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ข้อมูลการดำเนินงานด้าน ESG
 ชื่อบริษัท : บริษัท โรงพยาบาลพระรามเก้า จำกัด (มหาชน) ตัวย่อ : PR9

  Market : SET กลุ่มอุตสาหกรรม : บริการ หมวดธุรกิจ : การแพทย์

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม

นโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม
นโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม : มี

แนวปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม : การจัดการพลังงานไฟฟ้า, การจัดการน้ำมันและเชื้อเพลิง, การจัดการ
พลังงานทดแทน/พลังงานสะอาด, การจัดการทรัพยากรน้ำและคุณภาพ
น้ำ, การจัดการขยะและของเสีย, การจัดการความหลากหลายทางชีว
ภาพ, การจัดการก๊าซเรือนกระจกและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ
อากาศ, การจัดการคุณภาพอากาศ, การจัดการมลพิษทางเสียง

ถักทอสุขภาพที่ดี ควบคู่ไปกับโลกที่ยั่งยืน: เส้นทางสู่การเป็นโรงพยาบาล Net Zero (Healing People, Healing the Planet: Our 
Roadmap to Net Zero)
        บริษัทตระหนักอย่างยิ่งว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เป็นปัจจัยความเสี่ยงเชิงโครงสร้าง (Systemic Risk) ที่
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อความต่อเนื่องทางธุรกิจ เสถียรภาพทางการเงิน ตลอดจนความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์อย่างมี
คุณภาพในระยะยาว 
ความเสี่ยง (Climate Risk)
        บริษัทจำแนกความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศ ออกเป็น 2 มิติหลัก เพื่อวางแผนการตอบสนองที่เหมาะสม: 

ความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risks): หมายถึง ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีความถี่และความรุนแรงมากขึ้น เช่น อุทกภัย 
หรือสภาวะคลื่นความร้อน (Heatwave) ซึ่งอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างอาคารโรงพยาบาล ระบบวิศวกรรมประกอบ
อาคาร ตลอดจนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณ์โรค 
(Epidemiology) ที่เกิดจากสภาพภูมิอากาศ ซึ่งส่งผลต่อขีดความสามารถในการรองรับผู้รับบริการ 

ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนผ่าน (Transition Risks): หมายถึง ผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนนโยบายและกฎระเบียบภาครัฐ
เพื่อมุ่งสู ่สังคมคาร์บอนต่ำ เช่น มาตรการภาษีคาร์บอน การควบคุมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคอาคารขนาดใหญ่ และ
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้เสียที่ต้องการเห็นบริษัทดำเนินธุรกิจอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

โอกาสทางธุรกิจและการปรับตัว (Climate-Related Opportunities)
        ภายใต้ความท้าทายดังกล่าว บริษัทเล็งเห็นโอกาสในการยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพสู่รูปแบบ "Smart and Green 
Hospital" เพื่อมุ่งสู ่การเป็นสถานพยาบาลที่ให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนควบคู่กัน 

นวัตกรรมเพื่อสุขภาพ (Healthcare Innovation): บูรณาการบริการดูแลสุขภาพกายและใจแบบครบวงจร (Holistic 
Wellness) เข้ากับการออกแบบพื้นที่ภายในโรงพยาบาลที่เอื ้อต่อการเยียวยา (Healing Environment) โดยใช้วัสดุที ่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อมและลดการปล่อยสารมลพิษ 

การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร: พัฒนาระบบบริหารจัดการพลังงานภายในอาคารให้มีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการ
จัดการขยะทางการแพทย์และน้ำเสียด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อลดรอยเท้าคาร์บอน (Carbon Footprint) ขององค์กร 

ความร่วมมือในห่วงโซ่อุปทาน: สนับสนุนและร่วมมือกับคู่ค้าตลอดห่วงโซ่อุปทานในการจัดหาผลิตภัณฑ์และบริการที่เป็น
มิตรต่อ
มิติสิ ่งแวดล้อม (Green Procurement) เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม (Scope 3) 

        บริษัทได้กำหนดให้มีผู ้รับผิดชอบในการบริหารจัดการผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ
การดำเนินธุรกิจของบริษัท (Outside-in) อาทิ ความเสี่ยงด้านพลังงาน โครงสร้างพื้นฐาน ความต่อเนื่องในการให้บริการ และต้นทุน
จากกฎระเบียบคาร์บอน ควบคู่กับ การจัดการผลกระทบจากการดำเนินงานของบริษัทที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สิ่งแวดล้อม (Inside-out) และการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ครอบคลุม Scope 1, 2 และ 3 ตลอดห่วงโซ่คุณค่าอย่างเป็นระบบ  
        บริษัทเชื่อมั่นว่าการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนเริ่มต้นจากระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อมที่ยั ่งยืน จึงบูรณาการแนวคิด Low 
Carbon Healthcare เป็นส่วนหนึ่งของดีเอ็นเอองค์กร โดยมิได้มองการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นเพียงความ
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1.  

รับผิดชอบด้าน ESG หากแต่เป็น พันธกิจเชิงกลยุทธ์ ที่เกี ่ยวข้องโดยตรงกับการธำรงอยู่ของสังคม ความมั่นคงด้านสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของคนรุ่นปัจจุบันและอนาคต 
        บริษัทมุ่งก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลที่เติบโตควบคู่กับความรับผิดชอบต่อสภาพภูมิอากาศ และเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน
ระบบสาธารณสุขไทยสู่อนาคตคาร์บอนต่ำ จึงได้นำกรอบของ Task Force on Climate-related Financial Disclosures (TCFD) 
และ IFRS S2 มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์เชิงสถานการณ์ (Scenario Analysis) การประเมินความเสี่ยงและแสวงหาโอกาส การ
กำหนดกลยุทธ์ รวมถึง การเปิดเผยข้อมูลด้านสภาพภูมิอากาศอย่างโปร่งใส  โดยเชื่อมโยงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมเข้ากับมิติ
ทางการเงินอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปตามมาตรฐานสากล  

 โครงสร้างการกำกับดูแลด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม
โครงสร้างการกำกับดูแลด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม 

        บริษัทให้ความสำคัญกับการกำกับดูแลด้านความยั่งยืนในฐานะวาระสำคัญขององค์กร โดยได้กำหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบที่ชัดเจน โดยมอบหมายให้คณะกรรมการและผู้บริหารระดับสูงกำกับดูแลนโยบาย เป้าหมาย และตัวชี้วัดด้านสภาพ
ภูมิอากาศ พร้อมทั้ง บูรณาการประเด็นดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) 
เพื่อให้มั ่นใจว่าการดำเนินธุรกิจ มีความยืดหยุ่น (Organizational Resilience) สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว และ
สร้างคุณค่าที่ยั ่งยืนแก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกส่วน 
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2.  

ผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่

คณะกรรมการบริษัท 
(ประชุม 2 ครั้งต่อปี)

อนุมัตินโยบายสิ่งแวดล้อมซึ่งครอบคลุมถึงการบริหารจัดการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอา
ศ และด้านอื่นๆ ที่เป็นประเด็นที่มีนัยสำคัญต่อบริษัท รวมถึงกลยุทธ์การดำเนินงานเพื่อพัฒนาธุรกิจ
อย่างยั่งยืน 

จัดสรรทรัพยากรเพื่อช่วยผลักดันให้การดำเนินงานตามกลยุทธ์มีประสิทธิผลและเป็นไปตาม
เป้าหมาย 

ติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบาย พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

คณะกรรมการกำกับดูแลกิจการ 
และการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน 
(ประชุม 2 ครั้งต่อปี)  

กำหนด แนวทางและกรอบการบริหารจัดการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
สิ่งแวดล้อม ให้สอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์และการดำเนินธุรกิจของบริษัท 

กำกับดูแลให้มีการบูรณาการประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมเข้าสู่
กระบวนการบริหารความเสี่ยง การวางแผนธุรกิจ และการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ 

พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อเป้าหมาย แผนงาน และตัวชี้วัดด้านการจัดการก๊าซเรือน
กระจก การใช้ทรัพยากร และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

ติดตามและประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีต่อการดำเนินธุรกิจ
ของบริษัท รวมถึงความเสี่ยงและโอกาสจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Outside-in) 

กำกับดูแลการจัดการผลกระทบจากการดำเนินงานของบริษัทที่มีต่อสิ่งแวดล้อมและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Inside-out) อย่างเป็นระบบ 

ติดตามความก้าวหน้า ผลการดำเนินงาน และประสิทธิผลของมาตรการด้านการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม พร้อมให้ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 

กรรมการผู้อำนวยการ 
(ประชุม 4 ครั้งต่อปี)

กำกับดูแลและติดตามผลการดำเนินงานของคณะทำงานด้านการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน รวม
ถึง การบูรณาการประเด็นความเสี่ยงและโอกาสด้าน ESG รวมถึง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
เข้ากับกรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM)  ทุกรายไตร
มาส  

พิจารณาการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร ที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนโครงการด้านความ
ยั่งยืน รวมถึงโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานและโครงการลดผลกระทบต่อสภาพภูมิ
อากาศ 

สื่อสารนโยบายและเป้าหมายด้านความยั่งยืนแก่พนักงานและผู้มีส่วนได้เสีย 

คณะทำงานการพัฒนาธุรกิจอย่าง
ยั่งยืน 
(ประชุม 6 ครั้งต่อปี)

ดำเนินการให้สอดคล้องกับนโยบายที่ประกาศ 
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการปฏิบัติ ตามนโยบายและวิธีการ

จัดการ รวมทั้งจัดการฝึกอบรมหรือกิจกรรม เพื่อสร้างจิตสำนึกของบุคลากรขององค์กร 
รายงานผลการดำเนินงานตามนโยบายขององค์กร เพื่อให้ผู้บริหารระดับสูง รับทราบ 
เสนอแนะเกี่ยวกับการกำหนดหรือทบทวนนโยบายสิ่งแวดล้อม และการวัดผล ตัวชี้วัดต่างๆ 

และวิธีการแก้ไข รวมทั้งข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารระดับสูงของ องค์กรพิจารณา 

        การกำกับดูแลทิศทางด้านสภาพภูมิอากาศอยู่ภายใต้คณะกรรมการบริษัท และคณะกรรมการกำกับดูแลกิจการและการพัฒนาธุรกิจ
อย่างยั่งยืน เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสู่เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม บริษัท ได้นำความคืบหน้าในการลดก๊าซเรือนกระจก มากำหนดเป็นเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (KPIs) ที่เชื่อมโยงกับระบบประเมินผลและค่าตอบแทนผันแปร (Variable Pay) ของผู้บริหารระดับสูง สะท้อนถึง
ความมุ่งมั่นของบริษัทในการผลักดันวาระด้านความยั่งยืนให้เป็นผลสำเร็จ

กลยุทธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Strategy) 
2.1 ขอบเขตของการประเมินความเสี่ยงและโอกาสด้านสภาพภูมิอากาศ 
        บริษัทได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงและโอกาสที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตาม TCFD และ IFRS S2 โดย
อ้างอิงกรอบ IPCC Shared Socioeconomic Pathways (SSPs) ที่มีผลต่อการดำเนินธุรกิจและฐานะทางการเงิน ครอบคลุมการให้
บริการทางการแพทย์และการปฏิบัติงานสนับสนุนทั้งหมด โดยกำหนดขอบเขตระยะเวลาการประเมินผลกระทบออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระยะสั้น , ระยะกลาง , และ ระยะยาว  



#MARKER:CONTENT

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม    4

ระยะเวลา ขอบเขตปี พ.ศ (ค.ศ.) คำอธิบาย

ระยะสั้น ปี 2568 - 2570 การประเมินผลแบบปีต่อปี (Year-on-Year) เพื่อติดตามความคืบหน้าและปรับ
แผนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

ระยะกลาง ภายในปี 2570 (ค.ศ. 2027) สอดคล้องกับเป้าหมายระยะกลางในการลดก๊าซเรือนกระจกเมื่อเทียบกับปีฐาน 
2565 (ระยะเวลา 5 ปี)

ระยะยาว ภายในปี 2608 (ค.ศ. 2065) สอดคล้องกับเป้าหมาย Net Zero และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ระยะยาว

2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์จำลองสภาพภูมิอากาศ (Climate Scenario Analysis) 
        บริษัทได้ทำการประเมินสถานการณ์จำลองสภาพภูมิอากาศ (Climate Scenario Analysis) ทั้งความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical 
Risks) และความเสี่ยงจากการเปลี่ยนผ่าน (Transition Risks) 2 สถานการณ์หลัก โดยอ้างอิงกรอบมาตรฐาน Taskforce on Climate-
related Financial Disclosures (TCFD) และ IFRS S2 Climate-related Disclosures เพื่อประเมินผลกระทบของความเสี่ยงและโอกาส
ด้านสภาพภูมิอากาศต่อธุรกิจ กลยุทธ์ และการวางแผนทางการเงิน ดังนี้ 
1.สถานการณ์ SSP1-2.6 (Low Carbon Scenario)  สถานการณ์ที่โลกสามารถจำกัดอุณหภูมิไม่ให้เพิ่มเกิน 2 องศาเซลเซียส หรือต่ำกว่าตาม
ความมุ่งมั่นในระดับนานาชาติ ซึ่งเน้นหนักไปที่ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนผ่าน (กฎระเบียบและนโยบายคาร์บอนต่ำ) 

ลักษณะสำคัญ ผลกระทบต่อธุรกิจ การปรับตัวของบริษัท

มีการกำหนดนโยบายคาร์บอนต่ำที่
เข้มงวด เช่น ภาษีคาร์บอน มาตรการ
ประหยัดพลังงา 

ผู้บริโภคและนักลงทุนให้ความสำคัญ
กับองค์กรที่ดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืน 

เทคโนโลยีสะอาดมีต้นทุนลดลงและ
เข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

ต้นทุนการดำเนินงานเพิ่มขึ้น จากภาษีคาร์บอนและค่า
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ: หากมีการจัดเก็บภาษีคาร์บอนที่ 
450 บาท/ตัน จะมีภาระต้นทุนเพิ่มขึ้นประมาณ 5.8 ล้าน
บาท/ปี (จากฐานการปล่อย 12,889 tCO2e ในปี 2568 และ
เทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.5 ของ EBITDA ปี 2568)  หากไม่
สามารถลดการปล่อยก๊าซฯ ได้ 

ความต้องการบริการทางการแพทย์ที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น สร้างโอกาสทางธุรกิจ 

ต้นทุนทางการเงินลดลง หากสามารถเข้าถึงแหล่งเงิน
ทุนสีเขียว (Green Finance) โดยคาดว่าจะลดต้นทุนทางการ
เงินลงได้ร้อยละ 0.5-1.0 ต่อปี หรือประมาณ 2-4 ล้านบาท 
ต่อปี

เร่งดำเนินการ
ตาม 
Decarbonization 
Roadmap เพื่อลด
การปล่อยก๊าซเรือน
กระจก

พัฒนา
บริการ 
Telemedicine 
และ Digital 
Health เพื่อตอบ
โจทย์ผู้บริโภคยุค
ใหม่

ขอรับการ
รับรอง Green 
Building และ
ส่งเสริม Green 
Procurement

2. สถานการณ์ SSP5-8.5 (Business as Usual - BAU) สถานการณ์ที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระดับสูง ซึ่งส่งผลให้อุณหภูมิสูงขึ้นเกิน 
2 องศาเซลเซียส เน้นความเสี่ยงทางกายภาพที่รุนแรง 
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ลักษณะสำคัญ ผลกระทบต่อธุรกิจ การปรับตัวของบริษัท

ภัยพิบัติทางธรรมชาติมีความถี่และ
ความรุนแรงมากขึ้น (อุทกภัย คลื่นความ
ร้อน ภัยแล้ง) 

โรคระบาดและโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพภูมิอากาศเพิ่มขึ้น

ทรัพยากรธรรมชาติ (น้ำ พลังงาน) 
มีความผันผวนและขาดแคลน 

ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นต่อสินทรัพย์และ
ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมภายใต้สถานการณ์ภัย
พิบัติที่มีความรุนแรงสูงสุด (Maximum Loss 
Scenario) มูลค่าความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นอยู่ใน
ช่วงประมาณ 50150 ล้านบาท 

การหยุดชะงักของธุรกิจ จากเหตุการณ์ภัย
พิบัติและการอพยพผู้ป่วย ส่งผลให้สูญเสียรายได้
ประมาณ 10-15 ล้านบาท/วัน 

ต้นทุนพลังงานและน้ำเพิ่มขึ้น จากความ
ต้องการใช้ที่สูงขึ้นและภาวะขาดแคลน โดยค่า
ไฟฟ้าและค่าน้ำประปามีแนวโน้มสูงขึ้นร้อยละ 5-
10 ต่อปี ซึ่งอาจเพิ่มต้นทุนดำเนินงานรวม 3-6 
ล้านบาท

ปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
จากโรคที่เกี่ยวข้องกับสภาพ
ภูมิอากาศ (โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคติดต่อนำโดย
แมลง)  

ลงทุนในโครงสร้าง
พื้นฐานที่ทนทานต่อภัยพิบัติ 
(ระบบป้องกันน้ำท่วม ระบบ
สำรองไฟฟ้า) 

ปรับปรุงแผน BCP ให้
ครอบคลุมสถานการณ์ 
Climate Disruption และมี
การซ้อมใหญ่ปีละ 2 ครั้ง. 

จัดทำแผนบริหารความ
ต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) และ
ฝึกซ้อมอย่างสม่ำเสมอ 

จัดทำประกันภัยที่ครอบ
คลุมความเสียหายจากสภาพ
ภูมิอากาศ 

เตรียมความพร้อมรอง
รับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นจากโรคที่
เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ 

2.3 กลยุทธ์องค์กร 
บริษัทได้กำหนดกลยุทธ์หลัก 4 ด้าน (4 Pillars Strategy) เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นขององค์กรในระยะยาวในการรับมือกับความเสี่ยงและ
โอกาสจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศภายใต้สถานการณ์จำลองสภาพภูมิอากาศข้างต้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน

กลยุทธ์การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Decarbonization Strategy): มุ่งลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากกิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อมของบริษัทครอบ
คลุมการปล่อยในขอบเขต Scope 1, Scope 2 และ 
Scope 3

ขยายการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์บน
หลังคา (Solar Rooftop) อย่างต่อเนื่อง 

ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ให้เป็น
อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพการใช้พลังงานสูง 

วางแผนกำหนดราคาคาร์บอนภายในองค์กร (Internal 
Carbon Price) ที่ระดับ 450 บาทต่อ tCO2e เพื่อใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการประเมินโครงการลงทุนใหม่ 

ส่งเสริมการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานคาร์บอนต่ำ (Low-Carbon 
Supply Chain) โดยเริ่มจากคู่ค้าหลัก 

กลยุทธ์การปรับตัวและสร้างความยืดหยุ่น 
(Adaptation and Resilience Strategy): เตรียมความ
พร้อมเพื่อรับมือกับความเสี่ยงทางกายภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อให้สามารถให้บริการ
ทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้สามารถรองรับความเสี่ยงจาก
สภาพภูมิอากาศ เช่น ระบบป้องกันน้ำท่วม 

จัดให้มีระบบเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองที่มีเสถียรภาพสูง 
(Generator) เพื่อรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

จัดทำและทดสอบแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ 
(Business Continuity Plan: BCP) ผ่านการซ้อมสถานการณ์
จำลองเป็นประจำทุกปี 

พิจารณาจัดทำประกันความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

กลยุทธ์การแพทย์ยั่งยืนและนวัตกรรม (Sustainable 
Healthcare and Innovation Strategy): พัฒนา
กระบวนการรักษาพยาบาลและการให้บริการทางการแพทย์
ที่คำนึงถึงความยั่งยืน เพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมควบคู่
กับการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

พัฒนาระบบให้คำปรึกษาทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) และบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (At-home Care) 
เพื่อลดการเดินทาง 

นำเทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์มาช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 

ส่งเสริมระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) และการ
ใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดการใช้กระดาษ 

ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (Healing 
Environment) โดยเลือกใช้วัสดุที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์การมีส่วนร่วมและธรรมาภิบาล (Engagement 
and Governance Strategy): ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่
ให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อม พร้อมสร้างการมีส่วนร่วมของ
พนักงาน คู่ค้า และผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน

ดำเนินนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Green Procurement Policy) 

ขับเคลื่อนโครงการ PR9 GO Green และ Care the Bear 
เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 

เปิดเผยข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตาม
กรอบการรายงานสากล เช่น TCFD และ GRI 

กำหนดตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental KPIs) และ
เชื่อมโยงกับระบบค่าตอบแทนผู้บริหาร 

        กลยุทธ์ข้างต้นไม่เพียงแต่เป็นการตอบสนองต่อความเสี่ยงด้านการเปลี่ยนผ่าน (Transition Risks) ตามกรอบ TCFD เท่านั้น แต่ยังเป็น
โอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน (Operational Efficiency) และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย และนักลงทุนว่า บริษัทเป็นสถาน
พยาบาลชั้นนำที่พร้อมเติบโตควบคู่ไปกับการรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

3. การบริหารจัดการความเสี่ยงและโอกาสด้านสภาพภูมิอากาศ (Climate-Related Risks) 
        บริษัทได้บูรณาการประเด็นความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศเข้ากับกระบวนการบริหารความเสี่ยงขององค์กร (Enterprise Risk 
Management: ERM) โดยมีขั้นตอนดังนี้: 
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1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

