิจาก

ส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี 6,999 - (6,999) - 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า - สุทธิจาก                            

ส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี - - 8,932 8,932 

ส่วนของผู้ถือหุ้น     

กาํไรสะสม - ยงัไม่ไดจ้ดัสรร 1,043,991 (2,613) - 1,041,378 
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4.2 สัญญาเช่า 

 การนํามาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฉบบัท่ี 16 มาถือปฏิบติัคร้ังแรก กลุ่มบริษทัรับรู้หน้ีสิน                        

ตามสัญญาเช่าสําหรับสัญญาเช่าท่ีเคยจดัประเภทเป็นสัญญาเช่าดาํเนินงานดว้ยมูลค่าปัจจุบนัของ                       

เงินจ่ายชําระตามสัญญาเช่าท่ีเหลืออยู่คิดลดด้วยอัตราดอกเบ้ียเงินกู้ยืมส่วนเพิ่มของกลุ่มบริษทั                          

ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 สําหรับสัญญาเช่าท่ีเคยจัดประเภทเป็นสัญญาเช่าเงินทุน กลุ่มบริษัท                                

รับรู้มูลค่าตามบัญชีของสินทรัพยแ์ละหน้ีสินตามสัญญาเช่าด้วยมูลค่าตามบญัชีเดิมก่อนวนัท่ีนํา

มาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฉบบัท่ี 16 มาถือปฏิบติัคร้ังแรก 

 (หน่วย: พนับาท) 

  

งบการเงินรวม 

งบการเงิน 

เฉพาะกิจการ 

ภาระผกูพนัตามสญัญาเช่าท่ีเปิดเผย ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 56,545 29,705 

หกั: สญัญาเช่าระยะสั้นและสัญญาเช่าท่ีสินทรัพยอ์า้งอิงมีมูลค่าตํ่า (1,847) (473) 

บวก: สิทธิเลือกในการขยายอายสุญัญาเช่า  15,322 1,303 

หกั: สญัญาท่ีพิจารณาเป็นสญัญาบริการ (42,255) (27,561) 

หกั: อ่ืน ๆ (526) (327) 

หกั: ดอกเบ้ียจ่ายรอตดับญัชี (1,824) (174) 

หน้ีสินตามสญัญาเช่าเพิ่มข้ึนจากการนาํมาตรฐานการรายงาน 

ทางการเงิน ฉบบัท่ี 16 มาถือปฏิบติัคร้ังแรก 25,415 2,473 

หน้ีสินสญัญาเช่าการเงิน ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 42,431 9,358 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 67,846 11,831 

อตัราดอกเบ้ียการกูย้มืส่วนเพิ่ม (ร้อยละต่อปี) 3.00 - 4.32 3.00 - 4.32 

   

หน้ีสินตามสญัญาเช่าขา้งตน้ประกอบดว้ย   

หน้ีสินสญัญาเช่าหมุนเวียน 15,163 2,899 

หน้ีสินสญัญาเช่าไม่หมุนเวียน 52,683 8,932 

 67,846 11,831 
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5.  นโยบายการบัญชีท่ีสําคญั 

5.1 การรับรู้รายได้และค่าใช้จ่าย 

รายได้จากการประกอบกจิการโรงพยาบาล 

รายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ประกอบดว้ย รายไดค่้ารักษาพยาบาล ค่าหอ้งพกั 

ค่ายา โดยจะรับรู้เป็นรายไดเ้ม่ือกิจการไดใ้ห้บริการหรือเม่ือไดส่้งมอบยาแลว้ และแสดงตามมูลค่าท่ี

ไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บสาํหรับบริการและยาท่ีไดส่้งมอบหลงัจากหกัส่วนลด ยกเวน้รายไดจ้ากการ

ประกอบกิจการท่ีไดจ้ากสาํนกังานประกนัสังคมและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีจะรับรู้

รายไดต้ามอตัราเหมาจ่าย และอตัราความรุนแรงของโรคต่อจาํนวนผูป้ระกนัตนท่ีข้ึนทะเบียนกบั                   

กลุ่มบริษทั 

รายได้ค่าบริการ 

รายไดค่้าบริการรับรู้เม่ือกิจการใหบ้ริการเสร็จส้ิน 

รายได้ค่าเช่า 

รายไดค่้าเช่ารับรู้เป็นรายไดต้ามระยะเวลาของการใหเ้ช่าและตามอตัราท่ีกาํหนดในสญัญา 

รายได้ดอกเบีย้  

รายไดด้อกเบ้ียรับรู้ตามเกณฑ์คงคา้งดว้ยวิธีดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริง โดยจะนาํมูลค่าตามบญัชีขั้นตน้ของ

สินทรัพยท์างการเงินมาคูณกบัอตัราดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริง ยกเวน้สินทรัพยท์างการเงินท่ีเกิดการดอ้ยค่า

ดา้นเครดิตในภายหลงั ท่ีจะนาํมูลค่าตามบญัชีสุทธิของสินทรัพยท์างการเงิน (สุทธิจากค่าเผื่อผล

ขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน) มาคูณกบัอตัราดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริง 

ต้นทุนทางการเงิน 

ค่าใชจ่้ายดอกเบ้ียจากหน้ีสินทางการเงินท่ีวดัมูลค่าดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่ายคาํนวณโดยใชว้ิธีดอกเบ้ีย

ท่ีแทจ้ริงและรับรู้ตามเกณฑค์งคา้ง 

เงินปันผลรับ 

เงินปันผลรับถือเป็นรายไดเ้ม่ือกลุ่มบริษทัมีสิทธิในการรับเงินปันผล 

5.2 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด หมายถึง เงินสดและเงินฝากธนาคาร และเงินลงทุนระยะสั้นท่ีมี

สภาพคล่องสูง ซ่ึงถึงกาํหนดจ่ายคืนภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนนับจากวนัท่ีได้มาและไม่มี

ขอ้จาํกดัในการเบิกใช ้
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ขอ้จาํกดัในการเบิกใช ้
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5.3 สินค้าคงเหลือ 

ยา เวชภณัฑ์และวสัดุคงเหลือแสดงมูลค่าตามราคาทุน (ตามวิธีถวัเฉล่ีย) หรือมูลค่าสุทธิท่ีจะไดรั้บ

แลว้แต่ราคาใดจะตํ่ากวา่ 

อุปกรณ์การแพทยแ์สดงมูลค่าตามราคาทุน (ตามวิธีถวัเฉล่ีย) หรือมูลค่าสุทธิท่ีจะไดรั้บแลว้แต่ราคาใด

จะตํ่ากวา่ 

5.4 เงินลงทุนในบริษัทย่อย 

เงินลงทุนในบริษทัยอ่ยท่ีแสดงอยูใ่นงบการเงินเฉพาะกิจการแสดงมูลค่าตามวิธีราคาทุน  

5.5 อสังหาริมทรัพย์เพ่ือการลงทุน 

กลุ่มบริษทับนัทึกมูลค่าเร่ิมแรกของอสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนในราคาทุนซ่ึงรวมตน้ทุนการ                    

ทาํรายการ หลงัจากนั้นกลุ่มบริษทัจะบนัทึกอสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนดว้ยราคาทุนหักค่าเผื่อ                  

การดอ้ยค่า (ถา้มี) 

กลุ่มบริษทัรับรู้ผลต่างระหว่างจาํนวนเงินที่ไดร้ับสุทธิจากการจาํหน่ายกบัมูลค่าตามบญัชีของ

สินทรัพยใ์นส่วนของกาํไรหรือขาดทุนในปีที่ตดัรายการอสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนออกจาก

บญัชี 

5.6 ท่ีดนิ อาคารและอุปกรณ์ และค่าเส่ือมราคา 

ท่ีดินแสดงมูลค่าตามราคาทุน อาคารและอุปกรณ์แสดงมูลค่าตามราคาทุนหักค่าเส่ือมราคาสะสม

และค่าเผื่อการดอ้ยค่าของสินทรัพย ์(ถา้มี) 

ค่าเส่ือมราคาของอาคารและอุปกรณ์คาํนวณจากราคาทุนโดยวิธีเส้นตรงตามอายุการให้ประโยชน์

โดยประมาณดงัน้ี 

ส่วนปรับปรุงท่ีดิน - 5 - 20 ปี 

อาคารและส่วนปรับปรุงอาคาร - 5 - 40 ปี 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย ์ - 5 - 10 ปี 

เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ - 5 - 10 ปี 

เคร่ืองตกแต่ง ติดตั้งและเคร่ืองใชส้าํนกังาน - 3 - 10 ปี 

ยานพาหนะ - 5 - 10 ปี 

ค่าเส่ือมราคารวมอยู่ในการคาํนวณผลการดาํเนินงาน 

ไม่มีการคิดค่าเส่ือมราคาสาํหรับท่ีดินและงานระหว่างก่อสร้าง 
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 กลุ่มบริษทัตดัรายการท่ีดิน อาคาร และอุปกรณ์ออกจากบญัชี เม่ือจาํหน่ายสินทรัพยห์รือคาดว่าจะ

ไม่ไดรั้บประโยชน์เชิงเศรษฐกิจในอนาคตจากการใชห้รือจากการจาํหน่ายสินทรัพย ์รายการผลกาํไร

หรือขาดทุนจากการจาํหน่ายสินทรัพยจ์ะรับรู้ในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนเม่ือกลุ่มบริษทัตดัรายการ

สินทรัพยน์ั้นออกจากบญัชี 

5.7 ต้นทุนการกู้ยืม 

 ตน้ทุนการกูย้มืของเงินกูท่ี้ใชใ้นการไดม้า การก่อสร้าง หรือการผลิตสินทรัพยท่ี์ตอ้งใชร้ะยะเวลานาน

ในการแปลงสภาพให้พร้อมใชห้รือขาย ไดถู้กนาํไปรวมเป็นราคาทุนของสินทรัพยจ์นกว่าสินทรัพย์

นั้นจะอยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะใชไ้ดต้ามท่ีมุ่งประสงค ์ ส่วนตน้ทุนการกูย้มือ่ืนถือเป็นค่าใชจ่้ายในงวดท่ี

เกิดรายการ ตน้ทุนการกูย้มืประกอบดว้ยดอกเบ้ียและตน้ทุนอ่ืนท่ีเกิดข้ึนจากการกูย้มืนั้น 

5.8 สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 

สินทรัพยไ์ม่มีตวัตนเป็นซอฟตแ์วร์คอมพิวเตอร์ซ่ึงแสดงมูลค่าตามราคาทุนหักค่าตดัจาํหน่าย

สะสมและค่าเผื ่อการดอ้ยค่า (ถา้มี) ของสินทรัพยน์ั้น ค่าตดัจาํหน่ายคาํนวณจากราคาทุนของ

สินทรัพยด์งักล่าวโดยใชว้ิธีเส้นตรงตามอายุการให้ประโยชน์โดยประมาณ 3 - 10 ปี 

 ค่าตดัจาํหน่ายรับรู้เป็นค่าใชจ่้ายในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน 

5.9  ค่าความนิยม  

บริษทัฯบนัทึกมูลค่าเร่ิมแรกของค่าความนิยมในราคาทุน ซ่ึงเท่ากบัตน้ทุนการรวมธุรกิจส่วนท่ีสูงกวา่

มูลค่ายุติธรรมของสินทรัพยสุ์ทธิท่ีไดม้า หากมูลค่ายติุธรรมของสินทรัพยสุ์ทธิท่ีไดม้าสูงกว่าตน้ทุน

การรวมธุรกิจ บริษทัฯจะรับรู้ส่วนท่ีสูงกวา่น้ีเป็นกาํไรในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนทนัที 

บริษทัฯแสดงค่าความนิยมตามราคาทุนหักค่าเผื่อการดอ้ยค่าสะสม และจะทดสอบการดอ้ยค่าของ               

ค่าความนิยมทุกปีหรือเม่ือใดกต็ามท่ีมีขอ้บ่งช้ีของการดอ้ยค่าเกิดข้ึน 

เพื่อวตัถุประสงค์ในการทดสอบการด้อยค่า บริษัทฯจะปันส่วนค่าความนิยมท่ีเกิดข้ึนจากการ                   

รวมกิจการใหก้บัหน่วยสินทรัพยท่ี์ก่อใหเ้กิดเงินสด (หรือกลุ่มของหน่วยสินทรัพยท่ี์ก่อใหเ้กิดเงินสด) 

ท่ีคาดวา่จะไดรั้บประโยชน์เพิ่มข้ึนจากการรวมกิจการ และบริษทัฯจะทาํการประเมินมูลค่าท่ีคาดวา่จะ

ไดรั้บคืนของหน่วยของสินทรัพยท่ี์ก่อใหเ้กิดเงินสดแต่ละรายการ (หรือกลุ่มของหน่วยของสินทรัพย์

ท่ีก่อให้เกิดเงินสด) หากมูลค่าท่ีคาดว่าจะไดรั้บคืนของหน่วยของสินทรัพยท่ี์ก่อให้เกิดเงินสดตํ่ากว่า

มูลค่าตามบญัชี บริษทัฯจะรับรู้ขาดทุนจากการดอ้ยค่าในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนและบริษทัฯ               

ไม่สามารถกลบับญัชีขาดทุนจากการดอ้ยค่าไดใ้นอนาคต 

5.10 สัญญาเช่า 

ณ วนัเร่ิมตน้ของสัญญาเช่า กลุ่มบริษทัจะประเมินว่าสัญญาเป็นสัญญาเช่าหรือประกอบดว้ยสัญญาเช่า

หรือไม่ โดยสัญญาจะเป็นสัญญาเช่าหรือประกอบดว้ยสัญญาเช่า ก็ต่อเม่ือสัญญานั้นมีการใหสิ้ทธิในการ

ควบคุมการใชสิ้นทรัพยท่ี์ระบุไดส้าํหรับช่วงเวลาหน่ึงเพือ่เป็นการแลกเปล่ียนกบัส่ิงตอบแทน 
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กลุ่มบริษัทในฐานะผู้เช่า 

นโยบายการบัญชีท่ีถือปฏิบัติตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2563  

กลุ่มบริษทัใชว้ิธีการบญัชีเดียวสาํหรับการรับรู้รายการและการวดัมูลค่าสัญญาเช่าทุกสัญญา เวน้แต่

สัญญาเช่าระยะสั้ นและสัญญาเช่าท่ีสินทรัพย์อ้างอิงมีมูลค่าตํ่า ณ วนัท่ีสัญญาเช่าเร่ิมมีผล (วนัท่ี

สินทรัพย์อ้างอิงพร้อมใช้งาน) กลุ่มบริษัทบันทึกสินทรัพย์สิทธิการใช้ซ่ึงแสดงสิทธิในการใช้

สินทรัพยอ์า้งอิงและหน้ีสินตามสญัญาเช่าตามการจ่ายชาํระตามสญัญาเช่า  

สินทรัพย์สิทธิการใช้  

สินทรัพยสิ์ทธิการใชว้ดัมูลค่าดว้ยราคาทุนหักค่าเส่ือมราคาสะสม ผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าสะสม 

และปรับปรุงด้วยการวดัมูลค่าของหน้ีสินตามสัญญาเช่าใหม่ ราคาทุนของสินทรัพยสิ์ทธิการใช้

ประกอบด้วยจาํนวนเงินของหน้ีสินตามสัญญาเช่าจากการรับรู้เร่ิมแรก ตน้ทุนทางตรงเร่ิมแรกท่ี

เกิดข้ึน จาํนวนเงินท่ีจ่ายชาํระตามสัญญาเช่า ณ วนัท่ีสญัญาเช่าเร่ิมมีผลหรือก่อนวนัท่ีสญัญาเช่าเร่ิมมีผล 

และหกัดว้ยส่ิงจูงใจตามสญัญาเช่าท่ีไดรั้บ 

ค่าเส่ือมราคาของสินทรัพยสิ์ทธิการใช้คาํนวณจากราคาทุนโดยวิธีเส้นตรงตามอายุสัญญาเช่าหรือ                        

อายกุารใหป้ระโยชนโ์ดยประมาณของสินทรัพยสิ์ทธิการใชแ้ลว้แต่ระยะเวลาใดจะสั้นกวา่ ดงัน้ี 

