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 หน้า 1 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
 
 บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”)  เริ่มก่อตั้งในปี 2529 ภายใต้ชื่อบรษิัท เทพารักษ์เวชชกิจ 
จ ากัด โดยคณะแพทยผ์ู้เช่ียวชาญจากสาขาต่างๆ และนักธุรกิจในพื้นที่จงัหวัดสมุทรปราการ น าโดยนายแพทย์ก าพล พลัส
สินทร์ ซ่ึงเล็งเหน็ถึงความส าคัญของคุณภาพชีวิตของประชาชนและความต้องการทางด้านสาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับในบริเวณอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เป็นบริเวณที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมาก แต่มี
สถานพยาบาลและจ านวนเตียงเพื่อรองรับผูป้่วยน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการ จากการด าเนินกิจการที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยดี ส่งผลท าให้บรษิัทฯ เริ่มเป็นที่รู้จักของประชาชนในพื้นทีจ่ังหวัดสมุทรปราการ จนกระทัง่ในป ี 2533 รัฐบาลได้
ประกาศใช้พระราชบัญญตัิประกนัสังคม ซ่ึงบริษทัฯได้ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวส่งผลท าให้บรษิัทฯ มีรายได้จาก
โครงการประกนัสังคมอีกทางหนึง่ ซ่ึงสามารถเติบโตอย่างต่อเนื่อง  

ในช่วงแรกของการให้บริการ ทางกลุ่มผู้จัดตัง้ได้จดทะเบียนนิตบิุคคลหลายแหง่เพื่อด าเนินการให้บริการ
รักษาพยาบาล ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลจุฬารัตน”์ ในสาขาต่างๆ  ตอ่มาในปี 2534 ได้จัดตั้งบรษิทั โรงพยาบาลจุฬารัตน ์จ ากัด 
เพื่อรองรับการด าเนินธุรกิจที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง จากนัน้ในปี 2537 บริษทัฯ มีการปรบัโครงสร้างกลุ่มบริษทัใหมโ่ดยปดิ
การด าเนินงานของนติิบคุคลบางแห่งและท าการโอนสินทรัพย์มาเป็นของบรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด รวมทั้ง
ด าเนินการเข้าถือหุ้นส่วนใหญ่ในนิติบคุคลบางแห่งเพื่อรวมการด าเนินงานเข้ามาอยู่ภายใต้บรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 
จ ากัด ในฐานะบรษิัทย่อย  จากการปรับโครงสร้างดงักล่าวบริษัทฯ มีการลงทุนในบริษทัย่อย 3 บริษทั ได้แก่ บริษัท        บาง
ปะกงเวชชกิจ จ ากัด บริษัท คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด และบริษัท ไทยแอมดอน จ ากัด 

ปัจจุบนับรษิัท โรงพยาบาลจุฬารตัน์ จ ากัด (มหาชน) มีทุนจดทะเบียนรวม 1,100 ล้านบาท ประกอบด้วยบรษิัท
ย่อยด าเนินธุรกิจใหบ้ริการทางการแพทย์ จ านวน 3 บริษทัดังที่กลา่วมาแล้ว และมีสาขาของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
ในกลุ่มรวมทั้งหมด 10 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ให้บริการตั้งแต่บรเิวณถนนเทพารักษ์ ถนนกิ่งแก้ว อ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ เขตประเวศ  เขตลาดกระบงั จังหวัดกรุงเทพมหานคร และถนนบางนาตราด อ าเภอบางปะกง จงัหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยมีจ านวนเตียงรองรับผูป้่วยรวม 386 เตียง และตามแผนการขยายอาคารโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งของบริษทัฯ 
ในระยะเวลา 3 ปีจะแล้วเสรจ็ไตรมาส 4 ปี 2559 นั้น จะท าให้บรษิทัฯมีจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยเพิม่ขึ้นเป็น  544 เตียง   

และเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556 จัดตั้งบริษทั กบินทร์บุรีการแพทย์ จ ากัด (ชื่อใหม่บรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน ์
อาคเนย์ จ ากัด) ด้วยทนุจดทะเบยีน 300 ล้านบาทเรียกช าระแล้ว 75 ล้านบาท   การจดัตั้งบริษทัฯดังกล่าวเพื่อเปิดด าเนิน
โรงพยาบาลแห่งใหม่ภายใต้ชื่อทางการค้า “โรงพยาบาลจุฬารัตน ์ อาคเนย”์ ใหเ้ป็นโรงพยาบาลทีม่ีเตียงรองรบัผูป้่วยได้ไม่
น้อยกว่า 100 เตียงเพื่อรองรบัศักยภาพการขยายตัวของธุรกิจในจังหวัดปราจนีบุรใีนอนาคต ซ่ึงคาดว่าจะแล้วเสร็จในปี 2560  
และในปี 2557บริษทัฯมีแผนซ้ือบริษทั โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด ซ่ึงด าเนินการเป็นสถานพยาบาลเอกชน มีเตียงรองรบั
ผู้ป่วย 28 เตียงตั้งอยูใ่นจังหวัดชลบุรีอีก 1 แห่ง ซ่ึงด าเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557  

 จากแผนการขยายอาคารโรงพยาบาล แผนการสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่ และแผนการซ้ือสถานพยาบาลดังกล่าว
ข้างต้นจะสอดคล้องกับเป้าหมายของบรษิัทฯ คือการเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ดทีี่สุดแหง่หนึง่ในภาคตะวันออก และเตบิโค
ควบคู่ไปกับการขยายตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก 

 

 

1.  นโยบายและภาพรวมการประกอบธุรกิจ 
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 หน้า 2 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

ภาพรวมการประกอบธุรกิจ 

ธุรกิจประกอบกิจการสถานพยาบาล  

บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน) และบริษทัย่อยไดแ้ก่ บริษัท คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด และ 
บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัดและ บริษทั กบนิทรบ์ุรีการแพทย์ จ ากัด(ช่ือใหมบ่รษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด)
ด าเนินธุรกิจประกอบกจิการสถานพยาบาลในพื้นที่กรงุเทพมหานครฝั่งตะวันออก และจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัด
สมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา และรวมถึงพื้นที่บรเิวณใกล้เคียงกับสนามบินสุวรรณ ในอนาคตครอบคลุมจงัหวัดชลบรุ ี
และ จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงบริษัทฯ เนน้คุณภาพการให้บริการโดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลทุกสาขา และ
เครื่องมือรักษาทีท่ันสมัย มีประสทิธิภาพ ปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเปน็หลัก บริษัทฯ มศีูนย์การแพทยท์ี่มี
ผลงานเป็นเลศิและได้รบัการรับรองมาตรฐานจากสถาบันต่างๆ อาทิเช่น ศูนย์ศัลยกรรมทางมือ ศนูย์ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยวิกฤติ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร ศูนย์รักษาโรคมะเรง็ บรษิัทฯ ให้บริการแก่ลูกค้าหลัก 2 
ประเภท คือ ผูป้่วยทั่วไป และผูป้่วยตามโครงการสวัสดิการด้านสุขภาพภาครัฐ อาทิเช่น ผู้ป่วยตามโครงการประกันสังคม 
และผู้ป่วยตามโครงการของส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เข้ารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจในพื้นที่จงัหวัดสมุทรปราการและจงัหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก เป็นต้น โดย
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่มมีสาขารวมทั้งส้ิน 10 แหง่(ในปี 2557 บรษิทัฯจะมีสาขารวมทั้งส้ิน 12 แห่ง)กระจาย
อยู่ในพื้นที่ซ่ึงลูกค้าสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

 

   
 
ปี 2556 บรษิัทฯ มีเตียงรองรบัผูป้่วยจ านวน 386 เตียง และมหี้องพักส าหรับผู้ป่วยหลากหลายประเภท อาทิเช่น 

ห้องพักพิเศษ V.I.P. ห้องพักพิเศษ Deluxe ห้องพักผู้ป่วยประเภทพิเศษเดี่ยว ห้องพักผู้ป่วยประเภทพิเศษคู่ ห้องพักผู้ป่วย
ประเภทพเิศษ 4 เตียง ห้องพักผูป้่วยประเภทพิเศษ 8 เตียง ห้องพักผู้ป่วยหนัก (ICU) ห้องพักผูป้ว่ยหนักโรคหัวใจ (CCU) 
ห้องพักผู้ป่วยหนักเฉพาะทารกแรกเกิด (NICU) และห้องเด็กอ่อน เป็นตน้ โดยบริษทัฯ มีความโดดเด่นในการให้บริการดงันี้ 

 คลินิกศัลยกรรมมือและกระดูก (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : ให้บริการต่ออวัยวะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ (Micro 
Surgery) โดยทีมแพทย์ที่มปีระสบการณ์และความเชี่ยวชาญเป็นที่เชื่อถือและเป็นที่ยอมรับของผูใ้ช้แรงงานที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัตเิหตุ และยงัเปน็ศนูย์ที่รับส่งต่อผู้ป่วย Micro Surgery ของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก เช่น ชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา และระยอง  
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 หน้า 3 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 ศูนย์ผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย (I.C.U. ทารกแรกเกิด) (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : ให้บริการดูแลทารก
ที่คลอดก่อนก าหนดและมนี้ าหนกัน้อยกว่าปกติ โดยมีทีมแพทย์และพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
ในการดูแลทารกทีค่ลอดก่อนก าหนดและมนี้ าหนักน้อยกว่าปกติ สามารถเจริญเติบโตและใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดย
ได้รับความไว้วางใจเป็นศูนย์รบัส่งต่อของ สปสช. เขต 6 จังหวัดระยอง 

 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Center) (ให้บริการภายใต้ จร.3,9)* : ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่ได้รับการรบัรองโดยสถาบันประสาทวิทยา ทั้งนี้ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ผ่านการรับรองคณุภาพด้านการ
จัดตั้งหออภิบาลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้โครงการศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองเฉลิมพระเกยีรติฯ 

 ศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : บริษัทฯ มีศักยภาพสูงในการใหบ้รกิารรักษาผู้ป่วย
เกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหัวใจและโรคหัวใจ โดยในปี 2553 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เปดิรักษาโรคหัวใจด้วยการ
ผ่าตัดแบบเปิด (Open Heart Surgery) และในไตรมาส 1 ปี 2556 เปิดศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร โดยขอบเขต
การให้บริการที่ส าคัญได้แก่ การอัลตราซาวด์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การสวนหลอดเลือดหัวใจ (ท าบอลลลูน) รวมถึง
การผ่าตัดหัวใจที่มคีวามซับซ้อนสูง 

 ศูนย์รักษามะเร็งด้วยเครื่อง HIFU (High Intensity Ultrasound) (ให้บริการภายใต้ จร.9)* รักษาโรคมะเรง็ในช่อง
ท้องชนิดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เช่น มะเร็งตบั มะเร็งตบัอ่อน และก้อนเนื้องอกมดลูก โดยเริ่มเปิดให้บริการตัง้แต่
ปลายปี 2556  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

* หมายเหตุ  จร.3 หมายถึง โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
                      จร.9 หมายถึง โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 
                      จร.11 หมายถึง โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 
 

ธุรกิจอื่นๆ 

(1)  ธุรกิจน้าเข้าและจ้าหน่ายเครื่องมอืแพทย์  

 บริษทัย่อยของบรษิัทฯ คือ บริษทั ไทยแอมดอน จ ากัด (“ไทยแอมดอน”) ด าเนินธุรกิจน าเข้า และจัดจ าหน่าย
เครื่องมื่อและอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิเช่น เตียงผ่าตัดไฟฟ้า เครื่องวัดอตัราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนใน
เลือด เป็นตน้ โดยในปจัจบุัน สินค้าเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่น าเข้าโดยไทยแอมดอนส่วนใหญจ่ะจดัจ าหน่าย
ให้แก่โรงพยาบาลและคลินิกในกลุ่มบริษทั อย่างไรก็ดี การจดัซื้อเครื่องมือทางการแพทย์ดังกล่าว ยังคงยึดถือแนวทางการ
จัดซื้อตามเงื่อนไขตลาดปกติ  

(2)  ธุรกิจสปา และการเสรมิความงาม 

บริษทัฯ ให้บริการสปาครบวงจร ภายใต้ชื่อ “จุฬารัตน์ เฮลท์ สปา” ให้บริการหลัก 3 ประเภท คือ บรกิารสปา นวด
แผนไทย และนวดเท้า โดยพนักงานที่มีความช านาญ นอกจากนีบ้ริษทัฯยังใหบ้ริการด้านการเสรมิความงามและศัลยกรรม
ตกแต่งโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ ภายใต้ชื่อ ศูนย์เลเซอร์และความงาม จุฬารัตน์ - เรอนัวร์ 
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 หน้า 4 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

(3) ธรุกิจฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาล 

 บริษทัฯ ยังด าเนนิธุรกิจใหบ้ริการฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาลภายใต้ชื่อโรงเรียนจุฬารัตน์ อนิเตอร ์ เฮลท์ เพื่อผลิต
บุคลากรสนับสนุนที่มคีุณภาพรองรับการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาล 

 (4) ธุรกิจฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม 

 บริษทัร่วมของบริษทัฯไดแ้ก่ บรษิัท จุฬารัตน์ไตเทียม จ ากัด (“จฬุารัตน์ไตเทียม”) ในอดีตด าเนินธุรกิจให้บริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยถือหุ้นผ่านบริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด เปน็จ านวน 3.50 ล้านบาท คิดเปน็สัดส่วนร้อย
ละ 50 ของทนุจดทะเบียนช าระแล้ว ทั้งนี้ ในปัจจุบนัจุฬารัตน์ไตเทียมได้หยดุการด าเนินธุรกิจ เนื่องจากบรษิัทฯ ร่วมกับทีม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเปิดใหบ้ริการฟอกไตภายใต้การด าเนินงานของตนเอง และบรษิัท จุฬารัตน์ไตเทยีม จ ากัด (“จุฬารัตน์ไต
เทียม”) ช าระบัญชีและปิดกิจการตามขั้นตอนทางกฎหมาย แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2556   

สรุปการด้าเนินธรุกิจ สถานพยาบาล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

บริษัท 
 

ทุนจด
ทะเบียน 

(ล้านบาท) 

สัดส่วน
การถือหุน้ 
(ร้อยละ) 

ลักษณะการประกอบธรุกิจ จ้านวน
เตียง 

บริษทั โรงพยาบาล      
จุฬารัตน์ จ ากัด 
(มหาชน) 

1,100 - ให้บริการด้านการแพทย์ โดย สถานพยาบาลที่
ได้รับอนุญาตใหป้ระกอบกจิการมีรายละเอียด
ดังนี ้
- สถานพยาบาลจุฬารัตน์สุวรรณภูมิ (จุฬารัตน์ 1)  
- จุฬารัตน์ 2 คลินิกเวชกรรม  
- โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  
- จุฬารัตน์ 4 คลินิกเวชกรรม  
- สถานพยาบาลจุฬารัตน์ 5  

รวม 

 
 
 

26 
- 

134 
- 

26 
186 

บริษทั คอนวีเนียนซ์ 
ฮอสพิทอล จ ากัด* 

500 
 

100 ให้บริการด้านการแพทย์ โดย สถานพยาบาลที่
ได้รับอนุญาตใหป้ระกอบกจิการมีรายละเอียด
ดังนี ้
- สหคลินิกจุฬารัตน์ 7  
- คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 8  
- โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9  

รวม 

 
 
 
- 
- 

100 
100 

บริษทั บางปะกงเวชช
กิจ จ ากัด** 

300 
 

100 ให้บริการด้านการแพทย์ โดย สถานพยาบาลที่
ได้รับอนุญาตใหป้ระกอบกจิการมีรายละเอียด
ดังนี ้
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 หน้า 5 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

บริษัท 
 

ทุนจด
ทะเบียน 

(ล้านบาท) 

สัดส่วน
การถือหุน้ 
(ร้อยละ) 

ลักษณะการประกอบธรุกิจ จ้านวน
เตียง 

- โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11  
- คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 12   

รวม 

100 
- 

100 
บริษทั กบินทร์บุรี
การแพทย์ จ ากัด (เมื่อ
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
2557 เปลี่ยนชื่อเปน็ 
“บริษัท โรงพยาบาล 
จุฬารัตน์อาคเนย์ 
จ ากัด”  *** 

300 100 ให้บริการด้านการแพทย์ โดย อยู่ระหว่างขั้นตอน
การก่อสร้างอาคารโรงพยาบาล 
 
 
  
                                         รวม 

- 
 
 
 
 
- 

รวมบรษิัทฯ และบริษัทย่อย 386 

หมายเหตุ : * ได้มีการจดทะเบียนเพิ่มทุน จาก 105.5 ล้านบาท เพิ่มเป็น 500 ล้านบาทเมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2556  **ได้
มีการจดทะเบียนเพิ่มทุน จาก 85 ล้านบาท เพิ่มเป็น 300 ล้านบาทเมื่อวันที่ 11 กันยายน พ.ศ.2556  ***จดทะเบียนจัดตั้ง
บริษัท เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2556 

รายละเอียดการด้าเนินธรุกิจอื่น  

บริษัท 
 

ทุนจด
ทะเบียน 

(ล้านบาท) 

สัดส่วน
การถือหุน้ 
(ร้อยละ) 

ลักษณะการประกอบธรุกิจ 

บริษทั โรงพยาบาล      
จุฬารัตน์ จ ากัด 
(มหาชน) 

1,100 - - บริการสปาครบวงจร ภายใต้ชื่อ “จุฬารัตน์ เฮลท์ สปา”  
 - บริการด้านการเสริมความงามและศัลยกรรมตกแต่ง 
 - ฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาลภายใต้ชื่อโรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร ์
เฮลท์ เพื่อผลิตบุคลากรสนับสนนุที่มีคุณภาพ 

บริษทั ไทยแอมดอน 
จ ากัด* 

30 100 น าเข้าและจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์  

บริษทั จุฬารัตน์ไต
เทียม จ ากัด** 

7 50 ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 

หมายเหต ุ : * ได้มีการจดทะเบียนเพิ่มทุน จาก 2 ล้านบาท เพิ่มเป็น 30 ล้านบาท เมื่อวันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2556  **ช้าระ
บัญชีและปิดกิจการตามขัน้ตอนทางกฎหมาย แล้วเสร็จเมื่อวันที่  26 กันยายน พ.ศ. 2556 
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 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
รายละเอียดโครงการ 

งบลงทุนที่ผ่าน
การอนุมตั ิ

2013 2014F 2015F 2016F 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

1.โครงการขยายโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 
อาคารสูง 6 ช้ัน พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 7,000 ตารางเมตร  
พื้นที่โครงการ : อาคารใหมเ่ชื่อมต่อกับอาคารเดิม  
จ านวนห้องตรวจ    17   ห้องตรวจ 
จ านวนเตียง             48   เตียง  
 

 
 

300 ล้านบาท 

 

               

2.โครงการขยายโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
อาคารสูง 6 ช้ัน พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 6,000 ตารางเมตร  
พื้นที่โครงการ : อาคารใหมบ่ริเวณด้านหลังอาคารเดิม และมีพ้ืนที่
เชื่อมต่อกับอาคารเดิม  
จ านวนห้องตรวจ    12   ห้องตรวจ 
จ านวนเตียง             55   เตียง 
 

 
 
 

300 ล้านบาท     

 

           

3.โครงการสร้างโรงพยาบาลแหง่ใหม่บนถนนกิ่งแก้วอยู่บรเิวณ
เดียวกับโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 เดิม 
อาคารสูง 6 ช้ัน พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 7,000 ตารางเมตร  
พื้นที่โครงการ : อาคารโรงพยาบาลแห่งใหมบ่นถนนกิ่งแก้วอยู่
บริเวณเดียวกับโรงพยาบาลจุฬารตัน์ 9 เดิม 
จ านวนห้องตรวจ    20   ห้องตรวจ 
จ านวนเตียง             55   เตียง 
 

 
 
 

350 ล้านบาท 
     

 

          

แผนการด้าเนินงานโครงการในอนาคต 
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 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

4.โครงการสร้างโรงพยาบาลแหง่ใหม่บนถนน 304 อ าเภอศรีมหา
โพธ์ิ จังหวัดปราจีนบุร ี
อาคารสูง 6 ช้ัน พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 15,000 ตารางเมตร  
พื้นที่โครงการ : อาคารโรงพยาบาลแห่งใหม ่
จ านวนห้องตรวจ    -   ห้องตรวจ 
จ านวนเตียง    ไม่น้อยกว่า  100  เตียง 
 

 
 
 

575 ล้านบาท     

 

           

5.โครงการบรษิทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บรษิัทย่อย ถือหุ้น 
100%) ซ้ือบริษัท โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด จังหวัดชลเวช 
อาคารสูง 5 ช้ัน พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 1,780 ตารางเมตร  
ด าเนินการ : สถานพยาบาล  
จ านวนห้องตรวจ    3     ห้องตรวจ 
จ านวนเตียง            28    เตียง 
ทุนจดทะเบียน       16.5 ล้านบาท  
แบ่งออกเป็น หุ้นสามัญ จ านวน 165,000 หุน้ 
 มูลค่าหุ้นละ 100 บาท  บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด ซ้ือหุน้
สามัญทั้งหมดจ านวน 159,628 หุน้ (96.74%) ในมูลค่าหุน้ละ 360 
บาท มูลค่ารวม 57.46 ล้านบาท 
*รับโอนหุ้นเสร็จสิ้นเมื่อวันที่ 3 กมุภาพันธ์ 2557 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

57.46 ล้านบาท 
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 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 

 
6.โครงการบรษิทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บรษิัทย่อย ถือหุ้น 
100%) ซ้ือบริษัท อาคเนย์ เมดคิอล  เซอร์วิส จ ากัด 
ทรัพย์สินของบริษทั : ที่ดิน 1 แปลง 15 ไร่ 2 งาน 93 วา ตั้งอยู่บน
ถนน 304 อ าเภอศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดปราจีนบุร ี
ด าเนินการ : ยังไม่ได้ด าเนินกจิการ 
ทุนจดทะเบียน       13.2 ล้านบาท  
แบ่งออกเป็น หุ้นสามัญ จ านวน 132,000 หุน้ 
 มูลค่าหุ้นละ 100 บาท  บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด ซ้ือหุน้
สามัญทั้งหมดจ านวน 132,000 หุน้ (100%) ในมูลค่ารวม 42 ล้าน
บาท 
*คาดว่ารับโอนหุ้นเสร็จสิ้นในไตรมาส 1 ปี 2557 

 
 
 
 

42 ล้านบาท 
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 หน้า 9 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

1.1  เป้าหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ  ค่านิยมและวัตถุประสงคก์ารด้าเนินธุรกิจ 

บริษทัฯ ได้ก าหนดเป้าหมายในการเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ดทีีสุ่ดแห่งหนึ่งในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN)  และ
เป็นที่ยอมรับจากผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพของการใหบ้ริการ ด้วยนโยบายความปลอดภัย ของผู้มารับบริการเป็นอนัดับ
แรก (Patient Safety) อีกทั้งมีเปา้หมายในการเปน็โรงพยาบาลเอกชนที่จะเติบโตควบคู่ไปกบัการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
สังคมของทั้งภูมิภาค โดยจะมุ่งเนน้การขยายจุดใหบ้ริการเครือข่าย และขยายคุณภาพการให้บริการผา่นศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทาง โดยคณะกรรมการและผูบ้รหิารได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และวัตถุประสงค์ไว้ดังนี ้

 
วิสัยทัศน์ กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์มุ่งมั่นให้การดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ สร้างเสริมชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และเป็นมติรกับส่ิงแวดล้อม 

พันธกิจ  1. ให้การดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐาน ผู้รับบริการประทบัใจ 
   2. สร้างจิตส านึกให้พนักงานรูจ้ักปกป้อง และรักษ์ส่ิงแวดล้อม เพื่อการเป็น Green Hospital    
   3. ส่งเสริมให้ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
   4. พนักงานมีความสุข 

ค่านิยม (Core Values)  8 ประการของ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ (PRACTICE) 