การระบุความเสี่ยง (Identification): คณะทำงานบริหารความเสี่ยงร่วมกับคณะทำงานพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน ระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ โดยครอบคลุมทั้งความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risks) และความเสี่ยงจากการเปลี่ยนผ่าน 
(Transition Risks) 

การประเมินความเสี่ยง (Assessment): ประเมินระดับความเสี่ยงโดยพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิดขึ้น (Likelihood) และความรุนแรง
ของผลกระทบ (Impact) ต่อธุรกิจและฐานะทางการเงิน โดยจำแนกตามระยะเวลา (สั้น กลาง ยาว) 

การจัดลำดับความสำคัญ (Prioritization): จัดลำดับความเสี่ยงตามระดับความรุนแรง เพื่อกำหนดแนวทางการบริหารจัดการที่
เหมาะสม 

การกำหนดมาตรการบริหารจัดการ (Mitigation): กำหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงสำหรับความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ พร้อมทั้งกำหนด
ผู้รับผิดชอบและตัวชี้วัด 

การติดตามและรายงาน (Monitoring & Reporting): ติดตามสถานะความเสี่ยงและประสิทธิภาพของมาตรการจัดการอย่าง
สม่ำเสมอ รายงานต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการบริษัทตามลำดับ 

การประเมินความเสี่ยงและโอกาสที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตาม TCFD และ IFRS S2 
ประเภทความเสี่ยง 
(Risk Category)

ประเด็นความเสี่ยง 
(Risk Issue)

รายละเอียดและปัจจัยที่กระทบต่อ
ธุรกิจ 

(Details and Factors Affecting 
the Business)

ผลกระทบทางการเงิน 
(Financial Impact)

กลยุทธ์การบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
(Management 

Strategy)

ความเสี่ยงจาก ผลก
ระทบทางกายภาพ 
(Physical Risk 

ภัยพิบัติแบบฉับพลัน  
(Acute Risk) 
ความเสี่ยงสูง

อุทกภัยและวาตภัย: ส่ง
ผลกระทบต่อโครงสร้าง
พื้นฐาน ระบบวิศวกรรม
อาคาร และความปลอดภัย
ในการรับ-ส่งผู้ป่วย 

คลื่นความร้อน 
(Heatwave): เพิ่มภาระ
ระบบทำความเย็นและ
กระทบต่อกลุ่มผู้ป่วยเปราะ
บาง 

ภัยแล้ง มลพิษทาง
อากาศ 

กลยุทธ์การบรรเทา
ผลกระทบ 
(Mitigation Strategy)

Decarbonization 
Roadmap: มุ่งเน้น
การลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก
ทั้ง 3 Scope โดย
กำหนดตัวชี้วัดที่
ชัดเจนเพื่อมุ่งสู ่
เป้าหมาย Net 
Zero        

Energy 
Efficiency: เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้
พลังงานในอาคาร
เพื่อลดต้นทุนและ
ลดการปล่อย
คาร์บอนจากการ
ดำเนินงาน กลยุทธ์
การปรับตัว 
(Adaptation 
Strategy)         
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ความ
เสียหายต่อ
สินทรัพย์: ค่า
ซ่อมแซมอาคาร 
เครื่องมือแพทย์ 
และความเสียหาย
ของเวชภัณฑ์
สำรองที่อาจสูง
ถึง 50-150 ล้าน
บาท. 

การหยุด
ชะงักของธุรกิจ: 
สูญเสียรายได้จาก
การยกเลิก
นัดหมายหรือการ
เลื่อนผ่าตัด
ประมาณ 10-15 
ล้านบาท/วัน 

ค่าใช้จ่าย
ด้านประกันภัย: 
เบี้ยประกันภัย
ทรัพย์สินมี
แนวโน้มสูงขึ้น 

ต้นทุน
ดำเนินงานเพิ่ม
ขึ้น: ค่าไฟฟ้าและ
ค่าน้ำประปาที่สูง
ขึ ้นตามความ
ต้องการใช้งาน
ร้อยละ 5-10 ต่อ
ปีซึ ่งอาจเพิ่ม
ต้นทุนดำเนินงาน
รวม 3-6 ล้านบาท

Resilient 
Infrastructure: 
ลงทุนในโครงสร้าง
พื้นฐานที่ทนทาน
ต่อภัยพิบัติ เช่น 
การออกแบบระบบ
ป้องกันน้ำท่วมเชิง
รุก และการติดตั้ง
ระบบสำรองไฟฟ้า 
(Generator) ที่มี
เสถียรภาพ
สูง         

Emergency 
Readiness: จัดทำ
แผนอุบัติภัยหมู่
และแผนบริหาร
ความต่อเนื่องทาง
ธุรกิจ (BCP) โดยที่
ตามกำหนดใน
นโยบายให้มีการ
กำหนดให้ฝึกซ้อม
สถานการณ์จำลอง
ร่วมกับบุคลากร
อย่าง
สม่ำเสมอ         

Climate 
Risk Insurance: 
บริหารจัดการความ
เสี่ยงทางการเงิน
ผ่านการจัดทำ
ประกันภัยที่ครอบ
คลุมความเสียหาย
จากสภาพภูมิ
อากาศอย่าง
เหมาะสม 
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ภัยพิบัติแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป 
(Chronic Risk)
ความเสี่ยงสูง

การเพิ่มขึ้นของ
อุณหภูมิ: ส่งผลต่อต้นทุน
พลังงานในระยะยาวและการ
ควบคุมคุณภาพยา 

วิกฤตการณ์ภัยแล้ง: 
กระทบต่อปริมาณน้ำสะอาด
ที่ใช้ในกระบวนการ
ปราศจากเชื้อ 
(Sterilization) และการ
อุปโภค 

มลพิษทางอากาศ 
(PM2.5): กระทบต่อสุขภาพ
บุคลากรและระบบกรอง
อากาศของอาคาร 

ต้นทุนการ
ดำเนินงาน 
(OPEX): ค่าไฟฟ้า
และค่าน้ำประปา
ที่สูงขึ ้นตามความ
ต้องการใช้งาน
และราคาตลาด
ประมาณ 412 
ล้านบาทต่อปี 

งบลงทุน 
(CAPEX): ค่าใช้
จ่ายในการ
ปรับปรุง
ประสิทธิภาพ
ระบบอากาศที่
เกี ่ยวข้องเพื่อรอง
รับสภาพอากาศที่
เปลี่ยนแปลง
ประมาณ2060 
ล้านบาท 

ความเสี่ยงที่ส่ง ผลก
ระทบต่อ การ
เปลี่ยนแปลง การ
ดำเนินธุรกิจ
(Transition Risk) 

นโยบายและกฎหมาย 
(Policy & Legal) ภาษี
คาร์บอน กฎระเบียบ
ด้านพลังงาน
ความเสี่ยงสูง

ช้อบังคับด้านสิ่งแวดล้อมที่เข้มงวด
ขึ้น เช่น ภาษีคาร์บอน และเกณฑ์
การประหยัดพลังงานในอาคาร
ควบคุม

ต้นทุนการปฏิบัติตาม
กฎหมาย: ค่าใช้จ่ายใน
การปรับปรุงระบบ
ควบคุมมลพิษและการ
รายงานข้อมูล ภาษี
คาร์บอน: หากมีการจัด
เก็บ (Internal 
Carbon Price) จะมี
ภาระต้นทุนเพิ่มขึ้น  
5.8 ล้านบาท/ปี หาก
ไม่สามารถลดการ
ปล่อยก๊าซฯ ได้ 

ตลาดและพฤติกรรมผู้
บริโภค (Market)
ความเสี่ยงต่ำ

ผู้รับบริการให้ความสำคัญกับโรง
พยาบาลที่มีนโยบายรักษ์โลก 
(Green Hospital) และเลือกใช้
บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

การสูญเสียโอกาส
ทางการตลาด: ความ
เสี่ยงในการสูญเสียผู้
ป่วยหากภาพลักษณ์
ด้านความยั่งยืนไม่
ชัดเจน

เศรษฐกิจและพลังงาน 
(Economic)
ความเสี่ยงสูง

ความผันผวนของราคาพลังงาน
สะอาดและราคาเชื้อเพลิงในตลาด
โลก

ความผันผวนของ
ต้นทุน: ราคาไฟฟ้าและ
ค่าขนส่งเวชภัณฑ์ที่
ปรับตัวสูงขึ้น



#MARKER:CONTENT

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม    10

Decarbonization 
Roadmap: มุ่งเน้น
การลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกทั้ง 3 
Scope Energy 
Efficiency: เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้
พลังงานเพื่อลด
ต้นทุนและลดการ
ปล่อยคาร์บอน 

Green 
Procurement: 
สนับสนุนการจัดซื้อ
จัดจ้างที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

การติดตาม: 
ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย
ภาครัฐและเกณฑ์
มาตรฐานด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างใกล้
ชิด 

การพัฒนานวัต
กรรม: ลงทุนใน
เทคโนโลยีสีเขียวและ
พัฒนาบริการ
ทางการแพทย์ที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Eco-friendly 
Healthcare) 

ความสัมพันธ์
กับผู้มีส่วนได้เสีย: 
สร้างความร่วมมือกับ
ชุมชน คู่ค้า และ
เปิดเผยข้อมูลตาม
มาตรฐาน TCFD 
เพื่อสร้างความ
โปร่งใส 

เทคโนโลยี 
(Technology)
ความเสี่ยงสูง

ความจำเป็นในการลงทุนในนวัต
กรรมใหม่ทางการแพทย์ และ AI 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
พลังงาน

การเข้าถึงแหล่งเงิน
ทุน: เงื่อนไขการกู้ยืม
จากสถาบันการเงินที่
เน้นเกณฑ์ ESG 
(Green Loan)

การประเมินโอกาสที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตาม TCFD และ IFRS S2
ประเภทโอกาส 
(Opportunity 

Category)

คำอธิบาย (Description) รายละเอียดและแนวทางการเตรียมพร้อมเพื่อ
รองรับโอกาส (Details and Approaches to 

Seize Opportunities)

ผลกระทบทางการเงิน 
(Financial Impact)
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การพัฒนานวัต
กรรมการบริการที่
ตอบโจทย์เทรนด์ผู้ใช้
บริการควบคู่ไปกับ
การลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก
โอกาสสูง

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการ
แพทย์และรูปแบบการบริการ
สมัยใหม่ที่ลดการใช้ทรัพยากรและ
การเดินทาง เพื่อตอบสนองความ
คาดหวังของผู้บริโภคยุคใหม่ที่ใส่ใจ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ยกระดับระบบ Telemedicine และ
บริการ At-home Care เพื่อลดการเดินทาง
ของผู้ป่วย ซึ่งช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากภาคคมนาคม 

นำระบบ Digital Health และ 
Paperless System มาใช้ในการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อลดปริมาณขยะและ
ทรัพยากรกระดาษ 

การขยายฐาน
รายได้: ดึงดูดกลุ่มผู้
รับบริการ (Target 
Audience) ที่มีกำลัง
ซื้อและมีพฤติกรรม
เลือกใช้สถาน
พยาบาลที่สะท้อนคุณ
ค่าด้านความยั่งยืน

การเพิ่ม
ประสิทธิภาพต้นทุน: 
ลดค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการ
เอกสาร พื้นที่จัดเก็บ 
และวัสดุสิ้นเปลืองใน
ระยะยาว 
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การเข้าถึงแหล่งเงิน
ทุนเพื่อ ความยั่งยืน  
โอกาสปานกลาง

การเข้าถึงแหล่งเงินทุนสีเขียว อาทิ 
เงินกู้ยืม ตราสารหนี้ และการออก
หุ้นกู้จากภาคธนาคารและตลาด
ทุน มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น และ
ช่วยลดต้นทุนทางการเงินของ
บริษัท

ปรับกลยุทธ์มุ่งสู่การเป็น  AI-driven hospital 
ด้วยการนำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ มา
ประยุกต์ใช้อย่างเต็มศักยภาพ ควบคู่กับการให้
ความสำคัญด้านความยั่งยืน และการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ

Lower Cost 
of Capital: เข้าถึง
โอกาสในการได้รับ
อัตราดอกเบี้ยเงินกู้ที่
ต่ำกว่าปกติ 
(Interest Rate 
Discount) จากการ
ขอสินเชื่อเพื่อ
โครงการสิ่งแวดล้อม 
(Green Loan) หรือ
การออกพันธบัตรเพื่อ
ความยั่งยืน 
(Sustainability 
Bond) 

Diversified 
Funding Sources: 
เพิ่มทางเลือกในการ
ระดมทุนในอนาคต 
ช่วยให้บริษัทสามารถ
เข้าถึงกลุ่มนักลงทุน
สถาบันที่เน้นการ
ลงทุนด้าน ESG 
(ESG-focused 
Investors) ซึ่ง
เป็นการขยายฐาน
การระดมทุนให้กว้าง
ขึ้น 

Valuation 
and Market 
Capitalization: เพิ่ม
มูลค่าและความเชื่อ
มั่นให้กับบริษัท 

        ทุกประเด็นความเสี่ยงและโอกาสข้างต้น ได้ผ่านการวิเคราะห์ครอบคลุมทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ตามขอบเขตและจำนวน
ปีที่ระบุไว้ในตอนต้น

4. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย (Metrics and Targets)   
        บริษัทมุ่งมั่นผลักดันองค์กรสู่เป้าหมายความยั่งยืนด้านสภาพภูมิอากาศ โดยกำหนดปี 2565 เป็นปีฐาน (Base Year) ในการคำนวณและ
ติดตามผลการดำเนินงาน โดยข้อมูลได้รับการทวนสอบภายนอกเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือและมีการประกาศเป้าหมายเชิงในทุกระยะ  
        บริษัทยกระดับความมุ่งมั่นโดย ปรับเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (Net Zero) ให้เร็วขึ้น 15 ปี เป็นภายในปี พ.ศ. 
2593 (ค.ศ. 2050) และมีแผนยื่นขอการรับรองจาก Science Based Targets initiative (SBTi) ภายในไตรมาสที่ 4 ปี 2569 ข้อมูลคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ได้รับการทวนสอบโดย อบก. ต่อเนื่องเป็นปีที่ 4 
การปรับเป้าหมายดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางระดับประเทศและมาตรฐานสากล ได้แก่ 

เป้าหมายการมีส่วนร่วมที่ประเทศกำหนด (Nationally Determined Contribution: NDC) ของประเทศไทย 
แผนการดำเนินงานของประเทศไทยในการบรรลุเป้าหมาย Net Zero ภายในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) 
แนวทางสากลภายใต้ Paris Agreement ที่มุ่งจำกัดการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิโลกไม่ให้เกิน 1.5 องศาเซลเซียส 
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1.  
2.  
3.  
4.  

        ทั้งนี้ บริษัทจะจัดทำ แผน Decarbonization Roadmap เพื่อรองรับเป้าหมายดังกล่าว พร้อมกำหนดกลยุทธ์และมาตรการในการลด
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินงาน         
        บริษัทกำหนดให้ปี 2565 เป็นปีฐาน (Base Year) สำหรับการติดตามผลการดำเนินงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยครอบ
คลุมอาคารปฏิบัติการ 3 อาคาร ได้แก่ อาคาร A อาคาร B และอาคารสำนักงาน 

ผลการดำเนินงานระยะสั้น (เทียบกับปี 2567 แบบปีต่อปี: YoY) ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้รวม (Carbon 
Intensity by Revenue) ลดลงร้อยละ 7.5 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายระยะสั้นที่กำหนดไว้ 

ผลการดำเนินงานระยะกลาง (เทียบกับปีฐาน 2565) ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้รวมลดลงร้อยละ 13.5 สะท้อนผล
ของมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

การทวนสอบข้อมูล (Assurance) บริษัทให้ความสำคัญกับความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่เปิดเผย โดยดำเนินการดังนี้: 
ข้อมูลก๊าซเรือนกระจก: ได้รับการรับรองจาก องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) ต่อเนื่องเป็นปีที่ 4 (ตั้งแต่ปี 

2565) 
ข้อมูลคุณภาพน้ำ: การตรวจวิเคราะห์น้ำเสียและน้ำดื่ม โดย บริษัท เอแอลเอส แลบอราทอรี กรุ๊ป (ประเทศไทย) จำกัด ซึ่งเป็นห้อง

ปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

นโยบายสิ่งแวดล้อมและการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ         
        นโยบายสิ่งแวดล้อมของบริษัทมุ่งมั่นที่จะลดผลกระทบเชิงลบต่อสิ่งแวดล้อม โดยได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการบริษัท และมีการ
ทบทวนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยครอบคลุมการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัดตลอดห่วงโซ่คุณค่า รวมถึง
การบริหารจัดการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และกำหนดบทบาทหน้าที่ให้คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร คณะ
ทำงานการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน และประธานคณะทำงานการจัดการพลังงาน เป็นผู้กำกับดูแลให้การบริหารจัดการเป็นไปตามแผนธุรกิจและ
งบประมาณ โดยมีการติดตามและวัดผลการดำเนินงานตามมาตรฐานสากล เพื่อสร้างความโปร่งใสและความเชื่อมั่นต่อคู่ค้า พนักงาน และผู้มี
ส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยในปี 2568 บริษัท ไม่มีข้อพิพาทหรือข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อม จากชุมชนโดยรอบ  
        นโยบายได้มุ่งเน้นการจัดการผลกระทบเชิงลบและมลพิษผ่านการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี ซึ่งครอบคลุมประเด็นสำคัญ 4 ด้าน
หลัก ได้แก่  

การจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
การประหยัดพลังงาน  
การบริหารจัดการและการประหยัดน้ำ  
การจัดการของเสีย  

        โดยมีการกำหนดตัวชี้วัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบกับวันนอนผู้ป่วยรวมและรายได้ของโรงพยาบาล พร้อมทั้งส่งเสริมการสร้างจิตสำนึก
และการฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อมให้แก่บุคลากรภายในองค์กร มีการเฝ้าติดตามผลการดำเนินงานและจำนวนการร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมให้
เป็นศูนย์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการตรวจสอบอาคารและสภาพแวดล้อมให้เป็นไปตามเกณฑ์ความปลอดภัยร้อยละ 100  เพื่อวางรากฐานการ
บริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพก่อนก้าวสู่การยกระดับอาคารอัจฉริยะ (Smart Building) 

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย (Metrics & Targets)
ประเด็นสำคัญ 4 ด้าน เป้าหมายระยะสั้น เป้าหมายระยะกลาง เป้าหมายระยะยาว
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การจัดการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ

ลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
การลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
โดยรวม (Absolute Emissions 
Reduction) 

Scope 1+2+3 มากกว่าร้อยละ 
0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

Scope 1+2 มากกว่าร้อยละ 
0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

ความเข้มข้นของคาร์บอน (Carbon 
Intensity) 

การลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกต่อวันนอนผู้ป่วยรวม มาก
กว่าร้อยละ 0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

การลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกต่อรายได้รวม มากกว่า 
ร้อยละ 0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

ลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก
การลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกโดยรวม 
(Absolute Emissions 
Reduction) 

Scope 1+2+3 มาก
กว่าร้อยละ 5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565 

Scope 1+2 มาก
กว่าร้อยละ 5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565 

ความเข้มข้นของคาร์บอน 
(Carbon Intensity) 

การลดปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อ
วันนอนผู้ป่วยรวม มากกว่า
ร้อยละ 1 ภายในปี 2570 
เทียบกับปีฐาน 2565 

การลดปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อ
รายได้รวม มากกว่าร้อย
ละ 1 ภายในปี 2570 
เทียบกับปีฐาน 2565 

ความเป็นกลางทาง
คาร์บอน Carbon 
Neutrality ภายในปี 
2593 (ค.ศ. 2050) 

บรรลุการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ 
(Net Zero Emissions) 
ภายในปี 2608 (ค.ศ. 
2065) 

ลดปริมาณก๊าซเรือน
กระจกสุทธิ SCOPE 1 , 2 
และ 3 มากกว่า ร้อยละ 5 
ภายในปี 2571 เทียบกับปี
ฐาน 2565 

การประหยัดพลังงาน ลดปริมาณการใช้พลังงาน 
ปริมาณรวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อวันนอนผู้ป่วยรวม มากกว่า 

ร้อยละ 0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อรายได้รวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

ลดปริมาณการใช้พลังงาน 
ปริมาณรวม มากกว่า

ร้อยละ 0.5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565 

ต่อวันนอนผู้ป่วย
รวม มากกว่าร้อยละ 0.5 
ภายในปี 2570 เทียบกับปี
ฐาน 2565 

ต่อรายได้รวม มาก
กว่าร้อยละ 0.5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565 
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การบริหารจัดการและการ
ประหยัดน้ำ 

ลดปริมาณการใช้น้ำ 
ปริมาณรวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อวันนอนผู้ป่วยรวม มากกว่า 

ร้อยละ 0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อรายได้รวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

ลดปริมาณการใช้น้ำ
ปริมาณรวม มากกว่า

ร้อยละ 0.5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565

ต่อวันนอนผู้ป่วย
รวม มากกว่าร้อยละ 0.5 
ภายในปี 2570 เทียบกับปี
ฐาน 2565

ต่อรายได้รวม มาก
กว่าร้อยละ 0.5 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565

การจัดการของเสีย ลดปริมาณขยะ 
ปริมาณรวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อวันนอนผู้ป่วยรวม มากกว่า 

ร้อยละ 0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 
ต่อรายได้รวม มากกว่าร้อยละ 

0.5 เทียบกับปีก่อนหน้า 

ลดปริมาณขยะ
ปริมาณรวม มากกว่า

ร้อยละ 2 ภายในปี 2570 
เทียบกับปีฐาน 2565

ต่อวันนอนผู้ป่วย
รวม มากกว่าร้อยละ 2 
ภายในปี 2570 เทียบกับปี
ฐาน 2565

ต่อรายได้รวม มาก
กว่าร้อยละ 2 ภายในปี 
2570 เทียบกับปีฐาน 
2565

ลิงก์นโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม : https://investor.praram9.com/storage/sustainability-
management/pdf/20230309-pr9-environmental-policy.pdf

ข้อมูลเกี่ยวกับการทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อมในรอบปีที่ผ่านมา

การทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อมในรอบปีที่ผ่านมา
การทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือ
เป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อมในรอบปีที่ผ่านมา

: ไม่มี

นโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือ
เป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง

: การจัดการพลังงานไฟฟ้า, การจัดการพลังงานทดแทน/พลังงาน
สะอาด, การจัดการทรัพยากรน้ำและคุณภาพน้ำ, การจัดการขยะและ
ของเสีย, การจัดการความหลากหลายทางชีวภาพ, การจัดการก๊าซเรือน
กระจกและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, การจัดการคุณภาพ
อากาศ, การจัดการมลพิษทางเสียง

-

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม

https://investor.praram9.com/storage/sustainability-management/pdf/20230309-pr9-environmental-policy.pdf
https://investor.praram9.com/storage/sustainability-management/pdf/20230309-pr9-environmental-policy.pdf
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การปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

หลักการและมาตรฐานด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บริษัท
ปฏิบัติ

: ISO 14001 - Environmental management systems

การปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านการจัดการน้ำ

หลักการและมาตรฐานด้านการจัดการน้ำที่บริษัทปฏิบัติ : หลัก 3Rs หรือ 5Rs

การปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านการจัดการขยะและของเสีย

หลักการและมาตรฐานด้านการจัดการขยะและของเสียที่บริษัท
ปฏิบัติ

: หลัก 3Rs 5Rs หรือ 7Rs

การปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านการจัดการก๊าซเรือนกระจกหรือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

หลักการและมาตรฐานด้านการจัดการก๊าซเรือนกระจกหรือ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่บริษัทปฏิบัติ

: องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (อบก.)