ท่ีดินและส่วนปรับปรุงท่ีดิน - 4 - 5 ปี 

อาคารและส่วนปรับปรุงอาคาร - 2 - 6 ปี 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย ์ - 5 - 10 ปี 

เคร่ืองตกแต่ง ติดตั้งและเคร่ืองใชส้าํนกังาน - 5 ปี 

ยานพาหนะ - 5  ปี 

หากความเป็นเจา้ของในสินทรัพยอ์า้งอิงไดโ้อนใหก้บักลุ่มบริษทัเม่ือส้ินสุดอายสุัญญาเช่าหรือราคาทุน

ของสินทรัพยด์งักล่าวไดร้วมถึงการใชสิ้ทธิเลือกซ้ือ ค่าเส่ือมราคาจะคาํนวณจากอายุการให้ประโยชน์

โดยประมาณของสินทรัพย ์

หน้ีสินตามสัญญาเช่า 

หน้ีสินตามสัญญาเช่าวดัมูลค่าดว้ยมูลค่าปัจจุบนัของจาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสัญญาเช่าตลอดอายุ

สัญญาเช่า จาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสัญญาเช่าประกอบดว้ยค่าเช่าคงท่ีหกัดว้ยส่ิงจูงใจตามสัญญาเช่า 

ค่าเช่าผนัแปรท่ีข้ึนอยูก่บัดชันีหรืออตัรา จาํนวนเงินท่ีคาดวา่จะจ่ายภายใตก้ารรับประกนัมูลค่าคงเหลือ 

รวมถึงราคาใชสิ้ทธิของสิทธิเลือกซ้ือซ่ึงมีความแน่นอนอยา่งสมเหตุสมผลท่ีกลุ่มบริษทัจะใชสิ้ทธินั้น 

และการจ่ายค่าปรับเพื่อการยกเลิกสัญญาเช่า หากขอ้กาํหนดของสัญญาเช่าแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มบริษทั

จะใชสิ้ทธิในการยกเลิกสัญญาเช่า กลุ่มบริษทับนัทึกค่าเช่าผนัแปรท่ีไม่ข้ึนอยูก่บัดชันีหรืออตัราเป็น

ค่าใชจ่้ายในงวดท่ีเหตุการณ์หรือเง่ือนไขซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการจ่ายชาํระนั้นไดเ้กิดข้ึน  
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กลุ่มบริษทัคิดลดมูลค่าปัจจุบนัของจาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสัญญาเช่าดว้ยอตัราดอกเบ้ียตามนยัของ

สัญญาเช่าหรืออตัราดอกเบ้ียการกูย้ืมส่วนเพิ่มของกลุ่มบริษทั หลงัจากวนัท่ีสัญญาเช่าเร่ิมมีผล มูลค่า

ตามบญัชีของหน้ีสินตามสัญญาเช่าจะเพิ่มข้ึนจากดอกเบ้ียของหน้ีสินตามสัญญาเช่าและลดลงจากการ

จ่ายชาํระหน้ีสินตามสัญญาเช่า นอกจากน้ี มูลค่าตามบญัชีของหน้ีสินตามสัญญาเช่าจะถูกวดัมูลค่า

ใหม่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอายุสัญญาเช่า การเปล่ียนแปลงการจ่ายชาํระตามสัญญาเช่า หรือการ

เปล่ียนแปลงในการประเมินสิทธิเลือกซ้ือสินทรัพยอ์า้งอิง 

สัญญาเช่าระยะส้ันและสัญญาเช่าซ่ึงสินทรัพย์อ้างอิงมีมูลค่าตํ่า 

สัญญาเช่าท่ีมีอายสุัญญาเช่า 12 เดือนหรือนอ้ยกวา่นบัตั้งแต่วนัท่ีสัญญาเช่าเร่ิมมีผล หรือสัญญาเช่าซ่ึง

สินทรัพยอ์า้งอิงมีมูลค่าตํ่า จะบนัทึกเป็นค่าใชจ่้ายตามวิธีเส้นตรงตลอดอายสุญัญาเช่า 

นโยบายการบัญชีท่ีถือปฏิบัติก่อนวันท่ี 1 มกราคม 2563  

สัญญาเช่าอุปกรณ์ท่ีความเส่ียงและผลตอบแทนของความเป็นเจา้ของส่วนใหญ่ไดโ้อนไปใหก้บัผูเ้ช่า

ถือเป็นสัญญาเช่าการเงิน สัญญาเช่าการเงินจะบนัทึกเป็นรายจ่ายฝ่ายทุนด้วยมูลค่ายุติธรรมของ

สินทรัพยท่ี์เช่าหรือมูลค่าปัจจุบนัสุทธิของจาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสญัญาเช่าแลว้แต่มูลค่าใดจะตํ่ากวา่ 

ภาระผกูพนัตามสัญญาเช่าหกัค่าใชจ่้ายทางการเงินจะบนัทึกเป็นหน้ีสินระยะยาว ส่วนดอกเบ้ียจ่ายจะ

บนัทึกในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนตลอดอายขุองสัญญาเช่า สินทรัพยท่ี์ไดม้าตามสัญญาเช่าการเงิน

จะคิดค่าเส่ือมราคาตลอดอายกุารใชง้านของสินทรัพยท่ี์เช่า หรืออายขุองสัญญาเช่า แลว้แต่ระยะเวลาใด

จะตํ่ากวา่ 

สัญญาเช่าท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์ท่ีความเส่ียงและผลตอบแทนของความเป็นเจา้ของส่วนใหญ่ไม่ได้

โอนไปให้กบัผูเ้ช่าถือเป็นสัญญาเช่าดาํเนินงาน จาํนวนเงินท่ีจ่ายตามสัญญาเช่าดาํเนินงานรับรู้เป็น

ค่าใชจ่้ายในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนตามวิธีเส้นตรงตลอดอายขุองสญัญาเช่า 

กลุ่มบริษัทในฐานะผู้ให้เช่า 

สัญญาเช่าท่ีความเส่ียงและผลตอบแทนของความเป็นเจา้ของส่วนใหญ่ไม่ไดโ้อนไปให้กบัผูเ้ช่าถือ

เป็นสัญญาเช่าดาํเนินงาน กลุ่มบริษทับนัทึกจาํนวนเงินท่ีไดรั้บตามสัญญาเช่าดาํเนินงานเป็นรายไดใ้น

ส่วนของกาํไรหรือขาดทุนตามวิธีเส้นตรงตลอดอายุของสัญญาเช่า ตน้ทุนทางตรงเร่ิมแรกท่ีเกิดข้ึน

จากการได้มาซ่ึงสัญญาเช่าดาํเนินงานรวมในมูลค่าตามบัญชีของสินทรัพย์อ้างอิงและรับรู้เป็น

ค่าใชจ่้ายตลอดอายสุญัญาเช่าโดยใชเ้กณฑเ์ดียวกนักบัรายไดจ้ากสญัญาเช่า  
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5.11 รายการธุรกจิกบับุคคลหรือกจิการท่ีเกีย่วข้องกนั 

บุคคลหรือกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนักบับริษทัฯ หมายถึง บุคคลหรือกิจการท่ีมีอาํนาจควบคุมบริษทัฯหรือ

ถูกบริษทัฯควบคุมไม่วา่จะเป็นโดยทางตรงหรือทางออ้ม หรืออยูภ่ายใตก้ารควบคุมเดียวกนักบับริษทัฯ 

นอกจากน้ีบุคคลหรือกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนัยงัหมายรวมถึงบริษทัร่วมและบุคคลหรือกิจการท่ีมีสิทธิ

ออกเสียงโดยทางตรงหรือทางออ้มซ่ึงทาํใหมี้อิทธิพลอยา่งเป็นสาระสาํคญัต่อบริษทัฯ ผูบ้ริหารสาํคญั 

กรรมการหรือพนกังานของบริษทัฯท่ีมีอาํนาจในการวางแผนและควบคุมการดาํเนินงานของบริษทัฯ 

5.12 การด้อยค่าของสินทรัพย์ท่ีไม่ใช่สินทรัพย์ทางการเงิน 

ทุกวนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน กลุ่มบริษทัจะทาํการประเมินการดอ้ยค่าของท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์

สินทรัพยสิ์ทธิการใช ้อสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน หรือสินทรัพยท่ี์ไม่มีตวัตนอ่ืนของกลุ่มบริษทั 

หากมีขอ้บ่งช้ีว่าสินทรัพยด์งักล่าวอาจดอ้ยค่าและจะทาํการประเมินการดอ้ยค่าของค่าความนิยมเป็น

รายปี กลุ่มบริษทัรับรู้ขาดทุนจากการดอ้ยค่าเม่ือมูลค่าท่ีคาดวา่จะไดรั้บคืนของสินทรัพยมี์มูลค่าตํ่ากวา่

มูลค่าตามบญัชีของสินทรัพยน์ั้น ทั้งน้ีมูลค่าท่ีคาดว่าจะไดรั้บคืนหมายถึงมูลค่ายติุธรรมหกัตน้ทุนใน

การขายของสินทรัพยห์รือมูลค่าจากการใชสิ้นทรัพยแ์ลว้แต่ราคาใดจะสูงกว่า ในการประเมินมูลค่า

จากการใช้สินทรัพย ์กลุ่มบริษทัประมาณการกระแสเงินสดในอนาคตท่ีกิจการคาดว่าจะไดรั้บจาก

สินทรัพยแ์ละคาํนวณคิดลดเป็นมูลค่าปัจจุบนัโดยใชอ้ตัราคิดลดก่อนภาษีท่ีสะทอ้นถึงการประเมิน

ความเส่ียงในสภาพตลาดปัจจุบนัของเงินสดตามระยะเวลาและความเส่ียงซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของ

สินทรัพย์ท่ีกาํลังพิจารณาอยู่ ในการประเมินมูลค่ายุติธรรมหักต้นทุนในการขาย กลุ่มบริษทัใช้

แบบจาํลองการประเมินมูลค่าท่ีดีท่ีสุดซ่ึงเหมาะสมกบัสินทรัพย ์ซ่ึงสะทอ้นถึงจาํนวนเงินท่ีกิจการ

สามารถจะไดม้าจากการจาํหน่ายสินทรัพยห์กัดว้ยตน้ทุนในการจาํหน่าย โดยการจาํหน่ายนั้นผูซ้ื้อกบั

ผูข้ายมีความรอบรู้และเต็มใจในการแลกเปล่ียนและสามารถต่อรองราคากนัไดอ้ย่างเป็นอิสระใน

ลกัษณะของผูท่ี้ไม่มีความเก่ียวขอ้งกนั 

กลุ่มบริษทัจะรับรู้รายการผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน 

หากในการประเมินการด้อยค่าของสินทรัพย ์(ยกเวน้ค่าความนิยม) มีข้อบ่งช้ีท่ีแสดงให้เห็นว่า                            

ผลขาดทุนจากการด้อยค่าของสินทรัพย์ท่ีรับรู้ในงวดก่อนได้หมดไปหรือลดลง กลุ่มบริษัทจะ

ประมาณมูลค่าท่ีคาดวา่จะไดรั้บคืนของสินทรัพยน์ั้น และจะกลบัรายการผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าท่ี

รับรู้ในงวดก่อนก็ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงประมาณการท่ีใชก้าํหนดมูลค่าท่ีคาดว่าจะไดรั้บคืนภาย

หลงัจากการรับรู้ผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าคร้ังล่าสุด โดยมูลค่าตามบญัชีของสินทรัพยท่ี์เพิ่มข้ึนจาก

การกลบัรายการผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าตอ้งไม่สูงกวา่มูลค่าตามบญัชีท่ีควรจะเป็นหากกิจการไม่เคย

รับรู้ผลขาดทุนจากการด้อยค่าของสินทรัพย์ในงวดก่อน ๆ กลุ่มบริษัทจะบันทึกกลับรายการ                            

ผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าของสินทรัพยโ์ดยรับรู้ไปยงัส่วนของกาํไรหรือขาดทุนทนัที  
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5.13 ผลประโยชน์ของพนักงาน 

ผลประโยชน์ระยะส้ันของพนักงาน 

กลุ่มบริษทัรับรู้ เงินเดือน ค่าจ้าง โบนัส และเงินสมทบกองทุนประกันสังคมเป็นค่าใช้จ่ายเม่ือ                          

เกิดรายการ 

ผลประโยชน์หลังออกจากงานของพนักงาน  

 โครงการสมทบเงิน 

กลุ่มบริษทัและพนักงานของกลุ่มบริษทัไดร่้วมกนัจดัตั้งกองทุนสํารองเล้ียงชีพของแต่ละบริษทัข้ึน 

ซ่ึงกองทุนจะประกอบดว้ยเงินท่ีพนกังานจ่ายสะสมและเงินท่ีกลุ่มบริษทัจ่ายสมทบให้เป็นรายเดือน 

สินทรัพยข์องกองทุนสํารองเล้ียงชีพได้แยกออกจากสินทรัพยข์องกลุ่มบริษทั เงินท่ีกลุ่มบริษทั                    

จ่ายสมทบกองทุนสาํรองเล้ียงชีพบนัทึกเป็นค่าใชจ่้ายในปีท่ีเกิดรายการ 

 โครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงาน 

กลุ่มบริษทัมีภาระสําหรับเงินชดเชยท่ีตอ้งจ่ายให้แก่พนกังานเม่ือออกจากงานตามกฎหมายแรงงาน 

ซ่ึงกลุ่มบริษทัถือวา่เงินชดเชยดงักล่าวเป็นโครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงานสาํหรับพนกังาน  

กลุ่มบริษทัคาํนวณหน้ีสินตามโครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนกังานโดยใชว้ิธีคิดลด

แต่ละหน่วยท่ีประมาณการไว ้(Projected Unit Credit Method) โดยผูเ้ช่ียวชาญอิสระไดท้าํการประเมิน

ภาระผกูพนัดงักล่าวตามหลกัคณิตศาสตร์ประกนัภยั 

ผลกําไรหรือขาดทุนจากการประมาณการตามหลักคณิตศาสตร์ประกันภัย สําหรับโครงการ

ผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนกังานจะรับรู้ทนัทีในกาํไรขาดทุนเบด็เสร็จอ่ืน 

ต้นทุนบริการในอดีตจะถูกรับรู้ทั้งจาํนวนในกาํไรหรือขาดทุนทันทีท่ีมีการแก้ไขโครงการหรือ                         

ลดขนาดโครงการ หรือเม่ือกิจการรับรู้ตน้ทุนการปรับโครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.14 ประมาณการหนีสิ้น 

 กลุ่มบริษทัจะบนัทึกประมาณการหน้ีสินไวใ้นบญัชีเม่ือภาระผกูพนัซ่ึงเป็นผลมาจากเหตุการณ์ในอดีต

ไดเ้กิดข้ึนแลว้ และมีความเป็นไปไดค่้อนขา้งแน่นอนว่ากลุ่มบริษทัจะเสียทรัพยากรเชิงเศรษฐกิจไป

เพื่อปลดเปล้ืองภาระผูกพนันั้น และกลุ่มบริษทัสามารถประมาณมูลค่าภาระผูกพนันั้นได้อย่าง

น่าเช่ือถือ  
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5.13 ผลประโยชน์ของพนักงาน 

ผลประโยชน์ระยะส้ันของพนักงาน 

กลุ่มบริษทัรับรู้ เงินเดือน ค่าจ้าง โบนัส และเงินสมทบกองทุนประกันสังคมเป็นค่าใช้จ่ายเม่ือ                          

เกิดรายการ 

ผลประโยชน์หลังออกจากงานของพนักงาน  

 โครงการสมทบเงิน 

กลุ่มบริษทัและพนักงานของกลุ่มบริษทัไดร่้วมกนัจดัตั้งกองทุนสํารองเล้ียงชีพของแต่ละบริษทัข้ึน 

ซ่ึงกองทุนจะประกอบดว้ยเงินท่ีพนกังานจ่ายสะสมและเงินท่ีกลุ่มบริษทัจ่ายสมทบให้เป็นรายเดือน 

สินทรัพยข์องกองทุนสํารองเล้ียงชีพได้แยกออกจากสินทรัพยข์องกลุ่มบริษทั เงินท่ีกลุ่มบริษทั                    