P = Patient Safety : ผู้น าและพนักงานทุกระดับในองค์กรเนน้ความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วยปลอดภัยเป็นเรื่องที่
ส าคัญที่สุดอันดบัแรก 
R = Respect : เคารพและเข้าใจความต้องการ ความคิดเห็น เสยีงสะท้อน สิทธิผู้ป่วยต่างๆ รวมถึงพนักงานทุกๆคนและ
ตอบสนองเป็นอย่างด ี
A = Accountability : มีธรรมาภิบาล มีความซ่ือสัตย์เป็นหัวใจจากทุกๆ ภาคส่วน 
C = Community & Environmental Responsibility : แสดงความรับผิดชอบสุขภาพชุมชนรวมทั้งคนในองค์กรและดูแล
ส่ิงแวดล้อมเพื่อให้โลกน่าอยู่ส าหรับลูกหลาน 
T = Team Work : ท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน 
I = Innovation & Improvement : พัฒนาและความคดิใหม่ๆ ให้ทันสมัยไม่ตกยุครวมทั้งโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
C = Communication : การส่ือสารที่ดีมีประสิทธิภาพ 
E = Empowerment : สนับสนุนการเรียนรู้ ด้วยวิธีที่หลากหลาย  เพื่อสามารถตัดสินใจที่ถูกต้อง แม่นย าลดความพลาดพลั้ง
ต่างๆ 
วัตถุประสงค ์
มุ่งเน้นใหบ้ริการด้านสุขภาพทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้วยการบริหารและพัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นผู้น าในการ
ให้บริการเครือข่ายด้านสุขภาพ ทีม่ีเครือข่ายมากที่สุดในภูมภิาคอาเซียน (ASEAN) 
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 หน้า 10 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงและพฒันาการทีส่้าคัญ 

ปี 
2529 

- กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ น าโดยนายแพทย์ก าพล พลัสสินทร์และนักธุรกิจในพื้นที่จงัหวัด
สมุทรปราการ ด าเนนิการจัดตัง้บริษัท เทพารักษเ์วชชกิจ จ ากัด เพือ่ประกอบกจิการ “สถานพยาบาลจุฬารัตน ์
11/” มีทุนจดทะเบียนเริ่มตน้ 27 ลา้นบาท โดย ตั้งอยู่บนถนนบางนาตราดกิโลเมตรที่ 12 อ าเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ โดยมีจ านวนเตียงรองรับผูป้่วยได้ทั้งหมด 26 เตียง 

ปี 
2534 

- จัดตั้งบรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด เพื่อประกอบกิจการ “โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3” มีทุนจดทะเบียน 60 
ล้านบาท ตั้งอยูบ่นถนนเทพารักษ์กิโลเมตรที่ 15 อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมจี านวนเตียง
รองรับผูป้่วยได้ทั้งหมด 100 เตียง  

ปี 
2535 

- ลงทุนในบรษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด ซ่ึงประกอบธุรกิจ “โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11” จ านวน 11 ล้านบาท 
โดย ณ ขณะดังกล่าว บริษัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด มีทุนจดทะเบียน 85 ล้านบาท และมีทนุจดทะเบียนช าระ
แล้ว 20 ล้านบาท ทั้งนี้ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ตั้งอยู่บนถนนบางนา-ตราด กโิลเมตรที่ 38 อ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยไดท้ั้งหมด 100 เตียง 

ปี 
2536 

- จัดตั้งบรษิัท คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด เพื่อด าเนนิการ “โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9” ทั้งนี ้โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 9 ตั้งอยู่บนถนนกิ่งแก้ว อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีจ านวนเตียงรองรบัผู้ป่วยได้ทั้งหมด 
100 เตียง และมีสาขาย่อย 2 แหง่ภายใต้ชื่อ “สหคลินิก จุฬารัตน ์ 71/” ตั้งอยู่ในเขตประเวศ และ “คลินิกเวช
กรรม จุฬารัตน์ 81/” ตั้งอยู่ในเขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ โดย บรษิัท       คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัดมีทุนจด
ทะเบียน 45 ล้านบาท 

   
ปี 

2537 
- บริษทัฯ ท าการปรบัโครงสร้างทางธุรกิจ  โดยการรับโอนสถานพยาบาลและคลินิก 3 แห่ง ได้แก่ 

สถานพยาบาลจุฬารัตน์ 1 คลินกิเวชกรรมจุฬารัตน์ 2 และคลินกิเวชกรรมจุฬารัตน์ 4 มาเป็นสาขาย่อยของ
บริษทัฯ และเข้าถือหุ้นทั้งหมดในบริษทั คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด และเพื่อรองรับการปรับโครงสร้าง
ดังกล่าว บริษัทฯ จึงเพิ่มทุนจดทะเบียนจาก 60 ล้านบาทเปน็ 220 ล้านบาท  

 - บริษทัฯ จดัตั้ง “สถานพยาบาล จุฬารัตน์ 51/” บริเวณเคหะบางพลี นิคมอุตสาหกรรมบางพลี  
ปี 

2538 
-  

 - บริษทัฯ เพิ่มทุนจ านวน 74 ล้านบาท เพื่อใช้ในการเพิ่มสัดส่วนการลงทุนในบรษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด 
จากร้อยละ 12.94 เปน็ร้อยละ 100 ส่งผลใหบ้ริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด มีสถานะเป็นบรษิัทย่อยของบรษิัท
ฯ  รวมเป็นทนุจดทะเบียนหลังการเพิ่มทุนในครัง้นี้เท่ากับ 294 ล้านบาท 

ปี  
2539 

 

- บริษทัฯ เพิ่มทนุใน บริษทั คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด จาก 45 ล้านบาทเป็น 105.5 ล้านบาท  

ปี 
2547 

- บริษทัฯ แปรสภาพเป็นบรษิัทมหาชนและมีการจ่ายเงินปนัผลเป็นจ านวนรวม 144 ล้านบาท พร้อมกับการเพิ่ม
ทุนจดทะเบียนจาก 294 เป็น 438 ล้านบาท 

ปี 
2548 

- 
 

บริษทัฯ เพิ่มทุนจดทะเบียน 200 ล้านบาท รวมเปน็ 638 ล้านบาท โดยการออกหุ้นบุริมสิทธิ์เพิ่มทุนจ านวน 20 
ล้านหุ้น มูลค่าที่ตราไว้หุ้นละ 10 บาท โดยหุ้นบุริมสิทธิ์ช าระจริงในปี 2548 จ านวน 80 ล้านบาท รวมทุนจด
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 หน้า 11 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
 
- 

ทะเบียนช าระแล้ว 518 ล้านบาท ทั้งนี้ หุ้นบุริมสิทธิ์มีอายุ 10 ปี และสามารถแปลงเป็นหุ้นสามัญได้ในอัตรา
การใช้สิทธิหุ้นบุริมสิทธ์ิ  1 หุ้นตอ่หุ้นสามัญ 1 หุ้น 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ซ้ือที่ดินประมาณ 3 ไร่ มูลค่า 18 ล้านบาท เพื่อรองรับการสร้างอาคารใหบ้ริการผู้ป่วย
ส่วนต่อขยาย 

ปี 
2549 

- โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ซ้ือที่ดินประมาณ 3 ไร่ 2 งาน มูลค่า 21 ล้านบาท เพื่อรองรับการสร้างอาคารให้บริการ
ผู้ป่วยส่วนต่อขยาย 

ปี 
2550 

- บริษทัฯ ด าเนนิการย้ายสถานที่ตัง้สาขาโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 บนถนนเทพารักษ์ กิโลเมตรที่ 16 ต าบลบาง
ปลา  อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ไปยังสถานที่ให้บริการแห่งใหม่ บนถนนเทพารักษ์ กิโลเมตรที่ 14 
เพื่อรองรับการให้บริการแก่ผูป้่วยที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 แห่งใหม่มจี านวนเตียง
รองรับผูป้่วยได้ทั้งหมด 134 เตียง 

ปี 
2552 

- บริษทัฯ ได้รับการรบัรองคุณภาพ Hospital Accreditation (HA) ขั้นที่ 2 จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)  

 - บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด ลงทุนใน บรษิัท จุฬารัตน์ไตเทียม จ ากัด ในสัดส่วนร้อยละ 50 ของทนุจด
ทะเบียนทัง้หมด เพื่อใหบ้ริการล้างไตแก่ผู้ป่วย  

 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ซ้ือที่ดนิประมาณ 7 ไร่ มูลค่า 53 ล้านบาท เพื่อสร้างอาคารให้บริการผูป้่วยส่วนต่อ
ขยาย 

ปี 
2553 

- 
- 
 
 
 
 
- 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เปิดรักษาโรคหัวใจด้วยการผ่าตัดแบบเปิด (Open Heart Surgery)  
บริษทัฯ น าระบบจัดเก็บและส่ือสารข้อมูลภาพทางการแพทย์ (Picture Archiving and Communication 
System : PACS) มาใช้งานกับระบบงานรังสี โดยติดตั้งระบบถ่ายภาพรังสีแบบ Digital Radiography (DR) 
และระบบถ่ายภาพรังสีแบบ Computed Radiography (CR) โดยมีการติดตั้งระบบ DR ในโรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 3 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 และสถานพยาบาลจุฬารัตน์ 1 ในขณะที่มีการติดตั้งระบบ CR ในโรงพยาบาล
จุฬารัตน์ 9 และสถานพยาบาลจุฬารัตน์ 5 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ได้รบัรางวัลชนะเลิศ Best Improvement Award 2010 จาก บมจ. อยุธยา  
อลิอันซ์ ซี.พี. 

ปี 
2554 

- บริษทัฯ จ่ายเงินปันผลเปน็หุน้บุรมิสิทธิ์จ านวน 120 ล้านบาท (หุน้บุริมสิทธิ์จ านวน 12 ล้านหุ้น มลูค่าหุ้นละ 
10 บาท) รวมหุน้บุริมสิทธิ์ช าระแล้วทั้งหมด 200 ล้านบาท และส่งผลใหทุ้นจดทะเบียนช าระแล้วเป็นจ านวน 
638 ล้านบาท 

 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ผ่านการรับรองศนูย์หลอดเลือดสมองเฉลิมพระเกียรต ิ
 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ได้รับรางวัล Platinum Award จาก บจก. อเมริกัน อินเตอร์เนชั่นแนล แอสชัวรันส์   
 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ได้รับรางวัลโตเกียวมารีน ไทโย อวอร์ด จาก บริษทั โตเกียวมารีน ประกันชีวิต 

(ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน)   
 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ซ้ือที่ดินประมาณ 2 ไร่ มูลค่า 18 ล้านบาท เพื่อสร้างอาคารให้บริการผูป้่วย ส่วนต่อ

ขยาย 
 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ซ้ือที่ดินประมาณ 9 ไร่ มูลค่า 41 ล้านบาท อ าเภอบ้านโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อ

รองรับแผนการขยายโรงพยาบาลในอนาคต 
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 หน้า 12 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

ปี 
2555 

- บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด เริ่มก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ส่วนต่อขยายบนทีด่ินทีซ้ื่อไว้ในปี 
2552 โดยอาคารแห่งใหม่จะมหีอ้งผ่าตัดที่มคีวามทันสมัย รวมถึงมีการเพิ่มศักยภาพแก่ศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางหลายสาขา คาดว่าจะแล้วเสรจ็ภายในไตรมาส 1 ปี 2557 

 - บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด เปดิสาขาคลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 12 เพื่อรองรับลูกค้าในบริเวณนิคม
อุตสาหกรรมเกตเวย ์

 - บริษทัฯ ส่ังซื้อเครื่องเอ็กซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (64-Slice Computed Tomography Scan : 64-Slice 
CT Scan) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด และอาการเจบ็ป่วยภายในร่างกาย
อื่นๆ  

 - บริษทัฯ จ่ายเงนิปันผลระหว่างกาลเป็นจ านวนรวม 391 ล้านบาท โดยจ่ายในรปูเงินสดจ านวน 149 ล้านบาท
และหุ้นปันผลจ านวน 242 ล้านบาท นอกจากนี ้ บริษัทฯ ออกหุ้นสามัญเพิ่มทุนเพื่อรองรับการเสนอขายต่อ
ประชาชนทั่วไป จ านวน 220 ล้านหุ้น ส่งผลให้บริษทัฯ มีทนุจดทะเบียนทั้งหมดรวม 1,100 ล้านหุน้ 

 - ผู้ถือหุ้นบุริมสิทธ์ิใช้สิทธิ์แปลงสภาพเป็นหุ้นสามัญ ในอตัรา 1 หุ้นต่อหุ้นสามัญ 1 หุ้น ส่งผลให้บริษัทฯ มหีุ้น
สามัญจดทะเบียนทั้งหมดรวม 1,100 ล้านหุ้น โดยแบ่งเป็นหุ้นสามัญจดทะเบียนช าระแล้ว จ านวน 880 ล้าน
หุ้น  

 - บริษทัฯ รับโอนใบอนุญาตจัดตัง้โรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร์ เฮลท ์ซ่ึงด าเนินธุรกิจฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาลเพื่อ
การปรับโครงสร้างทางธุรกิจกลุ่มบริษทั ส่งผลให้โรงเรียนจุฬารตัน์ อินเตอร์ เฮลท์เป็นหน่วยงานหนึ่งของ
บริษทัฯ  

 - บริษทั จุฬารัตน์ไตเทียม จ ากัด ซ่ึงมีฐานะเปน็บรษิัทร่วมของบริษทัฯไดห้ยุดการด าเนนิธุรกิจ เนื่องจากบริษทั
ฯ ร่วมกับทีมแพทยผ์ู้เช่ียวชาญเปิดใหบ้ริการฟอกไตภายใต้การด าเนินงานของตนเองและช าระบญัชีและปิด
กิจการตามขั้นตอนทางกฎหมายเสร็จส้ินเมื่อวันที่ 26 กันยายน 2556 

 - บริษทัฯ ซ้ือหุน้สามัญของ บริษทั ไทยแอมดอน จ ากัด จ านวน 19,998 หุ้น คิดเป็นร้อยละ 99.99 ของหุ้น
ทั้งหมด จากกลุ่มตระกูลพลัสสินทร์ เพื่อปรบัโครงสร้างธุรกิจ ท าให้บรษิัท ไทยแอมดอน จ ากัด มีสถานะเป็น
บริษทัย่อยของบรษิัทฯ (โปรดพิจารณารายละเอียดเพิ่มเติม รายการระหว่างกัน) 

 - โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ได้รับการรับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 ขณะที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 และโรงพยาบาล
จุฬารัตน์ 11 ซ่ึงได้รับการรับรองคุณภาพ HA ขั้นที่ 2 และได้ด าเนนิการยื่นขอการรับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3  

ปี 
2556 

- เดือนกุมภาพันธ์ 2556 บรษิัทฯ เปิดศนูย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร โดยขอบเขตการให้บริการทีส่ าคัญได้แก่ 
การอัลตราซาวด์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การสวนหลอดเลือดหัวใจ (ท าบอลลลูน) รวมถึงการผ่าตัดหัวใจที่มคีวาม
ซับซ้อนสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
- 
 
 
 
- 
- 

เดือนกุมภาพันธ์ 2556 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ซ้ือที่ดินประมาณ 1 ไร ่ 2 งาน มูลค่า 43 ล้านบาท ในบรเิวณ
ใกล้เคียงกบัที่ตั้งปจัจบุัน เพื่อรองรับแผนการขยายโรงพยาบาลในอนาคต 
เดือนพฤษภาคม บรษิัทฯเสนอขายหุ้นสามัญเพิ่มทุนแกป่ระชาชนครั้งแรก (IPO) จ านวน 220,000,000 หุ้น มูล
ค่าที่ตราไว้หุ้นละ 1.00 บาท หรอืคิดเป็นร้อยละ 20.00 ของทุนจดทะเบียนแล้วทัง้หมดภายหลังการเสนอขาย
หุ้นสามัญเพิ่มทุนแกป่ระชาชน ส่งผลใหบ้ริษทัฯ มหีุ้นสามัญจดทะเบียนทัง้หมดรวม 1,100 ล้านหุ้น โดย
แบ่งเป็นหุ้นสามัญจดทะเบียนช าระแล้ว จ านวน 1,100 ล้านหุ้น 
เดือนกรกฏาคม 2556 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ได้รับการรับรองคณุภาพ  HA ขั้นที่ 3 
เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2556 เพิ่มทนุจดทะเบียนบริษทั ไทยแอมดอน จ ากัด จากเดิม 2 ล้านบาทเป็น 30 ล้านบาท



แบบแสดงรายการข้อมูลประจ าปี 2556 (แบบ 56-1)                                                                            บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน)       าลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน)  
 

 

 

 หน้า 13 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อรองรับการเติบโต 
เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2556 เพิ่มทนุจดทะเบียนบริษทั คอนวเีนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด จากเดิม 105.5 ล้านบาท
เป็น 500 ล้านบาทเพื่อรองรับแผนการขยายอาคารโรงพยาบาล 
เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2556 เพิ่มทุนจดทะเบียนบรษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด จากเดิม 85 ล้านบาทเป็น 300 
ล้านบาทเพื่อรองรับแผนการขยายอาคารโรงพยาบาล 
เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2556 จัดตั้งบรษิัท กบนิทรบ์ุรีการแพทย์ จ ากัด (ชื่อใหมบ่ริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน ์
อาคเนย์ จ ากัด) ด้วยทุนจดทะเบยีน 300 ล้านบาทเรียกช าระแล้ว 75 ล้านบาท( บริษทัฯถือหุ้น 100% )เพื่อ
ด าเนินการสร้างโรงพยาบาลแหง่ใหม่ภายใต้ชื่อทางการค้า “โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย”์ ทั้งนี้ มีแผนการ
ก่อสร้างให้เปน็โรงพยาบาลที่มเีตยีงรองรับผู้ป่วยได้ไม่น้อยกว่า 100 เตียงเพื่อรองรับศักยภาพการขยายตัวของ
ธุรกิจในจงัหวัดปราจีนบุรีในอนาคต   หลังจดทะเบียนจัดตั้งบรษิทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัดแล้ว
เสร็จ ได้ด าเนินการซ้ือที่ดนิ 2 แปลง แปลงที่ 1 เนื้อที่ดนิประมาณ 8 ไร ่2 งาน 20 ตารางวา มูลคา่ 19.81 ล้าน
บาทตั้งอยูท่ี่ อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวัดปราจนีบุรี และแปลงที่ 2  เนื้อที่ดนิประมาณ 21 ไร่ 1 งาน 47 ตารางวา 
มูลค่า 53.42 ล้านบาทตั้งอยูบ่นถนน 304 อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจนีบุรี เพื่อใช้เปน็พื้นที่ก่อสร้างอาคาร
โรงพยาบาลจุฬารัตน์อาคเนย ์ (คณะกรรมการมีมตอินุมัติให้กลุ่มแพทย์ในทอ้งที่และนักธุรกิจที่มคีวามสนใจ 
เข้าร่วมลงทนุในบริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด  โดยบริษทัฯจะลดสัดส่วนการถือหุ้นร้อยละ 30 
ของทนุจดทะเบียนคาดว่าจะด าเนนิการแล้วเสร็จภายในไตรมาส 1/2557 จากมติดงักล่าวหลังด าเนนิการแล้ว
เสร็จ บรษิัทฯจะถือหุ้นบริษทัโรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด ในสัดส่วนร้อยละ 70 ของทนุจดทะเบียน )  
เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2556 อนุมัติใหบ้รษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บรษิัทย่อยถือหุ้น 100%) เข้าซ้ือหุ้น
บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ปดิด าเนนิการมา 34 ปีมีเตียงรองรบัผู้ป่วย 28 
เตียง ตั้งอยู่ที่ซอยหน้าวัดต้นสน ถนนอัคนิวาต ต.บางปลาสร้อย อ.เมือง จังหวัดชลบรุี มีทุนจดทะเบียน 16.5 
ล้านบาทแบง่ออกเปน็หุ้นสามัญ 165,000 หุ้นมูลค่าหุ้นละ 100 บาทมติอนุมัติให้เข้าซ้ือหุ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ในราคาหุ้นละ 360 บาท จากมติดังกล่าวส่งผลให้เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 บรษิัท บางปะกงเวชชกิจ 
จ ากัด ด าเนินการรบัโอนหุ้นของบริษทั โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด จ านวนทั้งสิ้น 159,628 หุน้คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 96.74 ของทุนจดทะเบียนของบริษทั โรงพยาบาลชลเวช จ ากัดคดิเปน็มูลค่าเงินลงทุนทั้งส้ิน 57.46 
ล้านบาทและภายหลังวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 บรษิัท โรงพยาบาลชลเวช จ ากัดมีสถานะเป็นบรษิทัย่อยของ
บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด 
เดือนธันวาคม 2556  โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 เปิดศูนย์รักษามะเร็ง พร้อมลงทุนติดตัง้เครื่อง HIFU (High 
Intensity Focused Utrasound) เพื่อเพิ่มศักยภาพการรักษามะเร็งในช่องท้อง ส าหรับผูป้่วยที่ไม่พรอ้มเข้ารับ
การผ่าตัด 
เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557 อนมุัติใหบ้ริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บริษทัย่อยถือหุ้น 100%) เข้าซ้ือหุ้น
บริษทั อาคเนย์ เมดคิอล เซอร์วิส  จ ากัดในสัดส่วนร้อยละ 100 ด้วยมูลค่า 42 ล้านบาท ข้อมูลของบรษิัท 
อาคเนย์ เมดคิอล เซอร์วิส  จ ากัดจดทะเบียนจัดตั้งขึ้นเพื่อด าเนนิธุรกิจใหบ้ริการทางการแพทย์ เมื่อวันที่ 9 
กันยายน 2556 ปัจจุบนัยังมิได้เริ่มด าเนินการประกอบธุรกิจ มีทนุจดทะเบียนและเรียกช าระแล้ว 13.2 ล้าน
บาทโดยแบ่งออกเป็นหุ้นสามัญจ านวน 132,000 หุ้นมูลค่าหุน้ละ 100 บาท โดยบริษทั อาคเนย ์ เมดิคอล 
เซอร์วิส  จ ากัดมีสินทรัพย์เป็นทีด่ิน 1 แปลงเนื้อที่ดินประมาณ 15 ไร่ 2 งาน 93 ตารางวา ตั้งอยู่บนถนน 304 
อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจนีบุรี มูลค่าตามบัญชี 40 ล้านบาทอ้างอิงจากงบภายใน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
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 หน้า 14 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
 

 

 
 
 

2556 (ราคาประเมินที่ดนิแปลงดังกล่าวจากบรษิัทผู้ประเมินซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากส านักงานกลต.มี
มูลค่า 59.78 ล้านบาทประเมิน ณวันที่  18 ธันวาคม 2556)คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในไตรมาส 
1/2557  

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหต ุ:  1/ ภายใต้กฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.
2545 ก าหนดใหใ้ช้ ช่ือสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนว่า”คลินิกเวชกรรม”สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนืไม่เกิน 
30 เตียงใหใ้ช้ช่ือ “สถานพยาบาล” และสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกิน 30 เตียงขึ้นไปให้ใชช่ื้อ “โรงพยาบาล” 

1.3  โครงสร้างการถอืหุ้นของกลุ่มบรษิัท 

              ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน) (“บรษิัทฯ”)  มีบริษัทย่อย 4 บริษัท ได้แก่
บริษทั คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัด บรษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด บรษิัท ไทยแอมดอน จ ากัด และบรษิัท กบินทรบ์ุรี
การแพทย์ จ ากัด (ชื่อใหม่บรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด)  และมีบริษัทร่วมที่ลงทนุผ่าน บริษัท บางปะกงเวชช
กิจ จ ากัด ในสัดส่วนร้อยละ 50 คอื บริษทั จุฬารัตน์ไตเทียม จ ากัด ซ่ึงช าระบัญชีและปิดกิจการตามขั้นตอนทางกฎหมายแล้ว
เสร็จ เมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2556  โดยมีโครงสร้างการถือหุ้นแสดงดังแผนภาพ 
 
แผนภาพที่ 1-1 : โครงสร้างการถอืหุ้นของกลุม่บรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ้ากัด (มหาชน) ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

 
 
เหตุการณ์ส้าคัญหลัง 31 ธันวาคม 2556 
        1.  หลังจากที่บรษิัทฯ ไดด้ าเนินการตามแผนเรื่องการอนุมตัิใหบ้ริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บริษทัย่อยถือหุน้ 
100%) เข้าซ้ือหุ้นบรษิัท โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด ซ่ึงจะด าเนินการรับโอนหุ้นของบรษิัท โรงพยาบาลชลเวช จ ากัดในวันที่ 3 
กุมภาพันธ์  2557 จ านวนทั้งส้ิน 159,628 หุ้นคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 96.74 ของทุนจดทะเบียน บริษัท โรงพยาบาลชลเวช 
จ ากัด หลังด าเนินการบรษิัท โรงพยาบาลชลเวช จ ากัด มีสถานะเป็นบริษทัย่อยของบรษิัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด 
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 หน้า 15 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

       2. บริษัทฯมีมติเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2557 อนุมตัิใหบ้ริษัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด (บริษทัย่อยถือหุ้น 100%) เข้าซ้ือ
หุ้นบรษิัท อาคเนย์ เมดคิอล เซอร์วิส  จ ากัด ในสัดส่วนร้อยละ 100 ซ่ึงบริษทั อาคเนย์ เมดิคอล เซอร์วิส  จ ากัดมีทุนจด
ทะเบียนและเรียกช าระแล้ว 13.2 ล้านบาทโดยแบง่ออกเปน็หุน้สามัญจ านวน 132,000 หุน้ คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จ
ภายในไตรมาส 1/2557  หลังด าเนินการบริษทั อาคเนย์ เมดิคอล เซอร์วิส  จ ากัด มีสถานะเป็นบรษิทัย่อยของบริษทั บางปะ
กงเวชชกิจ จ ากัด   
       3.มติคณะกรรมการเมื่อวันที ่ 15 มกราคม 2557 พจิารณาอนุมัติให้กลุ่มแพทย์ในท้องที่และนกัธุรกิจที่มีความสนใจ เข้า
ร่วมลงทุนในบรษิัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด  โดยบริษทัฯจะลดสัดส่วนการถือหุน้ร้อยละ 30 ของทุนจด
ทะเบียนคาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในไตรมาส 1/2557 จากมติดังกล่าวหลังด าเนนิการ บรษิัทฯจะถือหุ้นในบรษิัท
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด สัดส่วนร้อยละ 70 ของทนุจดทะเบียน หลงัการปรับปรุงทั้ง 3 รายการดังกล่าวข้างต้น
ส่งผลให้โครงสร้างการถือหุ้นมีการเปลี่ยนแปลงแสดงดงัแผนภาพ 
 
แผนภาพที่ 1-2 : โครงสร้างการถือหุ้นของกลุ่มบริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ้ากัด (มหาชน) หลังเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์
ส้าคัญ 

 
 

1.4 ความสัมพันธ์กับกลุ่มธุรกิจของผู้ถือหุน้ใหญ ่

กลุ่มบริษัทไม่มกีารพ่ึงพงิหรือแขง่ขันกับธุรกจิของผู้ถือหุ้นใหญ่อยา่งมีนยัส าคัญ 
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 หน้า 16 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 

 โครงสร้างรายได ้

บริษทัฯ มีรายไดเ้พิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยรายไดจ้ากการประกอบกิจการโรงพยาบาลของ บริษทัฯ ตั้งแต่ปี 2554 
ถึงปี 2556 แสดงดังตาราง    

แผนภาพที่ 2-1 : โครงสร้างรายได้ของบริษัทฯ ตั้งแต่ ปี 2554 -2556  

 
 

ล้านบาท ร้อยละ ล้านบาท ร้อยละ ล้านบาท ร้อยละ

รายได้จากกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป

     รายไดจ้ากกลุม่ผู้ป่วยนอก (OPD)              461.25           32.5              577.34           31.0              644.94           29.0
     รายไดจ้ากกลุม่ผู้ป่วยใน (IPD)              366.02           25.8              452.92           24.3              488.87           22.0

รวมรายได้จากกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป              827.27         58.30           1,030.26           55.3           1,133.81           51.0

รายได้จากโครงการสวัสดิการภาครัฐ

     โครงการประกนัสังคม              574.99           40.6              819.32           44.0              928.04           41.8
     โครงการภาครัฐอ่ืนๆ                14.96             1.1                13.58             0.7              159.64             7.2

รวมรายได้จากโครงการภาครัฐ              589.95         41.70              832.90           44.7           1,087.68           49.0

รวมรายได้จากกิจการโรงพยาบาล           1,417.22        100.00           1,863.16        100.00           2,221.49        100.00

รายได้จากกิจการโรงพยาบาล
ปีบัญชี สิน้สุดวันที ่31 ธันวาคม

2554 2555 2556

 

2.  ลักษณะการประกอบธุรกิจ 
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 หน้า 17 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

2.1  ลักษณะผลิตภัณฑ์และบรกิาร 

 บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน) และบริษทัย่อย ด าเนินธุรกิจให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยตลอด 
24 ช่ัวโมง ปี 2556 กลุ่มบรษิทัมีโรงพยาบาลจ านวน 3 แหง่ และมีสาขาสถานพยาบาลและคลินิกจ านวน 7 แห่ง โดยมี
ขอบเขตการให้บริการครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานครฝั่งตะวันออก และจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ จงัหวัดสมุทรปราการ และ
จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมถึงพื้นทีบ่ริเวณใกล้เคียงกับสนามบินสุวรรณภูมิ  

2.1.1 ขอบเขตการใหบ้ริการทางการแพทย์ 

 โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัทให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขา โดยใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มปีระสิทธิภาพ โดยแบ่งตามลักษณะการให้บริการได้ดงัต่อไปนี้ 

(1) คลินิกอายุรกรรม  

 คลินิกอายุรกรรมทั่วไป (ให้บริการภายใต้ จร.1,3,5,9,11)* : ให้บรกิารตรวจรักษาพยาบาล และดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

 คลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร (ให้บริการภายใต้ จร. 3,9,11)* : ให้บริการตรวจรักษาและ
ดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตบั  

 คลินิกอายุรกรรมโรคผิวหนัง  (ให้บริการภายใต้ จร.1,3,9)* : ให้ค าปรึกษาตรวจวินิจฉัยเพื่อรักษา
โรคผิวหนัง รวมทั้งอาการผื่นแพ้ทุกชนิด รวมถึงการให้บรกิารผ่าตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจและการผ่าตัด
ด้วยเครื่องเลเซอร ์ 

 คลินิกอายุรกรรมโรคมะเรง็ (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ตรวจรักษาผูป้่วยโรคมะเร็งทั่วไป 
มะเร็งเมด็เลือด มะเร็งนรีเวช โดยรักษาด้วยวิธีเคมีบ าบดัและการผา่ตัดมีความเชี่ยวชาญในการรักษา
มะเร็งด้วยเครื่อง HIFU (High Intensity Ultrasound) (ให้บริการภายใต้ จร.9) * ซึ่งเป็นเครื่องมือใช้
รักษาโรคมะเร็ง โดยการท าลายก้อนมะเรง็หรือเนื้องอก ภายในร่างกายโดยที่ไมต่้องผ่าตัด แต่ไม่
สามารถรกัษาเชื้อมะเรง็ในร่างกายได้ ซึ่งการรักษาด้วยเครื่อง HIFU นั้น เป็นการใชค้ลื่นเสียงไมม่ี
รังส ี จึงไม่มีผลข้างเคียงและสามารถท าซ้ าได้หลายครัง้ สามารถทดแทนการผ่าตัดได้โดย ไม่ต้อง
เจ็บตวั  ปัญหาเรื่องผลข้างเคยีงต่ ามาก วิธีการท าง่าย ไม่ค่อยมกีารเจ็บปวด และการบาดเจ็บตอ่
เนื้อเยื่อขา้งเคียงน้อยมาก เหมาะกับการรักษาโรคมะเรง็หรือ เนื้องอกทีเ่กิดขึ้นในบริเวณที่ไม่
สามารถท าการผ่าตดัได้ หรือคนไข้ไม่อยากจะผ่าตดัจึงเลือกวิธีการรักษานีเ้ป็นการทดแทน รวมทั้ง

มีบริการฝังแร่รักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก(ให้บริการภายใต้ จร.3)*  

(2) คลินิกศัลยกรรม   

 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ใหบ้ริการวินิจฉัยและรักษาโรคทาง
ศัลยกรรมทั่วไป รวมทั้งการผ่าตดัผ่านทางการส่องกล้อง(laparoscopie surgery) 

 คลินิกศัลยกรรมมือและกระดูก (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่ม
บริษทั ตั้งอยู่ในเขตอุตสาหกรรมของจังหวัดสมุทรปราการ จึงมีประสบการณ์ในการใหก้าร
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 หน้า 18 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะอาการ
บาดเจ็บที่มือซ่ึงเกิดจากอุบัติเหตุในการท างานนั้น เป็นสาเหตุหลกัที่พบได้บ่อยที่สุด ซ่ึงการรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รบัการบาดเจบ็ที่มือด้วยสาเหตุของอาการบาดเจบ็ที่แตกต่างและหลากหลายนั้น เป็น
ภารกิจที่ต้องอาศัยความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ในการรักษาเปน็อย่างมาก รวมถึงต้องวาง
แนวทางดูแลผูป้่วยร่วมกับคลินิกกายภาพบ าบัด เพื่อให้ผูป้่วยสามารถกลับไปใช้มือได้ในระดับที่
ใกล้เคียงกบัก่อนประสบอุบัตเิหตใุห้ได้มากที่สุด โดยขอบเขตการให้การรักษาครอบคลุมถึง การต่อ
อวัยวะที่ขาด โดยการใช้กล้องจุลทรรศน์ (Micro Surgery) ซ่ึงให้บริการภายใต้ จร.3 การผ่าตัดสร้าง
เนื้อเยื่อที่ถูกท าลาย และการผ่าตดัซ่อมแซมเส้นประสาทที่ถูกท าลาย เป็นตน้ ทั้งนี้ โรงพยาบาลใน
กลุ่มบริษัท เป็นศนูย์กลางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางมือ ในพื้นทีจ่ังหวัดสมุทรปราการและ
จังหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก 

 คลินิกศัลยกรรมระบบประสาท (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)*  : ใหค้ าปรึกษาและผ่าตัดโรคทาง
สมอง โรคทางไขสันหลัง รวมถึงการรักษาอาการบาดเจ็บอนัเนื่องมาจากอุบัติเหตุ  

 คลินิกศัลยกรรมกระดูกใบหน้า (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ให้บริการตรวจรักษา และผ่าตดั
แก้ไขความผิดปกติบนใบหน้า อนัเนื่องมาจากอุบัติเหตหุรือผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น โหนกแก้ม กราม 
เป็นตน้ 

 คลินิกศัลยกรรมตกแต่ง (ให้บรกิารภายใต้ จร.3,9,11)* : ให้บริการผ่าตัดตกแต่ง และแก้ไข
จุดบกพร่องต่างๆ ของอวัยวะในส่วนของใบหน้า ทรวงอก เช่นผ่าตัดเสริมจมูก ผ่าตัดเสริมเปลือกตา 
2 ช้ัน ผ่าตัดเสริมเต้านม และผ่าตดัดูดไขมนัส่วนต่างๆของร่างกายด้วยเครื่อง VASER liposuction 

(3) ศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร  (ให้บริการภายใต้ จร.3)* 

บริษทัฯ มีศักยภาพสูงในการใหบ้ริการรักษาผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหัวใจและโรคหัวใจ อาทิ
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตบี โรคลิ้นหัวใจผดิปกติ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตผิดปกต ิ
โรคหัวใจเตน้ผดิปกต ิ เป็นต้น โดยในปี 2553 โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 เปดิรักษาโรคหัวใจด้วยการผ่าตัดแบบเปดิ 
(Open Heart Surgery) และในไตรมาส 1 ปี 2556 เปิดศูนย์รกัษาโรคหัวใจครบวงจร โดยสามารถให้บริการ
ครอบคลุมตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยอาการเบื้องต้น การรักษาโดยการใช้ยา การสวนหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตัด
หัวใจที่มีความซับซ้อนสูง ซ่ึงจากการให้บริการโดยทีมแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัท
จึงเป็นหนึ่งในศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจในพืน้ทีจ่ังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดใกล้เคียงในเขตภาค
ตะวันออก 

ขอบเขตการให้บริการที่ส าคญัของศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจรได้แก่ 
 การอัลตราซาวด์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Echocardiogram) 
 การสวนหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization) หรือ การใส่ขดลวดและท าบอลลูนเพื่อขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 
 การผ่าตัดหัวใจเพื่อท าทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft) เปลี่ยนล้ินหัวใจ 

(Valve Replacement) และปิดรรูัว่ผนังกั้นหัวใจ (Atrial Septal Defect) 
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(4) คลินิกและศูนยก์ารแพทย์อื่นๆ 

 ศูนย์ผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย (I.C.U. ทารกแรกเกดิ) (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : 
ให้บริการดูแลทารกแรกเกิดที่อยูใ่นภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะทารกแรกเกิดน้ าหนักนอ้ย (ต่ ากว่า 1,500 
กรัม) ให้พ้นจากภาวะวิกฤติและปลอดภัยโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการดูแลทารกขั้น
พื้นฐานต่อเนื่องหลังพ้นภาวะวิกฤติ และเตรียมความพร้อมแก่บิดามารดาหรือผู้ดูแล ในการรบั
ทารกแรกเกิดกลับไปดูแลที่บ้านได้ ทั้งนี้ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เป็นศูนย์รบัส่งต่อผูป้่วยวิกฤติ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 จังหวัดระยอง  

 คลินิกเด็ก 24 ชั่วโมง  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9)* : ให้บริการโดยทีมกุมารแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กมายาวนาน โดยขอบเขตการให้บริการครอบคลุมถึงการตรวจวินจิฉัย 
ดูแล และรักษาพยาบาลผู้ป่วยเดก็ ทั้งปัญหาภาวะวิกฤติและโรคทั่วไปในเด็ก โดยให้บริการตั้งแต่
ทารกแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น รวมทั้งการใหค้ าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตามวัย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตตามพัฒนาการ การให้วัคซีนป้องกันโรค
ต่างๆ และการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน เพื่อให้เด็กได้มีพัฒนาการทีด่ี และเติบโตอย่างมีศักยภาพ 

 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Center) (ให้บริการภายใต้ จร.3,9)* : มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค
หลอดเลือดสมองที่พร้อมให้การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ รวมทั้งใหบ้ริการตรวจวินจิฉัย เพือ่
หาความเสี่ยงต่างๆ ที่เปน็สาเหตใุห้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และท าให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งนี ้
บริษทัฯ มีนโยบายใหค้วามรู้แก่ชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการเพิ่มศักยภาพในการวินิจฉัยเพื่อให้สามารถใหบ้ริการรักษาได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า
ยิ่งขึ้น อนึง่ โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 ผ่านการรับรองคุณภาพด้านการจัดตั้งหออภิบาลผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ภายใต้โครงการศูนย์โรคหลอดเลือดสมองเฉลิมพระเกียรติฯ 

 คลินิกโรคภูมแิพ้  (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : ให้ค าปรึกษาและบริการตรวจรักษาอาการภูมิแพ้  
 คลินิก หู คอ จมูก  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ใหค้ าปรึกษาและบริการตรวจรักษาโรคทาง ห ู

คอ จมูก ทั้งในระดบัพื้นฐาน และในระดบัที่มคีวามซับซ้อน อาทิเช่น การผ่าตดัไซนัส การผ่าตัด
แก้วหูทะลุ การผ่าตัดเนือ้งอก การผ่าตัดทอนซิล และการผ่าตัดไทรอยด์ เป็นต้น  

 ศูนย์เลเซอร์จักษุ  (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : ใหบ้ริการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัด อาทิเช่น ผ่าตัดต้อ
กระจก ต้อหิน และต้อเนื้อ รวมทั้งการใช้เลเซอร์เพื่อการรักษาทางตา อีกทั้งการตรวจหาส่ิง
แปลกปลอมในดวงตา  

 ศูนย์ทันตกรรมตกแต่ง Dr.Dentist  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ให้บริการรักษาทางทันตกรรม
ครบวงจร อาทิเช่น ถอนฟัน อุดฟัน รักษารากฟัน และฟอกสีฟัน เป็นต้น 

 คลินิกสูติ - นรีเวช  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : บริการตรวจรักษาโรคภายในสตรทีุกประเภท 
โดยใหบ้ริการผู้ป่วยทุกวัยตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงผู้สูงอายุ อาทิเช่น ให้บริการฝากครรภ์ บริการคลอดบุตร 
รวมถึงให้ค าปรึกษาแนะน าการตรวจแก่สตรีวัยทอง รวมทั้งให้ค าปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 
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 ศูนย์รักษาโรคทางเดินอาหารและตับ  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : บริการตรวจและรักษาโรค
ระบบทางเดินอาหารและตบั รวมถึงการตรวจโรคด้วยการส่องกล้อง และการให้วัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบ 

 คลินิกโรคล าไส้ใหญแ่ละทวารหนกั  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : บริการรักษาพยาบาลและดูแล
ผู้ป่วยโรคทางล าไส้ใหญ่และทวารหนัก อาทิเช่น รดิสีดวงทวารหนัก ล าไส้ใหญ่อักเสบ และมะเรง็
ล าไส้ใหญ่ เป็นตน้ 

 ศูนย์สลายนิ่วและรักษาโรคทางเดินปัสสาวะ (ให้บริการภายใต้ จร. 3,9)* : บริการตรวจและรักษา
โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ อาทิเช่น ภาวะผิดปกติในการปัสสาวะ ภาวะต่อมลูกหมากโต การติด
เชื้อของระบบปัสสาวะ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยชาย และโรคนิ่วไนไต กรวยไต ท่อ
ไต หรือกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ 

 ศูนย์ไตเทียม  (ให้บริการภายใต ้ จร.3,9,11)* : ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวาย ซ่ึงต้องรับการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทยีม พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในกรณีที่อาจเกิดเหตุฉุกเฉินขึน้ได ้

 คลินิกกายภาพบ าบัด  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ให้บริการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพและความ
พิการของร่างกาย ซ่ึงวิธีการรักษาจะปรับไปตามอวัยวะของร่างกายที่ให้การรักษาและอาการของ
ผู้ป่วย รวมทั้งการรักษาผูป้่วยด้วยความร้อน ความเย็น คลื่นไฟฟ้า คลื่นแสง และคลื่นแม่เหล็กชนิด
ต่างๆ  

 คลินิกโรคกระดกู  (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* : ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป้่วยโรคกระดูก อาทิเช่น 
การผ่าตัดกระดูกหัก รักษาอาการข้ออักเสบ ข้อเสื่อม หรือโรคกระดูกพรุน เป็นต้น 

 คลินิกแพทย์แผนจีนและดีท็อกซ์  (ให้บริการภายใต้ จร.3)* : ให้บรกิารโดยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญ
ทั้งแพทย์แผนตะวันตก และศาสตร์การแพทย์แผนจีน โดยเน้นการรักษาด้วยวิธีฝังเข็ม 

(5) ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ให้บริการภายใต้ จร.3,9,11)* 

 เนื่องจากโรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัทตัง้อยู่ใกล้กับถนนสายหลักหลายสาย อาทิ ถนนเทพารักษ์ ถนนกิ่ง
แก้ว และถนนบางนา-ตราด ซ่ึงมีอุบัติเหตุทางจราจรเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ดังนัน้โรงพยาบาลจงึมีศูนยร์ับแจ้งอบุัตเิหต ุ
เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้มาใช้บริการ และท าให้โรงพยาบาลสามารถจัดส่งรถพยาบาลไปใหบ้ริการในทีเ่กิด
เหตุได้อย่างทันท่วงท ี
 ศูนย์อุบตัิเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์เป็นศูนย์ทีร่องรับผู้ป่วยที่ได้รับอบุัติเหตุและผู้ป่วยที่อยูใ่น
ภาวะฉุกเฉินทุกกรณี โดยมีทีมแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการช่วยเหลือผูป้่วยใหพ้้นภาวะวิกฤติ 
และมีเครื่องช่วยชีวิตที่ทันสมัย โดยทางโรงพยาบาลจุฬารัตน์ไดจ้ดัให้มีแพทย์เวรห้องฉุกเฉิน คอยดูแลตลอด 24 
ช่ัวโมง  

(6) บริการตรวจสุขภาพภายในโรงพยาบาล 

 ให้บริการตรวจสุขภาพภายในโรงพยาบาลด้วยความรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลในกลุ่ม
บริษทัแบ่งโปรแกรมตรวจสุขภาพภายในโรงพยาบาลตามความเสี่ยงในแต่ละช่วงวัยเพื่อความเหมาะสม 
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(7) บริการรถเอ็กซเรย์และตรวจสุขภาพนอกสถานที ่

 ให้บริการตรวจสุขภาพทั่วไปแก่ลูกค้ากลุ่มบริษัทหรือหน่วยงานตา่งๆทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึง
โรงงานอุตสาหกรรม โดยจะให้บริการ ณ ส านักงานหรือที่ท าการของลูกค้า  

(8) บริการด้านอาชีวเวชศาสตร ์

ในส่วนของโรงงานอุตสาหกรรม บริษัทฯ ไดจ้ัดให้บริการทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์ (การรักษาอาการ
เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการท างาน) แบบครบวงจร โดยมีการประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพทางด้านอาชีวเวช
ศาสตร์แยกตามลักษณะการท างานในแต่ละประเภทอุตสาหกรรม โดยลูกค้าส่วนใหญจ่ะเป็นโรงงานอุตสาหกรรม
ในพื้นทีจ่ังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก 

(9) ศูนย์เลเซอร์และความงาม จุฬารัตน์ – เรอนัวร์ (ให้บรกิารภายใต้ จร.3) 

 ให้การบริการด้านความงามและศลัยกรรมตกแต่งแบบครบวงจร โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวพรรณและ
ความงาม ด้วยเครื่องมืออปุกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

2.1.2  ศักยภาพในการให้บริการทางการแพทย์  

 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บริษัทฯ มศีักยภาพด้านสถานที่ในการให้บริการทางการแพทย์ และมีอัตราการใช้
บริการแยกตามกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้  

(1) จ้านวนห้องตรวจและจ้านวนเตียงให้บริการ 

 ศักยภาพในการให้บริการกลุ่มลูกค้าผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department : OPD) ประเมินจากจ านวน
ห้องตรวจรักษา ในขณะทีศ่ักยภาพในการให้บริการกลุ่มผูป้่วยใน (In-Patient Department : IPD) ประเมนิจาก
จ านวนเตียงที่ให้บริการ โดยศักยภาพในการให้บริการของบรษิัทฯ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 เป็นดงันี้ 
 

โรงพยาบาล / สาขา จ้านวนห้องตรวจ จ้านวนเตียงจดทะเบียน จ้านวนเตียงเปิดให้บริการจริง 

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ้ากัด (มหาชน) 
สถานพยาบาล จุฬารัตน์สุวรรณภูมิ 5 26 19 
คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 2  3 - - 
โรงพยาบาล จุฬารัตน์ 3 28 134 134 
คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 4  3 - - 
สถานพยาบาล จุฬารัตน์ 5 5 26 26 

บริษัท คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ้ากัด 
สหคลินิก จุฬารัตน์ 7 1 - - 
คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 8 2 - - 
โรงพยาบาล จุฬารัตน์ 9 21 100 100 
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บริษัท บางปะกงเวชชกิจ จ้ากัด 
โรงพยาบาล จุฬารัตน์ 11 16 100 86 
คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 12 2 - - 

 
รวม 86 386 365 

(2) อัตราการใช้บริการ 

 อัตราการใช้บริการของกลุ่มผู้ป่วย ประเมินจากจ านวนการใหบ้รกิารจริงเปรียบเทียบกบัศักยภาพในการ
ให้บริการสูงสุด โดยแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยนอกและกลุ่มผู้ป่วยใน ทัง้นี้ ในปี 2555 และ 2556  กลุ่มผูป้่วยนอกมีอัตรา
การใช้บริการลดลงจากร้อยละ 72.5 เปน็ร้อยละ 70.9 เนื่องจากบรษิทัฯ เพิ่มจ านวนห้องตรวจผู้ป่วยนอกเพื่อรองรับ
การให้บริการผูป้่วยที่มีจ านวนเพิม่ขึ้น ในขณะที่กลุ่มผูป้่วยในมีอตัราการใช้บริการ (อัตราการครองเตียง) ลดลง
จากร้อยละ 84.0 เปน็ร้อยละ 76.0 ในช่วงเวลาดังกล่าว เนื่องจากบริษัทฯ เพิ่มจ านวนเตียงเพื่อรองรบัการให้บริการ
ผู้ป่วยที่มจี านวนเพิ่มขึ้น 

 กลุ่มผู้ป่วยนอก 

 2554 2555 2556 
จ านวนห้องตรวจ (เฉลี่ย) * 71 79 84 
จ านวนวัน 365 365 365 
ความสามารถในการรับผู้ป่วยนอกสูงสุด (ครั้ง) ** 1,814,050 2,018,450 2,152,587 
จ านวนวันที่ผู้ป่วยรับการรักษาจริง (ครั้ง) 1,351,867 1,464,299 1,525,557 
อัตราการใช้บริการ (ร้อยละ) 74.5 72.5 70.9 

 กลุ่มผู้ป่วยใน 

 2554 2555 2556 
จ านวนเตียงเปิดใช้บริการจริง (เฉลี่ย) * 341 341 363 
จ านวนวัน 365 365 365 
ความสามารถในการรับผู้ป่วยในสูงสุด (เตียง) 124,465 124,465 132,495 
จ านวนวันที่ผู้ป่วยรับการรักษาจริง (เตียง) 90,070 104,569 100,678 
อัตราการใช้บริการ (ร้อยละ) 72.4 84.0 76.0 

หมายเหตุ :* จ านวนห้องตรวจและจ านวนเตียงเปิดใชบ้ริการจริง ค านวณจากค่าเฉลี่ยระหว่างต้นงวดและปลายงวด 
 ** ความสามารถในการรับผูป้่วยนอกสูงสุดประเมนิโดยผูบ้รหิารบริษทัฯ ประมาณ 70 ครั้งต่อห้องต่อวัน 
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2.1.3  บริการสปา 

 บริษทัฯ เล็งเห็นโอกาสในการเตบิโตของธุรกิจสปา จากกระแสดูแลสุขภาพแบบองค์รวม บรษิัทฯ จึงใช้พื้นที่ส่วน
หนึ่งของ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 และสถานพยาบาลจุฬารัตน์ 1 ให้เปน็ที่ตัง้ของบริการสปาครบวงจร ภายใต้ชื่อ “จุฬารัตน ์
เฮลท์ สปา” ให้บริการ 3 กลุ่ม คอื บริการสปา นวดแผนไทย และนวดเท้า โดยพนักงานที่มคีวามช านาญในแต่ละกลุ่ม ทั้งนี ้
จุฬารัตน์ เฮลท์ สปา เปดิให้บริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 10.00 น. ถึง 21.00 น. 