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านอื่น ๆ

แผนงาน ผลการดำเนินงาน ผลลัพธ์เกี่ยวกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ

การจัดการด้านมลพิษ
        ปัจจุบันปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ยังคงเป็นประเด็นสำคัญด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน บริษัท
ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงดำเนินมาตรการลดมลพิษอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาโครงการ ต่าง ๆ เพื่อยกระดับคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร บริษัทได้ปรับปรุงระบบระบายอากาศโดยติดตั้ง Pre Air Unit (PAU) ซึ่งทำหน้าที่ลดความชื้นและกรองฝุ่นละอองก่อนนำ
อากาศเข้าสู่อาคาร ภายในระบบประกอบด้วยแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่สามารถกรองฝุ่นละออง PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งมีการบำรุงรักษาระบบอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ ในกรณีที่มีการปรับปรุงพื้นที่หรืออาคารเดิม บริษัทยังให้ความสำคัญกับการออก
แบบและมาตรการป้องกันมลพิษจากฝุ่น PM2.5 เป็นพิเศษ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย บุคลากร และผู้มาใช้บริการ 

การส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
        บริษัทได้กำหนดนโยบาย เป้าหมาย และมาตรการด้านการลดมลพิษ พร้อมติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การบริหาร
จัดการทรัพยากรด้านสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ บริษัทยังส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน โดยกำหนด เป้าหมาย
ระยะสั้นในการดำเนินโครงการด้านพลังงานสะอาดและพลังงานทดแทนอย่างน้อยปีละ 1 โครงการ ซึ่งครอบคลุมการใช้พลังงานทดแทน การ
ลดการใช้ทรัพยากร และการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด โครงการต่าง ๆ จะถูกนำเสนอให้ผู้บริหารพิจารณาและ
อนุมัติก่อนดำเนินการ เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้พลังงาน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนการพัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์กร 

โครงการพลังงานทดแทน         
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        บริษัทได้ดำเนินการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Cell) อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเพิ่มกำลังการติดตั้งในแต่ละปี เพื่อ
ส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาดและสนับสนุนการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมโครงการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการส่งเสริมการใช้ทรัพยากร
อย่างยั่งยืน และสอดคล้องกับนโยบายการจัดการมลพิษของบริษัท เพื่อมุ่งลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเสริมสร้างสมดุลด้านพลังงานใน
ระยะยาว 

  
ข้อมูลกำลังการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Cell) ภายในอาคารโรงพยาบาล

Solar Cell (หน่วย : กิโลวัตต์) ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

อาคารสำนักงาน (Office) 0.80 9.00 34.80 -

ลานจอดอาคารA - - 14.60 -

บ่อบำบัดน้ำเสีย - - - 20.74 

อาคาร C - - - 80 .00
หมายเหตุ :  เครื่องหมาย  ในตาราง หมายถึง ยังไม่มีการติดตั้งระบบในปีดังกล่าว

        การใช้พลังงานหมุนเวียนจากพลังงานแสงอาทิตย์ ในปี 2568 บริษัทมีการใช้พลังงานหมุนเวียนจากระบบพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar 
Energy) รวมทั้งสิ้น 64,416.76 กิโลวัตต์ชั่วโมง (kWh) เพิ่มขึ้นจาก 13,792.70 กิโลวัตต์ชั่วโมง (kWh) ในปี 2567 หรือเพิ่มขึ้นคิดเป็น ร้อยละ 
367 และ คิดเป็น ร้อยละ 0.49 ของการใช้พลังงานไฟฟ้าทั้งหมดของโรงพยาบาล สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการเพิ่มสัดส่วนการใช้
พลังงานสะอาด  และลดการพึ่งพาพลังงานจากเชื้อเพลิงฟอสซิลภายในโรงพยาบาล  บริษัทจึงได้กำหนดเป้าหมายในการขยายการติดตั้งระบบ
พลังงาน หมุนเวียนเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มสัดส่วนการใช้พลังงานสะอาด ให้มากกว่าร้อยละ 1 ของปริมาณการใช้ไฟฟ้าทั้งหมดภายในสถานพยาบาล
ภายในปี 2571  การดำเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับแผนบริหารจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย (Facility Management and 
Safety: FMS) ของบริษัท เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและสร้างความยั่งยืนด้านพลังงานอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐาน JCI ในส่วนของ
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมภายใต้ข้อจำกัดของการติดตั้งภายในพื้นที่ของโรงพยาบาลลดการพึ่งพาพลังงานจากเชื้อเพลิงฟอสซิล และสนับสนุน
การดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
        แนวทางดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์ด้านการบริหารจัดการพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืนของบริษัทในการมุ่งสู่ Low-Carbon Healthcare Organization และการ
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ 

หมายเหตุ :  เครื่องหมาย  ในตาราง หมายถึง ยังไม่มีการติดตั้งระบบในปีดังกล่าว
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ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับละเมิดกฎหมายหรือสร้างผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อม

จำนวนกรณีและเหตุการณ์ที่ละเมิดกฎหมายหรือสร้างผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อม

2566 2567 2568

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่ละเมิดกฎหมายหรือสร้าง
ผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำคัญ (กรณี)

0 0 0
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การจัดการพลังงาน

ขอบเขตการเปิดเผยการจัดการพลังงานในรอบปีที่ผ่านมา
ประเภทขอบเขต : บริษัท

จำนวนขอบเขตทั้งหมด : 1
จำนวนที่เปิดเผย : 1

ร้อยละการเปิดเผยข้อมูล (%) : 100.00

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการพลังงาน

แผนการจัดการพลังงาน
แผนการจัดการพลังงานของบริษัท : มี

การบริหารจัดการพลังงาน         
        การใช้พลังงานฟอสซิลเพื่อผลิตกระแสไฟฟ้าได้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษต่อสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ใน
ขณะที่บริษัทมีแนวโน้มความต้องการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้นตามการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ปัจจัยดังกล่าวอาจนำไปสู่ปัญหาการขาดแคลน
พลังงาน  และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม   
        เพื่อรับมือกับความท้าทายดังกล่าว บริษัทจึงมุ่งเน้นแนวทางการบริหารจัดการพลังงานหมุนเวียนและพัฒนาเทคโนโลยีสะอาดตลอดห่วง
โซ่คุณค่าของธุรกิจ  ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  และส่งเสริมการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
แนวทางดังกล่าวยังที่สอดคล้องกับ  เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ SDGs เป้าหมายที่ 13: การรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
        การดำเนินการเหล่านี้สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการสร้างความสมดุลระหว่างการเติบโตทางธุรกิจและความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งสู่อนาคตที่ยั่งยืนอย่างแท้จริง 

กำหนดนโยบาย เป้าหมาย อนุรักษ์พลังงาน และติดตามอย่างต่อเนื่อง
        บริษัทกำหนดนโยบายการจัดการพลังงานเป็นกรอบสร้างการมีส่วนร่วมดำเนินงานในการอนุรักษ์พลังงานและประยุกต์ระบบการจัดการ
ตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานของประเทศไทย พ.ศ. 2535 และมาตรฐาน JCI ฉบับที่ 8 (Global Health Impact 
Chapter)  รวมทั้งจัดทำฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและพลังงานอย่างเป็นระบบตลอดห่วงโซ่คุณค่าของธุรกิจ ในปีที่ผ่านมาได้ทำการประเมิน
สัดส่วนการใช้พลังงาน สถานภาพการจัดการพลังงาน วิเคราะห์ศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน กำหนดมาตรการ ติดตามและประเมินผลการ
อนุรักษ์พลังงาน รวมถึงนำเสนอต่อคณะผู้บริหารอย่างต่อเนื่องในการลดความเสี่ยงและลดผลกระทบเชิงลบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคมอย่างยั่งยืน
ประเมินสัดส่วนการใช้พลังงาน
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ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการพลังงาน

การตั้งเป้าหมายการจัดการไฟฟ้าและ/หรือน้ำมันและเชื้อเพลิง
บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการไฟฟ้า

และ/หรือน้ำมันและเชื้อเพลิงหรือไม่
: มี

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการไฟฟ้าและ/หรือน้ำมันและเชื้อเพลิง

เป้าหมาย ปีฐาน ปีเป้าหมาย

ลดการซื้อไฟฟ้ามาใช้ 2565 : ซื้อไฟฟ้ามาใช้ 10,842,692.00 กิโล
วัตต์-ชั่วโมง

2571 : ลด 0.5% หรือ 54,213.00 กิโล
วัตต์-ชั่วโมง

ลดการซื้อไฟฟ้ามาใช้ 2565 : ซื้อไฟฟ้ามาใช้ 10,842,692.00 กิโล
วัตต์-ชั่วโมง

2571 : ลด 0.5% หรือ 54,213.00 กิโล
วัตต์-ชั่วโมง

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพลังงาน

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพลังงาน
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพลังงาน : มี

โครงการติดตั้ง Solar Cell สำหรับระบบบำบัดน้ำเสีย อาคาร A
        ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคาร A ใช้กระบวนการ Activated Sludge (AS) ซึ่งต้องอาศัยการทำงานของปั๊มเติมอากาศและปั๊มสูบน้ำเป็น
หลัก ส่งผลให้มีการใช้พลังงานไฟฟ้าค่อนข้างสูง บริษัทจึงดำเนินโครงการติดตั้ง Solar Cell เพื่อนำพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตได้มาใช้กับระบบบำบัด
น้ำเสียดังกล่าว โดยติดตั้งแผง Solar Cell บริเวณหลังคาพื้นที่ทางเดินด้านหลังอาคาร มีกำลังการผลิตรวม 20.74 กิโลวัตต์
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ผลการดำเนินงาน (1 กุมภาพันธ์  31 ธันวาคม 2568)
สามารถผลิตพลังงานไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อนำมาใช้ทดแทนไฟฟ้าจากระบบหลักได้ 15,944 กิโลวัตต์ชั่วโมง
ประมาณการผลการดำเนินงานตลอดปี คาดว่าจะสามารถผลิตพลังงานไฟฟ้าได้ประมาณ 17,393 กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อปี

    

โครงการติดตั้ง Solar Rooftop อาคาร C 
        บริษัทได้ดำเนินการปรับปรุงพื้นที่ชั้น 7 ของอาคาร C ให้เป็นสำนักงาน โดยในระหว่างการปรับปรุงได้ติดตั้งระบบ Solar Rooftop 
บริเวณดาดฟ้า เพื่อนำพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตได้มาใช้กับระบบต่าง ๆ ภายในสำนักงาน เช่น ระบบปรับอากาศและอุปกรณ์สำนักงาน โครงการดัง
กล่าวสามารถติดตั้งแผง Solar Cell ได้จำนวน 144 แผง มีกำลังการผลิตรวม 80 กิโลวัตต์ 
ผลการดำเนินการ (1 กรกฎาคม  31 ธันวาคม 2568)

สามารถผลิตไฟฟ้าทดแทนการใช้ไฟฟ้าหลัก ได้กว่า 55,204 กิโลวัตต์ชั่วโมง
ประมาณการผลการดำเนินงานทั้งปี คาดว่าจะสามารถผลิตไฟฟ้าได้ถึง 110,408 กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อปี

   

โครงการติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบ VRV แทนระบบ Split Type
        โครงการนี้เป็นหนึ่งในโครงการด้านการประหยัดพลังงานที่ดำเนินการควบคู่กับการปรับปรุงพื้นที่อาคาร C ซึ่งเดิมใช้เครื่องปรับอากาศ
แบบแยกส่วน (Split Type) ที่มีการใช้พลังงานไฟฟ้าค่อนข้างสูงและมีค่าใช้จ่ายในการซ่อมบำรุงบ่อยครั้ง เมื่อมีการปรับปรุงพื้นที่ชั้น 7 ของ
อาคาร C เพื่อใช้เป็นสำนักงาน จึงได้เลือกติดตั้งระบบปรับอากาศแบบ VRV (Variable Refrigerant Volume) ซึ่งเหมาะสมกับลักษณะพื้นที่ใช้
งาน และมีประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงานมากกว่าระบบเดิม
ผลการดำเนินงาน (1 กรกฎาคม  31 ธันวาคม 2568)

การวัดค่าการใช้พลังงานไฟฟ้าตามพื้นที่ใช้งานจริง พบว่าการใช้เครื่องปรับอากาศระบบ VRV เมื่อเทียบกับระบบ Split Type 
สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ 25,934 กิโลวัตต์ชั่วโมง

ประมาณการผลการดำเนินงานตลอดปี คาดว่าจะสามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ประมาณ 51,867 กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อปี

  

โครงการเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศแบบ Split Type เป็นแบบน้ำเย็น (Chiller Water System) อาคาร B
        ชั้น B2 อาคาร B โดยทั่วไปเป็นพื้นที่ลานจอดและห้องเครื่องฝ่ายวิศวกรรมแต่มีบางส่วนที่เป็นห้องใช้งานและมีติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
ในชั้นนี้ระบบท่อน้ำเย็น Chiller ไม่ได้ติดตั้งไว้ เครื่องปรับอากาศทั้งหมดจึงเป็นแบบ Split Type เมื่อมีการกั้นพื้นที่ใช้งานและเพิ่มเครื่อง
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ปรับอากาศมากขึ้น แนวทางการเดินท่อน้ำเย็นไปใช้งานที่ชั้น B2 และเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศจาก Split Type เป็นแบบน้ำเย็น (Chiller 
Water System) จึงเป็นแนวทางที่คุ้มค่าและช่วยประหยัดพลังงานไฟฟ้าได้ดีกว่าแบบ Split Type

 (1 มีนาคม  31 ธันวาคม 2568)ผลการดำเนินการ
จากการดำเนินการติดตั้งท่อน้ำเย็นและเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศแบบน้ำเย็นแทนแบบ Split Type วัดปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า

เปรียบเทียบก่อนดำเนินการและหลังดำเนินการ สามารถประหยัดไฟฟ้าได้ 19,451 kWh
ประมาณการผลการดำเนินงานทั้งปี คาดว่าจะประหยัดไฟฟ้าได้ถึง 24,066 kWh ต่อปี

 

ผลการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการพลังงาน

ปริมาณการใช้พลังงานแต่ละประเภท
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ประเภท ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ประเภทพลังงานที่ใช้แล้วหมดไป (Non-renewable Fuel Consumption)

น้ำมันที่ใช้ในธุรกิจ (ลิตร) 76,731.16 69,393.91 76,343.67 73,440.67

ถ่านหิน (กิโลกรัม) 0 0 0 0

ก๊าซธรรมชาติ (KgCH4) 643.86 613.20 624.00 372.00

ประเภทพลังงานไฟฟ้า (Electric Energy Consumption)

พลังงานไฟฟ้า (kWh) 10,842,692 12,366,253 12,728,175 13,014,101

บริษัทกำหนดให้ปี พ.ศ. 2565 เป็นปีฐานในการคำนวณและติดตามปริมาณการใช้พลังงาน โดยครอบคลุมอาคารปฏิบัติการจำนวน 3 อาคาร 
ได้แก่ อาคาร A อาคาร B และอาคารสำนักงาน ทั้งนี้มีการรายงาน ปริมาณการใช้พลังงานสุทธิ ตามวิธี Absolute Emission รวมถึง ปริมาณ
การใช้พลังงานต่อวันนอนผู้ป่วยรวม ตามวิธี Economic Intensity Approach และเพิ่มเติมการรายงาน ปริมาณการใช้พลังงานต่อรายได้รวม 
เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานการเปิดเผยข้อมูลของ GRI เช่นเดียวกับหัวข้อการรายงานด้านความยั่งยืนอื่นๆ ของบริษัท
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1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

        ผลการดำเนินงาน ปี 2568 เทียบกับปี 2567 ปริมาณการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 2.2  มีอัตราการใช้พลังงานต่อวันนอนผู้ป่วย
รวม ลดลงคิดเป็นร้อยละ 1.1  และมีอัตราการใช้พลังงานต่อรายได้รวมลดลงร้อยละ 10.2 
        ผลการดำเนินงาน ปี 2568 เทียบกับปีฐาน 2565 ปริมาณการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 20.0  มีอัตราการใช้พลังงานต่อวันนอนผู้
ป่วยรวม เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 29.5  มาจากการขยายตัวของธุรกิจและการเปิดให้บริการอาคาร C เต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพ
การใช้พลังงานดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย Intensity ต่อรายได้รวมลดลงร้อยละ 6.7 และในปี 2568 เพียงปีเดียวลดลงถึงร้อยละ 10.2 นอกจากนี้ 
การใช้พลังงานหมุนเวียนเพิ่มขึ้นถึง 4.5 เท่า สะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการเพิ่มสัดส่วนพลังงานสะอาด 
        บริษัทส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน โดยถือเป็นภารกิจสำคัญที่ทุกหน่วยงานต้องร่วมกันดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม พร้อม
กำหนดแผนการดำเนินงานและมาตรการด้านการอนุรักษ์พลังงานตลอดห่วงโซ่ธุรกิจ เพื่อมุ่งสู่การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าสูงสุด 
แนวทางพัฒนาและจัดการพลังงาน     

เพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานที่หลากหลาย 
ส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการอนุรักษ์และการลดการใช้พลังงาน 
ควบคุมการเดินเครื่องปรับอากาศขนาดใหญ่ 
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการให้บริการทางแพทย์ 
พัฒนาบุคลากรและผู้มีส่วนได้เสียในการอนุรักษ์พลังงานตลอดห่วงโซ่ธุรกิจ

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการพลังงาน : ไฟฟ้า

ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของบริษัท (*)
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2566 2567 2568

ปริมาณการใช้ไฟฟ้ารวม ( )กิโลวัตต์-ชั่วโมง 12,366,253.00 12,741,967.70 13,085,068.42

ปริมาณการซื้อไฟฟ้ามาใช้ (กิโลวัตต์-ชั่วโมง) 12,366,253.00 12,728,175.00 13,024,101.00

ปริมาณการซื้อหรือผลิตไฟฟ้ามาใช้จากแหล่งพลังงาน
ทดแทน (กิโลวัตต์-ชั่วโมง)

0.00 13,792.70 60,967.42

อัตราส่วนปริมาณการใช้ไฟฟ้ารวมต่อจำนวนพนักงาน
รวม (กิโลวัตต์-ชั่วโมง / คน / ปี)

8,114.34 8,069.64 7,959.29

คำอธิบายเพิ่มเติม :  ไม่รวมการใช้ไฟฟ้าจากภายนอกองค์กร(*)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้าต่อหน่วยของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณการใช้ไฟฟ้ารวมต่อหน่วย (กิโลวัตต์-ชั่วโมง / 
ตารางเมตร)

N/A N/A N/A

ค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้าของบริษัท (*)

2566 2567 2568

ค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้ารวม (บาท) 58,450,361.91 53,880,961.47 57,438,718.35

ร้อยละของค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้ารวมต่อค่าใช้จ่ายรวม 
(%)(**)

1.63 1.39 1.31

ร้อยละของค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้ารวมต่อรายได้รวม (%)
(**)