จ่ายสมทบกองทุนสาํรองเล้ียงชีพบนัทึกเป็นค่าใชจ่้ายในปีท่ีเกิดรายการ 

 โครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงาน 

กลุ่มบริษทัมีภาระสําหรับเงินชดเชยท่ีตอ้งจ่ายให้แก่พนกังานเม่ือออกจากงานตามกฎหมายแรงงาน 

ซ่ึงกลุ่มบริษทัถือวา่เงินชดเชยดงักล่าวเป็นโครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงานสาํหรับพนกังาน  

กลุ่มบริษทัคาํนวณหน้ีสินตามโครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนกังานโดยใชว้ิธีคิดลด

แต่ละหน่วยท่ีประมาณการไว ้(Projected Unit Credit Method) โดยผูเ้ช่ียวชาญอิสระไดท้าํการประเมิน

ภาระผกูพนัดงักล่าวตามหลกัคณิตศาสตร์ประกนัภยั 

ผลกําไรหรือขาดทุนจากการประมาณการตามหลักคณิตศาสตร์ประกันภัย สําหรับโครงการ

ผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนกังานจะรับรู้ทนัทีในกาํไรขาดทุนเบด็เสร็จอ่ืน 

ต้นทุนบริการในอดีตจะถูกรับรู้ทั้งจาํนวนในกาํไรหรือขาดทุนทันทีท่ีมีการแก้ไขโครงการหรือ                         

ลดขนาดโครงการ หรือเม่ือกิจการรับรู้ตน้ทุนการปรับโครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.14 ประมาณการหนีสิ้น 

 กลุ่มบริษทัจะบนัทึกประมาณการหน้ีสินไวใ้นบญัชีเม่ือภาระผกูพนัซ่ึงเป็นผลมาจากเหตุการณ์ในอดีต

ไดเ้กิดข้ึนแลว้ และมีความเป็นไปไดค่้อนขา้งแน่นอนว่ากลุ่มบริษทัจะเสียทรัพยากรเชิงเศรษฐกิจไป

เพื่อปลดเปล้ืองภาระผูกพนันั้น และกลุ่มบริษทัสามารถประมาณมูลค่าภาระผูกพนันั้นได้อย่าง

น่าเช่ือถือ  
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5.15 ภาษีเงินได้ 

 ภาษีเงินไดป้ระกอบดว้ยภาษีเงินไดปั้จจุบนัและภาษีเงินไดร้อการตดับญัชี 

 ภาษีเงินได้ปัจจุบัน 

 กลุ่มบริษทับนัทึกภาษีเงินไดปั้จจุบนัตามจาํนวนท่ีคาดว่าจะจ่ายให้แก่หน่วยงานจดัเก็บภาษีของรัฐ 

โดยคาํนวณจากกาํไรทางภาษีตามหลกัเกณฑท่ี์กาํหนดในกฎหมายภาษีอากร 

 ภาษีเงินได้รอการตัดบัญชี 

 กลุ่มบริษทับันทึกภาษีเงินได้รอการตัดบญัชีของผลแตกต่างชั่วคราวระหว่างราคาตามบัญชีของ

สินทรัพยแ์ละหน้ีสิน ณ วนัส้ินรอบระยะเวลารายงานกบัฐานภาษีของสินทรัพยแ์ละหน้ีสินท่ีเก่ียวขอ้งนั้น 

โดยใชอ้ตัราภาษีท่ีมีผลบงัคบัใช ้ณ วนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน  

 กลุ่มบริษทัรับรู้หน้ีสินภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีของผลแตกต่างชัว่คราวท่ีตอ้งเสียภาษีทุกรายการ                                

แต่รับรู้สินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชีสาํหรับผลแตกต่างชัว่คราวท่ีใชห้กัภาษี รวมทั้งผลขาดทุน

ทางภาษีท่ียงัไม่ไดใ้ชใ้นจาํนวนเท่าท่ีมีความเป็นไปไดค่้อนขา้งแน่กลุ่มบริษทัจะมีกาํไรทางภาษีใน

อนาคตเพียงพอท่ีจะใช้ประโยชน์จากผลแตกต่างชัว่คราวท่ีใช้หักภาษีและผลขาดทุนทางภาษีท่ียงั

ไม่ไดใ้ชน้ั้น 

 กลุ่มบริษทัจะทบทวนมูลค่าตามบญัชีของสินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชีทุกส้ินรอบระยะเวลา

รายงานและจะทาํการปรับลดมูลค่าตามบญัชีดงักล่าว หากมีความเป็นไปไดค่้อนขา้งแน่วา่กลุ่มบริษทั

จะไม่มีกาํไรทางภาษีเพียงพอต่อการนาํสินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชีทั้งหมดหรือบางส่วนมาใช้

ประโยชน์ 

 กลุ่มบริษทัจะบนัทึกภาษีเงินได้รอการตดับัญชีโดยตรงไปยงัส่วนของผูถื้อหุ้นหากภาษีท่ีเกิดข้ึน

เก่ียวขอ้งกบัรายการท่ีไดบ้นัทึกโดยตรงไปยงัส่วนของผูถื้อหุน้  

5.16 เคร่ืองมือทางการเงิน 

นโยบายการบัญชีท่ีถือปฏิบัติตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2563 

กลุ่มบริษทัรับรู้รายการเม่ือเร่ิมแรกของสินทรัพยท์างการเงินดว้ยมูลค่ายติุธรรม และบวกดว้ยตน้ทุน

การทาํรายการเฉพาะในกรณีท่ีเป็นสินทรัพยท์างการเงินท่ีไม่ไดว้ดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรมผ่านกาํไร

หรือขาดทุน อยา่งไรกต็าม สาํหรับลูกหน้ีการคา้ท่ีไม่มีองคป์ระกอบเก่ียวกบัการจดัหาเงินท่ีมีนยัสาํคญั  

กลุ่มบริษทัจะรับรู้สินทรัพยท์างการเงินดังกล่าวด้วยราคาของรายการ ตามท่ีกล่าวไวใ้นนโยบาย                     

การบญัชีเร่ืองการรับรู้รายได ้ 
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การจัดประเภทรายการและการวดัมูลค่าของสินทรัพย์ทางการเงิน 

กลุ่มบริษทัจดัประเภทสินทรัพยท์างการเงิน ณ วนัท่ีรับรู้รายการเร่ิมแรก เป็นสินทรัพยท์างการเงินท่ี

วดัมูลค่าในภายหลงัดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่าย สินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าในภายหลงัดว้ยมูลค่า

ยุติธรรมผ่านกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอ่ืน และสินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าในภายหลงัดว้ยมูลค่า

ยติุธรรมผา่นกาํไรหรือขาดทุน โดยพิจารณาจากแผนธุรกิจของกิจการในการจดัการสินทรัพยท์างการเงิน 

และลกัษณะของกระแสเงินสดตามสญัญาของสินทรัพยท์างการเงิน 

สินทรัพย์ทางการเงินท่ีวัดมูลค่าด้วยราคาทุนตัดจําหน่าย  

กลุ่มบริษทัวดัมูลค่าสินทรัพยท์างการเงินดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่าย เม่ือกลุ่มบริษทัถือครองสินทรัพย์

ทางการเงินนั้นเพื่อรับกระแสเงินสดตามสัญญา และเง่ือนไขตามสัญญาของสินทรัพยท์างการเงิน

ก่อให้เกิดกระแสเงินสดท่ีเป็นการรับชาํระเพียงเงินตน้และดอกเบ้ียจากยอดคงเหลือของเงินตน้ใน

วนัท่ีระบุไวเ้ท่านั้น  

สินทรัพยท์างการเงินดงักล่าววดัมูลค่าในภายหลงัโดยใชว้ิธีดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริงและตอ้งมีการประเมิน

การดอ้ยค่า ทั้งน้ี ผลกาํไรและขาดทุนท่ีเกิดข้ึนจากการตดัรายการ การเปล่ียนแปลง หรือการดอ้ยค่า

ของสินทรัพยด์งักล่าวจะรับรู้ในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน    

สินทรัพย์ทางการเงินท่ีวัดมูลค่าด้วยมูลค่ายตุิธรรมผ่านกาํไรหรือขาดทุน 

สินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรมผา่นกาํไรหรือขาดทุน จะแสดงในงบแสดงฐานะการเงิน

ดว้ยมูลค่ายติุธรรม โดยรับรู้การเปล่ียนแปลงสุทธิของมูลค่ายติุธรรมในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน 

ทั้งน้ี สินทรัพยท์างการเงินดงักล่าว หมายรวมถึง ตราสารอนุพนัธ์ เงินลงทุนในหลกัทรัพยท่ี์ถือไวเ้พื่อคา้ 

เงินลงทุนในตราสารทุนซ่ึงกลุ่มบริษทัไม่ไดเ้ลือกจดัประเภทใหว้ดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรมผ่านกาํไร

ขาดทุนเบ็ดเสร็จอ่ืน และสินทรัพยท์างการเงินท่ีมีกระแสเงินสดท่ีไม่ได้รับชาํระเพียงเงินตน้และ

ดอกเบ้ีย 

เงินปันผลรับจากเงินลงทุนในตราสารทุนของบริษทัจดทะเบียนถือเป็นรายไดอ่ื้นในส่วนของกาํไร

หรือขาดทุน  

การจัดประเภทรายการและการวดัมูลค่าของหนีสิ้นทางการเงนิ 

ยกเวน้หน้ีสินตราสารอนุพนัธ์ กลุ่มบริษทัรับรู้รายการเม่ือเร่ิมแรกสาํหรับหน้ีสินทางการเงินดว้ยมูลค่า

ยติุธรรมหกัตน้ทุนการทาํรายการ และจดัประเภทหน้ีสินทางการเงินเป็นหน้ีสินทางการเงินท่ีวดัมูลค่า

ในภายหลงัดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่าย โดยใชว้ิธีดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริง ทั้งน้ี ผลกาํไรและขาดทุนท่ีเกิดข้ึน

จากการตดัรายการหน้ีสินทางการเงินและการตดัจาํหน่ายตามวิธีดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริงจะรับรู้ในส่วนของ

กาํไรหรือขาดทุน โดยการคาํนวณมูลค่าราคาทุนตดัจาํหน่ายคาํนึงถึงค่าธรรมเนียมหรือตน้ทุนท่ีถือ

เป็นส่วนหน่ึงของอตัราดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริงนั้นดว้ย ทั้งน้ี ค่าตดัจาํหน่ายตามวิธีดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริงแสดง

เป็นส่วนหน่ึงของตน้ทุนทางการเงินในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน  
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การตัดรายการของเคร่ืองมือทางการเงิน 

สินทรัพยท์างการเงินจะถูกตดัรายการออกจากบญัชี เม่ือสิทธิท่ีจะไดรั้บกระแสเงินสดของสินทรัพย์

นั้นไดส้ิ้นสุดลง หรือไดมี้การโอนสิทธิท่ีจะไดรั้บกระแสเงินสดของสินทรัพยน์ั้น รวมถึงไดมี้การโอน

ความเส่ียงและผลตอบแทนเกือบทั้งหมดของสินทรัพยน์ั้น หรือมีการโอนการควบคุมในสินทรัพยน์ั้น 

แมว้า่จะไม่มีการโอนหรือไม่ไดค้งไวซ่ึ้งความเส่ียงและผลตอบแทนเกือบทั้งหมดของสินทรัพยน์ั้น   

กลุ่มบริษทัตดัรายการหน้ีสินทางการเงินก็ต่อเม่ือไดมี้การปฏิบติัตามภาระผูกพนัของหน้ีสินนั้นแลว้                    

มีการยกเลิกภาระผกูพนันั้น หรือมีการส้ินสุดลงของภาระผกูพนันั้น ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนหน้ีสินทาง

การเงินท่ีมีอยูใ่ห้เป็นหน้ีสินใหม่จากผูใ้ห้กูร้ายเดียวกนัซ่ึงมีขอ้กาํหนดท่ีแตกต่างกนัอยา่งมาก หรือมี

การแกไ้ขขอ้กาํหนดของหน้ีสินท่ีมีอยูอ่ยา่งเป็นสาระสาํคญั จะถือวา่เป็นการตดัรายการหน้ีสินเดิมและ

รับรู้หน้ีสินใหม่ โดยรับรู้ผลแตกต่างของมูลค่าตามบญัชีดงักล่าวในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน  

การด้อยค่าของสินทรัพย์ทางการเงิน 

กลุ่มบริษทัรับรู้ค่าเผื่อผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนของตราสารหน้ีทั้งหมดท่ีไม่ไดว้ดัมูลค่า

ดว้ยมูลค่ายติุธรรมผ่านกาํไรหรือขาดทุน ผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนคาํนวณจากผลต่าง

ของกระแสเงินสดท่ีจะครบกาํหนดชาํระตามสัญญากบักระแสเงินสดทั้งหมดท่ีกลุ่มบริษทัคาดว่า                   

จะไดรั้บชาํระ และคิดลดดว้ยอตัราดอกเบ้ียท่ีแทจ้ริงโดยประมาณของสินทรัพยท์างการเงิน ณ วนัท่ี

ไดม้า  

ในกรณีท่ีความเส่ียงดา้นเครดิตของสินทรัพยไ์ม่ไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญันบัตั้งแต่การรับรู้รายการ

เร่ิมแรก กลุ่มบริษทัวดัมูลค่าผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนโดยพิจารณาจากการผิดสัญญาท่ี

อาจจะเกิดข้ึนใน 12 เดือนข้างหน้า ในขณะท่ีหากความเส่ียงด้านเครดิตของสินทรัพย์เพิ่มข้ึน                                 

อย่างมีนัยสําคญันับตั้งแต่การรับรู้รายการเร่ิมแรก กลุ่มบริษทัวดัมูลค่าผลขาดทุนดว้ยจาํนวนเงิน                           

ท่ีเท่ากบัผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตลอดอายท่ีุเหลืออยูข่องเคร่ืองมือทางการเงิน  

กลุ่มบริษทัใชว้ิธีการอย่างง่ายในการคาํนวณผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนสําหรับลูกหน้ี

การคา้ ดงันั้น ทุกวนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน กลุ่มบริษทัจึงไม่มีการติดตามการเปล่ียนแปลงของ

ความเส่ียงทางดา้นเครดิต แต่จะรับรู้ค่าเผื่อผลขาดทุนจากผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน

ตลอดอายุของลูกหน้ีการคา้ โดยอา้งอิงจากขอ้มูลผลขาดทุนดา้นเครดิตจากประสบการณ์ในอดีต 

ปรับปรุงด้วยข้อมูลการคาดการณ์ไปในอนาคตเก่ียวกับลูกหน้ีนั้นและสภาพแวดล้อมทางด้าน

เศรษฐกิจ  

สินทรัพยท์างการเงินจะถูกตดัจาํหน่ายออกจากบญัชี เม่ือกิจการคาดว่าจะไม่ไดรั้บคืนกระแสเงินสด

ตามสญัญาอีกต่อไป  
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การหักกลบของเคร่ืองมือทางการเงิน 

สินทรัพยท์างการเงินและหน้ีสินทางการเงินจะนาํมาหกักลบกนั และแสดงดว้ยยอดสุทธิในงบแสดง

ฐานะการเงิน ก็ต่อเม่ือกิจการมีสิทธิบงัคบัใชไ้ดต้ามกฎหมายอยูแ่ลว้ในการหกักลบจาํนวนเงินท่ีรับรู้ 

และกิจการมีความตั้งใจท่ีจะชาํระดว้ยยอดสุทธิ หรือตั้งใจท่ีจะรับสินทรัพยแ์ละชาํระหน้ีสินพร้อมกนั 

นโยบายการบัญชีท่ีถือปฏิบัติก่อนวันท่ี 1 มกราคม 2563 

ลูกหนีก้ารค้า 

ลูกหน้ีการคา้แสดงมูลค่าตามจาํนวนมูลค่าสุทธิท่ีจะไดรั้บ กลุ่มบริษทับนัทึกค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ

สาํหรับผลขาดทุนโดยประมาณท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเก็บเงินจากลูกหน้ีไม่ได ้ซ่ึงโดยทัว่ไปพิจารณา