2.1.4  ธุรกิจจัดซื้อเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และธรุกิจฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาล 

 บริษทัย่อยของบรษิัทฯ คือ บรษิทั ไทยแอมดอน จ ากัด (“ไทยแอมดอน”) ด าเนินธุรกิจน าเข้า และจัดจ าหน่าย
เครื่องมื่อและอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิเช่น เตียงผ่าตัดไฟฟ้า เครื่องวัดอตัราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนใน
เลือด เป็นตน้ โดยในปจัจบุัน สินค้าเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่น าเข้าโดยไทยแอมดอนส่วนใหญจ่ะจดัจ าหน่าย
ให้แก่โรงพยาบาลและคลินิกในกลุ่มบริษทั อย่างไรก็ดี ไทยแอมดอนอยู่ระหว่างการวางแผนการตลาดเพื่อเพิ่มสัดส่วนการ
จัดจ าหน่ายสินค้าแก่ผูป้ระกอบการสถานพยาบาลแห่งอื่นในอนาคต  นอกจากนี้  บริษัทฯ ยังด าเนนิธุรกิจให้บริการฝึกอบรม
ผู้ช่วยพยาบาลภายใต้ชื่อโรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร์ เฮลท์ เพื่อผลิตบคุลากรสนับสนุนที่มคีุณภาพรองรับการขยายตัวของ
ธุรกิจโรงพยาบาล 

2.2  การตลาดและภาวะการแข่งขัน 

2.2.1 ภาวะอุตสาหกรรม 

2.2.1.1 ภาพรวมธุรกิจให้บริการด้านสขุภาพในประเทศไทย 

 นับตั้งแต่ปี 2547 เป็นตน้มา ภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมใหป้ระเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของภูมิภาค
เอเชีย (Medical Hub of Asia) โดยมีเป้าหมายพัฒนา 4 บริการหลัก คือ บริการทางการแพทย์ สปา แพทย์แผนไทย และ
สมุนไพรไทย เป็นผลให้ธุรกิจที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพได้รับผลบวกในทุกภาคส่วน โดยนโยบายดังกล่าวก่อให้เกิดการพัฒนา
มาตรฐานการให้บริการและเทคโนโลยีในการรักษา เพื่อเปน็การดึงดูดผู้ป่วยที่มีก าลังซ้ือสูงจากต่างประเทศ และเป็นการ
สนับสนุนธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซ่ึงสามารถท ารายได้ทั้งจากกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างชาติที่อยู่ระหว่างพักฟื้น และกลุ่ม
ญาติผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก ส าหรับปี 2555 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุข ประมาณการ
ชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาในประเทศไทยจ านวน 2,530,000 ราย และประมาณการรายได้จากการให้บริการรักษาประมาณ 
120,000 ล้านบาท 
 อย่างไรก็ดี แม้นโยบายศนูย์กลางสุขภาพนานาชาติฯ จะท าให้ธุรกิจด้านสุขภาพขยายตัว แต่ก็ส่งผลใหเ้กิดการ
แข่งขนัภายในประเทศเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยในส่วนของธุรกิจโรงพยาบาลมีการปรับตัวโดยเน้นกลยุทธ์ประชาสัมพันธ์จุดเด่น
เฉพาะทาง อาทเิช่น เน้นกลุ่มผูป้ว่ยเด็ก กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ รักษาโรคเฉพาะทางที่มคีวามซับซ้อน หรือกลุ่มศัลยกรรรมและ
ความงาม เป็นต้น นอกจากนี้ การเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนนิธุรกิจโดยควบคุมตน้ทนุ ก็เป็นแนวทางที่โรงพยาบาลทุก
แห่งให้ความส าคัญ เพื่อป้องกันปัญหาทางการเงินที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จึงเกิดการร่วมมือกนัระหว่างโรงพยาบาลใน
หลายรูปแบบ ตั้งแต่ร่วมกันจัดซือ้จัดจ้าง จนถึงการควบรวมกิจการระหว่างโรงพยาบาล  
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 ในส่วนของการดูแลสุขภาพภาคประชาชนนั้น ภาครัฐใหค้วามส าคัญต่อสุขภาพของประชาชนเปน็อย่างสูง จึงได้
จัดให้มีระบบสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ เพื่อดูแลประชาชนในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ (1) ระบบสวัสดิการภาครัฐ ซ่ึงดูแลด้าน
สุขภาพของกลุ่มข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (2) ระบบประกันสังคม ดูแลด้านสุขภาพของพนักงานในบริษทัเอกชน
ทั่วไป และ (3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดูแลประชาชนทั่วไปที่ไม่มีสิทธิรักษาในกลุ่มอื่น ทั้งนี้ ภาครัฐได้เพิ่ม
ความคุ้มครองและขอบเขตการให้บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อความมั่นคงด้านสาธารณสุขของประชาชนในระยะยาว 
 ทั้งนี้ ธุรกิจการให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทยได้รบัผลกระทบจากความผันผวนของภาวะเศรษฐกิจต่ ากว่า
ธุรกิจอื่นโดยเฉลี่ย ดงัแสดงในแผนภาพที่ 2-2 ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า อัตราการเติบโตของการใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาคเอกชน
ยังคงมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องในปี 2552 และปี 2554 ซ่ึงเปน็ช่วงที่เศรษฐกิจไทยได้รบัผลกระทบเชิงลบจากความผันผวน
ของภาวะเศรษฐกิจโลก และเหตกุารณ์มหาอุทกภัยปี 2554 ตามล าดับ และในป2ี554 เทียบกับ 2555 มีการขยายตัวแบบก้าว
กระโดดอัตราการเตบิโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาคเอกชนจาก 3.3 เปน็ 8.5 ตามล าดับ 

แผนภาพที่ 2-2 : อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาคเอกชน เปรียบเทียบกับอตัราการเติบโตของ GDP 

8.4 8.8
10.4

6.9

3.9

5.8 5.6

3.5

3.3

8.5

7.2 6.3
4.2

4.9

5.4

1.6

-1.1

7.5

0.1

6.4

-2.0

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555

(%)

อัตราการเติบโต : ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อัตราการเติบโต : GDP
 

แหล่งที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

2.2.1.2 โครงสร้างการให้บริการด้านสขุภาพในประเทศไทย 

(1) ลักษณะผู้ให้บรกิาร 

 การให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย แบ่งได้เปน็ 2 ประเภทใหญต่ามลักษณะการใหบ้ริการด้าน
สุขภาพ คือ การให้บริการโดยภาครัฐ และการให้บริการโดยภาคเอกชน มีรายละเอียดดังนี ้

 การให้บรกิารโดยภาครัฐ : การให้บริการด้านสาธารณสุขในประเทศไทยส่วนใหญด่ าเนนิการโดย
โรงพยาบาลภาครัฐ ซ่ึงสามารถแบ่งกลุ่มได้ตามลักษณะเด่นและศักยภาพในการรักษา อาท ิ
โรงพยาบาลประจ ามหาวิทยาลัย (วิทยาลัยแพทยศาสตร์) โรงพยาบาลส่วนกลางในเขต
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) เป็นต้น ซ่ึงโดยทั่วไปโรงพยาบาลภาครัฐจะมีอัตราค่ารักษาพยาบาล
ต่ ากว่าโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากภาครัฐจะช่วยสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน
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 หน้า 25 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

บางส่วน นอกจากนี้ ยังให้บรกิารตรวจรักษาตามโครงการสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพโดยไม่คดิ
ค่าใช้จ่าย  

 การให้บรกิารโดยภาคเอกชน : การให้บริการภาคเอกชนแบ่งเป็น โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง และคลินิกเอกชน โดยมีระดับการให้บริการที่หลากหลายตามระดบั
ขีดความสามารถของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่งมีศักยภาพโดดเด่น สามารถ
ดึงดูดผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่มีก าลังซื้อสูงและท ารายได้ให้แก่ประเทศเป็นจ านวนมากในแต่ละปี  
 ทั้งนี้ เพื่อเปน็การเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทยข์องประชาชน ภาครัฐจึงมี
นโยบายดึงภาคเอกชนเข้าร่วมเปน็ผู้ให้บริการรักษาผูป้่วยตามโครงการสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ 
ในลักษณะเดียวกับโรงพยาบาลของภาครัฐ โดยอัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่ภาครัฐสนับสนนุแก่
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง จะขึ้นอยูก่ับจ านวนประชาชนผู้มาลงทะเบยีนกับโรงพยาบาลนั้นเปน็ส าคัญ 

(2) ระบบสวัสดกิารสังคมด้านสขุภาพในประเทศไทย  

 ระบบสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพช่วยสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแก่สังคมทุกภาคส่วน 
ซ่ึงภาครัฐได้ใหค้วามส าคัญมาตลอด โดยระบบการใหบ้ริการหลัก ได้แก่  

 ระบบประกนัสังคม : ให้การดูแลด้านสุขภาพแก่แรงงานภาคเอกชน โดยครอบคลุมในเรื่องการ
เจ็บป่วยทุพพลภาพ การประสบอนัตราย หรือการตาย ทั้งส่วนทีเ่กีย่วเนื่องและไม่เกี่ยวเนื่อง กับการ
ท างาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน ทั้งนี้ ระบบ
ประกันสังคมดูแลโดยส านักงานประกันสังคม 

 ระบบประกันสังคมในประเทศไทยเริ่มตน้ครั้งแรกในปี 2515 เมื่อมีการจัดตั้งกองทุนทดแทนเพือ่
ดูแลผู้ประสบภัยซ่ึงเกิดจากการท างานในพื้นที่กรงุเทพมหานคร และขยายความคุ้มครองดูแลจน
ครบทุกจังหวัดในวนัที่ 1 กรกฎาคม 2531 จากนั้นมีการผลักดนัพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.
2533 ให้มีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2533 เป็นตน้มา  

 ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า : จัดตั้งขึ้นตาม พระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 โดยมีวัตถุประสงค์ใหค้วามดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ที่ไม่มีสิทธิในสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ
อื่นๆ โดยระบบนี้เนน้การดูแลรกัษาอาการเจ็บป่วยทั่วไปเป็นหลัก ทั้งนี้ หน่วยงานที่ดูแลระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ระบบสวัสดกิารข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ : ให้การดูแลด้านสุขภาพแก่แรงงานภาครัฐ ซ่ึง
ได้แก่ ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยในส่วนของระบบสวัสดิการข้าราชการ การดูแลจะ
ครอบคลุมถึงคู่สมรส บดิามารดา รวมถึงบุตร-ธิดา ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ทั้งนี้ ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจดูแลการเบิกจ่ายโดยกรมบัญชกีลาง กระทรวงการคลัง  
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 หน้า 26 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

แผนภาพที่ 2-3 : จ้านวนผู้มีสิทธิตามระบบสวัสดิการด้านสขุภาพ (เฉพาะ 3 สิทธิหลกั)  

(ล้านคน) 

 

แหล่งที่มา : ศูนย์ทะเบียน ส านักบริหารกองทุน, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 

แผนภาพที่ 2-4 : สัดส่วนผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการด้านสขุภาพประเภทต่างๆ ปี 2555 

 

 

75.27%

15.99%

7.69%

0.95% 0.10%

�                            

�                   

                             

             

                            

 
แหล่งที่มา : ศูนย์ทะเบียน ส านักบริหารกองทุน, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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 หน้า 27 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 จ านวนประชาชนที่ได้รับการดูแลสุขภาพผ่านระบบสวัสดิการสังคมประเภทต่างๆ มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2-3 และแผนภาพที่ 2-4 โดยในปี 2556 ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ระบบประกนัสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเปน็ร้อยละ 75.27 ร้อยละ 15.99
และร้อยละ 7.69 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ตามล าดบั โดยมีประชาชนร้อยละ0.95 ได้รบัสิทธิสวัสดิการสังคมด้าน
สุขภาพประเภทอื่น อาทิ สวัสดิการทหารผ่านศึก สวัสดิการครูโรงเรียนเอกชน เป็นต้น อย่างไรก็ดี ยังมีประชาชนอีก
ประมาณร้อยละ 0.10 ที่ยงัคงไมม่ีสิทธิในสวัสดิการสังคมใดๆ เนือ่งด้วยสาเหตุแตกต่างกัน อาทิเช่น ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ 
เป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างพิสูจน์สถานะ หรือพ านักอยู่ในต่างประเทศ เป็นตน้ 

2.2.1.3 แนวโน้มอตุสาหกรรมในอนาคต 

(1) โอกาสการเติบโตของธรุกิจให้บรกิารทางการแพทย์ 

 การรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community : AEC) : แผนการ
รวมกลุ่ม AEC ในปี 2558 จะท าให้ธุรกิจด้านสขุภาพของประเทศไทยได้รับประโยชน์ โดยในส่วน
ของธุรกิจโรงพยาบาล คาดว่าจะมีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเพิ่มขึน้ 
เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบกบัประเทศอื่นในภูมิภาคอาเซียน โรงพยาบาลในประเทศไทยมีมาตรฐาน
การรักษาและการให้บริการในระดับสูงเมื่อเทียบกับอัตราค่าบริการ รวมถึงการมีบุคลากรที่มี
คุณภาพด้านการแพทย์และการให้บริการ  

 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่ ากว่าประเทศอื่น : แผนภาพที่ 2-5 แสดงสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพโดยรวม (ทั้งค่าใช้จ่ายภาครัฐ และค่าใช้จ่ายภาคเอกชน) ของประเทศต่างๆ เปรียบเทียบกบั
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) ซ่ึงจากการเปรียบเทียบ พบว่าประเทศไทยมีสัดส่วนดังกล่าว
ร้อยละ 4.06 ซ่ึงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของทุกประเทศ (ร้อยละ 10.05) และต่ ากว่าประเทศในกลุ่มอาเซียน 
(ยกเว้น อินโดนเีซีย และพม่า ซ่ึงมีสัดส่วนร้อยละ 2.72 และร้อยละ 2.0 ตามล าดับ) โดยนโยบายของ
ภาครัฐในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขเพิ่มขึน้ รวมถึงกระแสการดูแล
สุขภาพ เป็นผลให้อัตราการใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในอนาคต 

 สังคมไทยจะมีผู้สูงอายุในสัดส่วนเพิ่มขึน้ : จากมาตรฐานทางสาธารณสุขที่ดีขึ้นท าให้อายุเฉลี่ยของ
คนไทยเพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดลดต่ าลงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นสัดส่วนผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) 
เมื่อเทียบกับประชากรโดยรวมมแีนวโน้มเพิ่มขึน้ โดยจากแผนภาพที่ 2-6 แสดงให้เห็นถึงการ
คาดการณ์สัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13 ในปี 2555 เปน็ร้อยละ 23 ในปี 2570 
โดยการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุจะเปน็ผลให้มีการใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สนับสนุน
แนวโน้มการขยายตัวของธุรกิจการให้บริการทางการแพทยใ์นอนาคต 
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 หน้า 28 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

แผนภาพที่ 2-5 : สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ GDP (%) เปรียบเทียบประเทศต่างๆ (ปี 2554) 
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แหล่งที่มา : World Bank 

แผนภาพที ่2-6 : สัดส่วนประชากรแยกตามช่วงอายุ 

 
แหล่งที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

(2) ปัจจัยเชิงลบที่อาจกระทบต่อการเติบโตของธุรกิจให้บริการทางการแพทย์ 

 ความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ : จากการเติบโตอย่างรวดเร็วของธุรกิจการแพทย์อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลใหจ้ านวนบคุลากรในระบบไม่เพียงพอต่อความต้องการของตลาด ภาคเอกชนหลาย
แห่งจงึมีการดึงบคุลากรจากภาครฐั รวมถึงมีการดึงบุคลากรระหว่างภาคเอกชนด้วยกัน ซ่ึงเป็นผล
ทางอ้อมท าให้ต้นทุนทางธุรกิจเพิม่สูงขึ้นเนื่องจากต้องเพิ่มค่าตอบแทนเพื่อดงึดูดบุคลากรผู้มี
ความสามารถ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มคีวามเชี่ยวชาญ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ของความส าเร็จในธุรกิจ โดยผลกระทบจากการรวมกลุ่ม AEC ในปี 2558 อาจส่งผลกระทบให้เกดิ



แบบแสดงรายการข้อมูลประจ าปี 2556 (แบบ 56-1)                                                                            บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน)       าลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน)  
 

 

 

 หน้า 29 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

การเคลื่อนย้ายบคุลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญไปยังประเทศที่เสนอผลตอบแทนสูงกว่า
ประเทศไทยเช่นกัน  

 ภาวะการแข่งขัน : ในปัจจุบนั นอกจากการแข่งขนัระหว่างกลุ่มผู้ใหบ้ริการภาคเอกชนแล้ว กลุ่ม
โรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่งยงัมีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้อยู่ในระดบัเทียบเคียงกบั
ภาคเอกชน เป็นผลใหเ้กิดการแข่งขนัที่รนุแรงมากขึ้น ทั้งด้านราคาและด้านกลยุทธ์ทางการตลาด 
รวมถึงมีการควบรวมกิจการเพื่อลดต้นทนุการด าเนินธุรกิจ 

  ในส่วนของการแขง่ขนักับผูใ้หบ้ริการทางการแพทย์ในประเทศเพื่อนบ้านนัน้ คู่แข่งที่ส าคัญ 
คือ ประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงมีคุณภาพการให้บริการที่ใกล้เคียงกับประเทศไทยแต่มีระดับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงกว่า อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยังมจีุดอ่อนที่ส าคัญคือ บุคลากรทางการแพทย์มีข้อจ ากัด
ด้านการใช้ภาษาต่างประเทศ ซ่ึงอาจท าให้แผนการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชียไม่ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 

 ปัญหาด้านการเมอืง : โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่งมีกลุ่มลูกคา้เป้าหมายเป็นผูป้่วยชาวต่างชาติ
ที่มีรายได้สูง รวมถึงกลุ่มนักทอ่งเที่ยวทีเ่น้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซ่ึงหากเกิดความไม่มั่นคง
ทางการเมือง ผู้ป่วยในกลุ่มดังกลา่วมีแนวโน้มชะลอการเข้ามารักษาในประเทศไทยหรือเดินทางไป
รักษาในประเทศอื่นแทน อย่างไรก็ดี จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า ปญัหาด้านการเมืองไม่ส่งผลกระทบ
ต่อผลการด าเนินงานของกลุ่มโรงพยาบาลระดับกลางอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลขนาด
กลางเน้นกลุ่มลูกค้าที่เป็นผู้ป่วยภายในประเทศเป็นส าคัญ 

2.2.2 การตลาดและการแขง่ขัน 

2.2.2.1 มาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทย์ 

มาตรฐานการให้บริการของสถานบริการทางการแพทย์ แบง่ได้ตามศักยภาพในการให้บริการแก่ผูป้ว่ย ดังต่อไปนี้  
 ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้แก่ สถานพยาบาลซ่ึงสามารถรองรับการรักษาให้แก่ผู้ป่วยที่มี

อาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงและไม่ซับซ้อน ได้แก่ คลินิก หรือ สถานพยาบาลขนาดเล็กต่างๆ   
 ระดับทุติยภมูิ (Secondary Care) ได้แก่ สถานพยาบาลที่มีความสามารถในการให้บริการรักษาโรค

ที่มีความยากและซับซ้อนมากย่ิงขึ้น รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลทีส่ามารถให้บริการได้ทั้งผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน  

 ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ได้แก่ สถานพยาบาลที่อยู่ในระดบัขั้นสูงสุด ซ่ึงมีความเพียบพร้อม
ในการรักษาด้วยเครื่องมือแพทยท์ี่ทันสมัย รวมทั้งมีความสามารถในการรักษาโรคเฉพาะทาง และ
โรคร้ายแรงต่างๆที่มคีวามซับซ้อนสูง  

ปัจจุบนั สถานพยาบาลของบรษิทัฯทีจ่ัดอยู่อยูใ่นระดับทุติยภูมิรวมทั้งส้ิน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 อย่างไรก็ตาม บริษัทฯ สามารถให้บริการตรวจรักษาในระดบั          
ตติยภูมิได้ในส่วนของคลินิกศัลยกรรมมือและกระดูก การดูแลทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยที่อยู่ในภาวะวิกฤติและศูนย์รักษา
โรคหัวใจครบวงจร 
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2.2.2.2 ลักษณะลูกค้า  

(1) ลูกค้าทั่วไป 

 กลุ่มลูกค้าเงินสด : ได้แก่ กลุ่มลูกค้าที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง โดยกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายคือประชาชนที่มรีะดับรายไดป้านกลางขึ้นไป ซ่ึงมีที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ท างาน ใน
พื้นที่ใกล้เคียงกับสถานทีต่ั้งของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแต่ละแห่งของบรษิัทฯ หรือเปน็ผูท้ี่
มีความเชื่อม่ันในคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ของบรษิัทฯ โดยบริษทัฯ เน้นการให้บริการ
อย่างมีคุณภาพ และเพิ่มขอบเขตการให้บริการทางการแพทยเ์ฉพาะทาง รวมทั้งการประชาสัมพันธ์
ทางการตลาดให้ตรงกับกลุ่มลูกคา้เป้าหมายของบรษิัทฯ 

 กลุ่มลูกค้าคู่สัญญา : ได้แก่ กลุ่มลูกค้าที่เข้ารับการรักษาพยาบาลโดยที่องค์กรต้นสังกัดไดท้ าสัญญา
ข้อตกลงไว้กับทางบริษทัฯ ซ่ึงองค์กรต้นสังกัดจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาทีเ่กิดขึน้ 
หรือเป็นกลุ่มลูกค้าที่มีกรมธรรมป์ระกันสุขภาพ โดยบริษทัฯ จะเรียกเกบ็ค่ารักษากับองค์กรต้น
สังกัดหรือบรษิัทประกันโดยตรง ทั้งนี้ กลุ่มลูกค้าคู่สัญญามีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามการเติบโตของ
ธุรกิจประกัน และจากกระแสการดูแลสุขภาพ 

 กลุ่มลูกค้าตามพระราชบัญญัติคุม้ครองผู้ประสบภัยจากรถ : ได้แก่ ผู้เจบ็ป่วยจากการประสบ
อุบัติเหตุทางจราจร ซ่ึงเข้ารักษาตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 โดย
โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัทตัง้อยูบ่นถนนเทพารักษ ์ ถนนกิ่งแก้ว และถนนบางนา-ตราด ซ่ึงมี
อุบัติเหตุทางจราจรเกิดขึ้นบ่อยครัง้ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีศนูย์อบุัติเหตุฉุกเฉนิ เพื่ออ านวยความ
สะดวกให้กับผู้มาใช้บริการ และท าให้โรงพยาบาลสามารถจัดส่งรถพยาบาลไปให้บริการในทีเ่กิด
เหตุได้อย่างทันท่วงท ี ทั้งนี้ โรงพยาบาลจะใหบ้ริการรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และจะเบิกค่าใช้จ่าย
ในการรักษาจากบรษิัทประกันทีท่ าประกันภัยตามพระราชบัญญตัฉิบับนี้ แก่ผู้เจ็บป่วยหรือคู่กรณี
ของผูเ้จบ็ป่วย 

 กลุ่มลูกค้ากองทุนเงินทดแทนผู้ประสบภัยจากการท างาน : ได้แก่ พนักงานของบรษิัทหรือโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีอาการเจบ็ป่วยอนัเนื่องมาจากอุบัติเหตทุี่เกิดจากการท างาน ซ่ึงเข้ารับการรักษาตาม
พระราชบัญญัติเงนิทดแทน พ.ศ. 2537โดยคลนิิกศัลยกรรมมือและกระดูกของบริษทัฯ มีความ
พร้อมและความเชี่ยวชาญในการรักษาอาการบาดเจบ็ที่มือและการต่ออวัยวะโดยใช้กล้องจุลทรรศน ์
(Micro Surgery) สามารถให้บริการรักษาอาการเจ็บป่วยของกลุ่มลูกค้าในกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี ้
โรงพยาบาลจะให้บริการรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วย และจะเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยจากการท างาน ในภายหลัง  