1.36 1.14 1.07

อัตราส่วนค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้ารวมต่อจำนวนพนักงาน
รวม (บาท / คน / ปี)

38,353.26 34,123.47 34,938.39

คำอธิบายเพิ่มเติม :  ไม่รวมค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้าจากภายนอกองค์กร(*)

 รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(**)

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการพลังงาน : น้ำมันและเชื้อเพลิง

ปริมาณการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงของบริษัท
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2566 2567 2568

น้ำมันเครื่องบิน (ลิตร) 0.00 0.00 0.00

น้ำมันดีเซล (ลิตร) 62,647.32 71,902.17 71,310.76

น้ำมันเบนซิน (ลิตร) 14,083.82 19,268.58 20,097.81

น้ำมันเตา (ลิตร) 0.00 0.00 0.00

น้ำมันดิบ (บาร์เรล) 0.00 0.00 0.00

ก๊าซธรรมชาติ (ลูกบาศก์ฟุต) 0.00 0.00 0.00

ก๊าซหุงต้ม (กิโลกรัม) 61,624.00 61,392.00 59,856.00

ไอน้ำ (ตัน) 0.00 0.00 0.00

ถ่านหิน (ตัน) 0.00 0.00 0.00

คำอธิบายเพิ่มเติม : ไม่รวมการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงจากภายนอกองค์กร

ค่าใช้จ่ายการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงของบริษัท (*)

2566 2567 2568

ค่าใช้จ่ายการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงรวม (บาท) 2,088,512.36 2,180,305.64 2,290,214.60

ร้อยละของค่าใช้จ่ายการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงรวมต่อค่า
ใช้จ่ายรวม (%)(**)

0.06 0.06 0.05

ร้อยละของค่าใช้จ่ายการใช้น้ำมันและเชื้อเพลิงรวมต่อ
รายได้รวม (%)(**)

0.05 0.05 0.04

คำอธิบายเพิ่มเติม :  ไม่รวมค่าใช้จ่ายการใช้ไฟฟ้าจากภายนอกองค์กร(*)

 รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(**)

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการพลังงานรวม (ไฟฟ้า + น้ำมันเชื้อเพลิง)

ปริมาณการใช้พลังงานรวมของบริษัท

2566 2567 2568
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2566 2567 2568

ปริมาณการใช้พลังงานรวม (เมกะวัตต์-ชั่วโมง) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณการใช้พลังงานรวมต่อหน่วยของบริษัท

2566 2567 2568

อัตราส่วนปริมาณการใช้พลังงานรวมต่อรายได้รวม (เม
กะวัตต์-ชั่วโมง / รายได้พันบาท)(*)

0.00000000 0.00000000 0.00000000

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)
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การจัดการน้ำ

ขอบเขตการเปิดเผยการจัดการน้ำในรอบปีที่ผ่านมา

ประเภทขอบเขต : บริษัท
จำนวนขอบเขตทั้งหมด : 1

จำนวนที่เปิดเผย : 1
ร้อยละการเปิดเผยข้อมูล (%) : 100.00

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการน้ำ

แผนการจัดการน้ำ
แผนการจัดการน้ำของบริษัท : มี

การบริหารจัดการน้ำ 
        ทรัพยากรน้ำถือเป็นหนึ่งในปัจจัยการดำเนินงานที่ขาดไม่ได้ของโรงพยาบาล ทั้งในการรักษาความสะอาด การฆ่าเชื้อโรค การทำหัตถการ
ทางการแพทย์ และการรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยและบุคลากร บริษัทตระหนักถึงความสำคัญของการบริหารจัดการน้ำ
อย่างมีประสิทธิภาพภายในกระบวนการดำเนินธุรกิจ จึงกำหนดนโยบายการบริหารจัดการน้ำที่ครอบคลุมตลอดวงจรการใช้น้ำ ตั้งแต่การดึงน้ำ
มาใช้ การบำบัด การนำกลับมาใช้ใหม่ ไปจนถึงการปล่อยน้ำทิ้งสู่ระบบระบายน้ำสาธารณะตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป้าหมายที่ 6 การจัดการน้ำและสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน (Clean Water and Sanitation) 
และ เป้าหมายที่ 13 (Climate Action) โดย บริษัทบูรณาการการบริหารจัดการน้ำเข้ากับกรอบการกำกับดูแลด้าน ESG ซึ่งมีคณะกรรมการ
บริษัท และคณะกรรมการกำกับดูแลกิจการและการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน เป็นผู้กำกับดูแลนโยบาย และ คณะทำงานการพัฒนาธุรกิจอย่าง
ยั่งยืนเป็นผู้ดำเนินการและรายงานผลเพื่อมุ่งสู่การบริหารจัดการทรัพยากรน้ำอย่างสมดุลและยั่งยืนในระยะยาว การประเมินความเสี่ยงด้านน้ำ 
(Water Stress Assessment) บริษัทได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านน้ำของพื้นที่ตั้งโรงพยาบาล โดยอ้างอิงข้อมูลจากเครื่องมือ WRI 
Aqueduct 4.0 Water Risk Atlas (Baseline Annual 19792019) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลที่ FTSE Russell ESG Rating, CDP Water 
Security และ GRI 303-1  
ระดับ Water Stress ของพื้นที่เขตห้วยขวางพระรามเก้า

ตารางคะแนนรายตัวชี้วัด - WRI Aqueduct 4.0 (พื้นที่เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร)



#MARKER:CONTENT

การจัดการน้ำ    29

ตัวชี้วัด (Indicator) คะแนน ระดับ นัยสำคัญต่อโรงพยาบาล

ปริมาณน้ำ (Physical Quantity)
Baseline Water Stress 
(สัดส่วนน้ำที่ถูกดึงต่อน้ำที่มีในลุ่มน้ำ)

2.6 Medium -High กรุงเทพฯ ดึงน้ำจากลุ่มน้ำเจ้าพระยาในสัดส่วนสูง โดยเฉพาะฤดู
แล้ง (ม.ค.เม.ย.) ปริมาณน้ำในระบบประปาลดลงและแรงดันน้ำ
อาจลดลง

Seasonal Variability 
(ความผันผวนระหว่างฤดูกาล)

3.5 High ฤดูมรสุม (พ.ค.ต.ค.) น้ำล้นเสี่ยงท่วม; ฤดูแล้ง (ม.ค.เม.ย.) น้ำ
น้อยและคุณภาพต่ำลง ส่งผลต่อต้นทุนและความมั่นคงของน้ำ

Interannually Variability (ความ
ผันผวนระหว่างปี)

3.1 High ปีที่เกิดเอลนีโญ (เช่น ปี 2562, 2567) น้ำในเขื่อนต้นน้ำต่ำกว่า
เกณฑ์มาก; ปีลานีญาน้ำท่วมรุนแรง  ต้องมีแผนรับมือทั้งสอง
สถานการณ์

Groundwater Table Decline (ระดับ
น้ำบาดาลลดลง)

2.9 Medium -High กรุงเทพฯ มีปัญหาแผ่นดินทรุด 12 ซม./ปี จากการสูบน้ำ
บาดาล โรงพยาบาลใช้ MEA 100% จึงไม่เพิ่มปัญหานี้ แต่ยังได้
รับผลกระทบจากการทรุดตัวของพื้นที่

คุณภาพน้ำ (Physical Quality)
Coastal Eutrophication Potential 
(ศักยภาพเกิดภาวะยูโทรฟิเคชั่น)

2.2 Medium -High น้ำเสียรอบเขตห้วยขวางมีสาร N, P สูง ส่งผลต่อคุณภาพน้ำใน
คลองสาธารณะ  โรงพยาบาลบำบัดน้ำเสียให้ผ่านมาตรฐานก่อน
ปล่อยทุกครั้ง

ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ (Natural Hazard)
Riverine Flood Risk (ความเสี่ยงน้ำท่วม
จากแม่น้ำ/คลอง) - ตัวชี้วัดสูงสุด

3.8 High เขตห้วยขวางได้รับผลกระทบจากน้ำท่วมปี 2554 โดยตรง พื้นที่
มีระดับต่ำ 12 เมตรเหนือน้ำทะเล มีคลองสาขาหลายสาย ความ
เสี่ยงนี้เป็นความเสี่ยงหลักต่อสินทรัพย์และการให้บริการของโรง
พยาบาล

Drought Risk (ความเสี่ยงภัยแล้ง) 2.0 Low -Medium กรุงเทพฯ มีโครงสร้างประปาที่พัฒนาแล้วช่วยลดความเสี่ยง แต่
ในปีแล้งรุนแรง เขื่อนภูมิพล-สิริกิติ์ต้นน้ำอาจมีน้ำน้อย

สรุป: Overall Water Risk = 2.8/5.0  ระดับ Medium -High 
(Sector weighting: Services/Healthcare  WRI Aqueduct 4.0 Baseline Annual 19792019) 

ความเสี่ยงหลักที่ระบุได้ในพื้นที่เขตห้วยขวางพระรามเก้า มี 3 ประการ ได้แก่ 
Baseline Water Stress ระดับ Medium-High (2.6/5.0)  กรุงเทพฯ ดึงน้ำจากลุ่มน้ำเจ้าพระยาในสัดส่วนสูง โดยเฉพาะฤดูแล้ง 

(มกราคมเมษายน) ที่ปริมาณน้ำต้นน้ำลดลงและความต้องการใช้น้ำสูง 
Seasonal Variability ระดับ High (3.5/5.0)  ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างฤดูมรสุม (พฤษภาคมตุลาคม) กับฤดูแล้ง ส่งผล

ต่อความมั่นคงของแหล่งน้ำตามฤดูกาล 
Riverine Flood Risk ระดับ High (3.8/5.0)  ตัวชี้วัดสูงสุด สะท้อนประวัติและศักยภาพน้ำท่วมในพื้นที่กรุงเทพฯ โดยเฉพาะ

เหตุการณ์น้ำท่วมปี 2554 ที่ส่งผลกระทบต่อเขตห้วยขวางโดยตรง ซึ่งเป็นความเสี่ยงหลักต่อสินทรัพย์และการให้บริการของโรงพยาบาล  
        ทั้งนี้ การคาดการณ์จากแบบจำลองภูมิอากาศ CMIP6 ของ WRI Aqueduct 4.0 ชี้ว่า Baseline Water Stress ของพื้นที่มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นจาก 2.6 ในปัจจุบัน เป็น 3.1 (ระดับ High) ภายในปี 2593 ภายใต้สถานการณ์ Business-as-Usual (SSP3-RCP7.0) บริษัทจึงมีแผน
ทบทวน Water Stress Assessment ซ้ำทุก 3 ปี  เพื่อให้มาตรการรับมือสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของบริบทด้านน้ำในพื้นที่อย่างต่อ
เนื่อง  

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการน้ำ
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การตั้งเป้าหมายการจัดการน้ำ
บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการน้ำหรือไม่ : มี

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการน้ำ

เป้าหมาย ปีฐาน ปีเป้าหมาย

ลดการใช้น้ำสุทธิ (Reduction of water 
consumption)

2565 : ใช้น้ำสุทธิ 145,742.00 ลูกบาศก์
เมตร

2571 : ลด 0.5% หรือ 729.00 ลูกบาศก์
เมตร

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการน้ำ

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการน้ำ
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการน้ำ : มี

โครงการบริหารจัดการน้ำปี 2568
โครงการปรับลดฟังก์ชันการชำระล้างอัตโนมัติของโถปัสสาวะในห้องน้ำชายสาธารณะ          
        บริษัทดำเนินโครงการปรับลดฟังก์ชันการทำงานของระบบชำระล้างอัตโนมัติของโถปัสสาวะในห้องน้ำชายสาธารณะ ตั้งแต่ปี 2567 โดย
ปิดโหมดการชำระล้างอัตโนมัติทุก ๆ 2 ชั่วโมง เนื่องจากพื้นที่ดังกล่าวเป็นบริเวณที่มีการใช้งานอย่างต่อเนื่องและมีการฟลัชน้ำจากการใช้งาน
จริงอยู่แล้ว จึงไม่มีความจำเป็นต้องเพิ่มรอบการล้างอัตโนมัติอีก 
        มาตรการดังกล่าวช่วยให้บริษัทสามารถบริหารจัดการการใช้น้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการใช้น้ำที่ไม่จำเป็น ลดต้นทุนค่าน้ำประปา 
และสนับสนุนการใช้ทรัพยากรน้ำอย่างคุ้มค่า โดยไม่ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานด้านสุขอนามัยและความสะอาดของพื้นที่ใช้งาน ทั้งนี้ โครงการ
ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการดำเนินงานด้านความยั่งยืนขององค์กรที่มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรและลดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม  
ผลการดำเนินงาน 

สามารถลดการใช้น้ำได้ 388,800 ลิตรต่อปี 
ประหยัดค่าน้ำประปาได้ 10,498 บาทต่อปี หรือคิดเป็นการลดการใช้น้ำเฉลี่ยประมาณ 1,065 ลิตรต่อวัน และ 32,400 ลิตรต่อ

เดือน  
        สำหรับ ปี 2568 หากบริษัทดำเนินมาตรการดังกล่าวอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี คาดว่าจะสามารถ ลดการใช้น้ำได้อีก 388,800 ลิตรต่อปี 
หรือเทียบเท่า 388.8 ลูกบาศก์เมตรต่อปี และประหยัดค่าน้ำประปาได้ประมาณ 10,498 บาทต่อปี 
        นอกจากนี้ หากพิจารณาผลลัพธ์สะสมจากการดำเนินโครงการต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2567 ถึงปี 2568 บริษัทจะสามารถลดการใช้น้ำสะสมได้
รวมประมาณ 777,600 ลิตร หรือ 777.6 ลูกบาศก์เมตร และประหยัดค่าน้ำประปาสะสมได้ประมาณ 20,996 บาท

โครงการติดตั้งท่อสเปรย์ฉีดตะกอนลอยในบ่อบำบัดน้ำเสีย อาคาร B 
        ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคาร B ใช้กระบวนการ Activated Sludge (AS) ซึ่งในขั้นตอนของบ่อตกตะกอน อาจเกิดตะกอนบางส่วนลอย
ขึ้นสู่ผิวน้ำ เพื่อป้องกันไม่ให้ตะกอนดังกล่าวไหลปะปนไปกับน้ำใส จำเป็นต้องใช้น้ำฉีดเพื่อลดและสลายตะกอนที่ลอยอยู่ ที่ผ่านมา บริษัทใช้สาย
ยางขนาด 1.5 นิ้ว เปิดน้ำฉีดวันละ 2 รอบ รอบละประมาณ 5 นาที ส่งผลให้มีการใช้น้ำประปาในปริมาณค่อนข้างมาก จึงได้พัฒนาแนวทาง
ปรับปรุงระบบโดยติดตั้งท่อ Spray สำหรับฉีดตะกอนแบบกระจายตัวภายในบ่อ ซึ่งเป็นการฉีดน้ำในปริมาณน้อยแต่สามารถกระจายได้ทั่วพื้นที่
บ่อบำบัด แทนการฉีดด้วยสายน้ำขนาดใหญ่แบบเดิม ส่งผลให้สามารถลดปริมาณการใช้น้ำในกระบวนการดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลการดำเนินการ (1 พฤษภาคม  31 ธันวาคม 2568) 

ประเมินผลจากการวัดขนาดท่อและระยะเวลาในการใช้น้ำในแต่ละวัน พบว่าการฉีดตะกอนด้วยระบบ Spray สามารถช่วยประหยัด
น้ำได้ 141 ลูกบาศก์เมตร 

ประมาณการผลการดำเนินงานตลอดปี คาดว่าจะสามารถประหยัดน้ำได้ประมาณ 241 ลูกบาศก์เมตรต่อปี 
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โครงการนำน้ำเสียที่ผ่านกระบวนการบำบัดกลับมาใช้ประโยชน์เพื่อรดน้ำต้นไม้ (Recycle) 
        บริษัทดำเนินมาตรการบริหารจัดการน้ำเสียอย่างมีประสิทธิภาพ โดยนำน้ำที่ผ่านกระบวนการบำบัดจนได้ตามมาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนดกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เพื่อลดการใช้น้ำประปา โดยเฉพาะการนำมาใช้รดน้ำต้นไม้ภายในพื้นที่โรงพยาบาล โครงการดังกล่าวดำเนิน
การอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตั้งระบบกรองน้ำ Recycle เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการนำน้ำกลับมาใช้ อย่างไรก็ตาม ในช่วงต้นปี 2568 พบว่า
ปริมาณน้ำที่นำกลับมาใช้รดน้ำต้นไม้ลดลง สาเหตุเกิดจากตะกอนบางส่วนที่ปะปนในน้ำเสียเกิดการสะสมและอุดตันภายในระบบท่อ ส่งผลให้
ปริมาณน้ำที่สามารถนำกลับมาใช้ลดลง  เมื่อประเมินปริมาณการใช้น้ำต่อปี พบว่าสามารถนำน้ำกลับมาใช้ได้เพียงประมาณ 650 ลูกบาศก์เมตร
ต่อปี ลดลงจากเดิม 357 ลูกบาศก์เมตรต่อปี เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว บริษัทจึงได้ติดตั้งเครื่องกรองน้ำเสียเพิ่มเติม เพื่อดักจับตะกอนและสิ่งปน
เปื้อนก่อนเข้าสู่ระบบท่อ ส่งผลให้การไหลของน้ำกลับมาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ผลการดำเนินงาน (1 มีนาคม  31 ธันวาคม 2568) 

สามารถเพิ่มปริมาณน้ำ Recycle ที่นำมาใช้รดน้ำต้นไม้ได้ 281 ลูกบาศก์เมตร 
ประมาณการผลการดำเนินงานตลอดปี คาดว่าจะสามารถนำน้ำ Recycle กลับมาใช้ได้รวมประมาณ 1,007 ลูกบาศก์เมตรต่อปี ซึ่ง

ช่วยลดการใช้น้ำประปาได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ข้อมูลการใช้น้ำ
โรงพยาบาลพระรามเก้าใช้ น้ำประปาจากการประปานครหลวง (MEA) 100% ครอบคลุมอาคาร A, B และอาคารสำนักงาน โดยกำหนดให้ปี 
2565 เป็นปีฐาน
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ปริมาณการใช้น้ำทั้งหมด ปี 2565 (ปีฐาน) ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ปริมาณน้ำที่ดึงมาใช้ทั้งหมด (Withdrawn) 145,742 143,955 144,223 194,032

ปริมาณน้ำที่บริโภค (Consumed) 33,567 36,831 18,294 29,841

ปริมาณน้ำที่ปล่อยออก (Discharged) 112,175 107,164 125,929 164,191
หมายเหตุ : ข้อมูลปริมาณการใช้น้ำทั้งหมด ประกอบด้วย อาคาร A อาคาร B และอาคาร Office

ข้อมูลการปล่อยน้ำทิ้งและการตรวจสอบคุณภาพน้ำ
ปี 2565 (ปีฐาน) ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

นำเข้าระบบบำบัดน้ำเสีย 112,175 107,164 125,929 164,191

ปล่อยออกสู่ระบบระบายน้ำสาธารณะ 112,175 107,164 125,929 164,191
หมายเหตุ : *คุณภาพน้ำทิ้งผ่านมาตรฐานน้ำทิ้งตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 100% ทุกปี

**การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งดำเนินการโดย บริษัท เอแอลเอส แลบอราทอรี กรุ๊ป (ประเทศไทย) จำกัด ห้องปฏิบัติการรับรองมาตรฐาน ทุกไตรมาส

ข้อมูลปริมาณการนำน้ำเสียกลับมาใช้ประโยชน์ (Wastewater Recycling)
โครงการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

การบริหารจัดการน้ำเสียโดยนำน้ำที่ผ่านการบำบัดกลับมาใช้ประโยชน์เพื่อ
รดน้ำต้นไม้ (หน่วย : ลูกบาศก์เมตร)

540 540 1007 917

Water Recycling Rate (%) 0.48% 0.50% 0.80% 0.56%

ผลการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการและการประหยัดน้ำ
บริษัทกำหนดเป้าหมายการบริหารจัดการน้ำที่สอดคล้องกับระดับ Water Stress Medium-High ของพื้นที่ตั้ง เพื่อให้มาตรการมีความ
เหมาะสมกับบริบทความเสี่ยงเฉพาะพื้นที่

หมายเหตุ : ข้อมูลปริมาณการใช้น้ำทั้งหมด ประกอบด้วย อาคาร A อาคาร B และอาคาร Office

หมายเหตุ : *คุณภาพน้ำทิ้งผ่านมาตรฐานน้ำทิ้งตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 100% ทุกปี

**การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งดำเนินการโดย บริษัท เอแอลเอส แลบอราทอรี กรุ๊ป (ประเทศไทย) จำกัด ห้องปฏิบัติการรับรองมาตรฐาน ทุกไตรมาส
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        บริษัทกำหนดให้ปี พ.ศ. 2565 เป็นปีฐานในการคำนวณและติดตามปริมาณการใช้พลังงาน โดยครอบคลุมอาคารปฏิบัติการจำนวน 3 
อาคาร ได้แก่ อาคาร A อาคาร B และอาคารสำนักงาน นอกจากนี้ บริษัทยังรายงานข้อมูลด้านการใช้น้ำ ได้แก่ ปริมาณการใช้น้ำทั้งหมด 
ปริมาณน้ำที่ปล่อยออก ปริมาณน้ำที่ดึงมาใช้ และปริมาณการใช้น้ำต่อรายได้รวม ตามมาตรฐานการเปิดเผยข้อมูลของ GRI
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1.  
2.  
3.  
4.  