จากประสบการณ์การเกบ็เงินและการวิเคราะห์อายหุน้ี 

เงินลงทุน 

ก) เงินลงทุนในหลกัทรัพยเ์ผื่อขายแสดงตามมูลค่ายติุธรรม การเปล่ียนแปลงในมูลค่ายติุธรรมของ

หลกัทรัพยด์งักล่าวบนัทึกในกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอ่ืน และจะบนัทึกในส่วนของกาํไรหรือ

ขาดทุนเม่ือไดจ้าํหน่ายหลกัทรัพยน์ั้นออกไป  

ข) เงินลงทุนในตราสารทุนท่ีไม่อยูใ่นความตอ้งการของตลาดถือเป็นเงินลงทุนทัว่ไป ซ่ึงแสดงใน

ราคาทุนสุทธิจากค่าเผือ่การดอ้ยค่า (ถา้มี) 

เม่ือมีการจาํหน่ายเงินลงทุน ผลต่างระหวา่งส่ิงตอบแทนสุทธิท่ีไดรั้บกบัมูลค่าตามบญัชีของเงินลงทุน 

จะถูกบนัทึกในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน 

5.17 การวดัมูลค่ายุติธรรม 

 มูลค่ายุติธรรม หมายถึง ราคาท่ีคาดว่าจะได้รับจากการขายสินทรัพย์หรือเป็นราคาท่ีจะต้องจ่าย                         

เพื่อโอนหน้ีสินใหผู้อ่ื้นโดยรายการดงักล่าวเป็นรายการท่ีเกิดข้ึนในสภาพปกติระหวา่งผูซ้ื้อและผูข้าย            

(ผูร่้วมในตลาด) ณ วนัท่ีวดัมูลค่า กลุ่มบริษัทใช้ราคาเสนอซ้ือขายในตลาดท่ีมีสภาพคล่องใน                             

การวดัมูลค่ายุติธรรมของสินทรัพย์และหน้ีสินซ่ึงมาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีเก่ียวข้อง

กาํหนดใหต้อ้งวดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรม ยกเวน้ในกรณีท่ีไม่มีตลาดท่ีมีสภาพคล่องสาํหรับสินทรัพย์

หรือหน้ีสินท่ีมีลกัษณะเดียวกันหรือไม่สามารถหาราคาเสนอซ้ือขายในตลาดท่ีมีสภาพคล่องได้                     

กลุ่มบริษัทจะประมาณมูลค่ายุติธรรมโดยใช้เทคนิคการประเมินมูลค่าท่ีเหมาะสมกับแต่ละ

สถานการณ์ และพยายามใชข้อ้มูลท่ีสามารถสงัเกตไดท่ี้เก่ียวขอ้งกบัสินทรัพยห์รือหน้ีสินท่ีจะวดัมูลค่า

ยติุธรรมนั้นใหม้ากท่ีสุด  
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 ลาํดับชั้นของมูลค่ายุติธรรมท่ีใช้วดัมูลค่าและเปิดเผยมูลค่ายุติธรรมของสินทรัพยแ์ละหน้ีสินใน                       

งบการเงินแบ่งออกเป็นสามระดบัตามประเภทของขอ้มูลท่ีนาํมาใชใ้นการวดัมูลค่ายติุธรรม ดงัน้ี 

 ระดบั 1  ใชข้อ้มูลราคาเสนอซ้ือขายของสินทรัพยห์รือหน้ีสินอยา่งเดียวกนัในตลาดท่ีมีสภาพคล่อง 

 ระดบั 2 ใชข้อ้มูลอ่ืนท่ีสามารถสังเกตไดข้องสินทรัพยห์รือหน้ีสิน ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลทางตรงหรือ

ทางออ้ม 

 ระดบั 3 ใช้ข้อมูลท่ีไม่สามารถสังเกตได้ เช่น ข้อมูลเก่ียวกับกระแสเงินในอนาคตท่ีกิจการ

ประมาณข้ึน  

ทุกวนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน กลุ่มบริษทัจะประเมินความจาํเป็นในการโอนรายการระหวา่งลาํดบั

ชั้นของมูลค่ายุติธรรมสําหรับสินทรัพยแ์ละหน้ีสินท่ีถืออยู่ ณ วนัส้ินรอบระยะเวลารายงานท่ีมีการ                               

วดัมูลค่ายติุธรรมแบบเกิดข้ึนประจาํ 

6. การใช้ดุลยพนิิจและประมาณการทางบัญชีท่ีสําคญั 

ในการจดัทาํงบการเงินตามมาตรฐานการรายงานทางการเงิน ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งใชดุ้ลยพินิจและ

การประมาณการในเร่ืองท่ีมีความไม่แน่นอนเสมอ การใชดุ้ลยพินิจและการประมาณการดงักล่าวน้ี 

ส่งผลกระทบต่อจํานวนเงินท่ีแสดงในงบการเงินและต่อข้อมูลท่ีแสดงในหมายเหตุประกอบ                        

งบการเงิน ผลท่ีเกิดข้ึนจริงอาจแตกต่างไปจากจํานวนท่ีประมาณการไว ้การใช้ดุลยพินิจและ                         

การประมาณการท่ีสาํคญัมีดงัน้ี 

ค่าเผ่ือผลขาดทุนด้านเครดติท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้ของลูกหนีก้ารค้า 

ในการประมาณค่าเผื่อผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนของลูกหน้ีการคา้ ฝ่ายบริหารจาํเป็น           

ตอ้งใช้ดุลยพินิจในการประมาณการผลขาดทุนด้านเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากลูกหน้ีแต่ละราย                                         

โดยคาํนึงถึงประสบการณ์การเกบ็เงินในอดีต อายขุองหน้ีท่ีคงคา้งและสภาวะเศรษฐกิจท่ีคาดการณ์ไว้

ของกลุ่มลูกคา้ท่ีมีความเส่ียงดา้นเครดิตท่ีคลา้ยคลึงกนั เป็นตน้ ทั้งน้ี ขอ้มูลผลขาดทุนดา้นเครดิต                         

จากประสบการณ์ในอดีตและการคาดการณ์สภาวะเศรษฐกิจของกลุ่มบริษทัอาจไม่ไดบ่้งบอกถึงการ

ผดิสญัญาของลูกคา้ท่ีเกิดข้ึนจริงในอนาคต 

รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ค้างรับ 

รายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับเป็นรายไดค่้าบริการทางการแพทยท่ี์ยงัไม่ไดรั้บจากสํานกังาน

ประกนัสงัคมและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงกลุ่มบริษทัไม่สามารถทราบจาํนวนเงินท่ี

จะไดรั้บแน่นอน ผูบ้ริหารของกลุ่มบริษทัจึงไดป้ระมาณการรายไดค้า้งรับดงักล่าวตามหลกัเกณฑ์ 

วิธีการและเง่ือนไขตามท่ีกาํหนดโดยหน่วยงานดงักล่าว และจากจาํนวนเงินท่ีไดรั้บจริงคร้ังล่าสุด

ควบคู่ไปกบัภาวะการณ์ในปัจจุบนั 
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สัญญาเช่า  

การกําหนดอายุสัญญาเช่าท่ีมีสิทธิการเลือกในการขยายอายุสัญญาเช่าหรือยกเลิกสัญญาเช่า -                       

กลุ่มบริษทัในฐานะผู้เช่า 

ในการกาํหนดอายสุัญญาเช่า ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งใชดุ้ลยพินิจในการประเมินว่ากลุ่มบริษทัมีความ

แน่นอนอยา่งสมเหตุสมผลหรือไม่ท่ีจะใชสิ้ทธิเลือกในการขยายอายสุัญญาเช่าหรือยกเลิกสัญญาเช่า

โดยคาํนึงถึงขอ้เทจ็จริงและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดท่ีทาํใหเ้กิดส่ิงจูงใจทางเศรษฐกิจสาํหรับ

กลุ่มบริษทัในการใชห้รือไม่ใชสิ้ทธิเลือกนั้น 

การกาํหนดอัตราดอกเบี้ยการกู้ยมืส่วนเพิม่ - กลุ่มบริษทัในฐานะผู้เช่า 

กลุ่มบริษทัไม่สามารถกาํหนดอตัราดอกเบ้ียตามนัยของสัญญาเช่า ดงันั้น ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งใช้

ดุลยพินิจในการกาํหนดอตัราดอกเบ้ียการกูย้มืส่วนเพิ่มของกลุ่มบริษทัในการคิดลดหน้ีสินตามสัญญาเช่า 

โดยอตัราดอกเบ้ียการกูย้มืส่วนเพิ่มเป็นอตัราดอกเบ้ียท่ีกลุ่มบริษทัจะตอ้งจ่ายในการกูย้ืมเงินท่ีจาํเป็น

เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงสินทรัพยท่ี์มีมูลค่าใกลเ้คียงกบัสินทรัพยสิ์ทธิการใชใ้นสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจท่ี

คลา้ยคลึง โดยมีระยะเวลาการกูย้มืและหลกัประกนัท่ีคลา้ยคลึง  

ท่ีดนิ อาคารและอุปกรณ์และค่าเส่ือมราคา 

ในการคาํนวณค่าเส่ือมราคาของอาคารและอุปกรณ์ ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งทาํการประมาณอายกุารให้

ประโยชน์และมูลค่าคงเหลือเม่ือเลิกใช้งานของอาคารและอุปกรณ์ และต้องทบทวนอายุการให้

ประโยชน์และมูลค่าคงเหลือใหม่หากมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน 

นอกจากน้ี ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งสอบทานการดอ้ยค่าของท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์ในแต่ละช่วงเวลา

และบนัทึกขาดทุนจากการดอ้ยค่าหากคาดว่ามูลค่าท่ีคาดว่าจะไดรั้บคืนตํ่ากว่ามูลค่าตามบญัชีของ

สินทรัพยน์ั้น ในการน้ีฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งใช้ดุลยพินิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคาดการณ์รายไดแ้ละ

ค่าใชจ่้ายในอนาคตซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัสินทรัพยน์ั้น 

ค่าความนิยมและสินทรัพย์ไม่มีตัวตน 

ในการบันทึกและวดัมูลค่าของค่าความนิยมและสินทรัพย์ไม่มีตัวตน ณ วนัท่ีได้มา ตลอดจน                              

การทดสอบการดอ้ยค่าในภายหลงั ฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้งประมาณการกระแสเงินสดท่ีคาดวา่จะไดรั้บ

ในอนาคตจากสินทรัพย ์หรือ หน่วยของสินทรัพยท่ี์ก่อให้เกิดเงินสด รวมทั้งการเลือกอตัราคิดลดท่ี

เหมาะสมในการคาํนวณหามูลค่าปัจจุบนัของกระแสเงินสดนั้น ๆ 

  



กลุ่่�มโรงพยาบาลจุุฬารััตน์์ 195

26 

สินทรัพย์ภาษีเงินได้รอการตัดบัญชี 

กลุ่มบริษทัจะรับรู้สินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชีสําหรับผลแตกต่างชัว่คราวท่ีใชห้ักภาษีและ

ขาดทุนทางภาษีท่ีไม่ไดใ้ชเ้ม่ือมีความเป็นไปไดค่้อนขา้งแน่วา่กลุ่มบริษทัจะมีกาํไรทางภาษีในอนาคต

เพียงพอท่ีจะใช้ประโยชน์จากผลแตกต่างชั่วคราวและขาดทุนนั้น ในการน้ีฝ่ายบริหารจาํเป็นตอ้ง

ประมาณการวา่กลุ่มบริษทัควรรับรู้จาํนวนสินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชีเป็นจาํนวนเท่าใด โดย

พิจารณาถึงจาํนวนกาํไรทางภาษีท่ีคาดวา่จะเกิดในอนาคตในแต่ละช่วงเวลา 

ผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนักงานตามโครงการผลประโยชน์  

หน้ีสินตามโครงการผลประโยชน์หลงัออกจากงานของพนักงานประมาณข้ึนตามหลกัคณิตศาสตร์

ประกนัภยั ซ่ึงตอ้งอาศยัขอ้สมมติฐานต่าง ๆ ในการประมาณการนั้น เช่น อตัราคิดลด อตัราการข้ึน

เงินเดือนในอนาคต อตัรามรณะ และอตัราการเปล่ียนแปลงในจาํนวนพนกังาน เป็นตน้ 

7. รายการธุรกจิกบักจิการท่ีเกีย่วข้องกนั 

ในระหว่างปี กลุ่มบริษทัมีรายการธุรกิจท่ีสําคญักบับุคคลหรือกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั รายการธุรกิจ

ดังกล่าวเป็นไปตามเง่ือนไขทางการคา้และเกณฑ์ตามท่ีตกลงกนัระหว่างบริษทัฯและบุคคลหรือ

กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนัเหล่านั้น ซ่ึงเป็นไปตามปกติธุรกิจโดยสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ นโยบายการกาํหนดราคา 

 2563 2562 2563 2562  

รายการธุรกิจกบับริษทัยอ่ย 

(ถกูตัดออกจากงบการเงินรวมแล้ว) 

     

ขายยาและเวชภณัฑ ์ - - 4.0 3.0 ราคาทุน 

ซ้ือยาและเวชภณัฑ ์ - - 0.2 - ราคาทุน 

ค่าบริการหอ้งปฏิบติัการรับ - - 18.5 - ราคาตลาด 

ค่าบริการหอ้งปฏิบติัการจ่าย - - 2.6 1.7 ราคาตลาด 

ค่าเช่ารับ - - 1.3 1.3 ราคาตามสญัญา 

ค่าเช่าจ่าย - - 0.2 0.2 ราคาตามสญัญา 

ดอกเบ้ียรับ - - 28.8 22.0 อตัราร้อยละ 3 - 5 ต่อปี 

   (2562: อตัราร้อยละ 5 ต่อปี) 

ขายอุปกรณ์ - - 0.4 1.3 ราคาตลาด 

ซ้ืออุปกรณ์ - - 10.4 9.0 ราคาตลาด 
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ยอดคงค้างระหว่างบริษัทฯและกิจการท่ีเ ก่ียวข้องกัน ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563 และ 2562                                     

มีรายละเอียดดงัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ลูกหนีก้ารค้าและลูกหนีอ่ื้น - กจิการท่ีเกีย่วข้องกนั (หมายเหตุ 10) 

บริษทัยอ่ย - - 75,153 95,829 

 - - 75,153 95,829 

ดอกเบีย้ค้างรับจากกจิการท่ีเกีย่วข้องกัน (หมายเหตุ 10)     

บริษทัยอ่ย - - 75,171 46,342 

 - - 75,171 46,342 

เงินให้กู้ยืมระยะยาวแก่กจิการท่ีเกีย่วข้องกนั     

บริษทัยอ่ย - - 797,522 668,738 

 - - 797,522 668,738 

เจ้าหนีก้ารค้าและเจ้าหนีอ่ื้น - กจิการท่ีเกีย่วข้องกัน (หมายเหตุ 20)     

บริษทัยอ่ย - - 5,272 193 

บริษทัท่ีเก่ียวขอ้งกนั  60 275 12 250 

 60 275 5,284 443 

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

ยอดคงคา้งของเงินให้กูย้ืมระหว่างบริษทัฯและบริษทัย่อย ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 และ                    

การเคล่ือนไหวของเงินใหกู้ย้มืดงักล่าวมีรายละเอียดดงัน้ี  

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ 

เงินใหกู้ย้มื 

ยอดคงเหลือ  

ณ วนัท่ี 

31 ธนัวาคม 2562 

เพิ่มข้ึน 

ระหวา่งปี 

ลดลง 

ระหวา่งปี 

ยอดคงเหลือ 

ณ วนัท่ี  

31 ธนัวาคม 2563 

บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จาํกดั 97,064 11,000 - 108,064 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ แพรกษา จาํกดั 153,555 - - 153,555 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย ์จาํกดั 215,319 66,000 - 281,319 

บริษทั โรงพยาบาลชีวารัตน์ จาํกดั                         

(เดิมช่ือ “บริษทั มะเร็ง สุวรรณภูมิ จาํกดั”) 33,600 - - 33,600 

บริษทั รวมแพทยแ์ม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนล 

จาํกดั 169,200 51,784 - 220,984 

รวม 668,738 128,784 - 797,522 

เงินใหกู้ย้มืแก่บริษทัยอ่ยขา้งตน้เป็นเงินใหกู้ย้มืตามสัญญากูย้มืเงินซ่ึงมีกาํหนดชาํระคืนภายในปี 2565