(2) ลูกค้าโครงการสวัสดิการด้านสุขภาพภาครัฐ 

 กลุ่มลูกค้าตามโครงการประกันสงัคม : ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงก าหนดให้
ลูกจ้างต้องถูกหักเงนิค่าจ้างรายเดอืนและน าส่งเข้ากองทุนประกันสังคม โดยลูกจ้างที่ถูกหักเงนิ
ดังกล่าวสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายประกันสังคมซ่ึงลูกจ้างได้
เลือกไว้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทัง้นี้ โรงพยาบาลที่รบัผูป้่วยประกันสังคมจะได้รับค่าบริการทาง
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การแพทย์จากส านักงานประกันสังคมใน 2 รปูแบบ ได้แก่ ค่าบรกิารเหมาจ่ายรายคน (ณ ป ี2556 มี
อัตรา 1,446 บาทต่อคนต่อปี) และค่าบริการส่วนเพิ่มประเภทต่างๆ (โปรดพจิารณารายละเอียด
เพิ่มเติมในส่วนที่ 3 หัวขอ้ 14 การวิเคราะห์และค าอธิบายของฝ่ายจัดการ)  

 ปี 2556 บรษิัทฯ มีลูกค้าประกนัสังคมเฉลี่ยภายใต้การดูแลประมาณ 308,005 ราย  โดยภายหลังจาก
ที่จุฬารัตน์ 3 และจุฬารัตน์ 11 ได้รับการรับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 บริษทัฯ สามารถขอเพิ่มสิทธิ
ในการรับผูป้ระกันตนตามเกณฑข์องส านักงานประกันสังคมเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็นประมาณ 437,000 
คน  ทั้งนี้ภายหลังการขยายโครงการในอนาคตแล้ว บรษิัทฯ อาจสามารถขอเพิ่มสิทธิในการรับ
ผู้ประกันตนได้ อย่างไรก็ตามปจัจบุันผูบ้ริหารของบริษทัฯ ไม่มีนโยบายทีจ่ะเรง่ขยายกลุ่มลูกค้า
ประกันสังคม โดยโครงการในอนาคตส่วนใหญ่จะเปน็ไปเพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าทั่วไปเป็นหลัก   

2.2.2.3 สภาวะการแข่งขัน 

บริษทัฯ อาจประสบภาวะการแขง่ขันกับโรงพยาบาลเอกชนทีต่ั้งอยู่ในรัศมปีระมาณ 10 กิโลเมตรจากโรงพยาบาล
ของกลุ่มบรษิัท โดยพืน้ที่ดงักล่าวครอบคลุมจังหวัดกรงุเทพมหานครในเขตประเวศและเขตลาดกระบัง จงัหวัด
สมุทรปราการ และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่มดังกล่าว ได้แก่ 

โรงพยาบาลในกลุ่มจุฬารัตน ์ โรงพยาบาล / สถานพยาบาล ใกลเ้คียง ที่ตั้ง 
โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 โรงพยาบาลปิยะมินทร ์ สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลเซ็นทรัลปาร์ค สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลบางนา 5 สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลรัทรินทร ์ สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลเปาโลเมมโมเรียล สมุทรปราการ สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน้ า สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลส าโรงการแพทย์ สมุทรปราการ 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 โรงพยาบาลไทยนครินทร ์ กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลบางนา 1 กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลศิครนิทร ์ กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 โรงพยาบาลรวมชัยประชารักษ์ สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลบางนา 2 สมุทรปราการ 
 โรงพยาบาลโสธราเวช ฉะเชิงเทรา 

 
จากการที่มีจ านวนโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งในพืน้ทีเ่ดียวกัน เป็นผลให้มีการแข่งขันค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม 

เมื่อเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียงดังกล่าว พบว่า บริษัทฯ มีความได้เปรียบในหลายด้าน ได้แก่  
 บุคลากรทางการแพทยข์องกลุ่มบริษัทมคีวามเชี่ยวชาญในโรคเฉพาะทางหลากหลายด้าน และมศีูนย์

การแพทย์เฉพาะทางที่มีมาตรฐานอาทิเช่น  
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- คลินิกศัลยกรรมมือและกระดูก ซ่ึงกลุ่มบริษัทมคีวามเชี่ยวชาญด้านต่ออวัยวะโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ (Micro Surgery) ทั้งนี้ โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิทั เปน็ศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางมือ ในพื้นที่จงัหวัดสมุทรปราการและจงัหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก 

- ศูนย์รักษาโรคหัวใจครบวงจร ซ่ึงกลุ่มบริษัทสามารถใหบ้ริการครอบคลุมตั้งแต่การตรวจ
วินิจฉัยเบื้องต้น การใส่ขดลวดและท าบอลลูนเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตัดหัวใจ
เป็นศูนย์รบัส่งต่อผูป้่วยหัวใจ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

- ศูนย์ผูป้่วยวิกฤติทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ซ่ึงโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เปน็ศูนย์รบัส่งต่อผู้ป่วย
วิกฤติทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นตน้   
 ความเพียบพร้อมทั้งในด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์และสถานที่ โดยเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์มี

ความทันสมัยและครบครัน จ านวนห้องตรวจผูป้่วยและจ านวนเตียงผู้ป่วยอยู่ในระดบัสูง เพียงพอตอ่การ
ให้บริการทั้งผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน อีกทั้งการจดับรรยากาศของสถานที่ในโรงพยาบาลมคีวามสวยงาม 
เป็นระเบียบ และสะอาดปลอดภัย   

 ท าเลของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่มบริษทั ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน ท าให้ผูใ้ช้บริการสามารถ
เดินทางมาถึงได้อย่างสะดวกสบาย 

2.2.2.4 กลยุทธ์การแข่งขัน  

สถานการณ์ของธุรกิจโรงพยาบาลในปจัจบุันมีการแขง่ขันค่อนข้างสูง ทั้งด้านคุณภาพในการใหบ้ริการ และ
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อเป็นการสร้างความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยนื 
ผู้บริหารของบริษทัฯ จงึได้มีการพัฒนาและปรับกลยทุธ์การแข่งขนัอย่างต่อเนื่อง ดังต่อไปนี้ 

(1) การมีสถานพยาบาลเครือข่ายหลายแห่งอยู่ในพืน้ที่ท่ีมีศักยภาพ 

บริษทัฯ มีโรงพยาบาลในกลุ่มรวมทั้งส้ิน 3 แห่ง สถานพยาบาลและคลินิกอีก 7 แห่ง ตั้งอยู่ในท าเลที่มี
ศักยภาพ กระจายอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดฉะเชิงเทรา รวมทั้งครอบคลุมพื้นที่ทางฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
(เขตประเวศ และเขตลาดกระบัง) ซ่ึงอยู่ในพื้นที่เขตอุตสาหกรรม และเขตชุมชนที่มีการขยายตัวอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งอยู่ใกล้
กับสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ ท าใหบ้ริษทัฯ สามารถใหบ้ริการแก่กลุ่มผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยทั่วไป และผูป้่วยตามโครงการ
ภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเครือข่ายของบรษิัทฯยังส่งผลใหเ้กิดการประหยัดต่อขนาด (Economy of Scale) 
ในประเดน็ต่อไปนี้  

 การบริหารอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่มปีระสิทธิภาพ จากการใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือในการตรวจรักษาบางรายการร่วมกัน  

 การบริหารสินค้าคงคลัง (Inventory Management) โดยการใช้ระบบการหมนุเวียนยาและ
เวชภัณฑ์ระหว่างคลังยาในแต่ละสาขา เพื่อน าสินค้ามาใช้ทดแทนกันในกรณีขาดแคลน 

 การบริหารบคุลากรทางการแพทย์ บรษิัทฯ มีบคุลากรทางการแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านที่
สามารถหมุนเวียนไปยังโรงพยาบาลอื่นในกลุ่ม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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(2) การกระจายรายได้จากกลุ่มลูกค้าที่หลากหลาย 

บริษทัฯ มีรายไดจ้ากลูกค้าหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มลูกค้าทั่วไป อาทิ ลูกค้าเงนิสด ลูกค้าคู่สัญญา ลกูค้ากองทุนเงิน
ทดแทนฯ เป็นตน้ และกลุ่มลูกคา้โครงการสวัสดิการภาครัฐ ซ่ึงการมีแหล่งที่มาของรายได้หลากหลาย ส่งผลให้รายได้ของ
บริษทัฯ มีความสม่ าเสมอ และเป็นผลให้บรษิัทฯ บรหิารและจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
นโยบายหลักของบรษิัทฯยังคงมุง่เน้นการเพิ่มสัดส่วนรายไดจ้ากลูกค้ากลุ่มทั่วไป เนื่องจาก เป็นกลุ่มที่มีอัตราก าไรสูงกว่า
กลุ่มลูกค้าตามโครงการสวัสดิการภาครัฐ ทั้งนี้ รายได้จากกลุ่มผู้ปว่ยทั่วไปคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 58.4 ร้อยละ 55.3 และร้อย
ละ 51.0 ในปี 2554 2555 และ 2556 ตามล าดับ แม้สัดส่วนรายได้จากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปลดลงในปี 2556 เมื่อเทียบกับปี 2554 
และปี 2555 เพราะโรงพยาบาลไม่สามารถขยายอาคารให้รองรับการเตบิโตของผูป้่วยได้ทันทตีามแผนการขยายอาคาร
โรงพยาบาลซ่ึงการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลใหม่ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 3 ปีซ่ึงจะแล้วเสร็จในไตรมาส 4 ปี 2559 แต่
มูลค่ารายได้และจ านวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในกลุ่มผูป้่วยทั่วไปเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเมื่อพิจารณาจากข้อมูลระหว่าง
ปี 2554 ถงึปี 2556 รายไดจ้ากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปเพิ่มขึ้นจาก 827.27 ล้านบาท เป็น 1,133.81 ล้านบาท หรือเพิ่มขึน้เฉลี่ยร้อยละ 
17.07 ต่อปี ในขณะทีจ่ านวนการใช้บริการกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปประเภทผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้นจาก 456,010 ครั้งต่อปี เป็น 520,015 
ครั้งต่อปี หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.79 ต่อปี และอัตราการเข้าใช้บริการใหม่ของผู้ป่วยทั่วไปประเภทผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 74 
เตียงต่อวัน เป็น 86 เตียงต่อวัน หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 7.80 ต่อป ีซ่ึงในอนาคต บริษทัฯ มีนโยบายเพิ่มจ านวนผูป้่วยทั่วไป
โดยการเพิ่มศักยภาพในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล การปรับปรุงอาคารสถานที่ใหดู้โอ่อ่าและทันสมัย รวมถึงการเพิ่มความ
หลากหลายในการใหบ้ริการ เช่น การให้บริการศนูย์ความงามจุฬารัตน์-เรอนัวร ์ การให้บริการแพทย์แผนจีน เป็นตน้ 
นอกจากนี้ บรษิัทฯ ยังใช้กลยุทธ์การตลาดเชิงรุกในการเจาะกลุ่มลูกค้าทั่วไป เช่น การให้ส่วนลดแก่ผู้ป่วยทีท่ าประกัน
สุขภาพกับบริษัทประกันที่เป็นคูสั่ญญากับบริษทัฯ  

(3) คุณภาพการให้บรกิาร 

คุณภาพการให้บริการเปน็หนึง่ในปัจจัยส าคัญของธุรกิจโรงพยาบาล ซ่ึงบริษัทฯ ไดเ้ล็งเห็นถึง
ความส าคัญของปจัจัยดังกล่าว โดยได้มีการก าหนดเป็นนโยบายส าหรับการใหบ้ริการ เพื่อมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับ
การบริการที่มีคุณภาพดังนี้  

 การให้บริการที่มีมาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย  
 การประเมินผู้ป่วย การวิเคราะห ์ การวินิจฉัย แผนการรักษา และการประเมินซ้ าที่มี

ประสิทธิภาพ  
 การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสมและถูกต้อง  
 การจ าหน่ายผู้ป่วย รวมถึงการดูแลภายหลังจากการเริ่มรักษาที่ดีอยา่งต่อเนื่อง  

ซ่ึงทุกขั้นตอนจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยใช้ก าหนดมาตรฐานตามองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพในกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรม
ทบทวนต่างๆ ตัง้แต่กิจกรรมทบทวนเวชระเบียน จนถึงทบทวนกระบวนการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้บคุลากรของบรษิัทฯ พร้อมทีจ่ะใหบ้ริการแก่ผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ โดยเน้น
ผู้ป่วยเปน็จดุศนูย์กลาง นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังพยายามปลูกฝังใหบุ้คลากรมีจิตบริการ ซ่ึงจะช่วยรักษาคุณภาพการบริการ ให้
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง    
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นอกจากนี้ จากการพัฒนายกระดบัคุณภาพในการบริการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สถานพยาบาลในเครือของบรษิัทฯ 
ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล Hospital Accreditation (HA) โดย ในปี 2555  และปี 2556 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 ตามล าดับไดร้ับการรบัรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ได้รับการรับรอง
คุณภาพ HA ขั้นที่ 2 และปัจจุบนัอยู่ระหว่างการยื่นขอการรบัรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 โดยคาดว่าจะทราบผลการรบัรอง
คุณภาพดังกล่าวภายในปี 2557 และในปี 2557 โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 ได้ยื่นขอรบัรองคุณภาพ JCI คาดว่าจะทราบผลการ
รับรองคุณภาพภายในปี 2557   นอกจากนี้ บรษิัทฯ ไดต้ิดตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อความพร้อมในการจัดหาเครื่องมือต่างๆทีม่ีความทันสมัย และช่วยเพิ่มความสามารถในการตรวจ
รักษาโรคให้ถูกต้องแม่นย ามากย่ิงขึ้น อีกทัง้ยังให้ความส าคัญกบัการสรรหาทีมแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางในแต่ละสาขา 
รวมทั้งทีมพยาบาลและบคุลากรสนับสนุน ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์ เพื่อความพร้อมในการบริการรักษาตลอด 24 
ช่ัวโมง ทั้งนี้ บริษทัฯ ยังจัดให้มกีารอบรมใหค้วามรู้แก่พนักงานเป็นประจ า โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และพนักงาน
ที่มีหน้าที่ติดต่อกบัลูกค้า จะต้องเข้าอบรมความรู้ในการใหบ้ริการตามโปรแกรมที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง    

(4) การก้าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาล 

บริษทัฯ มีนโยบายก าหนดอัตราคา่รักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับชนิดและความรุนแรงของโรค และอยู่ในระดบั
ที่สามารถแข่งขันกบัโรงพยาบาลแห่งอื่นในพื้นทีใ่กล้เคียงได้ ทั้งนี ้ บริษทัฯ ไม่มนีโยบายแข่งขนัด้านอัตราค่ารักษาพยาบาล 
เนื่องจากอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพในการให้บริการได้ 

(5) การประชาสัมพันธแ์ละกิจกรรมเพื่อสังคม 

การประชาสัมพันธ์เป็นการเผยแพร่ช่ือเสียง และช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์อันดีของบรษิัทฯ เพือ่สร้างการรับรู้
ในความสามารถและคุณภาพการบริการให้แก่กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย โดยบริษทัฯ ได้ออกบูธท ากิจกรรม รวมทั้งจัดงาน
นิทรรศการร่วมกับหน่วยงานของภาครัฐ และภาคเอกชนอย่างต่อเนื่อง    

นอกจากนี้ บรษิัทฯ ยังได้ตระหนักถึงบทบาทที่ส าคัญต่อชุมชนและสังคมในฐานะของส่วนหนึ่งของชุมชน ที่มี
หน้าที่ตอบแทนต่อสังคม ดังเหน็ได้จากปรัชญาการด าเนนิงานของบริษทัฯ ซ่ึงกล่าวไว้ว่า “กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์เป็น
องค์กรที่ไม่แสวงผลก าไรเพียงอยา่งเดียว แต่ยังมีความรับผิดชอบตอ่สังคมและส่ิงแวดล้อม” โดยปรชัญาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นเป็นรูปธรรมเด่นชัดผ่านทางการให้ความร่วมมือต่อหน่วยงานของภาครัฐในโครงการเพื่อสังคมต่างๆ รวมทั้ง ได้มีการ
จัดกิจกรรมเพื่อสังคมอยู่เป็นประจ าและต่อเนือ่ง ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีกับประชาชนในชุมชน  อาทิเช่น การ
จัดให้มีการจัดอบรมความรู้ด้านสุขภาพ ทั้งภายในโรงพยาบาลและสถานที่นอกโรงพยาบาล ให้แก่ประชาชนทั่วไปและ
พนักงานของบริษทัลูกค้า อาทิเช่น การจัดอบรมการปฐมพยาบาล การจัดอบรมใหค้วามรู้ในการเลีย้งลูกแก่มารดาที่ตั้งครรภ์
โครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชน จัดโครงการออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนทีเ่พื่อตรวจรักษาประชาชนในชุมชน โครงการให้
ความรู้การดูแลสุขภาพในโรงเรียนเพื่อสร้างความตระหนัก โครงการอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพ  อีกทั้ง บริษัทฯ ยังได้พยายาม
ปลูกฝังให้บคุลากรทุกคนใส่ใจในปัญหาส่ิงแวดล้อม ให้ถือว่าเปน็เรื่องใกล้ตัว และเป็นหน้าทีข่องทุกๆคนทีจ่ะต้องเปลี่ยน
พฤติกรรม ในการลดการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง รวมทั้งน าวัสดุต่างๆกลับมาใช้ใหม ่เป็นต้น  
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(6) ช่องทางการจัดจ้าหน่าย 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลของบริษทัฯ ตั้งอยู่ในท าเลที่เหมาะสม โดยสถานที่ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนที่มี
ประชากรอาศัยอยู่หนาแนน่ และอยู่ใกล้กับพื้นที่โรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงตรงกับลูกค้ากลุ่มเป้าหมายท าให้สามารถเดินทาง
ไปมาได้สะดวกสบาย อีกทั้งยังมกีารจัดสรรพ้ืนที่โรงพยาบาลอย่างเป็นระเบียบ นอกจากนี้  บรษิทัฯ ยังมีรถพยาบาลเพื่อ
เตรียมพร้อม ส าหรับการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นในกรณีฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ จากการที่บรษิัท
ฯ มีโรงพยาบาลในกลุ่มทั้งส้ิน 3 แห่ง และมีสถานพยาบาลและคลินิกที่ด าเนนิการโดยบรษิทัฯ และบริษทัย่อยจ านวน 7 แหง่ 
ท าให้ลูกค้ากลุ่มโครงการประกันสังคมได้รับความสะดวกในการเข้าใช้บริการได้ทุกสถานบริการในกลุ่มบริษทั  

(7)   การควบคุมต้นทุน 

เนื่องจากรายได้จากลูกค้าโครงการประกันสังคม รัฐบาลไดก้ าหนดอัตราจ่ายเหมารายคนจากการจัดสรรตาม
นโยบายของภาครัฐ ดังนัน้ ผลการด าเนินงานของลูกค้ากลุ่มดงักล่าว จึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุมตน้ทุนในการ
รักษาพยาบาล โดยที่ยังคงคุณภาพการรักษาให้เปน็ไปตามมาตรฐาน ซ่ึงบริษัทฯ ได้ก าหนดเป้าหมายเชิงแผนยุทธศาสตร์ คือ 
การท าให้ผูป้่วยปลอดภัยโดยไม่ส้ินเปลือง โดยไดจ้ัดตั้งกจิกรรม “การประกันคุณภาพที่ไม่ส้ินเปลือง” และให้มีการทบทวน 
รวมทั้งตรวจสอบกจิกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดผู้รับผดิชอบที่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังได้จัดกจิกรรมพิเศษที่
ส่งเสริมให้พนักงานไดร้่วมแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและการลดต้นทนุ อีกทั้งการที ่
บริษทัฯ มีโรงพยาบาลเครือข่ายหลายแห่ง ท าให้บริษทัฯ สามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์
สูงสุด (Cost and Facilities Sharing) จากการใช้เครื่องมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์บางรายการร่วมกัน   

2.3 การจัดหาผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

2.3.1 ยาและเวชภัณฑ์  

 ผลิตภัณฑ์หรือวัตถุดิบหลักที่ใช้ในการด าเนินธุรกิจโรงพยาบาล ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ ซ่ึงใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
โดยฝ่ายเภสัชกรรมจะท าหน้าที่รวบรวมปริมาณยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องการ และส่งข้อมูลให้ฝ่ายจดัซ้ือเป็นผูด้ าเนินการจัดหา 
ซ่ึงแนวทางการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของบรษิัทฯ แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ จัดซ้ือผ่านระบบประมูล และจัดซ้ือโดยตรง   
 การจัดซื้อผ่านระบบประมูล บริษัทฯ จะร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนอื่นที่เป็นพันธมิตรกบับรษิัทฯหลายแหง่ 
เพื่อรวมปริมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ต่างๆให้อยู่ในระดบัสูง ท าให้สามารถเพิ่มอ านาจต่อรองด้านราคาและเงื่อนไข
ทางการค้า โดยบรษิัทฯ รับหน้าที่เปน็ตัวกลางในการรวบรวมปรมิาณความต้องการยาและเวชภัณฑ์ จากนั้น บริษทัฯ จะเชิญ
ผู้จัดจ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ย่ืนซองประมูล โดยใช้วิธีการประกวดราคาผ่านระบบออนไลน์ และท าการเลือกผู้จัดจ าหน่ายที่
เสนอราคาและเงื่อนไขที่เหมาะสมที่สุด จากนั้นจึงท าสัญญากับผูจ้ัดจ าหน่ายที่ชนะการประมูล ทั้งนี้ เพื่อความโปรง่ใสและ
เป็นธรรมในการจัดซื้อ บรษิัทฯ และโรงพยาบาลอื่นที่เข้าร่วมการจัดซื้อ ได้จัดตัง้คณะกรรมการร่วมส าหรับประเมินและ
พิจารณาการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ในแต่ละครั้ง โดยคณะกรรมการแต่ละท่านเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่เข้าร่วม
ประมูล ซ่ึงในการพิจารณาการประมูลในแต่ละครัง้ คณะกรรมการจะประเมินถึงความเหมาะสมทั้งทางด้านราคา และ
คณุภาพตามมาตรฐาน Good Manufacturing Practice (GMP) ซ่ึงช่วยส่งผลให้บรษิัทฯ สามารถจัดหายาและเวชภัณฑ์ที่มี
ราคาเหมาะสม โดยมีคุณภาพไดต้ามมาตรฐาน 
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 อย่างไรก็ตาม ยาและเวชภัณฑ์บางส่วน บริษัทฯ จะจัดซื้อโดยตรงจากผู้จัดจ าหน่าย ไม่ผ่านระบบประมูล ซ่ึงส่วน
ใหญ่การจัดซื้อวิธีนี้จะใช้กับการจดัซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ที่บริษทัฯมปีริมาณความต้องการใช้จ านวนไม่มาก ผู้จัดจ าหน่ายจงึไม่
น ายาหรือเวชภัณฑ์ดังกล่าวเข้าร่วมระบบประมูล หรือเป็นยาทีเ่ป็นลักษณะยาต้นแบบ (Original Drugs) ซ่ึงเป็นยาน าเข้าราคา
แพงที่ต้องสั่งซ้ือเป็นกรณีเฉพาะ  
 การบริหารจดัเก็บสินค้าคงคลังของธุรกิจโรงพยาบาล เป็นอีกหนึง่ปัจจัยส าคัญ ซ่ึงบริษทัฯ ใหค้วามส าคัญมาโดย
ตลอด โดยบริษทัฯ ได้ก าหนดนโยบายส ารองยาหรือเวชภัณฑ์ที่มีความถ่ีของการใช้สูง ใหอ้ยู่ในระดบัเพียงพออย่าง
สม่ าเสมอ รวมถึงมีการใช้ระบบการหมุนเวียนยาและเวชภัณฑ์ระหว่างคลังยาในแต่ละสาขา เพื่อน ามาใช้ทดแทนกันในกรณี
ขาดแคลน นอกจากนี้ บริษทัฯ มีการจัดระบบดูแลจดัเก็บสินคา้คงคลังเพื่อการรักษาคุณภาพ โดยการควบคุมอุณภูมิและ
ความช้ืนให้อยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมตามชนิดของยาหรือเวชภัณฑ์นั้นๆ และท าการป้องกันการสัมผสักับแสงโดยตรง เพื่อให้
ยาและเวชภัณฑ์มีอายุการใช้งานตามที่ระบุ ซ่ึงอยู่ระหว่าง 2 – 5 ปี ทั้งนี้ บริษทัฯ มีความสัมพันธ์ที่ดกีับผู้จดัจ าหน่าย จึงได้รบั
บริการหลังการขายในระดบัทีด่ ี และมีการประกันคุณภาพยาและเวชภัณฑ์ โดยสามารถเปลี่ยนคืนไดห้ากมีปัญหาด้าน
คุณภาพ รวมถึงสามารถเปลี่ยนคนืยาที่ใกล้หมดอายุได ้