        ผลการดำเนินการ ปี 2568 เทียบกับปี 2567 มีการปริมาณการใช้น้ำประปาเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.5 อัตราการใช้น้ำประปาต่อวันนอนผู้ป่วย
รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 30.2 อัตราการใช้น้ำประปาต่อรายได้รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 18.1
        ผลการดำเนินการ ปี 2568 เทียบกับปีฐาน 2565 มีการปริมาณการใช้น้ำประปาเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.1 อัตราการใช้น้ำประปาต่อวันนอนผู้
ป่วยรวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 43.7 อัตราการใช้น้ำประปาต่อรายได้รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.4 โดยปริมาณน้ำมาจากแหล่งน้ำเป็นน้ำจืดจากประปา
ทั้งหมด สาเหตุหลักมาจาก การเปิดให้บริการอาคาร C เต็มรูปแบบ การขยายพื้นที่สีเขียว และกิจกรรมทางการแพทย์ที่ใช้น้ำมากขึ้

แนวทางพัฒนาและจัดการน้ำ
ใช้น้ำอย่างรับผิดชอบรวมถึงการตรวจสอบปริมาณการใช้น้ำและนำน้ำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle)
ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมการอนุรักษ์การใช้น้ำ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพการอนุรักษ์ทรัพยากรน้ำ
ติดตามความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับน้ำอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะความเสี่ยงที่มีต่อบริษัท

การกำกับดูแลและแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP  Water Risk)
เนื่องจากพื้นที่ตั้งโรงพยาบาลมีความเสี่ยงน้ำท่วม บริษัทได้จัดเตรียมแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan  BCP) ที่
ครอบคลุมสถานการณ์น้ำท่วมและน้ำแล้ง ประกอบด้วย:

ระบบไฟฟ้าสำรอง (Generator) พร้อมใช้งาน 24/7 เพื่อให้ระบบประปาและบำบัดน้ำทำงานได้ต่อเนื่องในภาวะน้ำท่วม
การสำรองน้ำในถังสำรองสำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
การตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียทุกวันโดยทีมวิศวกรรม ตามมาตรฐาน JCI
แผนติดต่อประสานงานกับการประปานครหลวง (MEA) กรณีน้ำประปาหยุดชะงัก
ทดสอบ BCP ประจำปี และรายงานผล

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการน้ำ

ปริมาณการใช้น้ำของบริษัท จำแนกตามแหล่งน้ำ
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2566 2567 2568

ปริมาณการใช้น้ำรวม ( )ลูกบาศก์เมตร 143,995.00 144,223.00 194,032.00

ปริมาณการใช้น้ำประปาหรือน้ำจากองค์กรอื่น
(ลูกบาศก์เมตร)

143,995.00 144,223.00 194,032.00

ปริมาณการใช้น้ำผิวดิน (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณการใช้น้ำบาดาล (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณการใช้น้ำทะเล (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณการใช้น้ำจากกระบวนการผลิต (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

อัตราส่วนปริมาณการใช้น้ำรวมต่อจำนวนพนักงานรวม 
(ลูกบาศก์เมตร / คน / ปี)

94.48 91.34 118.02

อัตราส่วนปริมาณการใช้น้ำรวมต่อรายได้รวม (ลูกบาศก์
เมตร / รายได้พันบาท)(*)

0.03 0.03 0.04

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)

ปริมาณน้ำทิ้งของบริษัท จำแนกตามแหล่งปล่อย

2566 2567 2568

ร้อยละของน้ำทิ้งที่ได้รับการบำบัด (%) 74.42 87.32 84.62

ปริมาณน้ำทิ้งรวม ( )ลูกบาศก์เมตร 107,164.00 125,929.00 164,191.00

ปริมาณน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่องค์กรอื่น (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่แหล่งน้ำผิวดิน (ลูกบาศก์เมตร) 107,164.00 125,929.00 164,191.00

ปริมาณน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่แหล่งน้ำบาดาล (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่ทะเล (ลูกบาศก์เมตร) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณการใช้น้ำของบริษัท

2566 2567 2568
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2566 2567 2568

ปริมาณการใช้น้ำสุทธิ (ลูกบาศก์เมตร) 36,831.00 18,294.00 29,841.00

ปริมาณการใช้น้ำรีไซเคิลของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณการใช้น้ำรีไซเคิล (ลูกบาศก์เมตร) 540.00 1,007.00 917.00

ปริมาณการใช้น้ำต่อหน่วยของบริษัท

2566 2567 2568

อัตราส่วนปริมาณการใช้น้ำสุทธิต่อรายได้รวม (ลูกบาศก์
เมตร / รายได้พันบาท)(*)

0.00859939 0.00385530 0.00553355

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)

ค่าใช้จ่ายการใช้น้ำของบริษัท

2566 2567 2568

ค่าใช้จ่ายการใช้น้ำรวม ( )บาท 2,462,258.00 2,687,477.00 3,251,339.80

ค่าใช้จ่ายการใช้น้ำประปาหรือน้ำจากองค์กรอื่น (บาท) 2,462,258.00 2,687,477.00 3,251,339.80

ร้อยละของค่าใช้จ่ายการใช้น้ำรวมต่อค่าใช้จ่ายรวม (%)
(*)

0.07 0.07 0.07

ร้อยละค่าใช้จ่ายการใช้น้ำรวมต่อรายได้รวม (%)(*) 0.06 0.06 0.06

อัตราส่วนค่าใช้จ่ายการใช้น้ำรวมต่อจำนวนพนักงาน
รวม (บาท / คน / ปี)

1,615.65 1,702.01 1,977.70

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)
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การจัดการขยะและของเสีย

ขอบเขตการเปิดเผยการจัดการขยะและของเสียในรอบปีที่ผ่านมา
ประเภทขอบเขต : บริษัท

จำนวนขอบเขตทั้งหมด : 1
จำนวนที่เปิดเผย : 1

ร้อยละการเปิดเผยข้อมูล (%) : 100.00

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการขยะและของเสีย

แผนการจัดการขยะและของเสีย
แผนการจัดการขยะและของเสียของบริษัท : มี

การบริหารจัดการของเสีย 
        การบริหารจัดการของเสียอันตราย (Hazardous Waste) และของเสียไม่อันตราย (Non-Hazardous Waste) เป็นความท้าทายสำคัญ
ในการลดกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากของเสียเหล่านี้อาจเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น และส่งผลกระ
ทบต่อความสมดุลของระบบนิเวศ  หากนำไปฝังกลบโดยไม่มีการจัดการที่เหมาะสมอาจก่อทำให้เกิดก๊าชมีเทน ซึ่งเป็นตัวการสำคัญต่อสภาวะ
โลกร้อน  เพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านี้ บริษัทได้ดำเนินนโยบายการบริหารจัดการของเสียอย่างเป็นระบบ  ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่ของธุรกิจ  โดยมุ่ง
เน้นแนวทางลดปริมาณของเสีย  การคัดแยก และการกำจัดอย่างถูกต้อง  เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  
ทั้งนี้  แนวทางดังกล่าวยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) เป้าหมายที่ 12 : บริโภคและผลิตอย่างมีความ
รับผิดชอบ  ซึ่งมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดของเสีย และส่งเสริมแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน บริษัทอยู่ระหว่างการดำเนิน
การทบทวน การประกาศเป้าหมายในการลดปริมาณขยะที่ต้องนำส่งหลุมฝังกลบให้เป็นศูนย์ (Zero Waste to Landfill) ภายในปี 2575 (ค.
ศ. 2032)  ผ่านการเพิ่มสัดส่วนการรีไซเคิล การนำกลับมาใช้ใหม่ และการแปรรูปขยะเป็นพลังงาน ซึ่งเป็นแนวทางสำคัญในการลดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรสู่ระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) 
กำหนดนโยบาย  เป้าหมาย  มาตรการลดของเสีย  และติดตามอย่างต่อเนื่อง
        บริษัทให้ความสำคัญกับการบริหารจัดการของเสียอย่างเป็นระบบ ควบคู่กับการประเมินความเสี่ยงด้านผลกระทบต่อการดำเนินธุรกิจ 
โดยนำหลักการ 1A3R (Avoid, Reduce, Reuse, Recycle) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดำเนินงาน เพื่อมุ่งลดปริมาณของเสียตั้งแต่ต้นทาง
และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม         นำหลักการ 1A3R (Avoid, Reduce, Reuse, Recycle) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดำเนินงาน เพื่อ
มุ่งลดปริมาณของเสียตั้งแต่ต้นทางและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

Avoid หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่ก่อให้เกิดของเสีย
Reduce การลดการใช้วัสดุแบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 
Reuse การนำทรัพยากรกลับมาใช้ซ้ำ 
Recycle การนำและการแยกขยะเพื่อให้ไปผ่านกระบวนและสามารถนำมาเป็นผลิตภัณฑ์ใช้ได้อีก 

        บริษัทส่งเสริมการคัดแยกของเสียอย่างถูกต้องตั้งแต่แหล่งกำเนิด และให้ความสำคัญกับการ หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่ก่อให้เกิดของเสีย 
(Avoid) รวมถึงการ ลดการใช้วัสดุแบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (Reduce) โดยเฉพาะโฟมและพลาสติก ผ่านการรณรงค์ให้บุคลากรใช้กล่องข้าว 
ขวดน้ำ หรือแก้วน้ำส่วนตัว ตลอดจนสนับสนุนการใช้ถุงผ้าหรือกระเป๋าสำหรับใส่ของ นอกจากนี้ บริษัทยังสนับสนุนการ นำทรัพยากรกลับมา
ใช้ซ้ำ (Reuse) เช่น การใช้กระดาษสองหน้า เพื่อลดปริมาณการใช้ทรัพยากร และลดปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในองค์กร พร้อมทั้งดำเนินการจัดการ
ของเสียอย่างเหมาะสมตามประเภทของขยะ รวมถึงของเสียอันตราย แนวทางการดำเนินงานดังกล่าวช่วยลดปริมาณขยะที่ต้องนำไปฝังกลบ ลด
ของเสียอันตราย และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ตอกย้ำความมุ่งมั่นของบริษัทในการดำเนินธุรกิจควบคู่ไปกับความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาอย่างยั่งยืน

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการขยะและของเสีย
การตั้งเป้าหมายการจัดการขยะและของเสีย

บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการขยะและของเสียหรือไม่ : มี
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รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการขยะและของเสีย

เป้าหมาย ปีฐาน ปีเป้าหมาย วิธีการจัดการขยะและของเสีย

ลดปริมาณขยะและของเสีย
ประเภทขยะ: ขยะไม่อันตราย
และขยะอันตราย

2565 : ขยะไม่อันตรายและ
ขยะอันตราย 310,156.00 
กิโลกรัม

2571 : ลด 2% หรือ 
6,203.00 กิโลกรัม

• นำกลับมาใช้ซ้ำ
• นำกลับมาใช้ใหม่

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการขยะและของเสีย
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการขยะและของเสีย

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการขยะและของเสีย
ของบริษัท

: มี

โครงการถุงใส่ยามาใช้ซ้ำ 
        ในปี 2568 บริษัทได้ดำเนินโครงการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แนวคิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม โดยริเริ่ม โครงการนำถุงยาเดิมกลับมาใช้ เพื่อช่วยหลีกเลี่ยงการใช้ถุงใหม่และลดปริมาณขยะจากบรรจุภัณฑ์ บริษัทส่งเสริมให้ผู้รับ
บริการ ปฏิเสธการรับถุงยา ในกรณีที่ไม่จำเป็น และเปิดโอกาสให้ลูกค้านำถุงยาที่ไม่ใช้แล้วกลับมาบริจาค เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ต่อในกิจกรรม
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สามารถลดการใช้ถุงพลาสติก นอกจากนี้ บริษัทได้ต่อยอดโครงการดังกล่าว โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบบรรจุ
ภัณฑ์สำหรับยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิเย็น จากการใช้ กล่องโฟม เป็น กระเป๋ายาแบบควบคุมอุณหภูมิ แทน ส่งผลให้สามารถ ลดการใช้กล่อง
โฟมได้ร้อยละ 100 และช่วยลดขยะที่ย่อยสลายยาก รวมถึงลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในระยะยาว 
ผลการดำเนินงาน  

ลดการใช้กล่องโฟม 100% 
ลดการใช้ถุงบรรจุยา ใบเล็ก จำนวน 10,006 ใบ 
ลดการใช้ถุงบรรจุยา ใบใหญ่ จำนวน 1,866 ใบ 

        โครงการดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการดำเนินธุรกิจอย่างรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม พร้อมสนับสนุนแนวทาง
การพัฒนาอย่างยั่งยืน และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในการลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

 
โครงการถุง Zip lock มาใช้ซ้ำ 
        บริษัทได้นำแนวคิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและการลดของเสียตามหลักการ 1A3R (Reuse และ Reduce) มาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการบรรจุยาสำหรับผู้ป่วยใน (IPD) โดยดำเนินโครงการนำ ถุง Zip Lock ภายนอกที่ใช้ในการบรรจุยา กลับมาใช้ซ้ำอย่างเหมาะสม 
ภายใต้มาตรฐานด้านความสะอาดและความปลอดภัย 
ผลการดำเนินงาน 

ลดการเบิกใช้ถุง Zip Lock ใหม่ได้มากกว่า 3,731 กิโลกรัมต่อปี  
ลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า 400,000 บาทต่อปี  
ลดปริมาณขยะพลาสติกและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

        โครงการนี้สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ควบคู่กับการบริหารต้นทุนอย่างมีความรับผิดชอบ 
และสนับสนุนการดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืนในระยะยาว 
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โครงการ แผงยา มีค่าอย่าทิ้ง  (เพิ่ม) 
        บริษัทร่วมกับ บริษัท ระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) หรือ  BTS ได้ร่วมดำเนินโครงการ แผงยา มีค่า อย่าทิ้ง โดยเดิมแผง
ยาที่ใช้แล้วของโรงพยาบาลถูกทิ้งรวมกับขยะทั่วไป โครงการนี้จึงจัดขึ้นเพื่อช่วยลดปริมาณขยะพลาสติก ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็น
รูปธรรม และสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับวัสดุเหลือใช้   แผงยาที่รวบรวมได้จะถูกนำไปแปรรูปเพื่อสร้างประโยชน์กลับคืนสู่ชุมชน อาทิ การ
ผลิตอิฐบล็อก เก้าอี้ และบล็อกปูถนน ทั้งนี้โครงการได้เริ่มดำเนินการในช่วง 
ผลการดำเนินงาน (ก.ค.-ธ.ค.68)  

ลดปริมาณขยะทั่วไปที่เกิดจากแผงยา ไปได้ 52 กิโลกรัม 
ลดปริมาณขยะพลาสติกและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

        โครงการนี้สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ควบคู่กับการบริหารต้นทุนอย่างมีความรับผิดชอบ 
และสนับสนุนการดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืนในระยะยาว  

    

การดำเนินการโครงการอื่น ๆ ที่ทำมาอย่างต่อเนื่อง  
        บริษัทดำเนินการโครงการการลดการใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะเรื่องขยะต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและได้ดำเนินการต่อเนื่องมาแล้วเป็นเวลา 2-
3 ปี และในปัจจุบันก็ดำเนินการอยู่ มีทั้งโครงการที่เป็นการลด  การใช้งานโดยตรง โครงการนำกลับมาใช้ซ้ำ  โครงการคัดแยกขยะที่ถูกต้อง  
รวมทั้งโครงการที่ทำร่วมกับบริษัทคู่ค้า และบริษัทขนาดใหญ่  เพื่อลดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม เช่น 
โครงการนำถุงพลาสติก กลับมาใช้ซ้ำเป็นถุงขยะโครงการการจัดการพลาสติกที่ใช้แล้วให้กลับมาเป็นถุงใช้ซ้ำ (Upcycling)          
        บริษัทได้ดำเนินความร่วมมือกับ บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จำกัด (มหาชน) (SCG) ในการบริหารจัดการพลาสติกใช้แล้วภายในโรงพยาบาล 
ตามแนวคิด เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) ผ่าน โมเดล Closed Loop Program เพื่อส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดปริมาณขยะ และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การดำเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ดังนี้ SDG 12: Responsible Consumption and Production         บริษัทส่งเสริมการคัด
แยกและนำพลาสติกใช้แล้วกลับเข้าสู่กระบวนการรีไซเคิลและอัปไซเคิลอย่างเป็นระบบ โดยในปี 2568 สามารถนำ แกลลอนไตเทียมที่ใช้แล้ว
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จำนวน 4,479 กิโลกรัม เข้าสู่กระบวนการ Upcycling ช่วยลดปริมาณขยะที่ต้องนำไปกำจัด และเพิ่มมูลค่าให้กับทรัพยากรผ่านการนำกลับมา
ใช้ประโยชน์ใหม่อย่างคุ้มค่า SDG 13: Climate Action         
        การลดปริมาณขยะพลาสติกและการนำวัสดุกลับมาใช้ใหม่ช่วยลดการใช้ทรัพยากรใหม่และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกตลอดห่วงโซ่
การผลิต ส่งผลให้บริษัทมีส่วนร่วมในการบรรเทาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสนับสนุนเป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์         
        การดำเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการดำเนินธุรกิจควบคู่กับความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม และการสนับสนุน
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว 

โครงการการจัดการขยะ E-Waste         
        โรงพยาบาลพระรามเก้าได้ดำเนินการเป็น จุดรับทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ (E-Waste) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2567 จนถึงปัจจุบัน โดย
ร่วมมือกับ บริษัท แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จำกัด (มหาชน) (AIS) ในการรณรงค์สร้างจิตสำนึกด้านสิ่งแวดล้อมผ่านแคมเปญ ทิ้ง E-Waste 
ให้ถูกที่ โครงการดังกล่าวเชิญชวนพนักงาน เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และประชาชนที่มาใช้บริการ สามารถนำขยะอิเล็กทรอนิกส์ อาทิ โทรศัพท์มือถือ 
แท็บแล็ต อุปกรณ์เสริม ชิ้นส่วนคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ มาทิ้งในจุดรับทิ้งที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการจัดการและรีไซเคิลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน         
        โครงการนี้มุ่งเน้นการลดปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่อาจก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม และลดความเสี่ยงจากสารอันตราย เช่น สาร
ปรอท สารตะกั่ว และโลหะหนัก ซึ่งอาจปนเปื้อนในดินและแหล่งน้ำ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะสารตะกั่วซึ่งอาจก่อให้
เกิดพิษต่อระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และการทำงานของไต         
        การดำเนินโครงการดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดปริมาณขยะ E-Waste ในประเทศไทย แต่ยังสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการบริหาร
จัดการของเสียอย่างมีความรับผิดชอบ และสนับสนุนการดูแลสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดปริมาณขยะอันตรายประเภท ขยะอิเล็กทรอนิกส์ (E-waste) เมื่อเทียบกับปีฐาน พ.ศ. 2567 
เพื่อรณรงค์และส่งเสริมให้บุคลากรทิ้งขยะ E-waste อย่างถูกวิธี และมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

เป้าหมายและผลการดำเนินงาน 
        ในปี พ.ศ. 2567 พบปริมาณขยะ E-waste จำนวน 569 ชิ้น น้ำหนักรวม 487 กิโลกรัม ขณะที่ในปี พ.ศ. 2568 ปริมาณขยะ E-waste 
ลดลงเหลือ 156 ชิ้น น้ำหนักรวม 77.90 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับปีฐาน พบว่า 

จำนวนชิ้นลดลงประมาณ ร้อยละ 72.58 
น้ำหนักรวมลดลงประมาณ ร้อยละ 83.99 

        นอกจากนี้ ขยะ E-waste ที่รวบรวมได้จำนวน 156 ชิ้น (77.90 กิโลกรัม) ยังสามารถนำไปสนับสนุนโครงการเพื่อสังคม โดยแปลงเป็น 
ปริมาณอินเทอร์เน็ตจำนวน 77.90 GB เพื่อมอบให้แก่เด็กและเยาวชนในพื้นที่ห่างไกล 
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โครงการลดการใช้ถุงพลาสติกใหม่ 
        โรงพยาบาลพระรามเก้าได้ดำเนินการรณรงค์ ลด ละ เลิก การใช้ถุงพลาสติก อย่างต่อเนื่อง โดยนำ ถุงพลาสติกที่ใช้สำหรับการแพ็คผ้า 
กลับมาใช้ซ้ำในการใส่ขยะรีไซเคิล แทนการเบิกใช้ถุงพลาสติกใหม่ ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่าและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ผลการดำเนินงาน  

สามารถลดการใช้ถุงพลาสติกใหม่ได้เฉลี่ย 140 ใบต่อวัน หรือประมาณ 51,100 ใบต่อปี 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 175,000 บาทต่อปี 

        โครงการดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตามหลัก Reduce และ Reuse 
ควบคู่กับการดำเนินธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งสู่ความยั่งยืนในระยะยาว 