และไม่มีหลกัประกนั เงินใหกู้ย้มืดงักล่าวคิดดอกเบ้ียในอตัราร้อยละ 3 ถึง 5 ต่อปี (2562: ร้อยละ 5 ต่อปี) 
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ค่าตอบแทนกรรมการและผูบ้ริหาร 

ในระหว่างปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 และ 2562 กลุ่มบริษทัมีค่าใชจ่้ายผลประโยชน์พนักงาน             

ท่ีใหแ้ก่กรรมการและผูบ้ริหาร ดงัต่อไปน้ี 

(หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ผลประโยชน์ระยะสั้น 41.7 42.9 19.9 18.7 

ผลประโยชน์ระยะยาว 0.1 0.1 0.1 0.1 

รวม 41.8 43.0 20.0 18.8 

ภาระคํ้าประกนักบักิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

บริษทัฯมีภาระจากการคํ้าประกนัใหแ้ก่บริษทัยอ่ยตามท่ีกล่าวไวใ้นหมายเหตุประกอบงบการเงินรวม      

ขอ้ 32.3 ก) โดยไม่คิดค่าธรรมเนียมการคํ้าประกนั 

8. เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

เงินสด 6,395 7,082 2,015 1,880 

เงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพยแ์ละ

กระแสรายวนั 533,145 330,466 239,024 131,810 

ใบรับเงินฝากประจาํซ่ึงถึงกาํหนดจ่ายคืน

เม่ือทวงถาม 8,000 10,000 - - 

ใบรับเงินฝากประจาํซ่ึงถึงกาํหนดจ่ายคืน

ภายใน 3 เดือน - 120,000 - - 

รวม 547,540 467,548 241,039 133,690 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 เงินฝากออมทรัพยแ์ละใบรับเงินฝากประจาํมีอตัราดอกเบ้ียระหวา่งร้อยละ 

0.13 ถึง 0.25 ต่อปี (2562: ร้อยละ 0.13 ถึง 1.30 ต่อปี) 
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9. เงินลงทุนช่ัวคราว 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 รายละเอียดของเงินลงทุนชัว่คราว มีดงัน้ี  

(หน่วย: พนับาท) 

 อตัราดอกเบ้ีย                                                                       

(ร้อยละต่อปี) 

 

งบการเงินรวม 

ตัว๋เงินฝากธนาคาร 1.40 52,000 

อ่ืน ๆ - 1,716 

รวม  53,716 

10. ลูกหนีก้ารค้าและลูกหนีอ่ื้น 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ลูกหน้ีการคา้ - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั     

อายหุน้ีคงคา้งแยกตามวนัท่ีหน้ีท่ีคา้งชาํระ     

 คา้งชาํระไม่เกิน 3 เดือน - - 37,583 60,199 

รวมลูกหน้ีการคา้ - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั - - 37,583 60,199 

ลูกหน้ีการคา้ - กิจการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนั     

อายหุน้ีคงคา้งแยกตามวนัท่ีหน้ีท่ีคา้งชาํระ     

คา้งชาํระ     

 ไม่เกิน 3 เดือน  342,552 322,050 141,682 132,198 

 3 - 6 เดือน 48,669 58,109 29,244 31,727 

 6 - 12 เดือน 34,846 27,250 24,720 16,301 

 มากกวา่ 12 เดือน 48,146 22,765 33,499 12,431 

รวม 474,213 430,174 229,145 192,657 

หกั: ค่าเผือ่ผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่ 

          จะเกิดข้ึน (2562: ค่าเผือ่หน้ีสงสยัจะสูญ)  (11,320) 

 

(6,395) 

 

(5,702) 

 

(3,089) 

รวมลูกหน้ีการคา้ - กิจการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนั, สุทธิ 462,893 423,779 223,443 189,568 

รวมลูกหน้ีการคา้ - สุทธิ 462,893 423,779 261,026 249,767 

ลูกหน้ีอ่ืน     

ลูกหน้ีอ่ืน - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั - - 37,570 35,630 

ลูกหน้ีอ่ืน - กิจการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนั 18,321 19,851 16,418 13,170 

ดอกเบ้ียคา้งรับ - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั - - 75,171 46,342 

รวมลูกหน้ีอ่ืน 18,321 19,851 129,159 95,142 

รวมลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - สุทธิ 481,214 443,630 390,185 344,909 
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11. รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ค้างรับ 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

สํานักงานประกนัสังคม     

รายไดค้่าบริการทางการแพทยภ์าระเส่ียงคา้งรับ 98,596 186,734 31,049 65,220 

รายไดค้่าบริการทางการแพทยส์าํหรับผูป่้วยดว้ย

โรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงคา้งรับ 197,462 103,317 107,506 69,861 

รายไดป้ระกนัสงัคมคา้งรับอ่ืน 99,987 148,214 56,058 77,270 

รวม 396,045 438,265 194,613 212,351 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ     

รายไดค้่าบริการทางการแพทยค์า้งรับ 107,903 178,196 87,415 163,906 

รวมรายไดค้่าบริการทางการแพทยค์า้งรับ 503,948 616,461 282,028 376,257 

หกั: ค่าเผือ่ผลขาดทุนดา้นเครดิตท่ีคาดวา่ 

           จะเกิดข้ึน (2562: ค่าเผือ่หน้ีสงสยัจะสูญ) (2,515) (2,515) - - 

รวมรายไดค้่าบริการทางการแพทยค์า้งรับ - สุทธิ 501,433 613,946 282,028 376,257 

กลุ่มบริษทัไม่สามารถทราบจาํนวนเงินแน่นอนสําหรับรายไดค่้าบริการทางการแพทยส์าํหรับผูป่้วย

ดว้ยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและรายไดค่้าบริการทางการแพทยภ์าระเส่ียงท่ียงัไม่ไดรั้บจากสํานักงาน

ประกันสังคมและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้นผูบ้ริหารของกลุ่มบริษทัจึงได้

ประมาณรายได้ค้างรับดังกล่าวจากจาํนวนเงินท่ีไดรั้บจริงคร้ังล่าสุดควบคู่ไปกับสภาวการณ์ใน

ปัจจุบนั ซ่ึงผูบ้ริหารของกลุ่มบริษทัเช่ือว่าผลท่ีเกิดข้ึนจริงในภายหลงัจะไม่แตกต่างไปจากจาํนวนท่ี

ประมาณไวอ้ยา่งเป็นสาระสาํคญั 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีรายไดค่้าบริการทางการแพทยค์า้งรับโดยส่วนใหญ่ไม่เกินกวา่ 

12 เดือน ซ่ึงเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการเบิกจ่ายตามท่ีกาํหนดโดยสํานักงาน

ประกนัสงัคมและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

12. สินค้าคงเหลือ  

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ยา 110,459 94,557 43,808 35,830 

เวชภณัฑ ์ 32,417 27,314 16,952 15,413 

อุปกรณ์การแพทย ์ 138 515 - - 

วสัดุอ่ืน 36,150 38,341 14,555 13,647 

รวม 179,164 160,727 75,315 64,890 
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13. สินทรัพย์ทางการเงินหมุนเวยีนอ่ืน 

 ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 รายละเอียดของสินทรัพยท์างการเงินหมุนเวยีนอ่ืน มีดงัน้ี 

  (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม 

ตราสารหน้ีท่ีวดัมูลค่าดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่าย  

ตัว๋เงินฝากธนาคาร 30,000 

รวมตราสารหน้ีท่ีวดัมูลค่าดว้ยราคาทุนตดัจาํหน่าย  30,000 

สินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรมผา่นกาํไรหรือขาดทุน  

เงินลงทุนอ่ืน 2,140 

รวมสินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าดว้ยมูลค่ายติุธรรมผา่นกาํไรหรือขาดทุน  2,140 

รวมสินทรัพยท์างการเงินหมุนเวยีนอ่ืน 32,140 

 ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 ตัว๋เงินฝากธนาคารมีอตัราดอกเบ้ียร้อยละ 1.05 ต่อปี 

14. สินทรัพย์ทางการเงินไม่หมุนเวยีนอ่ืน 

จาํนวนน้ีเป็นเงินลงทุนในหุ้นสามญัจาํนวน 8,791 หุ้น ของบริษทั ยูบี (ไทยแลนด์) จาํกดั ซ่ึงคิดเป็น

อตัราร้อยละ 11 ของทุนของบริษทัดงักล่าว ยอดคงเหลือของเงินลงทุนดงักล่าว ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

2563 มีรายละเอียดดงัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท)  

 งบการเงินรวม/ 

งบการเงินเฉพาะกิจการ 

เงินลงทุนในบริษทั ยบีู (ไทยแลนด)์ จาํกดั - ราคาทุน 879 

หกั: การปรับมูลค่ายติุธรรมของสินทรัพยท์างการเงิน (879) 

สุทธิ - 
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15. เงินลงทุนในบริษัทย่อย 

15.1 เงินลงทุนในบริษทัยอ่ยตามท่ีแสดงอยูใ่นงบการเงินเฉพาะกิจการมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

   (หน่วย: พนับาท) 

    เงินปันผลท่ีบริษทัฯ            

รับระหวา่งปี ช่ือบริษทั ทุนเรียกชาํระแลว้ สัดส่วนเงินลงทุน ราคาทุน 

 2563 2562 2563 2562 2563 2562 2563 2562 

   (ร้อยละ) (ร้อยละ)     

บริษทั คอนวีเนียนซ์ 

ฮอสพิทอล จาํกดั 500,000 500,000 100 100 500,000 500,000 195,000 275,000 

บริษทั บางปะกงเวชชกิจ 

จาํกดั 800,000 800,000 100 100 810,751 810,751 320,000 199,000 

บริษทั ไทย แอมดอน จาํกดั 30,000 30,000 100 100 30,680 30,680 - - 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 

อาคเนย ์จาํกดั 300,000 300,000 70 70 210,000 210,000 - - 

บริษทั โรงพยาบาลรวมแพทย ์

ฉะเชิงเทรา จาํกดั 450,250 450,250 64.58 64.58 290,859 290,859 - - 

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 

แพรกษา จาํกดั 1,000 1,000 100 100 1,000 1,000 - - 

บริษทั โรงพยาบาลชีวารัตน์ 

จาํกดั (เดิมช่ือ “บริษทั มะเร็ง 

สุวรรณภูมิ จาํกดั”) 1,000 1,000 100 100 1,000 1,000 - - 

บริษทั รวมแพทยแ์ม่สอด 

อินเตอร์เนชัน่แนล จาํกดั        

(จดทะเบียนจดัตั้งบริษทั       

เม่ือวนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2562) 1,000 1,000 80 80 800 800 - - 

รวม     1,845,090 1,845,090 515,000 474,000 

บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จาํกดั (บริษทัยอ่ยท่ีถือหุน้โดยบริษทั บางปะกงเวชชกิจ จาํกดั)  

เม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2563 ท่ีประชุมวิสามญัผูถื้อหุน้ของบริษทัยอ่ย คร้ังท่ี 1/2563 มีมติอนุมติัการเพิ่ม

ทุนจดทะเบียนจากเดิม 100 ลา้นบาท เป็น 200 ลา้นบาท โดยออกหุน้สามญัเพิ่มทุนจาํนวน 20,000,000 

หุ้น มูลค่าหุ้นละ 5 บาท เพื่อเสนอขายให้กบัผูถื้อหุ้นเดิมตามสัดส่วนท่ีถืออยู่ บริษทัย่อยจะแจง้สิทธิ

การซ้ือหุน้เพิ่มทุนภายในวนัท่ี 8 มกราคม 2564 และกาํหนดใหมี้การชาํระค่าหุน้ภายในวนัท่ี 1 มีนาคม 2564 

บริษทั รวมแพทยแ์ม่สอด อินเตอร์เนชัน่แนล จาํกดั  

เม่ือวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2563 ท่ีประชุมคณะกรรมการบริษทัฯคร้ังท่ี 6/2563 มีมติอนุมติัใหล้งทุนใน

หุ้นสามญัเพิ่มทุนของบริษทั รวมแพทยแ์ม่สอด อินเตอร์เนชั่นแนล จาํกัด จาํนวน 400 ล้านบาท                   

ในปัจจุบนับริษทัยอ่ยอยูร่ะหวา่งการดาํเนินการเพิ่มทุน 
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15.2 รายละเอียดของบริษทัยอ่ยซ่ึงมีส่วนไดเ้สียท่ีไม่มีอาํนาจควบคุมท่ีมีสาระสาํคญั   

(หน่วย: ลา้นบาท) 

ช่ือบริษทั 

สัดส่วนท่ีถือโดย 

ส่วนไดเ้สีย 

ท่ีไม่มีอาํนาจควบคุม 

ส่วนไดเ้สียท่ีไม่มีอาํนาจ

ควบคุมในบริษทัยอ่ยสะสม 

กาํไร (ขาดทุน) ท่ีแบ่งใหก้บั

ส่วนไดเ้สียท่ีไม่มีอาํนาจ

ควบคุมในบริษทัยอ่ย                          

ในระหวา่งปี 

 2563 2562 2563 2562 2563 2562 

 (ร้อยละ) (ร้อยละ)     

บริษทัยอ่ยท่ีถือหุน้โดยบริษทัฯ       

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย ์จาํกดั 30 30 40.5 54.9 (14.4) (19.8) 

บริษทั โรงพยาบาลรวมแพทย ์ฉะเชิงเทรา 

จาํกดั 

35.42 35.42 125.7 134.2 (8.5) (20.2) 

บริษทั โรงพยาบาลรวมแพทยแ์ม่สอด 

อินเตอร์เนชัน่แนล จาํกดั                                         

20 20 (1.3) 0.1 (1.4) (0.1) 

บริษทัยอ่ยท่ีถือหุน้โดย 

 บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จาํกดั 

     

บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จาํกดั 3.62 3.62 3.9 3.8 0.1 (0.5) 
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16. อสังหาริมทรัพย์เพ่ือการลงทุน 

อสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนของกลุ่มบริษทัเป็นท่ีดินรอการพฒันา การกระทบยอดมูลค่าตามบญัชี

ของอสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนสาํหรับปี 2563 และ 2562 แสดงไดด้งัน้ี 

   (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

มูลค่าตามบญัชีตน้ปี 114,369 114,369 39,013 39,013 

โอนไปท่ีดิน อาคารและอุปกรณ์ (38,715) - (38,715) - 

มูลค่าตามบญัชีปลายปี 75,654 114,369 298 39,013 

มูลค่ายติุธรรมของอสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 แสดงไดด้งัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ท่ีดินรอการพฒันา 145,607 217,079 417 72,677 

มูลค่ายติุธรรมของอสังหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุนประเมินโดยผูป้ระเมินราคาอิสระโดยใชเ้กณฑร์าคา

ตลาด 
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กลุ่มบริษทัได้จดจาํนองท่ีดินพร้อมส่ิงปลูกสร้างมูลค่าสุทธิตามบัญชี ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563                            

เป็นจาํนวนประมาณ 2,012 ลา้นบาท (2562: 2,062 ลา้นบาท) เพื่อคํ้าประกนัวงเงินสินเช่ือและวงเงิน

กูย้มืท่ีไดรั้บจากธนาคาร (เฉพาะกิจการ: 304 ลา้นบาท 2562: 321 ลา้นบาท) 

ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีอาคารและอุปกรณ์จาํนวนหน่ึงซ่ึงตดัค่าเส่ือมราคาหมดแลว้         

แต่ยงัใชง้านอยู ่มูลค่าตามบญัชีก่อนหกัค่าเส่ือมราคาสะสมของสินทรัพยด์งักล่าวมีจาํนวนเงินประมาณ 

1,478 ลา้นบาท (2562: 1,289 ลา้นบาท) (เฉพาะกิจการ: 901 ลา้นบาท 2562: 774 ลา้นบาท) 

18. สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 

มูลค่าตามบญัชีของสินทรัพยไ์ม่มีตวัตนท่ีเป็นซอฟตแ์วร์คอมพิวเตอร์ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 