นอกจากนี้บรษิัทฯ มีการจัดท ารายงานทุกเดือนเพื่อตดิตามปริมาณยา รวมทั้งการบริหารยาใกล้หมดอายุ โดยกรณี
ที่มียาใกล้หมดอายุแต่ยังมคีุณภาพดีและอายุคงเหลือทีเ่หมาะสม จะมีการประชุมเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็
ตามยาบางประเภทที่กฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลต้องส ารองยาดังกล่าวไว้ และไม่สามารถเปลี่ยนคืนได้ ซ่ึงในกรณีที่ยา
ดังกล่าวจะหมดอายุ จะถูกส่งไปท าลายตามขั้นตอนต่อไป   
 บริษทัฯ จดัซื้อยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมดจากผู้จดัจ าหน่ายภายในประเทศ และมีการจัดส่งสินค้าภายใน 3 ถึง 7 วัน 
หรือในกรณีเรง่ด่วนสามารถจัดส่งให้ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยทั่วไป บริษัทฯ ได้รับเครดิตทางการค้าจากผู้จัดจ าหน่ายระหว่าง 
30 ถึง 90 วัน 
 ในด้านการพึ่งพิงผูจ้ัดจ าหน่ายนัน้ บริษทัฯ พึ่งพิงผู้จดัจ าหน่ายแต่ละรายในระดบัต่ า เนื่องจากไม่มีผู้จัดจ าหน่ายราย
ใดรายหนึง่จัดหายาหรือเวชภัณฑ์ให้แก่บรษิัทฯ เกินกว่าร้อยละ 30 ของมูลค่าการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมด ในระหว่างป ี
2554 – 2556 และ บรษิัทฯ ไม่มีข้อผูกพันการซ้ือยาหรือเวชภัณฑ์กับผู้จัดจ าหน่ายรายใดรายหนึ่งเกินร้อยละ 30 ของมูลค่า
การซ้ือวัตถุดิบในอนาคต 

2.3.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  

 ในการจัดซื้อเครื่องมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ ทางบริษทัฯ ได้จัดตัง้คณะกรรมการเครื่องมือแพทย์  ท าหน้าที่
พิจารณาและอนุมัติการจัดซื้อเครือ่งมือทางการแพทย์ โดยการเปรยีบเทียบ ราคา คุณสมบัติ รวมทัง้เงื่อนไขทางการค้ากับผู้
จัดจ าหน่ายหลายราย เพื่อให้ไดเ้ครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มคีุณภาพ และเป็นไปตามมาตรฐาน HA ทั้งนี ้
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์บางส่วนจดัหา ทั้งนี้ บริษทัย่อยของบรษิัทฯ ได้แก่ บริษทั ไทยแอมดอน จ ากัด  ด าเนิน
ธุรกิจน าเข้าเครื่องมือและอุปกรณ์ทางแพทย์จากต่างประเทศ โดยเครื่องมือแพทย์ทีบ่ริษทัฯจัดหาผ่านไทยแอมดอนมีหลาย
ประเภท อาทิเช่น เตียงไฟฟ้า เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือด เปน็ต้น อย่างไรก็ดี การจัดซื้อ
เครื่องมือทางการแพทย์ผ่านบริษทัย่อยดังกล่าว ยังคงยึดถือแนวทางปฏบิัติตามมาตรฐานของ HA เช่นเดียวกัน 
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2.3.3 บุคลากรทางการแพทย์  

 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บริษทัฯ และบรษิัทย่อยมบีุคลากรทางการแพทย์รวมทุกสาขาจ านวน 1,300 ท่าน ซ่ึงที่
ผ่านมา บริษัทฯ สามารถจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญมาร่วมงานอย่างต่อเนื่อง เป็นผลจากการที่ผู้บริหารของ
บริษทัฯ มีสายสัมพันธ์ที่ดีกับโรงเรียนแพทย์และสถานฝึกอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาลหลายแห่ง ซ่ึงบริษทัฯ มีนโยบายรักษา
บุคลากรทางการแพทย์ให้ท างานกับบริษทัในระยะยาว โดยการก าหนดค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม การให้
ทุนการศึกษาต่อแก่พนักงาน การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในองค์กรที่ดี และการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อเฟื้อ
เกื้อกูลกัน อาทิเช่น บุคลากรอาวุโสให้การดูแลและช่วยอบรมแก่บุคลากรทีเ่พิ่งจบการศึกษาใหม่ เป็นต้น นอกจากนี้ บริษัทฯ 
ยังมีหน่วยงานที่ให้การฝึกอบรมเพื่อสร้างผู้ช่วยพยาบาล ภายใต้การด าเนินงานของโรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร์ เฮลท์ ซ่ึงมี
หน้าที่ในการผลิตบคุลากรผู้ช่วยพยาบาลเพื่อป้อนให้แก่โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในกลุ่มบริษัท ทัง้ 10 แห่ง    

2.4 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

 บริษทัฯ มุ่งมัน่ในการเป็นองค์กรที่ใหค้วามใส่ใจและเปน็มิตรต่อส่ิงแวดล้อม โดยนโยบายในภาพรวมของบรษิัทฯ 
คือ ลดปริมาณขยะ ลดการใช้พลงังาน ลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ บ าบัดน้ าเสียให้มีคุณภาพมาตรฐานก่อนปล่อย
ลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะ เพิ่มพ้ืนที่สีเขียวในบริเวณโรงพยาบาล รวมถึงรณรงค์ให้พนักงานและชุมชุนตระหนักและมีส่วน
ร่วมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
 ในระหว่างเดือนเมษายน 2555 บริษทัฯ ได้จดัอบรมและจัดนิทรรศการ Green Hospital ขึ้น ณ โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 3 เพื่อใหค้วามรู้แก่บุคคลทั่วไป รวมถึงเพื่อให้พนักงานไดต้ระหนักถึงผลกระทบจากจากภาวะโลกร้อน โดยเริ่มจาก
การรณรงค์การปลูกต้นไม้บรเิวณที่ว่างของโรงพยาบาล เพื่อลดการใช้พลังงานและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงท า
ให้อากาศบรเิวณโดยรอบโรงพยาบาลมีความสะอาด เป็นผลดีต่อสขุภาพของชุมชนโดยรอบ 

2.4.1 วัสดุและของเสียอันตราย   

การจัดการขยะและของเสียอันตรายของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ รายละเอียดตามตารางดังนี ้
 

ประเภทขยะ ขยะติดเชื้อ ขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย 

ป้ายชี้บ่ง  

 

    

นิยามขยะ ขยะที่มเีชื้อโรค
ปะปนอยู่ในปริมาณ
หรือมีความเข้มขน้ 
ซ่ึงถ้ามีการสัมผัส
หรือใกล้ชิดกับขยะ
นั้นแล้วสามารถท า

ขยะต่างๆที่เกิดขึ้นไม่
เป็นพษิหรือมี
อันตรายน้อยไม่
สามารถใช้ประโยชน์
ใดได้อีก และต้อง
น าไป สู่ระบบการ

ขยะที่สามารถน า
กลับมาท าเป็น
ผลิตภัณฑ์เพื่อใช้
ประโยชน์ใดใหมโ่ดย
ผ่านกรรมวิธีการผลิต
ทางอุตสาหกรรม 

ขยะที่มีองคป์ระกอบ
ทั้งหมด หรือเพียง
บางส่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายทั้ง
จากปริมาณเข้มข้น 
คุณสมบัติทางเคมหีรือ

ขยะที่มีสารพิษ หากทิ้ง
ไม่ระมัดระวัง อาจมี
อันตรายต่อคน 
ส่ิงแวดล้อม ชุมชน เช่น 
หลอดไฟ แบตเตอรี ่
ถ่านไฟฉาย 
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ให้เกิดโรคได้
โดยรวมถึงขยะที่
เกิดจาก
กระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทาง
การแพทย์ การ     
รักษาพยาบาล  

ก าจัดทิ้งอย่างเดียว 
เช่น เศษผ้า เศษ
อาหาร กระดาษทิชชู 
เศษสินค้า 
ถุงพลาสติก      
ภาชนะห่อผลิตภัณฑ์
ต่างๆ 

กายภาพของขยะนั้น
หรือเป็นขยะที่มี
ส่วนประกอบหรือ
ปนเปื้อนสารเคมีที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ
และส่ิงแวดล้อม 

 

ห้องพักขยะ  ถังติดป้ายช้ีบ่งขยะ
ติดเช้ือ  

ถังติดป้ายช้ีบ่งขยะ
ทั่วไป 

ถังติดป้ายช้ีบ่ง  
ขยะรีไซเคิล  

ถังขยะที่มขี้อความว่า
สารเคมีอันตราย  

ถังขยะที่มขี้อความว่า
ขยะพิษ  

ภาชนะ  
บรรจ/ุถัง  
ในหน่วยงาน  

- ขยะติดเชื้อมีคม 
ใส่ภาชนะรองรับ
แข็งแรงหนา 
ป้องกันการแทง
ทะลุที่ โรงพยาบาล
จัดเตรียมไว้ให้ 
(กล่องทิ้งเข็ม)  
-ขยะติดเชื้อไมม่ีคม 
ทิ้งลงในภาชนะ 

-ขยะอืน่ นอกจากทุก
ประเภทที่กล่าวมาให้
ทิ้งเป็นขยะทั่วไป 
เช่น กระดาษห่อลูก
อม ถุงพลาสติก ไม้
เสียบลูกช้ิน ห่อใส่
ขนมขบเคี้ยว 
กระดาษทิชชู  
เศษอาหาร  

-ในหน่วยงานแยกเป็น 
2 ถัง คือ  
 ถังใบที่ 1 ส าหรับใส่
กระดาษทุกชนิด เชน่ 
กระดาษ A4 กระดาษ
ใช้แล้ว2หน้า 
หนังสือพิมพ์ กล่อง
กระดาษ กล่องลัง   

-ยาเคมีบ้าบัด หรือขยะ
ที่ปนเปื้อนยาเคมี
บ้าบัด เศษปรอทแตก 
ซากยา ยาที่เหลือใช้ 
สารเคมีที่อยู่ในสถานะ
ของแข็งหรือของเหลว 
รวบรวมใส่ภาชนะ  

-หลอดไฟ กระป๋อง
สเปรย์ แบตเตอรี่  
ถ่านไฟฉาย  
กระดาษ  
คาร์บอน  
ปากกาเคมี  
ทิ้งลงในถังขยะพิษ  

การก้าจัดขยะ บริษทัฯคู่สัญญารับ
ไปก าจัดด้วยวิธีเผา
ด้วยเตาเผาอุณหภูมิ 
1200 องศาหลัง
จากนั้นจะน าไปฝงั
กลบ 

องค์การบรหิารส่วน
ต าบลรับไปก าจดัด้วย
วิธีฝังกลบ 

ขายให้กับผู้รับเหมา
ภายนอกเพื่อน าไปคัด
แยกส่งต่อให้กลับ
บริษทัรีไซเคิล 

บริษทัฯคู่สัญญารับไป
ก าจัดด้วยวิธีฝังกลบ 

บริษทัฯคู่สัญญารับไป
ก าจัดด้วยวิธีฝังกลบ 

     ผลจากการก าจัดขยะทั้งวิธีการเผาด้วยเตาเผาอุณหภูมิ 1200 องศา ท าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในชั้นบรรยากาศ  
และวิธีการฝังกลบท าให้เกดิก๊าซมีเทนในช้ันบรรยากาศ ทั้งก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซมีเทน ส่งผลใหเ้กิดภาวะโลก
ร้อน ฝ่ายบริหารกลุ่มบริษทัโรงพยาบาลจุฬารัตน์ตระหนักถึงสภาวะดังกล่าว จึงได้ก าหนดนโยบายในการควบคุมปริมาณ
ขยะเพื่อลดปริมาณการก าจัดขยะและการลดการใช้พลังงานทุกชนดิโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซมีเทน   โดยการจัดอบรมเพื่อใหค้วามรู้กับบุคคลากรทุกท่านในองค์กร และจัดโครงการต่างๆ 
เพื่อกระตุ้นให้พนักงานตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลในการท าลายส่ิงแวดล้อม  พร้อมจัดโครงการ
ต่างๆเพื่อรณรงค์อย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น รณรงค์การปลูกต้นไมท้ั้งภายในองค์กรและชุมชน รณรงค์ลดการใช้ถุงพลาสติก 
กล่องโฟมทุกชนิด  รวมถึงเปลี่ยนการใช้น้ ายาเคมีทีใ่ช้ท าความสะอาดมาเป็นน้ ายาชีวภาพ   รณรงค์ใหใ้ช้กระดาษสองหน้า 
และลดการถ่ายเอกสารโดยใช้ระบบสารสนเทศเข้ามาทดแทน ส่งผลให้ลดทั้งปริมาณการใช้ผงหมกึ ลดการใช้ไฟฟ้า ลดการ
ใช้กระดาษ ลดพื้นที่ในการจัดเกบ็ และก าหนดนโยบายเปลี่ยนการใช้หลอดไฟฟลูออเรสเซนตเ์ป็นหลอดไฟแอลอีดีเพื่อลด
การใช้ไฟฟ้า และลดความร้อน  เพิ่มสวิทซ์กระตุกเปิดปดิไฟในส านักงาน ปรับอุณหภูมิเครื่องปรบัอากาศให้เป็นค่าคงที่ ลด
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การใช้ลิฟท์ ปิดหน้าจอคอมพิวเตอร์เมื่อไม่ใช้งาน และถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดหลังเลิกใช้งาน รวมถึงรณรงค์การใช้
รถทางเดียวกันไปด้วยกันเพื่อลดการใช้พลังงาน เป็นตน้  

2.4.2 การบ้าบัดน้้าเสีย 

 โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัทมีระบบการบ าบัดน้ าเสีย เพื่อปรับปรงุคุณภาพน้ าเสียดังกล่าวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก่อนปล่อยสู่ท่อระบายน้ าสาธารณะ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพน้ าที่ผ่านการบ าบัด
แล้วเป็นประจ า ซ่ึงค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่ตรวจวัดมคี่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ทั้งนี้ ผลการตรวจสอบล่าสุดในป ี
2556 ของโรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัท แสดงตามตารางดังนี้   

 

พารามิเตอร ์ หน่วย 
ค่า
มาตรฐาน 

โรงพยาบาล 
จุฬารัตน์ 3 

โรงพยาบาล 
จุฬารัตน์ 9 

โรงพยาบาล 
จุฬารัตน์ 11 

ค่าความเปน็กรด – ด่าง (PH)  - 5-9 7.8 7.3 7.7 
ค่าบีโอดี (Biological Oxygen 
Demand : BOD) 

mg/L ไม่เกิน 20 6.5 6 2 

ค่าซีโอดี (Chemical Oxygen Demand 
: COD) 

mg/L ไม่เกิน 120 N/A 69 32 

ปริมาณของแขง็แขวนลอย (Suspend 
Solid : SS)  

mg/L ไม่เกิน 30 6 8 3 

น้ ามันและไขมัน (Oil & Grease) mg/L ไม่เกิน 20 < 0.1 3 0.9 
ซัลไฟด์ (Sulfide) mg/L ไม่เกิน 1.0 0.3 0.14 0.26 
ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค 
เอ็น (TKN)  

mg/L ไม่เกิน 35 5.6 0.43 1.45 

แบคทีเรียกลุ่มโคลีฟอร์มทั้งหมด 
(Total Coliform Bacteria) 

MPN 
per 100 

ml 

ไม่เกิน 
5,000 

N/A N/A < 1.8 

แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลีฟอร์ม 
(Fecal Coliform Bacteria) 

MPN 
per 100 

ml 

ไม่เกิน 
1,000 

< 1.8 N/A < 1.8 

บริษทัฯ ผ่านการตรวจสอบประจ าปจีากส านักงานประกันสังคมตามเงื่อนไขสมาชิกของสถานพยาบาลในสังกัด
ส านักงานฯ ทุกปีตลอดมา ทั้งนี้ บริษทัฯ มีการพัฒนาและปรับปรงุระบบบ าบดัน้ าเสียอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหคุ้ณภาพน้ าที่ผ่าน
การบ าบัดได้มาตรฐานปลอดภัยก่อนปล่อยสู่สาธารณะ โดยน้ าที่ผ่านกระบวนการบ าบัดบางส่วนจะถูกน ามาใช้รดน้ าต้นไม้
และท าความสะอาดลานจอดรถ 
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2.5 การจัดการด้านความปลอดภัย 

 บริษทัฯ ใหค้วามส าคัญในด้านความปลอดภัยเป็นอย่างสูง จึงจัดให้มีการอบรมความรู้พื้นฐานด้านความปลอดภัย
ในการท างานแก่พนักงาน และจัดให้มีการตรวจสอบความเสี่ยงจากการปฏิบตัิที่ไม่ปลอดภัยหรอืจากส่ิงแวดล้อมโดยรอบ
โรงพยาบาล เพื่อน าผลตรวจสอบมาท าการปรับปรงุอยู่เสมอ 

2.5.1 อัคคีภัย  

 โรงพยาบาลในกลุ่มบรษิัท ยังไม่เคยได้รบัความเสียหายจากอัคคีภัย อย่างไรก็ดี บริษัทฯ มีการเตรยีมความพร้อม
ในการป้องกันเหตุอคัคีภัยที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต โดยบริษทัฯ ไดจ้ัดให้มีระบบป้องกันอคัคีภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน
ดังต่อไปนี้    

 ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ ซ่ึงประกอบด้วย อุปกรณ์แจง้สัญญาณเตือนเพลิงไหม้ ซ่ึงสามารถส่งเสียง
ให้แก่คนที่อยู่ภายในอาคารให้ไดย้ินทั่วถึงกัน รวมทัง้มีการติดตั้ง เครื่องตรวจจบัควัน (Smoke Detector) และ
เครื่องตรวจจับความร้อน (Heat Detector) ติดตั้งไว้ตามห้องต่างๆ ในอาคารโรงพยาบาลทางเดินอาคาร โถง
ลิฟท์ ห้องพักผู้ป่วย เป็นตน้  

 ระบบป้องกันเพลิงไหม้ โดยบรษิัทฯ ไดจ้ัดให้มีอุปกรณ์ที่ส าคญัเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉนิดังกล่าว อาทิเช่น หัว
รับน้ าดบัเพลิงนอกอาคาร, ตู้เกบ็สายฉีดน้ าดับเพลิง, เครื่องดบัเพลิงแบบมือถือ เปน็ต้น โดยมกีารท าแผน
ป้องกันอคัคีภัยและแผนซ้อมหนไีฟ และจัดให้มีการฝึกซ้อมหนีไฟปีละ 1 ครั้งร่วมกับ ผู้เช่ียวชาญ และ
องค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) โดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อใหบุ้คลากรและเจ้าหน้าที่มีความพร้อมในกรณีที่เกิด
เพลิงไหม้ โดยแผนการฝึกซ้อมหนีไฟ มีการก าหนดและจดัท าขึ้นเช่นเดียวกับแผนการฝึกซ้อมดับเพลิง 
เพื่อให้เจ้าหน้าทีข่องบรษิัทฯ สามารถบรรเทา หรือระงับความรุนแรงของการเกิดเหตุเพลิงไหมก้่อนที่จะ
ลุกลาม   และเพื่อความปลอดภัยของผูป้่วย และพนักงานของโรงพยาบาลเป็นส าคัญ ทัง้นี้ บรษิทัฯ มีการ
ปรับปรุงแผนจากการประเมินผลการฝึกซ้อมทุกครั้งเพื่อพัฒนาใหส้ามารถรองรับสถานการณ์ได้จริง 

2.5.2 อุทกภัย   

 แม้ว่าโรงพยาบาลในเครือของบรษิัทฯ จะไม่ได้รบัผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์อุทกภัยครั้งใหญ่ในพื้นที่ภาค
กลาง รวมถึงเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในระหว่างปี 2554 อย่างไรก็ดี บริษทัฯ พบปัญหาการขาดแคลนยาหลาย
รายการ อาทิ น้ าเกลือ ในช่วงเวลาดังกล่าว ซ่ึงบริษัทฯ ตระหนักถึงความเสี่ยงจากอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จึงมีการ
ก าหนดแผนรองรับสถานการณ์ดงักล่าว รายละเอียดในแผนใหค้วามส าคัญต่อแนวทางการส ารองยา เวชภัณฑ์ อาหารแห้ง 
สาธารณูปโภค และเชื้อเพลิง ในกรณีที่ภาวะน้ าท่วมยังอยู่ในระดับทีค่วบคุมได้ และแนวทางการอพยพผู้ป่วยและพนักงาน
ในกรณีน้ าท่วมรุนแรง  

2.5.3 ระบบสาธารณูปโภคส้ารอง 

บริษทัฯ ตระหนักอยู่เสมอว่า ความพร้อมระบบของสาธารณูปโภคส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปว่ยโดยตรง จึงมี
การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรบัภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้อยู่เสมอ โดยบริษทัฯ ส ารองน้ าเพื่ออุปโภคบริโภคภายใน
โรงพยาบาลให้เพียงพอส าหรบัการใช้ 3 วัน และสามารถจัดหาไดจ้ากภายนอกในเวลา 1 ช่ัวโมง รวมถึงมีระบบไฟฟ้าส ารอง
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ตามมาตรฐาน ซ่ึงเมื่อเกิดเหตขุัดข้อง ไฟฟ้าจะตดิอัตโนมัติภายใน 7 วินาที และมีการส ารองน้ ามนัเพื่อรองรบัการใช้เครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้า 

 

            การด าเนินธุรกิจของบรษิทัฯ ต้องเผชิญกับปัจจัยความเสี่ยงต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานและ  ราคา
หุ้นของบรษิัทฯ โดยปัจจัยความเสี่ยงต่อไปนี้ เปน็เพียงปัจจัยความเสี่ยงส าคัญบางประการที่อาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อ
บริษทัฯ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในการลงทนุของผู้ลงทนุอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้ อาจมปีัจจัยความเสี่ยงอื่นๆ ทีบ่ริษทัฯ ยัง
ไม่สามารถทราบได้ในปจัจบุันและอาจมีปจัจัยความเสี่ยงบางประการที่บริษทัฯ เห็นว่าไม่เป็นสาระส าคัญ ซ่ึงปจัจัยความ
เสี่ยงเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของบรษิัทฯ ในอนาคตได้ 

1. ความเสี่ยงจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

การให้บริการทางการแพทย์ จะต้องพึ่งพาบคุลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพในสาขาต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงใน
ปัจจุบนัสามารถผลิตได้ในจ านวนจ ากัด   นอกจากนี้ในปจัจบุนั ผลกระทบจากการขยายตัวของธุรกิจการให้บริการทาง
การแพทย์ ท าให้เกิดความต้องการบุคลากรที่มคีุณภาพ และประสบการณ์เข้าร่วมงานในองค์กร ซ่ึงบุคลากรดังกล่าวจะต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการพฒันาความรู้ ความสามารถที่เหมาะสม ส่งผลให้บรษิัทฯ อาจได้รบัผลกระทบจากการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ในด้านต่างๆ ในอนาคต    

อย่างไรก็ตาม ในอดีตที่ผ่านมา บริษทัฯ ยังมิได้ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แต่อย่างใด 
สืบเนื่องจากการที่บรษิัทฯ ไดก้ าหนดนโยบายค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม รวมทั้งสร้างเสริมบรรยากาศและ
สุขอนามัยในการท างานที่ดี นอกจากนี้ บริษทัฯ ยังมีนโยบายในการฝึกอบรมและการให้ทุนการศึกษาต่อให้แก่พนักงานของ
บริษทัฯ ซ่ึงหมายรวมถึงบุคลากรกลุ่มดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมทักษะในการท างานและพัฒนาการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ อนัจะส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความผูกพันกับองค์กร จากนโยบายดังกลา่ว บริษัทฯ เชื่อว่าจะ
สามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ลงได้ นอกจากนี้ บริษทัฯ ยังมีหน่วยงานที่ให้การ
ฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาล ภายใต้การด าเนินงานของโรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร์ เฮลท์ เพื่อรองรบัความต้องการของบริษทัฯ อีก
ทางหนึง่ 

2. ความเสี่ยงจากการถูกฟอ้งร้องจากผู้ท่ีมาใช้บริการ 

ธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์มีความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องจากผู้ป่วยหรือเครือญาตขิองผู้ป่วย  ซ่ึงอาจเกิด
จากมาตรฐานการให้บริการหรือผลการรักษาไม่เป็นไปตามความคาดหวังของกลุ่มบคุคลดังกล่าว 