   
โครงการ Care the Bear 
        บริษัทเข้าร่วมโครงการ Care the Bear  กับตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เพื่อส่งเสริมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกผ่านระบบ
ตรวจวัดการปล่อยก๊าซจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ ภายในองค์กร  โดยมีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้คุ้มค่า ตามแนวทาง
เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy)   โครงการนี้สอดคล้องกับนโยบายการจัดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและการบริหารจัดการ
ของเสียของบริษัท  อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม (Engagement) ของพนักงานในองค์กร เพื่อกระตุ้นจิตสำนึกด้าน
สิ่งแวดล้อม และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนในการดำเนินงานขององค์กรต่อไป  โดยจัดให้มีการประกวดเพื่อให้ทุกหน่วยงานได้มีความคิด
สร้างสรรค์ในการช่วยลดกระดาษ ลดก๊าซเรือนกระจก โดยได้รับการสนับสนุนส่งเสริม จากผู้บริหารในการให้เงินรางวัล 
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โครงการ PR9 GO GREEN          
        ช่วงปลายปี 2568 ได้มี โครงการ PR9 GO GREEN เปิดโอกาสให้ทุกหน่วยงานเข้าร่วม โดยจะมีการคิดกิจกรรม และ จะนำมาเสนอให้ผู้
บริหารรับทราบในปี 2569  
วัตถุประสงค์        

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรสร้างจิตสำนึกและความตระหนักรู้ด้านสิ่งแวดล้อมให้แก่พนักงานทุกระดับ ผ่านกิจชกรรมรณรงค์
และการฝึกอบรม เพื่อให้บุคลากรเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนองค์กรสู่ความยั่งยืน 

ลดการใช้ทรัพยากรภายในองค์กรดำเนินมาตรการประหยัดพลังงาน การใช้น้ำอย่างคุ้มค่า และการลดการใช้ทรัพยากรสิ้นเปลือง เช่น 
กระดาษ พลาสติก เพื่อลดต้นทุนการดำเนินงานและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

ส่งเสริมการคัดแยกขยะและการจัดการของเสียอย่างถูกวิธี รณรงค์การคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง ตามหลักการ 1A3R (Avoid, 
Reduce, Reuse, Recycle) เพื่อเพิ่มปริมาณขยะรีไซเคิลและลดปริมาณขยะที่ต้องนำส่งหลุมฝังกลบ 

สนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดและพลังงานทดแทน ส่งเสริมการใช้ พลังงานหมุนเวียน เช่น Solar Rooftop เพื่อลดการพึ่งพา
พลังงานฟอสซิลและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

สร้างวัฒนธรรมองค์กรสีเขียว (Green Culture) ปลูกฝังพฤติกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีการทำงานประจำ
วัน (Daily Routine) ของบุคลากรทุกคน 

สนับสนุนเป้าหมาย Net Zero ขององค์กรขับเคลื่อนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ใน
การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและการบรรลุ Net Zero ภายในปี 2593 

โครงการ Care the Whale 
        บริษัทเข้าร่วม โครงการ Care the Whale ภายใต้แนวคิด ขยะล่องหน ซึ่งมุ่งเน้นการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกผ่านการบริหาร
จัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายสำคัญคือการลดและขจัดการเกิดขยะตั้งแต่ต้นทาง และส่งเสริมการใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โครงการดังกล่าวนำหลักการ เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการของเสีย เพื่อแก้ไขปัญหา
ขยะที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโลกร้อน พร้อมทั้งสร้างพฤติกรรมการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า คุ้มค่า และยั่งยืนในระยะยาว
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        บริษัทได้ดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาการจัดการของเสีย ผ่านการจัดกิจกรรมรณรงค์และสร้างความตระหนักรู้ในการ คัดแยกขยะ
ตามประเภทอย่างถูกวิธี โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างองค์ความรู้และปลูกฝังจิตสำนึกด้านสิ่งแวดล้อมให้แก่บุคลากรในองค์กร ควบคู่กับการสร้าง
แรงจูงใจในการแยกขยะก่อนทิ้ง เพื่อยกระดับความรู้ ความเข้าใจ และแนวคิดด้านการจัดการขยะอย่างยั่งยืนในระยะยาว

    
        นอกจากนี้ บริษัทได้ส่งเสริมแนวคิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ผ่านการมอบ ของขวัญวันเกิดให้แก่พนักงานทุกท่าน ในรูปแบบ พวง
กุญแจมาสคอต Cat9 ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของบรัท ภายใต้แนวคิด Cat Couture โดยพวงกุญแจดังกล่าวผลิตจาก วัสดุรีไซเคิลที่ได้จากเส้นใย
พลาสติกของขวดน้ำดื่มใช้แล้ว สะท้อนถึงการนำวัสดุกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) และการออกแบบผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

        การดำเนินโครงการ Care the Whale สะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการมีส่วนร่วมลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก และส่งเสริมการดำเนินธุรกิจตามแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน

ผลการดำเนินงานด้านการจัดการของเสีย   
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หมายเหตุ :  ข้อมูลปริมาณขยะ ของ อาคาร A อาคาร B และอาคาร Office   
 

ปริมาณขยะแยกตามประเภท
รายการ ปี 2565 (ปี

ฐาน)
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ปริมาณขยะสุทธิ 310,156 272,415 330,726 427,969

ปริมาณขยะที่นำส่งหลุมฝังกลบ

ขยะทั่วไป 183,519 117,221 191,519 222,145

ขยะติดเชื้อ 0 0 0 0

ขยะอันตราย 0 0 0 0

ขยะรีไซเคิล 0 0 0 0

ปริมาณที่นำส่งหลุมฝังกลบสุทธิ 183,519 117,221 191,519 222,145
ปริมาณขยะที่ไม่ได้นำส่งหลุมฝังกลบ

ขยะทั่วไป 0 0 0 0

ขยะติดเชื้อ 122,752 93,169 83,534 141,825

ขยะอันตราย 3,885 4,425 6,515 6,757

ขยะรีไซเคิล 0 57,600 49,158 57,242

ปริมาณที่ไม่ได้นำส่งหลุมฝังกลบสุทธิ 126,637 155,194 139,207 205,824

        ปริมาณขยะสุทธิเพิ่มขึ้นร้อยละ 37.9 เมื่อเทียบกับปีฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการขยายตัวของธุรกิจและจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ขยะติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นตามปริมาณผู้ป่วยใน (IPD) ที่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม บริษัทสามารถเพิ่มปริมาณขยะรีไซเคิลได้ถึง 57,242 กิโลกรัม ในปี 
2568 จากการดำเนินโครงการด้านการจัดการขยะหลายโครงการที่ช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็นรูปธรรม

หมายเหตุ :  ข้อมูลปริมาณขยะ ของ อาคาร A อาคาร B และอาคาร Office   
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        ผลการดำเนินการ ปี 2568 เทียบกับปี 2567 มีปริมาณขยะสุทธิ เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.4 อัตราขยะต่อวันนอนรวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 25.2 และ
อัตราขยะต่อรายได้รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.6         
        ผลการดำเนินการ ปี 2568 เทียบกับปีฐาน 2565 มีปริมาณขยะสุทธิ เพิ่มขึ้นร้อยละ 37.9 อัตราขยะต่อวันนอนรวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 48.9 
และอัตราขยะต่อรายได้รวมเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.2 
        ดำเนินงานด้านการบริหารจัดการของเสียอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยลดผลกระทบเชิงลบต่อสิ่งแวดล้อม ลดปริมาณขยะและการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก  พร้อมสร้างแนวทางการดำเนินธุรกิจที่ยั่งยืนควบคู่ไปกับความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม  

กระบวนการกำจัดขยะแต่ละประเภท         
ขยะทั่วไป: ดำเนินการโดยสำนักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฎิกูล   นำไปส่งหลุมฝังกลบที่เขตประเวศ 
ขยะรีไซเคิล: ดำเนินการส่งบริษัท ชัยชาญพลาสติกแอนด์รีไซเคิล จำกัด 
ขยะติดเชื้อ: นำไปทำลาย ดำเนินการโดยบริษัทกรุงเทพธนาคม ด้วยกระบะตู้ 4 ล้อ รถควบคุมอุณภูมิ การกำจัดทำลายตามมาตรฐาน

และกระบวนการทำลายขยะติดเชื้อ 
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ขยะอันตราย: นำไปทำลาย ดำเนินการโดยบริษัทอัคคีปราการ ด้วยกระบะตู้ 4 ล้อ เข้าสู่กระบวนการทำลายขยะอันตรายตามมารต
ฐานและกระบวนการทำลายขยะอันตราย  

แนวทางพัฒนาและจัดการของเสีย 
เพิ่มมูลค่าของเสียจากการนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle)     
ยกระดับการจัดการจัดการของเสียเป็นศูนย์ (Zero Waste to Landfill) 
ส่งเสริมการบริหารจัดการของเสียแนวคิด 1A3R  ได้แก่ การงดหรือเลิกการใช้ (Avoid) การลดการใช้ (Reduce) การนำกลับมาใช้ซ้ำ 

(Reuse) และการนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle)  
        บริษัทกำหนดยุทธศาสตร์การจัดการของเสียให้เป็นหนึ่งในกลไกสำคัญในการยกระดับ ประสิทธิภาพการดำเนินงาน (Operational 
Efficiency) และการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามกรอบ ESG โดยตั้งเป้าหมายมุ่งสู่ Zero Waste to Landfill ควบคู่กับการเพิ่มมูลค่าของเสียตาม
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) ภายใต้กรอบแนวคิด 1A3R (Avoid, Reduce, Reuse, Recycle) 

กลยุทธ์สำคัญประกอบด้วย 
การบริหารจัดการของเสียแบบครบวงจร (End-to-End Waste Management) ครอบคลุมตั้งแต่การควบคุมการเกิดของเสียที่

ต้นทาง การคัดแยกอย่างมีประสิทธิภาพ การรวบรวมและขนส่งที่ได้มาตรฐาน ตลอดจนการนำกลับมาใช้ประโยชน์หรือกำจัดอย่างถูกต้อง
ตามหลักสิ่งแวดล้อม 

การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการของเสียอย่างต่อเนื่อง (Data-Driven Management) เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

การเพิ่มสัดส่วนการรีไซเคิลและการนำของเสียกลับมาใช้ประโยชน์ เพื่อลดปริมาณขยะที่ต้องกำจัดและลดต้นทุนการจัดการของเสีย 
การเชื่อมโยงการจัดการของเสียกับการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร เพื่อสนับสนุนเป้าหมายด้านสิ่งแวดล้อมตามกรอบ ESG 

        การดำเนินงานดังกล่าวคาดว่าจะช่วย ลดต้นทุนการจัดการของเสียในระยะยาว เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร เสริมสร้างภาพลักษณ์
องค์กรสีเขียว และสร้างความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ในฐานะองค์กรที่ดำเนินธุรกิจตามหลักความยั่งยืนอย่างเป็นรูปธรรม 

การมีส่วนร่วมและการสร้างจิตสำนึก (Engagement & Awareness)
บริษัทส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงานและผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วนในการดูแลสิ่งแวดล้อม ผ่านกิจกรรมและโครงการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

กิจกรรม รายละเอียด ผลการดำเนินงาน

โครงการบริจาค
ปฏิทินตั้งโต๊ะเก่า

บริษัทได้รวบรวมปฏิทินตั้งโต๊ะเก่า จากพนักงาน เพื่อนำมาบริจาคแก่โรงเรียนสอนคนตาบอด
แห่งประเทศไทย นำไปจัดทำเป็นเอกสารอักษรเบลล์เพื่อเป็นสื่อการเรียนรู้แก่นักเรียนผู้พิการ
ทางสายตา  เป็นการลดปริมาณขยะ สามารถนำกลับมาใช้อย่างคุ้มค่า  และเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีของบริษัทในนามผู้บริจาค

ส่งเสริมการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้ม
ค่าและสร้างโอกาส
ทางการศึกษาแก่ผู้
พิการทางสายตา

การฝึกอบรมด้าน
สิ่งแวดล้อม

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะ การประหยัดพลังงานและการใช้น้ำแก่พนักงานทุก
ระดับ

ดำเนินการอย่างต่อ
เนื่องทุกปี

การรณรงค์ลดการใช้
พลาสติก

ส่งเสริมการใช้ปิ่นโต แก้วน้ำส่วนตัว และถุงผ้า ในศูนย์อาหารและพื้นที่ต่างๆ ของโรง
พยาบาล การรณรงค์ให้กับบุคลากรนำกล่องนำปิ่นโตและแก้วน้ำที่บริษัทมอบให้มาใช้ในการ
บรรจุอาหารแทนการใช้กล่องโฟมหรือกล่องพลาสติก เป็นการสนับสนุนแนวทางการพัฒนา
ของบริษัทและส่งเสริมการบริหารจัดการขยะตามหลักแนวคิด 1A3R  ได้แก่  การงดหรือเลิก
การใช้ (Avoid) การลดการใช้ (Reduce) การนำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) และการนำกลับมาใช้
ใหม่ (Recycle)  ซึ่งไม่เพียงช่วยลดปริมาณขยะ แต่ยังเป็นการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในระยะ
ยาวอย่างยั่งยืนอีกด้วย 

พนักงานมีส่วนร่วม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เนื่อง

        จากผลการดำเนินงานดังกล่าว ในปี 2568 บริษัทไม่มีข้อพิพาทหรือข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินธุรกิจ 
        บริษัทมุ่งมั่นพัฒนาองค์กรสู่การเป็น Green Hospital โดยกำหนดเป้าหมาย Net Zero ภายในปี 2608 (ค.ศ. 2065) ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางและมาตรฐานสากล แม้จะเผชิญกับแรงกดดันจากการขยายตัวของธุรกิจ แต่บริษัทยังสามารถรักษาแนวโน้ม การลดความเข้มข้นการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้ (Carbon Intensity per Revenue) ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการดำเนินงานและการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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        ในระยะต่อไป บริษัทจะยังคงขับเคลื่อนกลยุทธ์ด้านความยั่งยืนภายใต้ 4 เสาหลัก พร้อมทั้งขยายความร่วมมือกับคู่ค้าและผู้มีส่วนได้เสีย
ทุกภาคส่วน เพื่อสร้างสมดุลระหว่างการเติบโตทางธุรกิจและความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการขยะและของเสีย

ปริมาณขยะและของเสียของบริษัท(*)

2566 2567 2568

ปริมาณขยะและของเสียรวม ( )กิโลกรัม 214,815.00 281,568.00 370,727.00

ปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายรวม ( )กิโลกรัม 210,390.00 275,053.00 363,970.00

ขยะและของเสียไม่อันตราย - การฝังกลบ (กิโลกรัม) 117,221.00 191,519.00 222,145.00

ขยะและของเสียไม่อันตราย - การเผาซึ่งได้พลังงานกลับ
มา (กิโลกรัม)

0.00 0.00 0.00

ขยะและของเสียไม่อันตราย - การเผาซึ่งไม่ได้พลังงาน
กลับมา (กิโลกรัม)

93,169.00 83,534.00 141,825.00

ขยะและของเสียไม่อันตราย - อื่น ๆ (กิโลกรัม) 0.00 0.00 0.00

ปริมาณขยะและของเสียอันตรายรวม ( )กิโลกรัม 4,425.00 6,515.00 6,757.00

ขยะและของเสียอันตราย - การฝังกลบ (กิโลกรัม) 0.00 0.00 0.00

ขยะและของเสียอันตราย - การเผาซึ่งได้พลังงานกลับ
มา (กิโลกรัม)

0.00 0.00 0.00

ขยะและของเสียอันตราย - การเผาซึ่งไม่ได้พลังงานกลับ
มา (กิโลกรัม)

4,425.00 6,515.00 6,757.00

ขยะและของเสียอันตราย - อื่น ๆ (กิโลกรัม) 0.00 0.00 0.00

อัตราส่วนปริมาณขยะและของเสียรวมต่อรายได้รวม 
(กิโลกรัม / รายได้พันบาท)(**)

0.05 0.06 0.07

อัตราส่วนปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายรวมต่อ
รายได้รวม (กิโลกรัม / รายได้พันบาท)(**)

0.05 0.06 0.07

อัตราส่วนปริมาณขยะและของเสียอันตรายรวมต่อราย
ได้รวม (กิโลกรัม / รายได้พันบาท)(**)

0.00 0.00 0.00

คำอธิบายเพิ่มเติม :  ไม่รวมปริมาณขยะและของเสียที่เกิดจากกิจกรรมภายนอกองค์กรซึ่งองค์กรไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย(*)

 รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(**)
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ปริมาณขยะและของเสียที่นำไปใช้ซ้ำ (Reuse) / รีไซเคิล (Recycle) ของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณขยะและของเสียที่นำไปใช้ซ้ำ (Reuse) / รี
ไซเคิล (Recycle) รวม ( )กิโลกรัม

57,600.00 49,158.00 57,090.00

ปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ 
(Reuse) / รีไซเคิล (Recycle) ( )กิโลกรัม

57,600.00 49,158.00 57,090.00

ปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ 
(Reuse) (กิโลกรัม)

0.00 0.00 0.00

ปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายที่นำไปรีไซเคิล 
(Recycle) (กิโลกรัม)

57,600.00 49,158.00 57,090.00

ปริมาณขยะและของเสียอันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ (Reuse) 
/ รีไซเคิล (Recycle) ( )กิโลกรัม

0.00 0.00 0.00

ปริมาณขยะและของเสียอันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ (Reuse) 
(กิโลกรัม)

0.00 0.00 0.00

ปริมาณขยะและของเสียอันตรายที่นำไปรีไซเคิล 
(Recycle) ( )กิโลกรัม

0.00 0.00 0.00

ร้อยละปริมาณขยะและของเสียที่นำไปใช้ซ้ำ (Reuse) / 
รีไซเคิล (Recycle) รวมต่อปริมาณขยะและของเสียรวม 
(%)

26.81 17.46 15.40

ร้อยละปริมาณขยะและของเสียไม่อันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ 
(Reuse) / รีไซเคิล (Recycle) ต่อปริมาณขยะและของ
เสียไม่อันตรายรวม (%)

27.38 17.87 15.69

ร้อยละปริมาณขยะและของเสียอันตรายที่นำไปใช้ซ้ำ 
(Reuse) / รีไซเคิล (Recycle) ต่อปริมาณขยะและของ
เสียอันตรายรวม (%)

0.00 0.00 0.00

คำอธิบายเพิ่มเติม : ไม่รวมปริมาณขยะและของเสียที่นำไป Reuse/Recycle ซึ่งเกิดจากกิจกรรมภายนอกองค์กรและองค์กรไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
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1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

การจัดการก๊าซเรือนกระจก

ขอบเขตการเปิดเผยการจัดการก๊าซเรือนกระจกในรอบปีที่ผ่านมา
ประเภทขอบเขต : บริษัท

จำนวนขอบเขตทั้งหมด : 1
จำนวนที่เปิดเผย : 1

ร้อยละการเปิดเผยข้อมูล (%) : 100.00

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการก๊าซเรือนกระจก

แผนการจัดการก๊าซเรือนกระจก
แผนการจัดการก๊าซเรือนกระจกของบริษัท : มี

แนวทางการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกและสิ่งแวดล้อม
        บริษัทตระหนักถึงบทบาทของสถานพยาบาลในการร่วมแก้ไขวิกฤตการณ์ด้านสภาพภูมิอากาศ สอดคล้องกับมติการประชุม COP28 
และข้อตกลงปารีส (Paris Agreement) ที่มุ่งจำกัดอุณหภูมิโลกไม่ให้เกิน 1.5 องศาเซลเซียส บริษัทจึงมุ่งมั่นพัฒนาสู่การเป็น "Green 
Hospital" โดยมีแนวทางการจัดการก๊าซเรือนกระจกและสิ่งแวดล้อม 6 ด้าน ดังนี้:

การประเมินผลกระทบและการบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์และควบคุมความเสี่ยงจากการดำเนินงานของบริษัทที่อาจ
ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชนรอบข้าง รวมถึงการเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยธรรมชาติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
เพื่อรักษามาตรฐานความปลอดภัยในการบริบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

การจัดการกระบวนการและการปฏิบัติงานให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการจัดการระบบบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐานระดับสูง 
และการจัดการขยะประเภทต่างๆ โดยเฉพาะ "การจัดการขยะติดเชื้อ" อย่างถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค
และลดผลกระทบต่อระบบนิเวศ

การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการใช้พลังงานตลอด 24 ชั่วโมง บริษัทจึงมุ่งเน้นการติด
ตั้งเทคโนโลยีประหยัดพลังงาน เช่น ระบบปรับอากาศประสิทธิภาพสูง (Chiller plant) การเปลี่ยนสู่หลอดไฟ LED ทั่วทั้งอาคาร และ
การพิจารณาใช้พลังงานสะอาด เช่น Solar Rooftop เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ไฟฟ้า

การส่งเสริมเศรษฐกิจหมุนเวียน บริหารจัดการทรัพยากรตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) โดยลดการใช้พลาสติก
แบบครั้งเดียวทิ้งในศูนย์อาหารและแผนกจ่ายยา รวมถึงการคัดเลือกคู่ค้า (Suppliers) ที่ให้ความสำคัญกับสินค้าและบริการที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม

การสร้างจิตสำนึกและการมีส่วนร่วม ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรสีเขียว ปลูกฝังให้บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงการคัดแยกขยะอย่าง
ถูกวิธี การใช้ทรัพยากรน้ำและกระดาษอย่างคุ้มค่า เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร

การตรวจสอบและรายงานผล จัดทำบัญชีก๊าซเรือนกระจกขององค์กร (Carbon Footprint for Organization) เพื่อประเมินปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเป็นระบบ และเปิดเผยข้อมูลอย่างโปร่งใสในรายงานประจำปี เพื่อแสดงถึงความมุ่งมั่นในการรับผิดชอบ
ต่อโลกอย่างยั่งยืน

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

การตั้งเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการก๊าซเรือนกระจก : มี

การตั้งเป้าหมายที่บริษัทมี : การตั้งเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (Net-Zero 
Greenhouse Gas Emissions), การตั้งเป้าหมายความเป็นกลางทาง
คาร์บอน (Carbon Neutrality), การตั้งเป้าหมายการลดก๊าซเรือน
กระจกอื่นๆ
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การตั้งเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (Net-Zero Greenhouse Gas Emissions)

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (Net-Zero Greenhouse Gas Emissions)

ขอบเขตการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก ปีฐาน ปีเป้าหมายระยะสั้น ปีเป้าหมายระยะยาว การรับรอง

ขอบเขตที่ 1-2 2565 : ปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก 
6,351.00 tCO e2

2566 : ลด 0.5% 
เทียบกับปีฐาน

2608 : ลด 100% 
เทียบกับปีฐาน

• องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือน
กระจก (อบก.) : ไม่มี
• Science-based Targets (SBTi) 
: ไม่มี

การตั้งเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon Neutrality)

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon Neutrality)

ขอบเขตการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก ปีฐาน ปีเป้าหมาย การรับรอง

ขอบเขตที่ 1-2 2565 : ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
6,351.00 tCO e2

2593 : ลด 50% tCO e2 ไม่มี

การตั้งเป้าหมายการลดก๊าซเรือนกระจกอื่น ๆ

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการลดก๊าซเรือนกระจกอื่น ๆ

ขอบเขตการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก ปีฐาน ปีเป้าหมายระยะสั้น ปีเป้าหมายระยะยาว

ขอบเขตที่ 1-2 2565 : ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
6,351.00 tCO e2

2566 : ลด 0.5% เทียบกับปี
ฐาน

2571 : ลด 5% เทียบกับปีฐาน

ขอบเขตที่ 1-3 2565 : ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
11,576.00 tCO e2

2566 : ลด 0.5% เทียบกับปี
ฐาน

2571 : ลด 5% เทียบกับปีฐาน

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการก๊าซเรือนกระจก

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการก๊าซเรือนกระจก
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการก๊าซเรือนกระจก : มี

ผลการดำเนินงานการลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
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        ในการดำเนินงานการวัดผลการปล่อยก๊าซเรือนกระจก บริษัทได้กำหนดให้ปี 2565 เป็นปีฐานในการคำนวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกในการเปิดเผยข้อมูล โดยครอบคลุมอาคารปฏิบัติการจำนวน 3 อาคารประกอบด้วย อาคาร A อาคาร B และ อาคาร Office โดยได้
คำนวณในสามรูปแบบได้แก่ ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิตามวิธี Absolute Emission  ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อวัน
นอนผู้ป่วยรวมตามวิธี Economic Intensity Approach และในปีนี้ได้มีการเพิ่มเติมการเปิดเผย ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้
รวม ซึ่งเป็นอีกหนึ่งหน่วยชี้วัดสำหรับการเปิดเผยให้สอดคล้องต่อการเปิดเผยข้อมูลก๊าซเรือนกระจกในระดับสากลอย่าง (Global Report 
Initiative: GRI) มากยิ่งขึ้น  โดยการคำนวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้รับการรับรองจากองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก 
(องค์การมหาชน) ต่อเนื่องมาเป็นปีที่สี่ (ตั้งแต่ปี 2565) มีการตั้งเป้าหมายการดำเนินงานครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผ่านการ
กำหนดกลยุทธ์ทางด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สอดคล้องตามมาตรฐานสากล TCFD ในการนำมาซึ่งผลการประเมินความเสี่ยงและ
โอกาสดังกล่าวมาใช้ในการกำกับดูแลวางกลยุทธ์และจัดทำแผนงานด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  เพื่อให้บริษัทเห็นถึงการปรับตัวต่อ
ผลลัพธ์ตลอดอย่างทันท่วงทีและต่อยอดไปถึงความยั่งยืนระยะยาวได้ในที่สุด

Carbon Intensity ต่อวันนอนผู้ป่วย (Carbon Emissions per Patient Bed Day) 
        ตัวชี้วัดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อวันนอนผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อน ความเข้มข้นของการใช้พลังงานในการให้บริการทางการ
แพทย์ โดยตรง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของโรงพยาบาล เช่น ระบบปรับอากาศ ระบบควบคุมคุณภาพอากาศ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ห้องผ่าตัด ห้อง ICU และระบบสนับสนุนทางการแพทย์ต่าง ๆ 
ผลการดำเนินงานในปี 2568 
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        พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อวันนอน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.9 เมื่อเทียบกับปี 2567 และ เพิ่มขึ้นร้อยละ 20.2 เมื่อ
เทียบกับปีฐาน 2565 โดยสาเหตุสำคัญมาจากการพัฒนาและยกระดับศักยภาพทางการแพทย์ของโรงพยาบาล เพื่อรองรับการรักษาที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น เช่น 

การใช้เครื่องมือแพทย์เทคโนโลยีขั้นสูง 
การขยายบริการด้านการรักษาเฉพาะทาง 
การใช้ระบบควบคุมสภาพแวดล้อมในอาคารที่มีมาตรฐานสูง 

        ปัจจัยดังกล่าว ทำให้การใช้พลังงานต่อหน่วยบริการเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะปกติของธุรกิจโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาศักยภาพทางการ
แพทย์อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของตัวชี้วัดดังกล่าวสะท้อนถึง การยกระดับคุณภาพการรักษาและการให้บริการทางการแพทย์ 
มากกว่าการใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  

Carbon Intensity ต่อรายได้ (Carbon Emissions per Revenue) 
        ตัวชี้วัดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้รวม เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อน ประสิทธิภาพเชิงเศรษฐกิจของการใช้ทรัพยากร 
(Resource Efficiency) โดยเปรียบเทียบระหว่างการปล่อยก๊าซเรือนกระจกกับมูลค่าทางเศรษฐกิจที่องค์กรสามารถสร้างได้  ผลการดำเนินงาน
ในปี 2568 แสดงให้เห็นว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อรายได้รวม ลดลง อย่างมีนัยสำคัญ ลดลงร้อยละ 7.5 เมื่อเทียบกับปี 2567 
และ ลดลงร้อยละ 13.5 เมื่อเทียบกับปีฐาน 2565  ซึ่งสะท้อนว่าองค์กรสามารถสร้างรายได้เพิ่มขึ้นได้ในอัตราที่สูงกว่าการเพิ่มขึ้นของการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก  
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึง

การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานและทรัพยากร 
การนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์มาปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน 
การพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่มีมูลค่าเพิ่มสูง (High-Value Healthcare Services)  

        ผลการดำเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความสำเร็จขององค์กรในการเพิ่ม ประสิทธิภาพการดำเนินงาน (Operational Efficiency) และ
เป็นสัญญาณเชิงบวกของแนวโน้ม Decoupling หรือการแยกการเติบโตทางเศรษฐกิจออกจากการใช้ทรัพยากรและการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ซึ่งถือเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดสำคัญในการประเมินประสิทธิภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรตามมาตรฐานสากล  

โครงสร้างการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กร 
        เมื่อจำแนกการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัทในปี 2568 พบว่า 

Scope 1 (การปล่อยโดยตรงจากกิจกรรมขององค์กร) เท่ากับ 604 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (tCO2-eq) 
Scope 2 (การปล่อยทางอ้อมจากการใช้พลังงานไฟฟ้า) เท่ากับ 6,213 tCO2-eq
Scope 3 (การปล่อยทางอ้อมจากห่วงโซ่คุณค่า) เท่ากับ 6,072 tCO2-eq รวมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กรประมาณ 

12,889 tCO2-eq
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        โครงสร้างการปล่อยก๊าซดังกล่าวสะท้อนลักษณะของธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งมีการใช้พลังงานไฟฟ้าในสัดส่วนสูงเพื่อสนับสนุนระบบ
ทางการแพทย์และโครงสร้างพื้นฐานของอาคารตลอด 24 ชั่วโมง บริษัทจึงให้ความสำคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน การพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพด้านพลังงาน และการดำเนินมาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างต่อเนื่อง
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกขอบเขตที่ 3 ตามหมวดหมู่ (tCO2-eq)

หมวดหมู่ (Category) ปี 2565 (ปี
ฐาน)

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

1. การจัดซื้อสินค้าและบริการ 1,035.42 1,030.91 1,036.05 1,090.76

2. สินค้าทุน ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

3. กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเชื้อเพลิงและพลังงาน 1,197.33 1,243.89 1,284.00 1,089.75

4. การขนส่งและการกระจายสินค้า (ต้นน้ำ) ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

5. ของเสียจากการดำเนินงาน 717.43 272.79 643.58 623.33

6. การเดินทางที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

7. การเดินทางมาทำงานของพนักงาน ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

8. สินทรัพย์เช่า (ต้นน้ำ) ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

9. การขนส่งและการกระจายสินค้า (ปลายน้ำ) 2,261.94 2,325.94 2,417.73 3,256.93

10. การแปรรูปสินค้าที่ขาย ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง

11. การใช้ผลิตภัณฑ์ที่จำหน่าย ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

12. การจัดการซากผลิตภัณฑ์หลังการใช้งาน 12.13 42.23 10.87 10.62

13. สินทรัพย์เช่า (ปลายน้ำ) ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

14. แฟรนไชส์ ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง

15. การลงทุน ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัย
สำคัญ

ไม่มีนัยสำคัญ ไม่มีนัย
สำคัญ

หมายเหตุ : บริษัทได้ประเมินประเด็นที่มีนัยสำคัญ (Materiality Assessment) และพบว่ารายการที่แสดงในตารางซึ่งระบุว่า ไม่มีนัยสำคัญ อยู่นอกเหนือขอบเขตกิจกรรมหลักหรือมีสัดส่วนผลกระทบอย่างไม่มี

นัยสำคัญต่อการดำเนินธุรกิจ ทั้งนี้ บริษัทกำหนดให้มีการทบทวนความเหมาะสมของขอบเขตการรายงานเป็นประจำทุกปี เพื่อให้ข้อมูลสะท้อนข้อเท็จจริงตามมาตรฐานสากลและบริบทการดำเนินงานที่เปลี่ยนแปลงไป

หมายเหตุ : บริษัทได้ประเมินประเด็นที่มีนัยสำคัญ (Materiality Assessment) และพบว่ารายการที่แสดงในตารางซึ่งระบุว่า ไม่มีนัยสำคัญ อยู่นอกเหนือขอบเขตกิจกรรมหลักหรือมีสัดส่วนผลกระทบอย่างไม่มี

นัยสำคัญต่อการดำเนินธุรกิจ ทั้งนี้ บริษัทกำหนดให้มีการทบทวนความเหมาะสมของขอบเขตการรายงานเป็นประจำทุกปี เพื่อให้ข้อมูลสะท้อนข้อเท็จจริงตามมาตรฐานสากลและบริบทการดำเนินงานที่เปลี่ยนแปลงไป
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        บริษัทตระหนักถึงความท้าทายจากการเพิ่มขึ้นของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน Scope 3 โดยเฉพาะในหมวด การขนส่งและการ
กระจายสินค้าปลายน้ำ (Downstream Transportation and Distribution: Category 9) ซึ่งในปี 2568 มีการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 44.0 เมื่อ
เทียบกับปีฐาน         
        การเพิ่มขึ้นดังกล่าวมีสาเหตุหลักมาจากการขยายตัวของการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ส่งผลให้มีปริมาณการขนส่ง
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสินค้าเพื่อการรักษาไปยังผู้ป่วยปลายทางเพิ่มขึ้น รวมถึงการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ 
ซึ่งส่งผลให้กิจกรรมด้านโลจิสติกส์และการขนส่งมีปริมาณเพิ่มขึ้นตามการเติบโตของธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความท้าทายดังกล่าว บริษัทมีแผน
เริ่มดำเนินโครงการ Low-Carbon Supply Chain ร่วมกับคู่ค้าหลัก (Tier-1 Suppliers) ตั้งแต่ปี 2569 เป็นต้นไป โดยมุ่งเน้นการกำหนด
แนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกร่วมกันตลอดห่วงโซ่อุปทาน รวมถึงการส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green 
Procurement)         
        ในด้านการบริหารจัดการคู่ค้า บริษัทได้กำหนดตัวชี้วัดเชิงปริมาณไว้ใน นโยบายจัดซื้อจัดจ้างสีเขียว (Green Procurement Policy) 
โดยในปี 2568 บริษัทตั้งเป้าหมายให้ คู่ค้าหลัก (Tier-1 Suppliers) ต้องผ่านการประเมินด้าน ESG เพื่อส่งเสริมมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
สังคม และธรรมาภิบาลในห่วงโซ่อุปทาน แนวทางดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นของบริษัทในการขยายการบริหารจัดการคาร์บอนจากภายใน
องค์กรไปสู่ ห่วงโซ่คุณค่าทั้งระบบ (Value Chain Decarbonization) ซึ่งถือเป็นแนวทางสำคัญในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของภาค
ธุรกิจตามมาตรฐานสากล 

 
ประเภทก๊าซมลพิษ (หน่วย : กิโลกรัม) ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) 250 300 275 825

ก๊าซออกไซด์ของซัลเฟอร์ (SOx) 0 0 0 0

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic Compounds: VOCs) 0 0 0 0

        ทั้งนี้ บริษัทได้ประเมินตามแนวทางขององค์การบริหารก๊าซเรือนกระจก (อบก.) และทวนสอบข้อมูลดังกล่าวโดยบริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ 
แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จำกัด 

        นอกจากนี้ บริษัทได้เริ่มศึกษาการกำหนดราคาคาร์บอนภายในองค์กร (Internal Carbon Pricing) ไว้ที่ 450 บาทต่อตันคาร์บอนที
ยบเท่า (tCO2-eq) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประเมินความคุ้มค่าการลงทุนด้านพลังงานและโครงการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงใช้ในการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงตามกรอบ TCFD  โดยอ้างอิงจากราคาซื้อขายเฉลี่ยในตลาดคาร์บอนเครดิตภาคสมัครใจของประเทศไทย (T-VER) ปี 
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2567 ซึ่งมีการปรับตัวสูงขึ้นตามความต้องการของภาคเอกชนในการบรรลุเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน โดยช่วงราคา ในปี 2567 อยู่
ที่ 400 ถึง 600 บาท ต่อตันคาร์บอน ทั้งนี้ บริษัทได้เพื่อใช้เป็นหนึ่งในแนวทางในการประเมินความคุ้มค่าของการลงทุนในเทคโนโลยีสีเขียว 
และเตรียมความพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายภาษีคาร์บอนในอนาคต  
        บริษัทยังมีการศึกษาการจัดซื้อคาร์บอนเครดิตจะถูกนำมาใช้เพื่อชดเชยการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในส่วนที่ไม่สามารถลดได้ด้วย
เทคโนโลยีในปัจจุบัน (Residual Emissions) โดยบริษัทยังคงยึดถือแนวทางการลดการปล่อยก๊าซจากแหล่งกำเนิดโดยตรงเป็นลำดับแรก  

โครงการสนับสนุนเป้าหมาย Net Zero
        บริษัทและ ธนาคารไทยพาณิชย์ ได้ประกาศความร่วมมือครั้งสำคัญ ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการเงินเพื่อสนับสนุนธุรกิจที่มุ่งเน้นการ
สร้างความยั่งยืน โดยโรงพยาบาลพระรามเก้านับเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกที่เข้าร่วมโครงการ เงินฝากเพื่อความยั่งยืน (Sustainability 
Deposit)  ซึ่งเป็นโครงการที่สอดคล้องกับแนวทางการดำเนินธุรกิจที่ให้ความสำคัญกับ สิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล (ESG)   
        ความร่วมมือครั้งนี้สอดคล้องกับ  กรอบนโยบายการดำเนินธุรกิจอย่างยั่งยืน ของบริษัท ซึ่งให้ความสำคัญกับความรับผิดชอบต่อสังคม
และสิ่งแวดล้อม  ควบคู่ไปกับการยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ บริษัทมุ่งมั่นที่จะสร้างคุณค่าให้กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ตลอดจนมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการก๊าซเรือนกระจก

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวม (ตัน
)คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e2

11,537.00 12,240.00 12,889.00

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก - ขอบเขตที่ 1 (ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e)2

439.00 484.00 604.00

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก - ขอบเขตที่ 2 (ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e)2

6,182.00 6,363.00 6,213.00

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก - ขอบเขตที่ 3 (ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e)2

4,916.00 5,393.00 6,072.00

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อหน่วยของบริษัท

2566 2567 2568

อัตราส่วนปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมต่อราย
ได้รวม (ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า / รายได้พัน
บาท)(*)

0.002694 0.002579 0.002390
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2566 2567 2568

อัตราส่วนปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมต่อ
จำนวนพนักงานรวม (ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า 
/ คน)

7.57 7.75 7.84

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)

ข้อมูลเกี่ยวกับการทวนสอบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัทในรอบปีที่ผ่านมา

การทวนสอบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัทในรอบปีที่ผ่านมา
การทวนสอบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของบริษัท : มี

รายชื่อหน่วยงานผู้ทวนสอบข้อมูลปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก

: บริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์ เอ็นไวรอนเมนทอล เซอร์วิส จำกัด

ไฟล์เอกสารการรับรองการทวนสอบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก

: https://eonemedia.setlink.set.or.
th/report/1463/2025/1774062447518.pdf

ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการการลดหรือการดูดซับก๊าซเรือนกระจกของบริษัท

ปริมาณการลดก๊าซเรือนกระจกของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณการลดก๊าซเรือนกระจกรวม (ตัน
)คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e2

45,297.63 36,959.57 0.00

โครงการ Care the Bear (ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่า, tCO e)2

45,297.63 36,959.57 0.00

โครงการ Care the Whale (ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่า, tCO e)2

0.00 0.00 0.00

ปริมาณการดูดซับก๊าซเรือนกระจกของบริษัท

2566 2567 2568

ปริมาณการดูดซับก๊าซเรือนกระจกรวม (กิโลกรัม
)คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า, tCO e2

0.00 0.00 0.00

https://eonemedia.setlink.set.or.th/report/1463/2025/1774062447518.pdf
https://eonemedia.setlink.set.or.th/report/1463/2025/1774062447518.pdf
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2566 2567 2568

โครงการ Care the Wild (กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่า, tCO e)2

0.00 0.00 0.00

หมายเหตุ - เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นโดยอัตโนมัติจากการประมวลข้อมูลตามสภาพที่ได้รับจากบริษัทจดทะเบียน (as is basis)
ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยไม่รับรองในความถูกต้อง ความครบถ้วน ความเหมาะสม ความเป็นปัจจุบัน
หรือความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ปรากฎในเอกสารฉบับนี้ หรือรับประกันผลที่จะได้รับจากการใช้ข้อมูลดังกล่าว
และจะไม่รับผิดชอบในความสูญหายหรือความเสียหายใด ๆ ที่เกิดการนำเอกสารหรือเนื้อหาที่ปรากฏในเอกสารนี้ไปใช้ในทุกกรณี



#MARKER:CONTENT

สิทธิมนุษยชน    60

ข้อมูลการดำเนินงานด้าน ESG
 ชื่อบริษัท : บริษัท โรงพยาบาลพระรามเก้า จำกัด (มหาชน) ตัวย่อ : PR9

  Market : SET กลุ่มอุตสาหกรรม : บริการ หมวดธุรกิจ : การแพทย์

สิทธิมนุษยชน

ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชน
นโยบายและแนวปฏิบัติด้านสังคมและสิทธิมนุษยชน

นโยบายและแนวปฏิบัติด้านสังคมและสิทธิมนุษยชน : มี
แนวปฏิบัติด้านสังคมและสิทธิมนุษยชน : สิทธิของพนักงาน, แรงงานข้ามชาติ/ต่างด้าว, แรงงานเด็ก, สิทธิผู้

บริโภค/ลูกค้า, สิทธิชุมชนและสิ่งแวดล้อม, ความปลอดภัยและอาชีวอ
นามัยในการทำงาน, การไม่เลือกปฏิบัติ, สิทธิคู่ค้า

ความมุ่งมั่นและแนวทางการบริหารจัดการ         
        บริษัท มุ่งมั่นในการดำเนินธุรกิจเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกต่อสังคม โดยตั้งเป้าหมายการสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนในทุกบริบท
อย่างสมดุล ซึ่งถือเป็นภารกิจหลักขององค์กรในการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้คนอย่างแท้จริง ทั้งนี้ บริษัท ได้ถ่ายทอดความมุ่ง
มั่นดังกล่าวผ่านกลยุทธ์ 4 ด้านหลัก ประกอบด้วย 1) สิทธิมนุษยชนและกฎหมายแรงงาน 2) การพัฒนาศักยภาพ และการรักษาบุคลากร      
3) ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ และ 4) การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้สังคม 