2562 แสดงไดด้งัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ราคาทุน     

ยอดคงเหลือตน้ปี  74,347 53,645 46,302 35,908 

ซ้ือเพิ่ม 4,871 22,187 3,340 10,450 

ตดัจาํหน่าย (13) (1,485) - (56) 

ยอดคงเหลือปลายปี  79,205 74,347 49,642 46,302 

ค่าตดัจําหน่ายสะสม     

ยอดคงเหลือตน้ปี  39,760 36,712 25,737 23,292 

ค่าตดัจาํหน่ายสาํหรับปี 4,033 4,523 1,971 2,501 

ค่าตดัจาํหน่ายสาํหรับส่วนท่ีตดัจาํหน่าย (13) (1,475) - (56) 

ยอดคงเหลือปลายปี  43,780 39,760 27,708 25,737 

มูลค่าสุทธิตามบัญชี 35,425 34,587 21,934 20,565 

19. เงินกู้ยืมระยะส้ันจากสถาบันการเงิน 

(หน่วย: พนับาท) 

 อตัราดอกเบ้ีย                                                                       

(ร้อยละต่อปี) 

 

งบการเงินรวม/งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ตัว๋สญัญาใชเ้งิน 1.20 - 2.00 1.70 - 2.00 570,000 820,000 

รวม   570,000 820,000 

วงเงินของเงินกูย้ืมระยะสั้ นจากสถาบนัการเงินของบริษทัฯคํ้าประกนัโดยการจาํนองท่ีดินพร้อม                        

ส่ิงปลูกสร้างของกลุ่มบริษทั  
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20. เจ้าหนีก้ารค้าและเจ้าหนีอ่ื้น 

     (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

เจา้หน้ีการคา้ - กิจการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนั 293,076 244,823 116,399 104,820 

เจา้หน้ีการคา้ - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั - - 172 193 

เจา้หน้ีอ่ืน - กิจการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกนั 39,110 138,817 19,185 77,438 

เจา้หน้ีอ่ืน - กิจการท่ีเก่ียวขอ้งกนั 60 275 5,112 250 

ค่าธรรมเนียมแพทยค์า้งจ่าย 136,399 132,960 60,795 60,004 

ค่าใชจ่้ายคา้งจ่าย 101,336 90,000 35,438 35,315 

รวมเจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน 569,981 606,875 237,101 278,020 

21. เงินกู้ยืมระยะยาวจากสถาบันการเงิน 

  (หน่วย: พนับาท) 

 อตัราดอกเบ้ีย  งบการเงินรวม 

เงินกู ้ (ร้อยละต่อปี) การชาํระคืน 2563 2562 

1 BIBOR+1.75 ชาํระคืนเป็นรายเดือน โดยเร่ิมชาํระงวดแรก

ในเดือนพฤศจิกายน 2560 55,000 85,000 

2 MLR-2.875 ชาํระคืนเป็นรายเดือน โดยเร่ิมชาํระงวดแรก

ในเดือนพฤศจิกายน 2561 182,400 213,600 

3 MLR-2.875 ชาํระคืนเป็นรายเดือน โดยเร่ิมชาํระงวดแรก

ในเดือนกมุภาพนัธ์ 2561 40,450 78,010 

4 3.40, MLR-2.875 ชาํระคืนเป็นรายเดือน โดยเร่ิมชาํระงวดแรก

ในเดือนกมุภาพนัธ์ 2563 265,680 300,000 

รวม   543,530 676,610 

หกั: ส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี (136,200) (136,200) 

เงินกูย้มืระยะยาว - สุทธิจากส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี 407,330 540,410 

เงินกูย้มืขา้งตน้คํ้าประกนัโดยการจาํนองท่ีดินพร้อมส่ิงปลูกสร้างของบริษทัยอ่ย  

ภายใตส้ญัญาเงินกู ้บริษทัยอ่ยตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขทางการเงินบางประการตามท่ีระบุในสญัญา เช่น 

การดาํรงอตัราส่วนหน้ีสินต่อส่วนของผูถื้อหุน้ และอตัราส่วนความสามารถในการชาํระหน้ีใหเ้ป็นไป

ตามอตัราท่ีกาํหนดในสญัญา เป็นตน้ 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 บริษทัยอ่ยไดเ้บิกใชว้งเงินกูย้มืดงักล่าวครบทั้งจาํนวนแลว้ 
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22. สัญญาเช่า  

กลุ่มบริษัทในฐานะผู้เช่า  

กลุ่มบริษทัทาํสัญญาเช่าสินทรัพยเ์พื่อใชใ้นการดาํเนินงานของกลุ่มบริษทั โดยมีอายุสัญญาระหว่าง                    

1 ถึง 10 ปี 

ก) สินทรัพย์สิทธิการใช้  

 รายการเปล่ียนแปลงของบญัชีสินทรัพยสิ์ทธิการใชส้ําหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 สรุปได้

 ดงัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม 

 

ท่ีดินและ    

ส่วนปรับปรุง 

ท่ีดิน 

 

อาคารและ

ส่วนปรับปรุง 

อาคาร 

 

เคร่ืองมือ

และอปุกรณ์

การแพทย ์

เคร่ืองตกแต่ง  

ติดตั้งและ

เคร่ืองใช้

สาํนกังาน ยานพาหนะ รวม 

ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 6,940 22,811 29,614 1,566 12,656 73,587 

เพิ่มข้ึน - 4,451 1,125 414 6,959 12,949 

ค่าเส่ือมราคาสาํหรับปี (1,508) (5,333) (4,045) (474) (4,775) (16,135) 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 5,432 21,929 26,694 1,506 14,840 70,401 

 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ 

  

อาคารและ

ส่วนปรับปรุง 

อาคาร 

 

เคร่ืองมือ

และอปุกรณ์

การแพทย ์

เคร่ืองตกแต่ง  

ติดตั้งและ

เคร่ืองใช้

สาํนกังาน ยานพาหนะ รวม 

ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2563 1,840 1,458 1,566 5,935 10,799 

เพิ่มข้ึน - - 414 3,499 3,913 

ค่าเส่ือมราคาสาํหรับปี (626) (260) (474) (2,540) (3,900) 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 1,214 1,198 1,506 6,894 10,812 
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ข) หนีสิ้นตามสัญญาเช่า 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 มีรายละเอียดดงัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 

งบการเงินรวม 

งบการเงิน

เฉพาะกิจการ 

จาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสญัญาเช่า 69,749 13,609 

หกั: ดอกเบ้ียรอการตดัจาํหน่าย (4,653) (1,017) 

รวม 65,096 12,592 

หกั: ส่วนท่ีถึงกาํหนดชาํระภายในหน่ึงปี (17,638) (3,844) 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า - สุทธิจากส่วนท่ีถึงกาํหนด                          

ชาํระภายในหน่ึงปี 47,458 8,748 

การวิเคราะห์การครบกาํหนดของจาํนวนเงินท่ีตอ้งจ่ายตามสัญญาเช่าเปิดเผยขอ้มูลอยูใ่นหมายเหตุ

ประกอบงบการเงินรวมขอ้ 34.1 ภายใตห้วัขอ้ความเส่ียงดา้นสภาพคล่อง  

ค) ค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัสัญญาเช่าท่ีรับรู้ในส่วนของกาํไรหรือขาดทุน 

ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัสญัญาเช่าท่ีรับรู้ในส่วนของกาํไรหรือขาดทุนสาํหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

มีดงัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 

งบการเงินรวม 

งบการเงิน 

เฉพาะกิจการ 

ค่าเส่ือมราคาของสินทรัพยสิ์ทธิการใช ้ 16,135 3,900 

ดอกเบ้ียจ่ายของหน้ีสินตามสญัญาเช่า 2,300 488 

ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัสญัญาเช่าระยะสั้น 8,066 4,286 

ง) อ่ืน ๆ   

กลุ่มบริษทัมีกระแสเงินสดจ่ายทั้งหมดของสัญญาเช่าสําหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 

จาํนวน 26 ลา้นบาท (เฉพาะกิจการ: 8 ลา้นบาท) ซ่ึงรวมถึงกระแสเงินสดจ่ายของสัญญาเช่าระยะสั้น 

สัญญาเช่าซ่ึงสินทรัพย์อ้างอิงมีมูลค่าตํ่ า และค่าเช่าผันแปรท่ีไม่ข้ึนอยู่กับดัชนีหรืออัตรา 

นอกจากน้ี กลุ่มบริษทัมีรายการท่ีมิใช่เงินสดเพิ่มข้ึนสาํหรับสินทรัพยสิ์ทธิการใชแ้ละหน้ีสินตาม

สญัญาเช่า จาํนวน 13 ลา้นบาท (เฉพาะกิจการ: 4 ลา้นบาท)  
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23. สํารองผลประโยชน์ระยะยาวของพนักงาน  

จาํนวนเงินสํารองผลประโยชน์ระยะยาวของพนักงานซ่ึงเป็นเงินชดเชยพนักงานเม่ือออกจากงาน

แสดงไดด้งัน้ี 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ภาระผูกพนัตามโครงการผลประโยชน์ต้นปี 104,274 62,573 54,171 33,717 

ส่วนท่ีรับรู้ในกาํไรหรือขาดทุน :     

ตน้ทุนบริการในปัจจุบนั  10,522 8,135 5,309 4,192 

ตน้ทุนดอกเบ้ีย 1,678 2,214 880 1,184 

ตน้ทุนบริการในอดีตและผลกาํไรหรือขาดทุน

จากการจ่ายชาํระผลประโยชน์ - 15,879 - 8,655 

ส่วนท่ีรับรู้ในกาํไรขาดทุนเบด็เสร็จอ่ืน :     

ขาดทุน (กาํไร) จากการประมาณการตามหลกั

คณิตศาสตร์ประกนัภยั     

- ส่วนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงขอ้สมมติ      

ดา้นประชากรศาสตร์ - (14) - (15) 

- ส่วนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงขอ้สมมติ    

ทางการเงิน - 12,706 - 6,867 

- ส่วนท่ีเกิดจากการปรับปรุงจากประสบการณ์ - 7,437 - 2,507 

ผลประโยชน์ท่ีจ่ายในระหว่างปี (5,172) (4,656) (1,176) (2,936) 

สํารองผลประโยชน์ระยะยาวของพนักงานปลายปี 111,302 104,274 59,184 54,171 

กลุ่มบริษทัคาดว่าจะจ่ายชาํระผลประโยชน์ระยะยาวของพนักงานภายใน 1 ปีขา้งหน้า เป็นจาํนวน

ประมาณ 4 ลา้นบาท (2562: 12 ลา้นบาท) (เฉพาะกิจการ: 3 ลา้นบาท 2562: 6 ลา้นบาท) 

ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 ระยะเวลาเฉล่ียถ่วงนํ้ าหนักในการจ่ายชาํระผลประโยชน์ระยะยาวของ

พนกังานของกลุ่มบริษทัประมาณ 6 - 21 ปี (2562: 6 - 21 ปี) (เฉพาะกิจการ: 16 ปี 2562: 16 ปี) 
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สมมติฐานท่ีสาํคญัในการประมาณการตามหลกัคณิตศาสตร์ประกนัภยั สรุปไดด้งัน้ี 

  (หน่วย: ร้อยละต่อปี) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

อตัราคิดลด 1.3 - 2.0 1.3 - 2.0 1.8 1.8 

อตัราการข้ึนเงินเดือน 4.0 4.0 4.0 4.0 

อตัราการเปล่ียนแปลงในจาํนวนพนกังาน 1.9 - 45.8 1.9 - 45.8 5.7 - 22.9 5.7 - 22.9 

 ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสมมติฐานท่ีสําคญัต่อมูลค่าปัจจุบนัของภาระผูกพนัผลประโยชน์

ระยะยาวของพนกังาน ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 สรุปไดด้งัน้ี 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึน 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

ลดลง 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

 (ร้อยละ) (ลา้นบาท) (ร้อยละ) (ลา้นบาท) 

อตัราคิดลด 0.5 (5.8) 0.5 6.3 

อตัราการข้ึนเงินเดือน 1.0 12.9 1.0 (11.1) 

อตัราการเปล่ียนแปลงใน   

    จาํนวนพนกังาน 20.0 (17.1) 20.0 22.1 

 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึน 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

ลดลง 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

 (ร้อยละ) (ลา้นบาท) (ร้อยละ) (ลา้นบาท) 

อตัราคิดลด 0.5 (5.5) 0.5 6.0 

อตัราการข้ึนเงินเดือน 1.0 11.2 1.0 (9.7) 

อตัราการเปล่ียนแปลงใน   

    จาํนวนพนกังาน 20.0 (14.8) 20.0 19.0 
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 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึน 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

ลดลง 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

 (ร้อยละ) (ลา้นบาท) (ร้อยละ) (ลา้นบาท) 

อตัราคิดลด 0.5 (3.1) 0.5 3.3 

อตัราการข้ึนเงินเดือน 1.0 6.8 1.0 (5.9) 

อตัราการเปล่ียนแปลงใน   

    จาํนวนพนกังาน 20.0 (9.0) 20.0 11.7 

 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึน 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

ขอ้สมมติ

เปล่ียนแปลง

ลดลง 

จาํนวน

ผลประโยชน์

เพิ่มข้ึน (ลดลง)  

 (ร้อยละ) (ลา้นบาท) (ร้อยละ) (ลา้นบาท) 

อตัราคิดลด 0.5 (2.9) 0.5 3.2 

อตัราการข้ึนเงินเดือน 1.0 6.0 1.0 (5.2) 

อตัราการเปล่ียนแปลงใน   

    จาํนวนพนกังาน 20.0 (7.9) 20.0 10.1 

24. สํารองตามกฎหมาย 

ภายใตบ้ทบญัญติัของมาตรา 116 แห่งพระราชบญัญติับริษทัมหาชนจาํกดั พ.ศ. 2535 บริษทัฯตอ้ง

จดัสรรกาํไรสุทธิประจาํปีส่วนหน่ึงไวเ้ป็นทุนสํารองไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของกาํไรสุทธิประจาํปี                       

หักดว้ยยอดขาดทุนสะสมยกมา (ถา้มี) จนกว่าทุนสํารองน้ีจะมีจาํนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ                     

ทุนจดทะเบียน สาํรองตามกฎหมายดงักล่าวไม่สามารถนาํไปจ่ายเงินปันผลได ้ในปัจจุบนั บริษทัฯได้

จดัสรรสาํรองตามกฎหมายไวค้รบถว้นแลว้ 

25. ต้นทุนทางการเงิน  

  (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ค่าใชจ่้ายดอกเบ้ียของเงินกูย้มื 33,344 39,280 13,592 14,676 

ค่าใชจ่้ายดอกเบ้ียของหน้ีสินตามสญัญาเช่า 2,300 1,168 488 394 

รวม 35,644 40,448 14,080 15,070 
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26. ค่าใช้จ่ายตามลกัษณะ 

รายการค่าใชจ่้ายแบ่งตามลกัษณะประกอบดว้ยรายการค่าใชจ่้ายท่ีสาํคญัดงัต่อไปน้ี 

  (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

เงินเดือน ค่าแรงและผลประโยชน์อ่ืน 

 ของพนกังาน 1,492,607 1,509,025 690,164 733,467 

ค่าธรรมเนียมแพทย ์ 1,084,359 1,101,102 478,585 505,565 

ค่าเส่ือมราคาและค่าตดัจาํหน่าย 353,534 329,798 129,883 127,649 

สินคา้คงเหลือใชไ้ป 1,013,945 915,981 481,649 448,782 

27.  ภาษีเงินได้  

 ค่าใชจ่้ายภาษีเงินไดส้าํหรับปีส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 สรุปไดด้งัน้ี 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ภาษีเงนิได้ปัจจุบัน:     

ภาษีเงินไดนิ้ติบุคคลสาํหรับปี 220,317 188,842 104,074 78,632 

ภาษีเงนิได้รอการตดับัญชี:      

ภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีจากการเกิด             

ผลแตกต่างชัว่คราวและการกลบัรายการ               

ผลแตกต่างชัว่คราว (1,585) (4,837) (1,358) (2,219) 