ทั้งนี้ บรษิัทฯ ได้เล็งเห็นถงึปจัจัยความเสี่ยงดังกล่าว และได้พยายามเสริมสร้างมาตรฐานการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งในส่วนของขั้นตอนการตรวจรักษา และการประเมนิผลการรักษาพยาบาล ซ่ึงบริษทัฯ ไดจ้ัดท าแนวทางการ
ประเมนิความพึงพอใจในการใหบ้ริการ ควบคู่ไปกบัการบริหารความเสี่ยงในการรับข้อร้องเรียนของลูกค้า ก่อนจะเกิดคดี
การฟ้องร้อง ซ่ึงจะช่วยจ ากัดผลกระทบจากปจัจัยเสี่ยงดังกล่าวลง โดย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บริษทัฯไม่มคีดีฟ้องร้อง
เรียกค่าเสียหายจากการใหบ้ริการที่มีนัยส าคัญแต่อย่างใด 

3.  ปัจจัยความเสี่ยง 
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3. ความเสี่ยงจากการน้าส่งภาษีหกั ณ ที่จ่าย ในกรณีที่กรมสรรพากรประเมินภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาของแพทย์แตกต่าง
จากแนวทางของบรษิัทฯ   

แพทย์เปน็บคุลากรหลักในการให้บริการทางการแพทย์ โดยบรษิทัฯ ไดท้ าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรภายใต ้
“สัญญาการใช้คลนิิกเพื่อประกอบโรคศิลปะ” กับแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญซ่ึงปฏิบัติงานรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลฯ ทั้งนี้
วัตถุประสงคข์องสัญญาเพื่อให้แพทย์ใช้สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ ของบรษิัทฯ เป็นคลนิิกผู้ป่วยของแพทย์เพื่อการ
ตรวจรักษา และให้แพทย์แบ่งรายได้ใหบ้ริษทัฯ โดยแพทย์ไม่ได้มีสถานะเป็นพนักงานของบริษทัฯ ทั้งนี้แพทย์จะเป็นผูค้ิด
ค่ารักษาพยาบาลเองตามความยากง่ายของโรค และมอบหมายให้บรษิัทฯ เก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยและรวบรวมจ่าย
ให้กับแพทย์ ทั้งนีบ้ริษทัฯ จะเป็นผู้จัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จ าเป็นเพื่อการรักษาพยาบาล  

ทั้งนีห้ากพิจารณาตามแนวปฏิบตัขิองกรมสรรพากร เกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลกับแพทย์ในลักษณะ
เดียวกันกับบรษิัทฯ เงนิค่าตรวจรักษาที่แพทย์ได้รบัจากผูป้่วยที่มารักษากับแพทย์จดัเปน็เงนิได้ประเภทค่าตอบแทนวิชาชีพ
อิสระภายใต้มาตรา 40 (6) แห่งประมวลรัษฎากร เมื่อบรษิัทฯ เก็บเงนิค่าตรวจรักษา หรือคา่ธรรมเนียมบุคลากรทาง
การแพทย์จากผู้ป่วย และจ่ายเงินได้ดังกล่าวคืนให้แพทย์ บรษิัทฯ จึงไม่ต้องหักภาษีเงนิได้หัก ณ ที่จา่ยจากแพทย์ 

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบตัิก็ยังมกีารตีความในทางกฎหมายภาษีอากรในรายละเอียดที่แตกต่างกันเกี่ยวกับการ
จัดประเภทเงินได้ค่าตอบแทนแพทย์ดังกล่าว ดังนั้น บริษทัฯ อาจต้องมคีวามรับผิดในภาษีเงินไดห้ัก ณ ที่จ่ายและเงินเพิ่ม
ภาษีอากรในกรณีที่กรมสรรพากรมีการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาษีของแพทย์แตกต่างออกไปในประเด็นเกี่ยวกับภาษีหัก ณ ที่จ่าย 
ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยความเสี่ยงด้านภาษีอากร  บริษัทฯ ได้ระบุในสัญญาระหว่างบรษิทัฯ กับบคุลากรทางการ
แพทย์ โดยให้คู่สัญญาเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการประเมินภาษเีพิ่มเติมที่อาจเกดิแก่บริษทัฯ อนัเกิดจาก
กรณีภาษีหัก ณ ที่จ่ายของแพทย์แต่ละราย 

4. ความเสี่ยงจากการแข่งขันในธุรกจิให้บริการทางการแพทย์ 

ปัจจุบนั การประกอบธุรกิจให้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มการแข่งขันที่รนุแรงขึ้น จากการที่ผูป้ระกอบการ
รายใหญ่ในตลาดมีการควบรวมกิจการอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงท าให้มขี้อได้เปรียบเรื่องตน้ทุน รวมทั้งมีช่องทางการบริการที่
หลากหลาย และจากการที่มีผู้ประกอบการรายใหม่ทยอยเข้าสู่ตลาดท าให้เกิดการแย่งส่วนแบ่งทางการตลาดจาก
ผู้ประกอบการรายเดิม ส่งผลให้เกิดการตื่นตัวในการแขง่ขันด้านการให้บริการและการใช้นโยบายราคาเพื่อดึงดูดลูกคา้ 
นอกจากนี้ ผลกระทบจากการเปิดเสรีการค้าและการบริการภายใต้ข้อตกลงของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community : AEC)  อาจส่งผลให้มคีู่แขง่รายใหม่ภายในกลุ่มประเทศอาเซียนขยายขอบเขตการใหบ้ริการเข้ามา
ในประเทศไทย ซ่ึงปจัจัยการแข่งขันเหล่านี้อาจกระทบต่อบรษิัทฯ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

นอกจากนี้บรษิัทฯ อาจประสบภาวะการแข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในรัศมปีระมาณ 10 กิโลเมตรจาก
โรงพยาบาลของกลุ่มบรษิัท โดยพื้นที่ดังกล่าวครอบคลุมจังหวัดกรุงเทพมหานครในเขตประเวศและเขตลาดกระบัง จังหวัด
สมุทรปราการ และจังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพื้นทีด่ังกล่าวหลายแห่ง ซ่ึงเปน็ผลให้มีการ
แข่งขนัค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียงดังกล่าว พบว่า บริษัทฯ มคีวามได้เปรียบ
ในการแข่งขันหลายด้าน ทั้งในส่วนของท าเลที่ตั้งของโรงพยาบาลและคลินิกในเครือ รวมถึงการให้บริการศูนย์การแพทย์
เฉพาะทางที่มีมาตรฐาน 
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นอกจากนี้ บรษิัทฯ ได้ตระหนกัถึงความเสี่ยงทางด้านการแขง่ขนัดังกล่าว จึงมีนโยบายทีจ่ะพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ ด้วยการเสริมสร้างคุณภาพการให้บริการที่ได้มาตรฐานตามประกาศนียบัตรรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital 
Accreditation (HA)  และ Joint Commission International (JCI) เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติ ซ่ึง ในปี 2555 และปี 2556 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 โรงพยาบาลจุฬารัตน ์11 ตามล าดับได้ผ่านการ
รับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 ขณะที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ได้รับการรับรองคุณภาพ HA ขั้นที่ 2 และปัจจุบนัอยู่ระหว่างการ
ยื่นขอการรับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 ตามล าดับ โดยคาดว่าจะทราบผลการรับรองคุณภาพดังกล่าวภายในปี 2557 และในป ี
2557 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ได้ยื่นขอรบัรองคุณภาพ JCI คาดว่าจะทราบผลการรบัรองคุณภาพภายในปี 2557  รวมทั้ง 
บริษทัฯ ยังด าเนินการขยายขอบเขตการใหบ้ริการใหค้รอบคลุมทั้งในส่วนของการตรวจรักษาตามแนวทางแพทย์ทางเลือก
และการให้บริการด้านความงามมากยิ่งขึ้น อาทิเช่น การจัดตั้งศนูย์การแพทย์แผนจีน ศูนยค์วามงามและเลเซอร์ จุฬารัตน์-
เรอนัวร์ รวมทั้งการให้บริการด้านสปา และนวดแผนไทย เป็นต้น ทั้งนี้ในส่วนของการควบคุมตน้ทุนเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการแข่งขัน บรษิัทฯ ได้ด าเนินการประมูลซ้ือยาและเวชภัณฑ์ทางอินเตอรเ์น็ต (E-Procurement) ร่วมกับโรงพยาบาล
พันธมิตรอื่นๆ  ซ่ึงจะสามารถเพิ่มอ านาจการต่อรองกับผูจ้ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. ความเสี่ยงด้านการรับช้าระค่ารกัษาพยาบาล 

การให้บริการแก่ผู้ป่วยทั่วไปทีเ่ขา้มารับบริการ นอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิโครงการสวัสดิการด้านสุขภาพ
ภาครัฐ บริษัทฯ จะด าเนนิการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยก่อนเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามจรรยาบรรณในการให้บริการทาง
การแพทย์ ซ่ึงส่งผลให้บรษิัทฯ มีความเสี่ยงที่อาจจะไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลภายหลังการให้บริการได้ครบถ้วน  

ดังนั้น บรษิทัฯ จึงด าเนนิการแจ้งค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นกบัผู้รบัผิดชอบค่าบริการให้ทราบเป็นระยะตลอดช่วงการรักษา 
อีกทั้งบรษิัทฯ มีหน่วยงานบริหารลูกหนี้ ซ่ึงจะพจิารณาถึงความเสี่ยง และหาแนวทางป้องกัน รวมทั้งหาทางออกทีเ่หมาะสม
ให้กับบริษทัฯ และผูป้่วยในกรณีที่เกิดปัญหาการช าระค่ารักษาพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงด้านนี้ลง 

อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงคุณภาพลูกหนี้ของบรษิัท พบว่าใน ปี 2556 บริษทัฯ มีลูกหนีห้ลักไดแ้ก่ รายได้ค้างรับ
ประกันสังคม จ านวน 411 ล้านบาท  และลูกหนี้การค้าจ านวน 151  ล้านบาท ซ่ึงเกิดจากส านักงานประกันสังคมและกลุ่ม
บริษทัประกนัชีวิตและประกันภัยเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงลูกค้ากลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงในการช าระหนี้ต่ า บริษทัฯ จึงมคีวามเสี่ยง
ต่ าเกี่ยวกับการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

6. ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีส้าหรับ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การให้บริการทางการแพทยข์องบริษทัฯได้มุ่งเนน้การให้บริการตรวจรักษาโรคที่มีความซับซ้อนเพิม่มากขึ้น ผ่าน
ทางศูนย์การแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงต้องพึ่งพาเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยเพิ่มมากขึน้ อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ในปจัจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงอาจท าให้เครื่องมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์บางชนิดมีการเปลี่ยน
เทคโนโลยีได้ง่าย รวมทั้งอาจมคี่าใช้จ่ายในการบ ารงุรักษาสูง   ซ่ึงบริษัทไดต้ระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ และได้มี
นโยบายในการพิจารณาและวิเคราะห์คุณสมบัติ ประโยชน์จากการใช้งาน และความคุ้มค่าของเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ในระยะยาวก่อนการลงทุน 
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7. ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายโครงการประกันสงัคม 

ปัจจุบนั บรษิัทฯ มีรายไดจ้ากค่าบริการทางการแพทย์ตามโครงการประกันสังคม  เป็นสัดส่วนค่อนข้างสูง 
ประมาณร้อยละ 40-45 ของรายได้รวมในปี 2554-2556  ท าใหบ้ริษทัฯ มคีวามเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายโครงการประกันสังคมของภาครัฐ อย่างไรก็ตาม ผู้บรหิารของบริษทัฯ เชื่อมัน่ว่า ระบบประกันสังคม
ของประเทศไทยค่อนข้างมีเสถียรภาพทั้งในส่วนระบบการเบิกจ่ายและความมั่นคงด้านเงินกองทนุ โดยแนวทางการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายจะเปน็ไปในลักษณะการปรับค่าบริการทางการแพทย์ส่วนเพิ่มให้มากย่ิงขึ้นเพื่อสะท้อนต้นทุนการ
ให้บริการแก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในระบบ ซ่ึงเปน็ผลดีต่อบรษิัทฯ ทั้งนี้ ผู้บรหิารของบรษิัทฯ ได้ติดตามการปรบัเปลี่ยน
นโยบายภาครัฐอย่างใกล้ชิดผ่านทางชมรมโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาระบบประกนัสังคม ท าใหส้ามารถประเมินความเสี่ยง
จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายโครงการประกันสังคม และแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะก่อนที่นโยบายดังกล่าวจะมี
ผลบังคับใช้ 

8. ความเสี่ยงจากการมีรายได้เหมาจ่ายไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจรงิ 

ในปี 2554 2555 และ 2556 รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ตามโครงการประกนัสังคมของบริษทัฯ มีสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 40.6  ร้อยละ 44.0  และร้อยละ 41.8 ของรายได้จากการประกอบกจิการโรงพยาบาล ตามล าดับ ซ่ึงเป็น
สัดส่วนที่สูง อย่างไรก็ตามจากการเข้าร่วมโครงการประกันสังคมดังกล่าว บริษัทฯ มีความเสี่ยงอนัเนื่องมาจากบริษทัฯ มี
ค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้จรงิจากการใหบ้ริการรักษาพยาบาล แต่รายได้ค่าบริการทางการแพทยจ์ากโครงการประกนัสังคมถูก
ก าหนดโดยนโยบายภาครัฐและจ านวนผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนกบัโรงพยาบาล ที่อาจผนัแปรจากการย้ายถิ่นฐานของ
ผู้ประกันตนและการย้ายฐานการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมในบริเวณใกล้เคียง นอกจากนี้ รายได้ดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับ
ข้อมูลสถิติการให้บริการผูป้่วยภาระเส่ียง และการใหบ้ริการผู้ปว่ยในที่ป่วยด้วยโรคที่มคีวามรุนแรงและมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง 

บริษทัฯ จึงมีนโยบายบรหิารจัดการลูกค้าโครงการประกันสังคมโดยเน้นการบริหารตน้ทุนการใหบ้ริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยบริษทัฯ ไดด้ าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย การดูแลสุขภาพและการปฏิบตัิตนเมื่อเจ็บป่วยใน
เบื้องตน้แก่กลุ่มลูกค้าตามโครงการประกันสังคมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังด าเนนิการกระจายจดุให้บริการตรวจรักษาผ่าน
ทางคลินิกเวชกรรม และสถานพยาบาลในเครือเพื่อช่วยแก้ไขและดูแลผู้ป่วยก่อนอาการจะลุกลามในขัน้ร้ายแรง รวมทั้งมี
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มปีระสิทธิภาพท าให้สามารถส่งตัวผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาลในกลุ่มบริษทัซึง่มีเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการวินจิฉัยและตรวจรักษาได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  ส่งผล
ให้บรษิัทฯ สามารถลดความเสี่ยงที่ผูป้่วยในกลุ่มดังกล่าวจะมีอาการเจ็บป่วยในขั้นร้ายแรง หรือมอีาการโรคเรื้อรัง ท าให้
บริษทัฯ สามารถบริหารจัดการต้นทุนการให้บริการได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับรายได้เหมาจ่ายที่ได้รับจากโครงการ
ประกันสังคม นอกจากนี้ การที่ส านักงานประกันสังคมยังก าหนดให้มีการจ่ายเงินส่วนเพิ่มในกรณีการให้การรักษาผู้ป่วย
โรคร้ายแรงที่มคี่าใช้จ่ายสูง (รายละเอียดเพิ่มเติมตามหัวข้อ 14 การวิเคราะห์และค าอธิบายของฝ่ายจัดการ) ท าให้บรษิทัฯ ลด
ความเสี่ยงเรื่องตน้ทนุในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวลดลง 

ทั้งนี้ บรษิัทฯ มีนโยบายเพิ่มสัดสว่นรายได้จากกลุ่มลูกค้าทั่วไปใหม้ากขึ้น อันจะมผีลใหบ้รษิัทฯ สามารถบริหาร
จัดการต้นทุนไดด้ียิ่งขึน้ และส่งผลให้สัดส่วนกลุ่มลูกค้าโครงการประกันสังคมเริ่มทยอยลดลง ท าให้ความเสี่ยงจากรายได้
เหมาจ่ายดงักล่าวเริ่มลดลงเป็นล าดับ  
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9. ความเสี่ยงจากการต่อสัญญาเช่าพื้นที่ในการประกอบกิจการ    

บริษัทฯ เป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิในที่ดินและอาคารโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งเพื่อประกอบการรักษาผู้ป่วย  
ยกเว้นในส่วนของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ซ่ึงมีการเช่าที่ดินบางส่วนในการประกอบธุรกิจ และในส่วนของคลินิกเวชกรรม ที่
บริษัทฯ เช่าอาคารจากบุคคลอื่นเพื่อด าเนินกิจการ โดยสัญญาเช่าส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 1 ปี ถึง 3 ปี ท าให้มีความเส่ียงที่
คู่สัญญาอาจบอกเลิกสัญญาเช่าก่อนก าหนด รวมทั้งความเส่ียงในการต่อสัญญาเช่าเมื่อครบก าหนด  ท าให้บริษัทฯ อาจต้องจัดหา
สถานที่การประกอบธุรกิจแห่งใหม่ และส่งผลกระทบต่อการตั้งด้อยค่าเงินลงทุนในสินทรัพย์ถาวรในส่วนที่ได้ด าเนินการ
ก่อสร้างบนพื้นที่เช่าดังกล่าว อย่างไรก็ตาม บริษัทฯ ได้พยายามสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ให้เช่าพื้นที่  ท าให้ในอดีตบริษัทฯ 
ได้รับการต่อสัญญาเช่าพื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยในส่วนของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ซ่ึงด าเนินการโดยบริษัทย่อย ได้แก่ บริษัท 
คอนวีเนียนซ์ ฮอสพิทอล จ ากัดได้ด าเนินการเช่าที่ดินตั้งแต่ปี 2549 และได้รับการต่ออายุสัญญาเช่าอย่างต่อเนื่อง รวม 7 ปี 
จนกระทั่งปัจจบุัน  ซ่ึงบริษัทฯ คาดว่าจะได้รับการต่ออายุสัญญาเช่าในอนาคต ทั้งนี้ บริษัทฯ ได้ด าเนินการก่อสร้างอาคารบน
พื้นที่เช่าดังกล่าวและได้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง โดย  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 มีมูลค่าสินทรัพย์คงเหลือภายหลังหักค่าเส่ือม
ราคาสะสม จ านวนเท่ากับ 26.3 ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1 ของที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์สุทธิทั้งหมด ทั้งนี้ เพื่อลดความ
เส่ียงจากการต่อสัญญาเช่าดังกล่าวมติที่ประชุมคณะกรรมการบริษัทฯ ครั้งที่ 6 ปี 2555 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2555 ได้อนุมัติจัดซ้ือ
ที่ดินส าหรับขยายพื้นที่การให้บริการในส่วนของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 ในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อลดการพึ่งพิงการเช่าพื้นที่ใน
อนาคต โดยบริษัทฯ จ่ายช าระค่าซ้ือที่ดินและโอนกรรมสิทธ์ิที่ดินดังกล่าวแล้วในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556 ในส่วนของพื้นที่เช่า
เพื่อการด าเนินการคลินิกเวชกรรม บริษัทฯ เช่ือว่าจะสามารถจัดหาสถานที่ที่มีศักยภาพทดแทนหากมีการยกเลิกสัญญาเช่าของ
คลินิกดังกล่าว  

10. ความเสี่ยงจากความผันผวนของอัตราดอกเบี้ย 

บริษทัฯ ด าเนนินโยบายทางการเงินแบบอนุรักษน์ิยมโดยไม่เน้นพึง่พิงแหล่งเงินทุนจากเงินกู้ยืมภายนอก โดยจะด าเนินการ
กู้ยืมเพิ่มเติมในช่วงเวลาที่มีโครงการลงทุนระยะยาวเป็นหลัก ทั้งนี้ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บริษทัฯ ไม่มียอดเงนิกู้ยืม
ระยะยาวจากสถาบันการเงินแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม บริษัทฯ อยู่ระหว่างการพิจารณาจัดหาเงินกู้ระยะยาวเพื่อน ามาใช้ใน
โครงการขยายอาคารเพื่อรองรับจ านวนผู้ป่วยทีเ่พิ่มขึ้น ซ่ึงในอนาคต ภายหลังการเบิกใช้เงินกู้ยืมดงักล่าว บริษัทฯ อาจมี
ความเสี่ยงจากความผันผวนของอัตราดอกเบี้ยซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อต้นทุนทางการเงินของบริษทัฯ  อย่างไรก็ตามบริษัทฯ 
มีนโยบายใช้เงนิกู้ยืมในสัดส่วนต่ าเมื่อเทียบกับเงินทนุจดทะเบียนของบริษทัฯ รวมทั้ง มีนโยบายพิจารณาจัดหาเงินกู้ยืมที่มี
ต้นทุนต่ า  

11. ความเสี่ยงจากการมีผู้ถือหุ้นรายใหญ่ที่มีอ้านาจก้าหนดนโยบายการบริหาร  

บริษทัฯ มีกลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่ ได้แก่กลุ่มตระกูลพลัสสินทร์ (รายละเอียดเพิ่มเติมในส่วนที่ 2 หัวข้อ 7 ข้อมูลหลักทรัพย์และผู้
ถือหุ้น) โดย ณ วันปิดสมุดทะเบียนผู้ถือหุ้นล่าสุดเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน  2556 ถือหุ้นรวมกันในบริษัทฯ คิดเป็นสัดส่วน
ร้อย  40.71  ของทุนจดทะเบียนช าระแล้ว ซ่ึงต่ ากว่าร้อยละ 50 จึงเป็นการลดความเสี่ยงข้างต้นลง นอกจากนี้ บริษทัฯ ได้
ตระหนักถึงประเด็นความเสี่ยงดังกล่าวจึงได้จัดโครงสร้างการจัดการซ่ึงประกอบด้วยคณะกรรมการบริษทั คณะกรรมการ
บริหาร และคณะกรรมการตรวจสอบ ซ่ึงประกอบไปด้วยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ  โดยมีการแต่งตั้งบคุคลภายนอก
ที่เปน็อิสระเข้าร่วมในคณะกรรมการบริษัทจ านวน 4 ท่านจากจ านวนกรรมการทั้งหมด 12 ท่าน โดยกรรมการอิสระจ านวน 
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3 ท่านรับหน้าที่เปน็คณะกรรมการตรวจสอบ เพื่อท าหน้าที่ตรวจสอบ และพิจารณาใหค้วามเห็นเกี่ยวกับความสมเหตุสมผล
ในการท ารายการระหว่างกัน ก่อนน าเสนอต่อคณะกรรมการบริษทัหรือที่ประชุมผู้ถือหุ้นต่อไป   
 

 

4.1 สินทรัพย์ไม่หมนุเวยีนหลัก : ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์  

 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 บรษิัทฯ มีทีด่ิน อาคาร และอุปกรณ์ - สุทธิเป็นจ านวน 1,081.55ล้านบาท โดยมี
รายละเอียดแสดงดงัตารางดังนี ้
 

สินทรัพย ์
มูลค่าทางบัญชี 

(ล้านบาท) 
ลักษณะกรรมสิทธิ์ ภาระผูกพัน 

ที่ดินและส่วนปรับปรุงที่ดิน 330.58 เป็นเจ้าของ หลักประกันวงเงินสินเช่ือ 
อาคารและส่วนปรับปรุง และส่วนปรับปรุงอาคารเช่า 312.34 เป็นเจ้าของ หลักประกันวงเงินสินเช่ือ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 175.42 เป็นเจ้าของ ไม่มภีาระผูกพัน 
เครื่องจักรและอุปกรณ์ 8.90 เป็นเจ้าของ ไม่มภีาระผูกพัน 
เครื่องตกแต่งติดตั้งและเครื่องใช้ส านักงาน 78.77 เป็นเจ้าของ ไม่มภีาระผูกพัน 
ยานพาหนะ 30.64 เป็นเจ้าของ ไม่มภีาระผูกพัน 
งานระหว่างก่อสร้าง 144.91 เป็นเจ้าของ ไม่มภีาระผูกพัน 
รวมมูลค่าที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ – สุทธิ 1,081.55   

4.1.1 รายละเอียดท่ีดินและอาคารที่ใช้ในการประกอบธุรกิจ  

สินทรัพย์ ลักษณะกรรมสิทธิ์ ภาระผูกพัน 

สถานพยาบาลจุฬารัตน์สุวรรณภมูิ (จุฬารัตน์ 1) 
ที่ดิน: โฉนดที่ดนิเลขที่ 7071, 29152, 72117  
- พื้นที่ 1-1-12 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ต.ราชาเทวะ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
อาคาร: 6 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ4,000 ตร.ม. 