ค่าใช้จ่ายภาษีเงินได้ท่ีแสดงอยู่ในกาํไร

ขาดทุน 218,732 184,005 102,716 76,413 
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จาํนวนภาษีเงินไดเ้ก่ียวขอ้งกบัส่วนประกอบแต่ละส่วนของกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอ่ืนสาํหรับปีส้ินสุด

วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 สรุปไดด้งัน้ี 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกาํไร 

จากการวดัมูลค่าเงินลงทุนเผือ่ขาย - (30) - - 

ภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลขาดทุน

จากการประมาณการตามหลกัคณิตศาสตร์

ประกนัภยั - 4,026 - 1,872 

รวม - 3,996 - 1,872 

รายการกระทบยอดระหวา่งกาํไรทางบญัชีกบัค่าใชจ่้ายภาษีเงินไดมี้ดงัน้ี 

  (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

กาํไรทางบญัชีก่อนภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล 1,071,092 848,668 1,063,971 898,640 

     

อตัราภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 

กาํไรทางบญัชีก่อนภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล

คูณอตัราภาษี 214,218 169,733 212,794 179,728 

ผลขาดทุนทางภาษีสาํหรับปีท่ีไม่ไดบ้นัทึก

เป็นสินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชี 19,021 30,387 - - 

ผลกระทบทางภาษีสาํหรับ:     

ค่าใชจ่้ายตอ้งหา้ม 3,012 710 1,170 614 

รายไดเ้งินปันผลท่ีไดรั้บยกเวน้ - - (103,000) (94,800) 

ค่าใชจ่้ายท่ีมีสิทธิหกัไดเ้พิ่มข้ึน (17,519) (16,825) (8,248) (9,129) 

รวม (14,507) (16,115) (110,078) (103,315) 

ค่าใชจ่้ายภาษีเงินไดท่ี้แสดงอยูใ่น 

 กาํไรขาดทุน 218,732 184,005 102,716 76,413 
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จาํนวนภาษีเงินไดเ้ก่ียวขอ้งกบัส่วนประกอบแต่ละส่วนของกาํไรขาดทุนเบ็ดเสร็จอ่ืนสาํหรับปีส้ินสุด

วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 สรุปไดด้งัน้ี 

(หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

ภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกาํไร 

จากการวดัมูลค่าเงินลงทุนเผือ่ขาย - (30) - - 

ภาษีเงินไดร้อการตดับญัชีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลขาดทุน

จากการประมาณการตามหลกัคณิตศาสตร์

ประกนัภยั - 4,026 - 1,872 

รวม - 3,996 - 1,872 

รายการกระทบยอดระหวา่งกาํไรทางบญัชีกบัค่าใชจ่้ายภาษีเงินไดมี้ดงัน้ี 

  (หน่วย: พนับาท) 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

กาํไรทางบญัชีก่อนภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล 1,071,092 848,668 1,063,971 898,640 

     

อตัราภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 ร้อยละ 20 

กาํไรทางบญัชีก่อนภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล

คูณอตัราภาษี 214,218 169,733 212,794 179,728 

ผลขาดทุนทางภาษีสาํหรับปีท่ีไม่ไดบ้นัทึก

เป็นสินทรัพยภ์าษีเงินไดร้อการตดับญัชี 19,021 30,387 - - 

ผลกระทบทางภาษีสาํหรับ:     

ค่าใชจ่้ายตอ้งหา้ม 3,012 710 1,170 614 

รายไดเ้งินปันผลท่ีไดรั้บยกเวน้ - - (103,000) (94,800) 

ค่าใชจ่้ายท่ีมีสิทธิหกัไดเ้พิ่มข้ึน (17,519) (16,825) (8,248) (9,129) 

รวม (14,507) (16,115) (110,078) (103,315) 

ค่าใชจ่้ายภาษีเงินไดท่ี้แสดงอยูใ่น 

 กาํไรขาดทุน 218,732 184,005 102,716 76,413 
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ส่วนประกอบของสินทรัพย์ภาษีเงินได้รอการตัดบัญชีและหน้ีสินภาษีเงินได้รอการตัดบัญชี 

ประกอบดว้ยรายการดงัต่อไปน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 

 งบแสดงฐานะการเงิน  

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

สินทรัพย์ภาษีเงินได้รอการตัดบัญชี     

การปรับมูลค่ายติุธรรมของสินทรัพย ์                 

ทางการเงิน (2562: ค่าเผือ่การดอ้ยค่าของ

เงินลงทุน 176 176 176 176 

สาํรองผลประโยชน์ระยะยาวของพนกังาน 22,260 20,855 11,837 10,834 

สญัญาเช่า 589 - 355 - 

รวม 23,025 21,031 12,368 11,010 

หนีสิ้นภาษีเงินได้รอการตัดบัญชี     

กาํไรจากการตีราคามูลค่ายติุธรรม    

 สินทรัพยถ์าวรของบริษทัยอ่ย     

 ณ วนัซ้ือกิจการ 10,110 10,632 - - 

กาํไรท่ียงัไม่เกิดข้ึนจากการ เปล่ียนแปลง

 มูลค่ายติุธรรมของเงินลงทุน  97 12 - - 

สญัญาเช่า 846 - - - 

รวม 11,053 10,644 - - 

 ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 บริษทัย่อยมีขาดทุนทางภาษีท่ียงัไม่ได้ใช้จาํนวน 334 ล้านบาท (2562:               

243 ล้านบาท) ท่ีบริษทัย่อยไม่ได้บนัทึกสินทรัพยภ์าษีเงินได้รอการตัดบญัชี เน่ืองจากบริษทัย่อย

พิจารณาแลว้เห็นวา่ยงัมีความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจในอนาคตท่ีจะมัน่ใจวา่จะนาํผลขาดทุนทางภาษี

ท่ียงัไม่ไดใ้ชข้า้งตน้มาใชป้ระโยชน์ได ้โดยผลขาดทุนทางภาษีท่ียงัไม่ไดใ้ชจ้าํนวนดงักล่าวจะทยอย

ส้ินสุดระยะเวลาการใหป้ระโยชน์ภายในปี 2568 

28. กาํไรต่อหุ้นขั้นพืน้ฐาน 

 กาํไรต่อหุ้นขั้นพื้นฐานคาํนวณโดยหารกาํไรสําหรับปีท่ีเป็นของผูถื้อหุ้นของบริษทัฯ (ไม่รวมกาํไร

ขาดทุนเบด็เสร็จอ่ืน) ดว้ยจาํนวนถวัเฉล่ียถ่วงนํ้าหนกัของหุน้สามญัท่ีออกอยูใ่นระหวา่งปี 
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29. ข้อมูลทางการเงินจําแนกตามส่วนงาน 

 ข้อมูลส่วนงานดาํเนินงานท่ีนําเสนอน้ีสอดคล้องกับรายงานภายในของกลุ่มบริษทัท่ีผูมี้อาํนาจ

ตดัสินใจสูงสุดดา้นการดาํเนินงานไดรั้บและสอบทานอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจในการ

จดัสรรทรัพยากรใหก้บัส่วนงานและประเมินผลการดาํเนินงานของส่วนงาน ทั้งน้ีผูมี้อาํนาจตดัสินใจ

สูงสุดดา้นการดาํเนินงานของกลุ่มบริษทัคือ คณะกรรมการบริหาร 

กลุ่มบริษทัดาํเนินกิจการในส่วนงานดาํเนินงานสองส่วนงาน คือ ธุรกิจโรงพยาบาลและธุรกิจอ่ืน              

ท่ีประกอบกิจการท่ีสนับสนุนธุรกิจโรงพยาบาล คือ ธุรกิจจาํหน่ายเคร่ืองมือแพทย  ์ซ่ึงส่วนงาน

ดาํเนินงานทั้งสองส่วนน้ีมีลกัษณะเชิงเศรษฐกิจท่ีคลา้ยคลึงกนักล่าวคือ กลุ่มลูกคา้ส่วนใหญ่ของส่วน

งานต่าง ๆ เป็นกลุ่มเดียวกัน วิธีการให้บริการและการบริหารจดัการของส่วนงานต่าง ๆ มีความ

ใกลเ้คียงกัน และดาํเนินธุรกิจในเขตภูมิศาสตร์เดียวคือ ประเทศไทย กลุ่มบริษทัประเมินผลการ

ปฏิบติังานของส่วนงานโดยพิจารณาจากกาํไรหรือขาดทุนจากการดาํเนินงานซ่ึงวดัมูลค่าโดยใชเ้กณฑ์

เดียวกบัท่ีใชใ้นการวดักาํไรหรือขาดทุนจากการดาํเนินงานในงบการเงิน ดงันั้น รายได ้กาํไรจากการ

ดาํเนินงาน และสินทรัพยท่ี์แสดงอยูใ่นงบการเงินจึงถือเป็นการรายงานตามส่วนงานดาํเนินงานและ

เขตภูมิศาสตร์แลว้ 

 ในปี 2563 กลุ่มบริษทัมีรายไดจ้ากลูกคา้รายใหญ่จาํนวนสองราย เป็นจาํนวนเงินประมาณ 1,811 ลา้นบาท

และ 413 ลา้นบาท (2562: รายไดจ้ากลูกคา้รายใหญ่จาํนวนสองรายเป็นจาํนวนเงินประมาณ 1,578            

ลา้นบาท และ 357 ลา้นบาท) ซ่ึงมาจากส่วนงานการประกอบกิจการโรงพยาบาล  

30. กองทุนสํารองเลีย้งชีพ 

กลุ่มบริษัทและพนักงานได้ร่วมกันจัดตั้ งกองทุนสํารองเล้ียงชีพตามพระราชบัญญัติกองทุน             

สาํรองเล้ียงชีพ พ.ศ. 2530 โดยกลุ่มบริษทัและพนกังานจะจ่ายสมทบเขา้กองทุนเป็นรายเดือนในอตัรา

ร้อยละ 2 ถึง 15 ของเงินเดือน กองทุนสํารองเล้ียงชีพน้ีบริหารโดยบริษทัหลกัทรัพยจ์ดัการกองทุน                          

ซีไอเอ็มบี พรินซิเพิล จาํกดั โดยจะจ่ายให้แก่พนักงาน เม่ือพนักงานนั้นออกจากงานตามระเบียบว่า

ดว้ยกองทุนของกลุ่มบริษทั ในระหวา่งปี 2563 กลุ่มบริษทัรับรู้เงินสมทบดงักล่าวเป็นค่าใชจ่้ายจาํนวน 

14 ลา้นบาท (2562: 13 ลา้นบาท) (เฉพาะกิจการ: 7 ลา้นบาท 2562: 7 ลา้นบาท) 
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31. เงินปันผลจ่าย 

  จาํนวนหุน้ เงินปันผลจ่าย เงินปันผลจ่าย 

เงินปันผล อนุมติัโดย (พนัหุน้) ต่อหุน้ (บาท) (พนับาท) 

เงินปันผลประจาํปี 2561 ท่ีประชุมสามญัผูถื้อหุน้  

   เม่ือวนัท่ี 26 เมษายน 2562 10,999,997 0.030 330,000 

เงินปันผลระหว่างกาล 

 จากผลการดาํเนินงานสาํหรับ

งวดหกดือนส้ินสุดวนัท่ี                          

30 มิถุนายน 2562 

ท่ีประชุมคณะกรรมการบริษทัฯ  

   เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2562 

10,999,998 0.020 220,000 

รวมเงินปันผลสําหรับปี 2562    550,000 

เงินปันผลระหว่างกาล 

 จากผลการดาํเนินงานสาํหรับปี

ส้ินสุดวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

ท่ีประชุมคณะกรรมการบริษทัฯ  

   เม่ือวนัท่ี 17 เมษายน 2563 

10,999,997 0.030 330,000 

เงินปันผลระหว่างกาล 

 จากผลการดาํเนินงานสาํหรับ

งวดหกดือนส้ินสุดวนัท่ี                           

30 มิถุนายน 2563 

ท่ีประชุมคณะกรรมการบริษทัฯ  

   เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2563 

10,999,998 0.020 220,000 

รวมเงินปันผลสําหรับปี 2563    550,000 

32. ภาระผูกพนัและหนีสิ้นท่ีอาจเกดิขึน้ 

32.1 ภาระผูกพนัเกีย่วกบัรายจ่ายฝ่ายทุน 

ก) กลุ่มบริษทัมีรายจ่ายฝ่ายทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก่อสร้างอาคารและการซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ดงัน้ี 

  (หน่วย: ลา้นบาท)  

 ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

การก่อสร้างอาคารและปรับปรุงอาคาร 171 9 - 3 

การซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 107 124 18 25 

ข) ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 บริษทัฯมีภาระผกูพนัเก่ียวกบัส่วนของเงินลงทุนท่ียงัไม่เรียกชาํระใน

บริษทัยอ่ยเป็นจาํนวนเงิน 237 ลา้นบาท (2562: 237 ลา้นบาท) 
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32.2 ภาระผูกพนัเกีย่วกบัสัญญาบริการ 

กลุ่มบริษทัไดเ้ขา้ทาํสัญญาบริการซ่ึงอายขุองสัญญามีระยะเวลาตั้งแต่ 1 ถึง 3 ปี โดยมีจาํนวนเงินขั้นตํ่าท่ี

ตอ้งจ่ายในอนาคตทั้งส้ินภายใตส้ญัญาบริการดงัน้ี 

  (หน่วย: ลา้นบาท)  

 ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

จ่ายชาํระ     

ภายใน 1 ปี 29 35 20 21 

มากกวา่ 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี - 7 - 7 

32.3 การคํา้ประกนั 

ก) ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 บริษทัฯคํ้ าประกันวงเงินสินเช่ือให้แก่บริษทัย่อยสองแห่งในวงเงิน              

145 ลา้นบาท (2562: 145 ลา้นบาท) 

ข) ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีหนงัสือคํ้าประกนัท่ีออกโดยธนาคารในนามของกลุ่มบริษทั

เหลืออยู่เป็นจาํนวนประมาณ 91 ลา้นบาท (2562: 54 ลา้นบาท) (เฉพาะกิจการ: 58 ลา้นบาท 2562:  

26 ลา้นบาท) ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัภาระผูกพนัทางปฏิบติับางประการตามปกติธุรกิจ โดยประกอบดว้ย

หนงัสือคํ้าประกนัดงัต่อไปน้ี 

  (หน่วย: ลา้นบาท)  

 งบการเงินรวม งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 2563 2562 2563 2562 

คํ้าประกนัการปฏิบติังานตามสญัญา 82 43 54 22 

คํ้าประกนัการใชไ้ฟฟ้า 9 11 4 4 

รวม 91 54 58 26 
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33. ลาํดบัช้ันของมูลค่ายุติธรรม 

ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 และ 2562 กลุ่มบริษทัมีสินทรัพยท่ี์วดัดว้ยมูลค่ายุติธรรมหรือเปิดเผยมูลค่า

ยติุธรรมโดยแยกแสดงตามลาํดบัชั้นของมูลค่ายติุธรรม ดงัน้ี 

(หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 รวม 

สินทรัพย์ท่ีวดัด้วยมูลค่ายุติธรรม 

สินทรัพยท์างการเงินท่ีวดัมูลค่าดว้ย 

 มูลค่ายติุธรรมผา่นกาํไรหรือขาดทุน 

   

เงินลงทุนอ่ืน - 2.1 - 2.1 

สินทรัพย์ท่ีเปิดเผยมูลค่ายุติธรรม     

อสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน  - 145.6 - 145.6 

     

(หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 รวม 

สินทรัพย์ท่ีวดัด้วยมูลค่ายุติธรรม 

เงินลงทุนอ่ืน - 1.7 - 1.7 

สินทรัพย์ท่ีเปิดเผยมูลค่ายุติธรรม     

อสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน  - 217.1 - 217.1 

     

(หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 รวม 

สินทรัพย์ท่ีเปิดเผยมูลค่ายุติธรรม  

อสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน  - 0.4 - 0.4 

     

(หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 รวม 

สินทรัพย์ท่ีเปิดเผยมูลค่ายุติธรรม  

อสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน  - 72.7 - 72.7 
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34. เคร่ืองมือทางการเงิน 