 
บริษัทเป็นเจ้าของ 

 
 
 

 
ไม่มภีาระผูกพัน 

 
 
 

จุฬารัตน์ 2 คลินิกเวชกรรม  
ที่ดิน: โฉนดที่ดนิเลขที่ 10096 
- พื้นที่  0-0-97 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ต.ราชาเทวะ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
อาคาร: 4 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 320 ตร.ม. 

 
บริษัทเป็นเจ้าของ 

 
 
 

 
ไม่มภีาระผูกพัน 

 
 
 

4.  ทรัพย์สินท่ีใช้ในการประกอบธุรกิจ  
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สินทรัพย์ ลักษณะกรรมสิทธิ์ ภาระผูกพัน 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 94398, 95131 
- พื้นที่3-3-85 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ต.บางปลา อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
อาคาร: 7 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ24,830ตร.ม. 

 
บริษัทเป็นเจ้าของ 

 
 
 

 
จดจ านองเป็นหลักประกันกับ
สถาบันการเงิน วงเงินสินเช่ือ

รวม 150 ล้านบาท 

จุฬารัตน์ 4 คลินิกเวชกรรม 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 4 ช้ัน2 คูหา 

 
สัญญาเช่า 3 ปีสิ้นสุด  
31 พฤษภาคม  2559 

 
- 

สถานพยาบาลจุฬารัตน ์5  
(1) พื้นที่โรงพยาบาล 
ที่ดิน : โฉนดเลขที่ 52912 – 52914 
- พื้นที่ 0-1-54 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ต.บางเสาธง อ.บางพลี จ. สมุทรปราการ 
อาคาร: 6 ช้ัน  พื้นที่ใช้สอยประมาณ 3,500  ตร.ม. 
(2) พื้นที่บริเวณห้องอาหาร 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 2 ช้ัน1 คูหา 

 
บริษัทย่อยเป็นเจ้าของ 

 
 
 
 

สัญญาเช่า 3 ปีสิ้นสุด 
19 พฤษภาคม 2558 

 
ไม่มภีาระผูกพัน 

 
 
 
 
- 

สหคลินิกจุฬารัตน์ 7 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ สูง 4 ช้ัน4 คูหา 

 
สัญญาเช่า 3ปีสิ้นสุด 
15 มีนาคม 2558 

 
- 

คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 8  
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ สูง 4 ช้ัน4 คูหา  

 
สัญญาเช่า 3 ปีสิ้นสุด  
1 มกราคม 2559 

 
- 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 
(1) พื้นที่โรงพยาบาล (อาคาร A) 

ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 5983, 57030- 57042  
- พืน้ที่1-0-89 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ ต.ราชาเทวะ อ.บางพลี จ. สมุทรปราการ 
อาคาร : 5 ช้ันพื้นทีใ่ช้สอยประมาณ5,463ตร.ม. 
(2) พื้นทีโ่รงพยาบาล (อาคาร B) 
ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 1091(กรรมสิทธิ์วัดกิ่งแก้ว) 
- พื้นที่ 0-2-21 ไร่  
- ตั้งอยู่ที่ ต.ราชาเทวะ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
อาคาร:4 ช้ันพื้นที่ใช้สอยประมาณ1,968ตร.ม. 

 
บริษัทย่อยเป็นเจ้าของ 

 
 
 
 

สัญญาเช่า 3 ปีสิ้นสุด  
31 กรกฏาคม 2558 

 
 

 
จดจ านองเป็นหลักประกัน กับ
สถาบันการเงิน มวีงเงินสินเช่ือ

รวม 40 ล้านบาท 
 
 
- 
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สินทรัพย์ ลักษณะกรรมสิทธิ์ ภาระผูกพัน 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 

ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 5281 – 5283, 7171 
- พื้นที่ 8-0-10 ไร่ 
- ตั้งอยู่ที่ต.บางวัว อ.บางปะกง จ. ฉะเชิงเทรา 
อาคาร:7 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 6,695ตร.ม. 

 
บริษัทย่อยเป็นเจ้าของ 

 

 
จดจ านองเป็นหลักประกันกับ
สถาบันการเงิน วงเงินสินเช่ือ

รวม 50 ล้านบาท 

คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 12 (เกตเวย์) 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 2 ช้ัน1 คูหา 

 
สัญญาเช่า 3 ปีสิ้นสุด 
31 มีนาคม 2558 

 
- 

โรงเรียนจุฬารัตน์อินเตอร์เฮลท์ 

ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 35118 – 35125 
- พื้นที่ 0-1-44 ไร่ 
- ตั้งอยู่ที่ต.บางปลา อ.บางพล ีจ. สมุทรปราการ 
อาคาร:6 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ3,456ตร.ม. 

 
บริษัทเป็นเจ้าของ 
 

 
จดจ านองเป็นหลักประกันกับ
สถาบันการเงิน วงเงินสินเช่ือ
รวม 55 ล้านบาท 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์อาคเนย์ 
ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 12781, 46153 
- พื้นที่ 21-1-47 ไร่ 
- ตั้งอยู่ที่ต.กรอกสมบูรณ์ อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี 

         อาคาร : อยู่ระหว่างการออกแบบก่อสร้าง พื้นที่ใช้สอย
โดยประมาณ 15,000 ตารางเมตร 

ที่ดิน: โฉนดเลขที่ 312,412,413,27524,28089,28090  
- พื้นที่ 8-2-20 ไร่ 
- ตั้งอยู่ที่ อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี 

 

บริษัทย่อยเป็นเจ้าของ 
 
 
 
 
 
บริษัทย่อยเป็นเจ้าของ 

ไม่มีภาระผูกพัน 
 
 
 
 
 
ไม่มภีาระผูกพัน 

 

4.1.2 อสังหารมิทรัพย์เพื่อการลงทุน 

 บริษทัฯ มีอสังหาริมทรัพย์เพื่อการลงทุน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 เป็นจ านวน 114.37 ล้านบาท ซ่ึงเป็นสินทรัพย์
ประเภทที่ดนิรอการพัฒนาของบริษัทฯซ่ึงบรษิัทฯ อาจลงทนุเพื่อพัฒนาหรือจ าหน่ายทีด่ินดังกล่าวในอนาคต 
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รายละเอียด 
ลักษณะ แผนการด้าเนินงานใน

อนาคต กรรมสิทธ์ิ 

บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ้ากัด (มหาชน)   

 1 ที่ดิน โฉนดเลขที่ 47301 =3ไร่ 1งาน 78ตร.ว. เจ้าของ 

เพื่อโครงการขยาย
โรงพยาบาลในอนาคต 

   ต.บางปลาอ.บางพลี จ.สมุทรปราการ  

 2 ที่ดิน โฉนดเลขที่ 47302 =3ไร่ 3ตร.ว. เจ้าของ 

   ต.บางปลาอ.บางพลี จ.สมุทรปราการ  

 3 ที่ดิน น.ส.3 ก. 361 พื้นที่ 1ไร่ 1งาน 96ตร.ว. เจ้าของ เป็นสินทรัพย์จากการปรับ
โครงสร้างกลุ่มบริษัทใน

อดีต    ต.ลาดหญ้า อ.เมือง จ.กาญจนบุรี  

บริษัท คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล จ้ากัด   

 1 ที่ดิน โฉนดที่ดินเลขที่ 14117 พื้นที่ 3ไร่ 8ตร.ว. เจ้าของ 
เพือ่โครงการขยาย
โรงพยาบาลในอนาคต    โฉนดที่ดินเลขที่ 8988 พื้นที่ 319ตร.ว. เจ้าของ 

   ต.แพรกษา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ  

บริษัท บางปะกงเวชชกิจ จ้ากัด   

  1 ที่ดิน โฉนดที่ดินเลขที่ 15593 พื้นที่ 9ไร่ 1งาน 92ตร.ว. เจ้าของ เพื่อโครงการขยาย
โรงพยาบาลในอนาคต     ต.คลองประเวศ อ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา   

รวมอสังหาริมทรัพย์เพื่อการลงทุน     

4.1.3 สัญญาเช่าท่ีดินและอาคาร 

 บริษทัฯ ด าเนินการเช่าที่ดินและอาคารบางส่วนจากบคุคลภายนอกเพื่อใช้ในการประกอบธุรกิจ1/โดยมีรายละเอียด
สัญญาเช่าที่ส าคัญดังนี ้

สัญญาเช่าส้าคัญ คู่สัญญา ระยะเวลา 

1) จุฬารัตน์ 4  คลินิกเวชกรรม 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 4 ชั้น 2 คูหา 

-นายสาธิต วิศวชัยวัฒน์ และ นางสาวศิริพร วิศว
ชัยวัฒน์ (ผู้ให้เช่า) 
-บมจ.โรงพยาบาลจุฬารัตน์ (ผู้เช่า) 

3 ป ี
1มิ.ย. 2556 - 31 พ.ค. 2559 

2)สถานพยาบาลจุฬารัตน์ 5  
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 2 ชั้น1 คูหา 

-นายพันสรวง  ฮ่อคนดี (ผู้ให้เช่า) 
-บมจ.โรงพยาบาลจุฬารัตน์ (ผู้เช่า) 

3 ป ี
19 พค. 2555 - 19 พค. 2558 

3) สหคลินิกจุฬารัตน์ 7 
ที่ดินและอาคารพาณิชย์ 4 ชั้น4 คูหา  

-นายฟอง ยงศ์สาโรจน์ (ผู้ให้เช่า) 
-บจก.คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล (ผู้เช่า) 

3 ป ี
15 มี.ค. 2555 –15 มี.ค. 2558 
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4) คลินิกเวชกรรมจุฬารัตน์ 8  
อาคารพาณิชย์ 4 ชั้น2 คูหา  

- นางสาวสุธีรา  อินทร์เมรี (ผู้ให้เช่า) 
- บจก.คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล (ผู้เช่า) 

3 ป ี
1 ม.ค. 2556– 1 ม.ค. 2559 

5) คลินิกเวชกรรมจุฬารัตน์ 8  
อาคารพาณิชย์ 4 ชั้น2 คูหา  

- นางสาววรรณี  หามนตรี (ผู้ให้เช่า) 
- บจก.คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล (ผู้เช่า) 

3 ป ี
1 ม.ค. 2556– 1 ม.ค. 2559 

6) โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 
ที่ดิน 0-2-21 ไร่  

-วัดกิ่งแก้ว โดยนายณรงค์ศักดิ์  พุ่มพวง 
(ผู้ให้เช่าช่วง) 
-บจก.คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล (ผู้เช่าช่วง) 

1 ป ี
13 เม.ย. 2556– 12 เม.ย. 2557 

3 ป ี
1 ส.ค. 2555– 31 ก.ค. 2558 

7) คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน์ 12 (เกตเวย์)อาคาร
พาณิชย์ 2 ชั้น 1 คูหา 

- บริษัท เอ็ม ดี เอ็กซ์ จ ากัด (มหาชน) (ผู้ให้เช่า) 
- บจก.บางปะกงเวชชกิจ (ผู้เช่า) 

3 ป ี
1 เม.ย. 2555 – 31 มี.ค. 2558 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ : 1/ บริษัทฯ เช่าอาคารจากบุคคลที่อาจมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์เพื่อเป็นสถานที่จัดเก็บเอกสาร โปรดพิจารณารายละเอียด

เพิ่มเติมในส่วนที่ 2 หัวข้อ 12 รายการระหว่างกัน 

4.1.4 เครื่องหมายการค้า 

 บริษทัฯ ด าเนินการจดทะเบียนเครื่องหมายการค้ากับกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ ส าหรับตราโลโก้
ของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ และได้รับการอนุมัตจิดทะเบียนปรบัรูปแบบเครื่องหมายการค้าในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2556 
ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัตเิครื่องหมายทางการค้า พ.ศ.2534 การจดทะเบียนเครื่องหมายทางการค้ามีก าหนดอายุไม่เกิน 10 ป ี
และเมื่อครบก าหนดอาจต่ออายุได้คราวละ 10 ปี  

4.1.5 ใบอนุญาตในการประกอบธุรกิจ 

 โรงพยาบาล สถานพยาบาล และคลินิกทุกแห่งของบรษิัทฯ ได้รับใบอนุญาตที่จ าเป็นตอ่การประกอบธุรกิจจาก
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประกอบด้วย (1) ใบอนุญาตใหป้ระกอบกจิการ
สถานพยาบาล ซ่ึงให้ไว้แก่บุคคลหรือนิตบิุคคลผู้รบัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (“ผู้รับอนุญาต”) โดยใบอนุญาต
ประเภทนี้มีก าหนดอายุไม่เกิน 10 ปี และเมื่อครบก าหนดอาจตอ่อายุได้คราวละไม่เกิน 10 ปี และ (2) ใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล ซ่ึงใหไ้ว้แก่แพทย์ผู้ควบคุม ดูแล รบัผดิชอบการด าเนินการสถานพยาบาล (“ผู้ด าเนนิการ”) โดย
โดยใบอนุญาตประเภทนี้มีก าหนดอายุไม่เกิน 2 ปีซึ่งผู้รับใบอนุญาตทั้ง 2 ประเภทดังกล่าว จะต้องเป็นบคุคลหรือนติิบคุคลที่
มีคุณสมบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้ หากผู้ด าเนนิการพ้นจากหน้าทีห่รือไม่สามารถปฏิบตัิหน้าที่ได้เกิน 7 
วัน ผู้รับอนุญาตอาจมอบหมายให้บคุคลซ่ึงมคีุณสมบัติเหมาะสมเป็นผูด้ าเนินการแทนได้  
 

เครื่องหมายบริการ ชื่อเจ้าของ ประเภทสินค้า/
บริการ 

เลขทะเบียน/ประเทศ
ที่จดทะเบียน 

ระยะเวลา
คุ้มครอง 

ตราสินค้ากลุ่ม
โรงพยาบาลจุฬารัตน ์

บริษทั โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ จ ากัด (มหาชน) 

เครื่องหมายบริการ
ส าหรับบริการ
โรงพยาบาล 

บ60474/ประเทศไทย 10 ปี ส้ินสุด 26 
กุมภาพันธ์ 2566 
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สถานพยาบาล ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ใบอนุญาตให้ด้าเนินการสถานพยาบาล 
1. สถานพยาบาลจุฬารัตน์

สุวรรณภูมิ(จุฬารัตน์ 1) 
- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

2. จุฬารัตน์ 2 คลินิกเวชกรรม  
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายถุึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

3. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
  

- เริ่มต้น 18 พฤศจิกายน 2553 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2560 

- เริ่มต้น 22 มีนาคม 2556 
- มีอายุถึง31 ธันวาคม 2557 

4. จุฬารัตน์ 4 คลินิกเวชกรรม 
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายถุึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

5. สถานพยาบาลจุฬารัตน ์5 
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

6. สหคลินิกจุฬารัตน์ 7 
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

7. คลินิกเวชกรรมจุฬารัตน์ 8 
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

8. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 
  

- เริ่มต้น 15 มีนาคม 2554 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2557  

9. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 
  

- เริ่มต้น 1 มกราคม 2552 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2561 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2556 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2558 

10. คลินิกเวชกรรม จุฬารัตน ์
12 (เกตเวย์)   

- เริ่มต้น 12 เมษายน 2555 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2564 

- เริ่มต้น 31 ธันวาคม 2556 
- มีอายุถึง 31 ธันวาคม 2558 

 

4.2   นโยบายการลงทุนในบริษัทย่อยและบริษัทร่วม 

4.2.1 รายละเอียดเงินลงทุน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

 บริษทัฯ มีการลงทุนในบรษิัทย่อย 4 บริษัท คือ บริษทั คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล จ ากัด บริษัท บางปะกงเวชชกจิ 
จ ากัด บริษทั ไทยแอมดอน จ ากัด และบริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย์ จ ากัด(ช่ือเดิมบรษิทั กบินทรบ์ุรีการแพทย ์
จ ากัด)โดยมีรายละเอียดสัดส่วนการถือหุ้นและมูลค่าเงินลงทุนแสดงดังตาราง 
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 หน้า 52 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

บริษัท ประเภทกิจการ 
สัดส่วน 

การถือหุ้น 
(ร้อยละ) 

มูลคา่เงินลงทุน (ราคาทุน) 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

(ล้านบาท) 
บริษัท คอนวีเนียนซ์ฮอสพิทอล จ ากัด สถานพยาบาล 100 500.00 
บริษัท บางปะกงเวชชกิจ จ ากัด สถานพยาบาล 100 310.75 
บริษัท ไทยแอมดอน จ ากัด น าเข้าและจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ 100 30.68 
บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย ์
จ ากัด 

สถานพยาบาล 100 75.00 

รวม   916.43 

 นอกจากนี้ บรษิัทฯ มีบรษิัทร่วม จ านวน 1 บริษทั คือ บรษิัท จุฬารัตน์ไตเทียม จ ากัดโดยลงทนุผ่านบริษทั บางปะ
กงเวชชกิจ จ ากัด เปน็จ านวน 3.57 ล้านบาท คดิเป็นสัดส่วนรอ้ยละ 50 ของทนุจดทะเบียนช าระแล้ว เพื่อด าเนินธุรกจิ
ให้บริการล้างไตแก่ผูป้่วย ทั้งนี้ จุฬารัตน์ไตเทียมช าระบัญชีและปดิกิจการตามขั้นตอนทางกฎหมาย แล้วเสร็จเมื่อวันที่ 26 
กันยายน พ.ศ. 2556 

4.2.2 นโยบายการลงทุนในบรษิัทย่อยและบรษิัทร่วม 

บริษทัฯ มีนโยบายการลงทุนในธุรกิจที่สนับสนุนการด าเนินการของบรษิัทฯ และมีศักยภาพในการเติบโต มีผล
ประกอบการทีด่ี ซ่ึงจะเพิ่มความสามารถในการท าก าไรของบรษิัทฯ มุง่เนน้การลงทุนระยะยาวในบรษิัทที่ประกอบธุรกิจ
สถานพยาบาล เพื่อเป็นการเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขัน ตลอดจนขยายเครือข่ายการให้บริการครอบคลุมในพื้นที่ที่มศีักยภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นทีจ่ังหวัดสมุทรปราการ และในพื้นที่ภาคตะวันออก   โดยเป็นการลงทุนในสัดส่วนที่มากพอให้
บริษทัเข้าร่วมบริหารจัดการและก าหนดแนวทางของธุรกิจดังกล่าวได้ นอกจากบริษัทย่อยที่มีอยูใ่นปจัจบุันแล้ว บริษทัมี
นโยบายทีจ่ะลงทุนเพิ่มเติมในอนาคต   ทั้งนี้การเข้าลงทนุในบริษทัย่อยและบรษิัทร่วมจะต้องผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการบริษทั เพื่อขอความเห็นชอบก่อนการด าเนินการต่อไป  

4.2.3 การควบคุมดูแลบรษิัทย่อยและบริษัทร่วม 

การลงทุนในบริษทัย่อยและบริษทัร่วมนั้น บริษทัฯ มีนโยบายที่จะส่งตัวแทนเข้าร่วมเปน็กรรมการของบรษิัท
ดังกล่าวตามสัดส่วนการลงทุนเพื่อร่วมก าหนดนโยบาย รวมทั้งดแูลการบริหารงานของบรษิัทดังกล่าว โดยจะพิจารณาตาม
ความเหมาะสมและข้อตกลงร่วมกันระหว่างบรษิัท 
 

 
 

บริษทัฯ และบรษิัทย่อย ไม่มีข้อพิพาททางกฎหมายที่ยังไม่ส้ินสุดที่อาจมีผลกระทบต่อสินทรัพย์ของบริษทัฯ หรือ
บริษทัย่อย เกินกว่าร้อยละ 5 ของส่วนของผู้ถือหุน้ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2556 

 
 

5.  ข้อพิพาททางกฎหมาย 
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 หน้า 53 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
 
ข้อมูลบรษิัท 

ช่ือบริษัท        : บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด(มหาชน) 

เลขทะเบียนบรษิัท       : 0107547000656 

ประเภทธุรกิจ      : โรงพยาบาลเอกชน 

ทุนจดทะเบียน  : 1,100 ล้านบาท ช าระเต็มมูลค่า 1,100 ล้านบาท 

จ านวนหุน้สามัญ  : 1,100,000,000 หุน้ ราคาที่ตราไว้หุ้นละ 1 บาท 

ปีทีจ่ดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย  : 16 พฤษภาคม 2556 

รอบปบีัญชี   : 1 มกราคม – 31 ธันวาคม  

เว็บไซต์   : www.chularat.com 

e-mail address  : chularat3@chularat.com 

ที่ตั้งส านักงานใหญ ่ : โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

    88/8-9 หมูท่ี่ 11 ถนนเทพารักษ์ ก.ม.14.5 ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี 

    จังหวัดสมุทรปราการ 10540 

โทรศัพท ์  : 02 769 2900-99   

โทรสาร   : 02 769 2967 

บุคคลอ้างอิง   

1. ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต : บริษทั ส านักงาน เอินส์ท แอนด์ ยัง จ ากัด 

ช้ัน 33 อาคารเลครัชดา เลขที่ 193/136-137 ถนนรัชดาภิเษก คลองเตย 

กรุงเทพฯ 10110 

โทรศัพท์ 0 2264 0777 โทรสาร 0 2264 0789-90 

2. ที่ปรึกษากฎหมาย  : บริษทั อัลเลน แอนด์ โอเวอรี่ จ ากัด 

6. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส้าคัญอื่นๆ 

http://www.chularat.com/
mailto:chularat3@chularat.com
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 หน้า 54 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

อาคารสินธรทาวเวอร์ 3 ช้ันที่ 22 เลขที่ 130-132 ถนนวิทยุ แขวงลมุพินี 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ 0 2263 7600 โทรสาร 0 2263 7698-9 

 

3. นายทะเบียนหลักทรัพย ์ : บริษทั ศูนย์รบัฝากหลักทรัพย์ (ประเทศไทย) จ ากัด 

62 อาคารตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย ช้ัน 4, 6-7 

ถนนรัชดาภิเษก เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 10110 

โทรศัพท์ 02229 2888 โทรสาร 0 2359 1259 

 

4. ที่ปรึกษาทางการเงิน : บริษทั หลักทรัพย์ธนชาต จ ากัด (มหาชน) 

444 อาคารเอ็มบเีค ทาวเวอร์ ช้ัน 14, 18 และ 19  

ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ 0 2217 8900 โทรสาร 0 2217 8643 

 
ในระหว่างปี 2554 ถึงปี 2556 บรษิัทฯ ได้รบัรายได้ในลักษณะค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงานประกันสังคม

ในสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของรายได้จากการประกอบกจิการโรงพยาบาล ซ่ึงแนวทางและเงื่อนไขในการได้รบัค่าบริการ
ทางการแพทย์ดังกล่าวจะถูกก าหนดในสัญญาจ้างใหบ้ริการทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลในกลุ่มบริษทั กับส านักงาน
ประกันสังคมโดยมีรายละเอียดสรุปดังนี ้
 
ชื่อสัญญา  : สัญญาจ้างใหบ้ริการทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

 
ผู้ให้สัญญา : ส านกังานประกันสังคม (“ส านักงาน”) 

 
ผู้รับสัญญา : โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 

(“สถานพยาบาล”) 
 

วันที่ท้าสัญญา : 29 พฤศจิกายน 2555 
 

ช่วงระยะเวลาของสญัญา : 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 
 

ข้อตกลงว่าจ้าง : ส านักงานตกลงจ้างและสถานพยาบาลตกลงรับจ้างท าการใหบ้ริการทางการแพทย์
แก่ผู้ประกันตน 
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 หน้า 55 ส่วนที่ 1 การประกอบธุรกิจ 

 
หน้าท่ีของสถานพยาบาล  
 

: - ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนเช่นเดียวกับคนไขข้องสถานพยาบาลใน
การด าเนินงานปกต ิ

- ให้การรักษาผูป้ระกันตนจนสิ้นสุดการรักษา โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง และ
ค่าใช้จ่าย และไม่เรียกเกบ็เงนิคา่บริการทางการแพทย์จากผูป้ระกันตน ยกเวน้ 
ค่าใช้จ่ายจากการบริการเพิ่มเติม โดยต้องได้รบัความยินยอมจากผูป้ระกันตนด้วย 

- น าส่งเอกสาร หลักฐาน สถิติ และรายงานเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์
ของผูป้ระกันตน รวมถึงข้อมูลทางการเงินและผลการด าเนินงาน ให้แก่ส านักงาน 

 
หน้าท่ีของส้านกังาน : จ่ายค่าจ้างแก่สถานพยาบาลเปน็คา่ตอบแทนค่าบริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน  

(โปรดพจิารณารายละเอียดเพิ่มเตมิในส่วนที่ 3 หัวข้อ 14 การวิเคราะห์และค าอธิบาย
ของฝ่ายจัดการ) 
 

 