34.1 วตัถุประสงค์และนโยบายการบริหารความเส่ียงทางการเงิน 

เคร่ืองมือทางการเงินท่ีสาํคญัของกลุ่มบริษทั ประกอบดว้ย เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ลูกหน้ี

การคา้และลูกหน้ีอ่ืน เงินให้กูย้ืมระยะยาว เงินลงทุน เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน เงินกูย้ืมระยะสั้น       

เงินกู้ยืมระยะยาว และหน้ีสินตามสัญญาเช่า  กลุ่มบริษทัมีความเส่ียงทางการเงินท่ีเก่ียวข้องกับ

เคร่ืองมือทางการเงินดงักล่าว และมีนโยบายการบริหารความเส่ียง ดงัน้ี 

ความเส่ียงด้านเครดติ 

กลุ่มบริษทัมีความเส่ียงดา้นเครดิตท่ีเก่ียวเน่ืองกบัลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน เงินใหกู้ย้มื และเงินฝาก

กบัธนาคารและสถาบนัการเงินและเคร่ืองมือทางการเงินอ่ืน ๆ โดยจาํนวนเงินสูงสุดท่ีกลุ่มบริษทั                 

อาจตอ้งสูญเสียจากการใหสิ้นเช่ือคือมูลค่าตามบญัชีท่ีแสดงอยูใ่นงบแสดงฐานะการเงิน  

ลูกหน้ีการค้า  

กลุ่มบริษทับริหารความเส่ียงโดยใชน้โยบายและขั้นตอนในการควบคุมการใหสิ้นเช่ืออยา่งเหมาะสม 

จึงไม่คาดว่าจะเกิดผลขาดทุนทางการเงินท่ีมีสาระสําคญั นอกจากน้ี กลุ่มบริษทัมีการติดตามยอด                           

คงคา้งของลูกหน้ีการคา้อย่างสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีการใชสิ้นเช่ือของกลุ่มบริษทัไม่มีการกระจุกตวั 

เน่ืองจากกลุ่มบริษทัมีฐานของลูกคา้ท่ีหลากหลายและมีอยูจ่าํนวนมาก 

กลุ่มบริษทัพิจารณาการดอ้ยค่าทุกวนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน อตัราการตั้งสาํรองของผลขาดทุนดา้น

เครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนคาํนวณโดยพิจารณาจากอายหุน้ีคงคา้งนบัจากวนัท่ีถึงกาํหนดชาํระสําหรับ

กลุ่มลูกคา้ท่ีมีรูปแบบของความเส่ียงดา้นเครดิตท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยจดักลุ่มลูกคา้ตามประเภทของ

ลูกคา้และอนัดบัความน่าเช่ือถือของลูกคา้ ทั้งน้ี กลุ่มบริษทัไม่มีการถือครองสินทรัพยค์ ํ้าประกนั การ

คาํนวณผลขาดทุนจากการดอ้ยค่าดา้นเครดิตท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนคาํนึงถึงผลของความน่าจะเป็นถ่วง

นํ้ าหนกั มูลค่าของเงินตามเวลาและขอ้มูลท่ีมีความสมเหตุสมผลและสามารถสนบัสนุนไดท่ี้มีอยู่ ณ 

วนัท่ีรายงานเก่ียวกบัเหตุการณ์ในอดีต สภาพการณ์ปัจจุบนัและการคาดการณ์สภาวะเศรษฐกิจใน

อนาคต 

เงินฝากธนาคารและสถาบันการเงิน 

กลุ่มบริษทับริหารความเส่ียงดา้นเครดิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัยอดคงเหลือกบัธนาคารและสถาบนัการเงินโดย

จะลงทุนกบัคู่สัญญาท่ีไดรั้บการอนุมติัแลว้เท่านั้นและอยู่ในวงเงินสินเช่ือท่ีกาํหนดให้กบัคู่สัญญา                  

แต่ละราย โดยวงเงินสินเช่ือจะถูกสอบทานโดยคณะกรรมการบริษทัเป็นประจาํทุกปีและอาจมีการ

ปรับปรุงในระหว่างปีข้ึนอยูก่บัความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารของกลุ่มบริษทั การกาํหนด

วงเงินดงักล่าวเป็นการช่วยลดความเส่ียงของการกระจุกตวัและบรรเทาผลขาดทุนทางการเงินท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากผดินดัชาํระของคู่สญัญา 
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กลุ่มบริษทัมีความเส่ียงดา้นเครดิตของตราสารหน้ีไม่สูงมากนักเน่ืองจากคู่สัญญาเป็นธนาคารท่ีมี

อนัดบัความน่าเช่ือถือดา้นเครดิตท่ีอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงประเมินโดยสถาบนัจดัอนัดบัความน่าเช่ือถือดา้น

เครดิตระหวา่งประเทศ  

ความเส่ียงด้านตลาด 

ความเส่ียงจากอัตราดอกเบี้ย 

กลุ่มบริษทัมีความเส่ียงจากอตัราดอกเบ้ียท่ีสาํคญัอนัเก่ียวเน่ืองกบัเงินฝากธนาคาร เงินใหกู้ย้มืระยะยาว 

เงินกูย้ืมระยะสั้นและเงินกูย้ืมระยะยาว สินทรัพยแ์ละหน้ีสินทางการเงินส่วนใหญ่มีอตัราดอกเบ้ียท่ี

ปรับข้ึนลงตามอตัราตลาด หรือมีอตัราดอกเบ้ียคงท่ีซ่ึงใกลเ้คียงกบัอตัราตลาดในปัจจุบนั 

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 และ 2562 สินทรัพยท์างการเงินและหน้ีสินทางการเงินท่ีสาํคญัสามารถจดั

ตามประเภทอตัราดอกเบ้ีย และสาํหรับสินทรัพยแ์ละหน้ีสินทางการเงินท่ีมีอตัราดอกเบ้ียคงท่ีสามารถ

แยกตามวนัท่ีครบกาํหนด หรือวนัท่ีมีการกาํหนดอตัราดอกเบ้ียใหม่ (หากวนัท่ีมีการกาํหนดอตัรา

ดอกเบ้ียใหม่ถึงก่อน) ไดด้งัน้ี 

 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 10 - 458 80 548 หมายเหตุ 8 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 481 481 - 

สินทรัพยท์างการเงินหมุนเวียนอ่ืน 30 - - 2 32 หมายเหตุ 13 

 40 - 458 563 1,061  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 570 - - - 570 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 570 570 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่า 18 47 - - 65 3.00 - 4.32 

เงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน - - 544 - 544 หมายเหตุ 21 

 588 47 544 570 1,749  
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 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 133 - 260 75 468 หมายเหตุ 8 

เงินลงทุนชัว่คราว 52 - - 2 54 1.40 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 444 444 - 

 185 - 260 521 966  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 820 - - - 820 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 607 607 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่าการเงิน 10 32 - - 42 3.48 - 5.25 

เงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน - - 677 - 677 หมายเหตุ 21 

 830 32 677 607 2,146  

 

 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 2 - 223 16 241 หมายเหตุ 8 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 390 390 - 

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการ                  

ท่ีเก่ียวขอ้งกนั - 798 - - 798 3.00 - 5.00 

 2 798 223 406 1,429  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 570 - - - 570 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 237 237 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่า 4 9 - - 13 3.00 - 4.32 

 574 9 - 237 820  
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 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินรวม ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 133 - 260 75 468 หมายเหตุ 8 

เงินลงทุนชัว่คราว 52 - - 2 54 1.40 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 444 444 - 

 185 - 260 521 966  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 820 - - - 820 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 607 607 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่าการเงิน 10 32 - - 42 3.48 - 5.25 

เงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน - - 677 - 677 หมายเหตุ 21 

 830 32 677 607 2,146  

 

 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 2 - 223 16 241 หมายเหตุ 8 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 390 390 - 

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการ                  

ท่ีเก่ียวขอ้งกนั - 798 - - 798 3.00 - 5.00 

 2 798 223 406 1,429  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 570 - - - 570 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 237 237 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่า 4 9 - - 13 3.00 - 4.32 

 574 9 - 237 820  
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 (หน่วย: ลา้นบาท) 

 งบการเงินเฉพาะกิจการ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 

 อตัราดอกเบ้ียคงท่ี อตัราดอกเบ้ีย ไม่มี   

   ปรับข้ึนลง อตัรา  อตัราดอกเบ้ีย 

 ภายใน 1 ปี 1 ถึง 5 ปี ตามราคาตลาด ดอกเบ้ีย รวม ท่ีแทจ้ริง 

  (ร้อยละต่อปี) 

สินทรัพย์ทางการเงิน       

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 2 - 109 23 134 หมายเหตุ 8 

ลูกหน้ีการคา้และลูกหน้ีอ่ืน - - - 345 345 - 

เงินใหกู้ย้มืระยะยาวแก่กิจการ                        

ท่ีเก่ียวขอ้งกนั - 669 - - 669 5.00 

 2 669 109 368 1,148  

หนีสิ้นทางการเงิน       

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 820 - - - 820 หมายเหตุ 19 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - - - 278 278 - 

หน้ีสินตามสัญญาเช่าการเงิน 2 7 - - 9 3.57 - 4.14 

 822 7 - 278 1,107  

การวิเคราะห์ผลกระทบของการเปลีย่นแปลงอัตราดอกเบีย้  

ผลกระทบต่อกาํไรก่อนภาษีของกลุ่มบริษทัจากการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งสมเหตุสมผลของ

อตัราดอกเบ้ียของเงินกูย้ืมท่ีมีอตัราดอกเบ้ียท่ีปรับข้ึนลงตามอตัราตลาด ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563    

แสดงไดด้งัน้ี 

สกลุเงิน เพิ่มข้ึน / ลดลง ผลกระทบต่อกาํไรก่อนภาษี  
(ร้อยละต่อปี) (พนับาท) 

บาท + 0.25 (1,202) 

 - 0.25 1,202 

การวิเคราะห์ผลกระทบขา้งตน้จดัทาํข้ึนโดยใชส้มมติฐานว่าจาํนวนเงินกูย้ืมและตวัแปรอ่ืนทั้งหมด

คงท่ีตลอด 1 ปี และยงัถือเสมือนวา่อตัราดอกเบ้ียท่ีปรับข้ึนลงตามอตัราตลาดของเงินใหกู้ย้มืดงักล่าว 

ไม่ได้มีอัตราดอกเบ้ียท่ีกาํหนดไวแ้ล้ว ดังนั้น การเปล่ียนแปลงของอัตราดอกเบ้ียท่ีเกิดข้ึนจึงมี

ผลกระทบต่อดอกเบ้ียท่ีตอ้งชาํระตลอด 12 เดือนเต็ม ทั้งน้ี ขอ้มูลน้ีไม่ใช่การคาดการณ์หรือพยากรณ์

สภาวะตลาดในอนาคต และควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั 

ความเส่ียงด้านสภาพคล่อง  

กลุ่มบริษทัมีการติดตามความเส่ียงจากการขาดสภาพคล่องโดยการใชเ้งินกูย้มืธนาคารและสัญญาเช่า       

ทั้งน้ี ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 กลุ่มบริษทัไดป้ระเมินการกระจุกตวัของความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบั                 

การกูย้ืมเงินเพื่อนาํไปชาํระหน้ีสินเดิมและไดข้อ้สรุปว่าความเส่ียงดงักล่าวอยู่ในระดบัตํ่า กลุ่มบริษทั                

มีความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งของเงินทุนท่ีหลากหลายอยา่งเพียงพอ 
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รายละเอียดการครบกาํหนดชาํระของหน้ีสินทางการเงิน ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 ซ่ึงพิจารณาจาก

กระแสเงินสดตามสญัญาท่ียงัไม่คิดลดเป็นมูลค่าปัจจุบนั สามารถแสดงไดด้งัน้ี 

 (หน่วย: พนับาท) 
 งบการเงินรวม 

 
เม่ือทวงถาม 

ไม่เกิน  

1 ปี 1 - 5 ปี 

มากกวา่  

5 ปี รวม 

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 470,000 100,271 - - 570,271 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - 569,981 - - 569,981 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า - 19,634 49,187 928 69,749 

เงินกูย้มืระยะยาวจากสถาบนัการเงิน - 151,893 373,062 68,589 593,544 

รวม 470,000 841,779 422,249 69,517 1,803,545 

 

 (หน่วย: พนับาท) 
 งบการเงินเฉพาะกิจการ 

 
เม่ือทวงถาม 

ไม่เกิน  

1 ปี 1 - 5 ปี 

มากกวา่  

5 ปี รวม 

เงินกูย้มืระยะสั้นจากสถาบนัการเงิน 470,000 100,271 - - 570,271 

เจา้หน้ีการคา้และเจา้หน้ีอ่ืน - 237,113 - - 237,113 

หน้ีสินตามสญัญาเช่า - 4,276 9,161 172 13,609 

รวม 470,000 341,660 9,161 172 820,993 

34.2 มูลค่ายุติธรรมของเคร่ืองมือทางการเงิน 

เน่ืองจากเคร่ืองมือทางการเงินส่วนใหญ่ของกลุ่มบริษทัจดัอยู่ในประเภทระยะสั้น เงินให้กูย้ืมและ              

เงินกูย้ืมมีอตัราดอกเบ้ียใกลเ้คียงกบัอตัราดอกเบ้ียในตลาด กลุ่มบริษทัจึงประมาณมูลค่ายติุธรรมของ

เคร่ืองมือทางการเงินใกลเ้คียงกบัมูลค่าตามบญัชีท่ีแสดงในงบแสดงฐานะการเงิน 

35. การบริหารจัดการทุน  

วตัถุประสงค์ในการบริหารจดัการทุนท่ีสําคญัของกลุ่มบริษทั คือ การจดัให้มีซ่ึงโครงสร้างทุนท่ี

เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินธุรกิจของบริษทัฯและเสริมสร้างมูลค่าการถือหุ้นให้กบัผูถื้อหุ้น 

โดย ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 กลุ่มบริษทัมีอตัราส่วนหน้ีสินต่อทุนเท่ากบั 0.48:1 (2562: 0.61:1) และ

บริษทัฯมีอตัราส่วนหน้ีสินต่อทุนเท่ากบั 0.25:1 (2562: 0.36:1) 
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36. หุ้นกู้ 

เม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2560 ท่ีประชุมสามัญประจําปีผูถื้อหุ้นของบริษัทฯมีมติอนุมัติการออกและ                

การเสนอขายหุ้นกูใ้นวงเงินไม่เกิน 2,000 ลา้นบาท และมีอายุไม่เกิน 10 ปี โดยขอ้กาํหนดเง่ือนไขและ

รายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีสาํคญัเก่ียวกบัการจดัหาเงินทุนโดยการออกหุน้กูใ้นแต่ละคร้ังใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของ

คณะกรรมการบริษทัฯหรือผูท่ี้คณะกรรมการบริษทัฯมอบหมายใหเ้พื่อทาํการพิจารณาและกาํหนดต่อไป  

37. เหตุการณ์ภายหลงัรอบระยะเวลารายงาน 

 เม่ือวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2564 ประชุมคณะกรรมการบริษทัฯไดมี้มติเห็นชอบให้เสนอต่อท่ีประชุม

สามญัประจาํปีผูถื้อหุ้นในเร่ืองการจ่ายเงินปันผลให้แก่ผูถื้อหุ้นจากกาํไรของปี 2563 ในอตัราหุ้นละ 

0.05 บาท รวมเป็นเงิน 550 ลา้นบาท ทั้งน้ี เม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2563 บริษทัฯไดอ้นุมติัจ่ายเงินปันผล

ระหวา่งกาลไปแลว้ในอตัราหุน้ละ 0.02 บาท รวมเป็นเงิน 220 ลา้นบาท โดยคงเหลือเป็นเงินปันผลท่ี

จะจ่ายในคร้ังน้ีในอตัราหุ้นละ 0.03 บาท รวมเป็นเงิน 330 ลา้นบาท เงินปันผลน้ีจะจ่ายและบนัทึก

บญัชีภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากท่ีประชุมสามญัประจาํปีผูถื้อหุน้ของบริษทัฯ 

38. การอนุมัติงบการเงิน 

งบการเงินน้ีไดรั้บอนุมติัใหอ้อกโดยคณะกรรมการบริษทัฯ เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2564 
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