        นอกจากนี้ บริษัท ยังให้ความสำคัญกับการส่งเสริมคุณค่าจากภายในองค์กรไปสู่ภายนอก (Inside-Out Value Creation) เริ่มต้นจาก
การพัฒนาศักยภาพพนักงานผ่านการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ วัฒนธรรมความปลอดภัย และการดูแลสุขภาพของบุคลากร พร้อมกับการสร้าง
เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพและความผูกพันต่อองค์กร เพื่อส่งมอบบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) ทั้งในด้านการพัฒนาศูนย์
การแพทย์เฉพาะทางและการเข้าถึงบริการสุขภาพดิจิทัล (Digital Health)          
        ขณะเดียวกัน บริษัท ยังมุ่งขยายผลสู่สังคมผ่านการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง การสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการสุขภาพ และ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีของคนในสังคม อันนำไปสู่การสร้างคุณค่าร่วม (Shared Value) ระหว่างองค์กรและผู้มีส่วน
ได้เสียทุกภาคส่วนเพื่อการเติบโตอย่างยั่งยืน         
        เพื่อให้บรรลุพันธกิจข้างต้น บริษัท ได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงและโอกาสที่สอดคล้องกับบริบทและทิศทางการดำเนินธุรกิจของโรง
พยาบาล และความคาดหวังของผู้มีส่วนได้เสีย ประชาชน รวมถึงชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล 
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สแกน QR Code เพื่อศึกษานโยบายสิทธิมนุษยชน ฉบับเต็ม

กลยุทธ์ด้านสังคม 
(4 ด้าน) 

ความเสี่ยงและโอกาสที่
สอดคล้อง  (The "Why")

การตอบสนองเชิงกล
ยุทธ์ 

(The "How")

ตัวอย่างกิจกรรมที่ดำเนินการจริง  (Strategic 
Responses)

1. สิทธิ
มนุษยชนและ
กฎหมายแรงงาน

ความเสี่ยง: การละเมิดสิทธิ/ความ
โปร่งใสในโซ่อุปทานทางการ
แพทย์ โอกาส: การสร้าง
มาตรฐาน
ธรรมาภิบาลที่เป็นที่ยอมรับระดับ
สากล 

มุ่งเน้น "Zero 
Discrimination" และ
ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
ที่ปลอดภัย

จรรยาบรรณธุรกิจและจรรยาบรรณคู่ค้า: 
การจัดทำและประกาศใช้จรรยาบรรณธุรกิจและ
จรรยาบรรรณคู่ค้า เพื่อให้เกิดความร่วมมือและ
ยึดถือแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด พร้อมให้มีการ
ประเมินคู่ค้าทางด้านสิทธิมนุษยชนตามแผน
ประจำปี 

นโยบายการรับเข้าทำงานและการเลื่อน
ตำแหน่งที่เป็นธรรม 

ระบบการรับเรื่องร้องเรียนที่ปลอดภัย:  
การจัดตั้งช่องทางแจ้งเบาะแสการกระทำผิด 
(Whistleblowing) ที่มีกระบวนการคุ้มครองผู้
แจ้งเบาะแสตามมาตรฐานสากล 

2. การพัฒนา
ศักยภาพ และ
การรักษาบุคลากร

ความเสี่ยง: ภาวะขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะทาง  โอกาส: การ
เป็น "Employer of Choice" 

พัฒนาทักษะ สร้าง
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย การเติบโตใน
สายอาชีพ และความ
ผูกพันต่อองค์กร

Praram 9 Academy: ศูนย์ฝึกอบรม
จำลองสถานการณ์เพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะทาง

โปรแกรมดูแลสุขภาวะพนักงานองค์รวม: 
การจัดบริการตรวจสุขภาพเชิงลึกประจำปี และ
กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพจิตเพื่อลดความเครียด
จากการทำงาน 

3. ความรับผิดชอบ
ต่อผู้รับบริการ

ความเสี่ยง: ความปลอดภัยของผู้
ป่วยและภัยคุกคามทางไซเบอร์  
โอกาส: นวัตกรรมการบริการ
สุขภาพและ Digital Health 

พัฒนาศูนย์การแพทย์
เฉพาะทาง และยกระดับ
บริการด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลและปัญญา
ประดิษฐ์ (AI)

โรงพยาบาลดิจิทัลครบวงจร: การพัฒนาแอ
ปพลิเคชันเพื่อเชื่อมต่อการรักษาแบบไร้รอยต่อ 
ตั้งแต่การนัดหมายจนถึงการดูผลตรวจสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์: การ
พัฒนาศูนย์รวมไตและศูนย์โรคเฉพาะทางที่ได้
รับรองมาตรฐานระดับสากล เพื่อผลลัพธ์การ
รักษาที่ปลอดภัยที่สุด 

4. การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นให้สังคม

ความเสี่ยง: ความเหลื่อมล้ำในการ
เข้าถึงระบบสาธารณสุข โอกาส: 
การสร้างคุณค่าร่วม (Shared 
Value) และภาพลักษณ์องค์กร 

การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของคนไทย
ทุกกลุ่ม

โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Programs) การจัดสัมมนาออ
นไลน์บนแพลตฟอร์ม Facebook Live โดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่มีค
วามซับซ้อนแก่ประชาชนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย

โครงการส่งเสริมสุขภาวะของชุมชนโดย
รอบ (Neighborhood Wellness) การตรวจ
สุขภาพเชิงรุกและจัดตั้งหน่วยปฐมพยาบาลใน
กิจกรรมของชุมชนในพื้นที่เขตห้วยขวางและ
พระราม 9

สแกน QR Code เพื่อศึกษานโยบายสิทธิมนุษยชน ฉบับเต็ม
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1.  

ข้อมูลเกี่ยวกับการทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสังคมและสิทธิมนุษยชนในรอบปีที่ผ่านมา

การทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสังคมและสิทธิมนุษยชนในรอบปีที่ผ่านมา
การทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสังคม

และสิทธิมนุษยชนในรอบปีที่ผ่านมา
: ไม่มี

นโยบาย แนวปฏิบัติ และ/หรือเป้าหมายด้านสังคมและสิทธิ
มนุษยชนที่มีการเปลี่ยนแปลง

: สิทธิของพนักงาน, แรงงานข้ามชาติ/ต่างด้าว, แรงงานเด็ก, สิทธิผู้
บริโภค/ลูกค้า, สิทธิชุมชนและสิ่งแวดล้อม, ความปลอดภัยและอาชีวอ
นามัยในการทำงาน, การไม่เลือกปฏิบัติ, สิทธิคู่ค้า

ไม่มี

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชน

การปฏิบัติตามหลักการและมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชน
หลักการและมาตรฐานด้านการจัดการสิทธิมนุษยชน : มาตรฐานแรงงานไทย ความรับผิดชอบทางสังคมของธุรกิจไทย (มรท. 

8001-2553) ของกระทรวงแรงงาน, The UN Guiding Principles 
on Business and Human Rights, The OECD Guidelines for 
Multinational Enterprises, ILO Tripartite Declaration of 
Principles concerning Multinational Enterprises and Social 
Policy

ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human Rights Due Diligence: HRDD)

การตรวจสอบด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human Rights Due Diligence: HRDD)
บริษัทมีกระบวนการตรวจสอบ HRDD : มี

การตรวจสอบความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human Rights Due Diligence: HRDD) และความปลอดภัย    
        บริษัทดำเนินการตรวจสอบสถานะและประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน(HRDD) ครอบคลุมร้อยละ 100 ของกิจกรรมทางธุรกิจ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย และคู่ค้าสำคัญ โดยกระบวนการดังกล่าวเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงพนักงานหน้างาน และกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้หญิง ผู้พิการเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็น บริษัทฯ ดำเนินการตรวจสอบสถานะและประเมินความเสี่ยงด้าน
สิทธิมนุษยชน เพื่อระบุจุดเสี่ยงและกำหนดมาตรการบรรเทาผลกระทบที่ตรงจุด  รวมถึง การขยายผลไปยังคู่ค้าคนสำคัญในกลุ่ม Critical Tier 
1 และ Critical Non-Tier 1 เพื่อระบุและควบคุมจุดเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากรและผู้รับบริการ โดยดำเนินการควบคู่ไปกับความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานอย่างเป็นระบบ เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อพนักงาน ผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้เสียตลอดห่วงโซ่คุณค่าทางธุรกิจ 
        กระบวนการนี้ช่วยให้มั่นใจได้ว่า การดำเนินธุรกิจของโรงพยาบาลพระรามเก้า เป็นไปตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานสวัสดิภาพสูงสุด
ในทุกมิติ โดยมีคู่ค้ากลุ่ม Critical Tier 1 ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนคิดเป็นร้อยละ 100 ของคู่ค้าในกลุ่มนี้ และมีคู่ค้ากลุ่ม 
Critical Non-Tier 1 ได้รับการประเมินคิดเป็นร้อยละ 100 ของคู่ค้าในกลุ่มนี้ 
สำหรับกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนภายในองค์กรที่ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ ดังนี้ 

ระดับบริหาร: การกำกับดูแลและการวางรากฐานนโยบาย 
การประเมินเชิงกลยุทธ์โดยผู้บริหาร: ผู้บริหารระดับสูงมีหน้าที่ระบุความเสี่ยงเชิงโครงสร้างที่อาจส่งผลต่อสิทธิมนุษยชนและอา

ชีวอนามัย เช่น นโยบายการจัดซื้อจัดจ้างที่เป็นธรรม การวางระบบป้องกันการคุกคามในที่ทำงาน (Workplace Harassment) และ
การจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้ปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 
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2.  

3.  

การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Leadership): ผู้บริหารทำหน้าที่เป็นแบบอย่างและส่งเสริมให้ความปลอดภัยเป็น
ส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน (KPI) ขององค์กร เพื่อสะท้อนถึงความรับผิดชอบสูงสุดต่อสวัสดิภาพของพนักงานทุกคน 
ระดับพนักงาน: การประเมินหน้างานและการมีส่วนร่วมจริง 

การประเมินความเสี่ยงตามลักษณะงาน (Task-based Risk Assessment): พนักงานในทุกแผนก (ทั้งสายการแพทย์และสาย
สนับสนุน) มีส่วนร่วมในการระบุจุดเสี่ยงที่พบในการปฏิบัติงานจริง เช่น ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง ภัยคุกคามทางกายภาพ
หรือวาจาจากผู้รับบริการ และความเสี่ยงจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การสำรวจสภาวะแวดล้อมในการทำงาน: ดำเนินการประเมินสุขภาพจิตและสุขภาวะของพนักงาน เพื่อป้องกันความเสี่ยงด้าน
การทำงานเกินกำลัง (Overwork) หรือภาวะหมดไฟ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย
กระบวนการตรวจสอบและติดตามผล (Monitoring & Mitigation) 

การตรวจสอบสถานะอย่างรอบด้าน (Due Diligence): มีการทบทวนผลการประเมินอย่างสม่ำเสมอ โดยนำข้อมูลจากช่องทาง
รับเรื่องร้องเรียนและการตรวจประเมินภายใน (Internal Audit) มาวิเคราะห์เพื่อกำหนดมาตรการแก้ไขและป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสี่ยงซ้ำ 

การสื่อสารและอบรม: จัดให้มีการสื่อสารแนวทางการจัดการความเสี่ยงแก่พนักงานทุกระดับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยหรือการละเมิดสิทธิได้อย่างทันท่วงที 

การตรวจสอบด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human Rights Due Diligence: HRDD)        
        บริษัท ให้ความสำคัญกับการเคารพสิทธิมนุษยชนตลอดห่วงโซ่คุณค่า โดยดำเนินการตรวจสอบสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human 
Rights Due Diligence: HRDD) เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยฝ่ายทรัพยากรบุคคลทำ
หน้าที่เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกับทีมตรวจสอบสหสาขาวิชาชีพ อาทิ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ (จป.วิชาชีพ) ฝ่ายพัฒนา
ธุรกิจ และฝ่ายวิศวกรรม เพื่อประเมินความเสี่ยงครอบคลุมกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน
ลำดับ กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย/

กิจกรรมทางธุรกิจที่เกี่ยวข้อง
ผู้ประเมินหลัก/ตรวจสอบ ช่วงเวลาตรวจสอบ

ก่อนเริ่ม
กิจกรรม

ระหว่างเริ่มกิจกรรม ประจำปี

1. การใช้แรงงานข้ามชาติ ฝ่ายบุคคล*/ จป.วิชาชีพ* / / /

2. ลูกจ้างรับเหมาค่าแรง (Contract Labor) ลูกจ้าง / จป.วิชาชีพ* /

3. พันธมิตรมีความสัมพันธ์ทางธุรกิจ ฝ่ายพัฒนาธุรกิจ* / / /

4. พนักงานประจำของ รพ. (Full time) พนักงาน/จป.วิชาชีพ* /

5. พนักงานไม่ประจำของ รพ. (Part time) พนักงาน/จป.วิชาชีพ* /

6. ลูกจ้างในบริษัทผู้รับเหมาช่วงที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล (Outsource)

ลูกจ้าง /ฝ่ายบุคคล*/ จป.
วิชาชีพ*

/

7. ลูกค้า ผู้รับบริการ /

กระบวนการ HRDD ในองค์กร
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ลำดับ กระบวนการ HRDD วิธีการ

1. ประเมินผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้น
แล้ว และมีแนวโน้มว่าจะเกิด 

ฝ่ายคุณภาพพิจารณาผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบสิทธิมนุษยชนอย่าง
รอบด้าน (HRDD) และเหตุการณ์ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่ผ่านมา  

ประเมินผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้นแล้วหรือมีแนวโน้มว่าจะ
เกิดขึ้น รายงานต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงองค์กร 

2. บูรณาการข้อค้นพบและลงมือปฏิบัติเพื่อ
ป้องกัน หรือบรรเทาผลกระทบ

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงองค์กร ทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุที่
เป็นรากเหง้าของปัญหา (Root cause) และจัดทำแผนการป้องกันหรือวิธี
บรรเทาผลกระทบ 

จัดทำเป็นรายงาน เอกสารแนวทางปฏิบัติ หรือ ประกาศ โดยมีการนำ
เสนอต่อผู้บริหารเพื่อทำการอนุมัติ 

3. ติดตามตรวจสอบว่าบริษัทจัดการกับผลกระ
ทบต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิผลเพียงใด

ฝ่ายคุณภาพติดตามตรวจสอบว่าผู้รับผิดชอบจัดการกับผลกระทบต่าง ๆ 
อย่างมีประสิทธิผลเพียงใด

4. สื่อสารขั้นตอนและผลการจัดการกับผลกระ
ทบต่อผู้บริหาร  พนักงาน และผู้เกี่ยวข้องทุก
คน 

ฝ่ายคุณภาพจัดทำรายงานและแผนพัฒนานำเสนอคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงองค์กร รวมทั้งมีการสื่อสารผลกระทบ การดำเนินการ  และผลการ
ติดตาม ต่อผู้บริหาร พนักงาน และผู้เกี่ยวข้องทุกคน 

5. วางกระบวนการเยียวยาหรือชดเชยสำหรับ
ผลกระทบที่บริษัทก่อให้เกิดการละเมิด
สิทธิมนุษยชน

ผู้บริหารโรงพยาบาลจะให้การช่วยเหลือเบื้องต้น  
ฝ่ายบริหารความเสี่ยง จะสืบสวนข้อเท็จจริงในผู้ที่เกี่ยวข้อง มาพิจารณา

ในที่ประชุมคณะกรรมการจริยธรรม(โรงพยาบาลพระรามเก้า) ซึ่งประกอบด้วย
ผู้บริหารสูงสุดในทุกฝ่าย และนักกฎหมายของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาการ
ช่วยเหลือ และสรุปผลการเยียวยาอย่างเหมาะสม  

นำเสนอต่อคณะกรรมการบริษัทเพื่อพิจารณาและอนุมัติการดำเนินการ
บริหารจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ เรื่องสิทธิมนุษยชน 

เป้าหมายและผลการดำเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Due Diligence: HRDD)
เป้าหมายการดำเนินงาน (Targets) 
1) ด้านกระบวนการ (Process) 

ร้อยละ 100 ของกิจกรรมทางธุรกิจ หน่วยงานภายใน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย และคู่ค้าสำคัญ (Critical Tier 1 และ Critical Non-Tier 
1) ได้รับการประเมินความเสี่ยงและผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชน เป็นประจำทุกปี

2) ด้านการจัดการและการเยียวยา (Mitigation & Remediation) 
ร้อยละ 100 ของประเด็นความเสี่ยงที่ตรวจพบ ต้องมีมาตรการป้องกันและบรรเทาผลกระทบ  
ร้อยละ 100 ของประเด็นที่มีผลกระทบจริงหรือมีแนวโน้มเกิดผลกระทบ ต้องมีกลไกการแก้ไขเยียวยา ที่เข้าถึงได้ โปร่งใส และตรวจ

สอบได้ 
3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) 

ไม่มีเหตุการณ์ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่มีนัยสำคัญ 
ข้อร้องเรียนด้านสิทธิมนุษยชนและการเลือกปฏิบัติได้รับการตรวจสอบและปิดประเด็นร้อยละ 100 ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

4) ด้านการสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 
ร้อยละ 100 ของพนักงานประจำได้รับการอบรมด้านสิทธิมนุษยชนและการไม่เลือกปฏิบัติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
คู่ค้าหลักได้รับการสื่อสารนโยบายและข้อกำหนดด้านสิทธิมนุษยชนร้อยละ 100  

ผลการดำเนินงาน ปี 2568 (Performance) 
1) การประเมินสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (HRDD Coverage)     
        บริษัทบรรลุเป้าหมายร้อยละ 100 โดยได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงและผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนครอบคลุม: 

กิจกรรมทางธุรกิจทั้งหมด 
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียหลัก 
คู่ค้ากลุ่ม Critical Tier 1 จำนวน 30 ราย 
คู่ค้ากลุ่ม Critical Non-Tier 1 จำนวน 30 ราย 
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1.  

2.  

3.  

4.  

2) การจัดการความเสี่ยงและการเยียวยา (Risk Management & Remediation) 
จากการประเมินไม่พบความเสี่ยงในระดับที่มีนัยสำคัญ (Salient Risks) หรือ การละเมิดที่ร้ายแรงในห่วงโซ่อุปทาน สำหรับประเด็น

ความเสี่ยงที่ตรวจพบจะมีมาตรการลดผลกระทบและมีกลไกการแก้ไขเยียวยารองรับตามมาตรฐาน 
3) เหตุการณ์การละเมิด (Incidents) 

ไม่พบข้อร้องเรียนที่ได้รับการยืนยันเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือ การเลือกปฏิบัติที่มีนัยสำคัญตลอดปีรายงานทุกข้อ
ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้รับการตรวจสอบและดำเนินการตามขั้นตอนที่กำหนดครบถ้วน 

4) การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness & Training) 
พนักงานผ่านการอบรมด้านสิทธิมนุษยชน ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย ร้อยละ 100 
บริษัทมีการสื่อสารนโยบายด้านสิทธิมนุษยชนไปยังคู่ค้าหลักอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

กระบวนการ HRDD ในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Management)
        บริษัท กำหนดกระบวนการตรวจสอบสิทธิมนุษยชนในห่วงโซ่อุปทาน โดยมุ่งเน้นคู่ค้ากลุ่ม Critical Tier 1 และ Critical Non-Tier 1 
ผ่านกลไกการดำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การระบุกลุ่มเป้าหมาย (Supplier Identification): บริษัท ดำเนินการคัดเลือกคู่ค้ากลุ่มวิกฤตโดยพิจารณายอดปริมาณการสั่งซื้อ 
ระดับความเสี่ยงเชิงพื้นที่ และความเสี่ยงเชิงประเภทธุรกิจ อาทิ กลุ่มผู้ผลิตเวชภัณฑ์ที่ใช้แรงงานเข้มข้น หรือ ผู้ให้บริการทำความสะอาด
และรักษาความปลอดภัย ซึ่งอาจมีประเด็นความเสี่ยงด้านแรงงานและสิทธิมนุษยชน 

การประเมินตนเอง (ESG & Human Rights Self-Assessment): กำหนดให้คู่ค้าทำแบบประเมิน ESG รวมถึงด้านแรงงานและ
สิทธิมนุษยชน ครอบคลุมประเด็นสำคัญ เช่น การใช้แรงงานเด็กและแรงงานบังคับ,การจ่ายค่าจ้างขั้นต่ำตามกฎหมาย,ชั่วโมงการทำงาน,
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน , การไม่เลือกปฏิบัติ 

การตรวจสอบเชิงลึก (In-depth Audit): สำหรับคู่ค้าที่มีความเสี่ยงสูง บริษัท ดำเนินการตรวจสอบ ณ สถานประกอบการ (On-site 
Audit) เพื่อยืนยันความสอดคล้องกับ Supplier Code of Conduct ของโรงพยาบาล 

แนวจัดการและบรรเทา (Mitigation Plan): ในกรณีที่พบประเด็นความเสี่ยง บริษัท จะร่วมกับคู่ค้ากำหนดแนวทางแก้ไข 
(Corrective Action Plan)  พร้อมกำหนดกรอบระยะเวลาและติดตามผลอย่างเป็นระบบจนกว่าจะปิดประเด็นได้ครบถ้วน 

ผลการดำเนินงานปี 2568 
        บริษัทฯ ได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนครอบคลุมคู่ค้ากลุ่มวิกฤต (Critical Suppliers) จำนวนทั้งสิ้น 60 ราย 
ประกอบด้วย 

คู่ค้าระดับ Critical Tier 1 จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของคู่ค้ากลุ่มดังกล่าว 
คู่ค้าระดับ Critical Non-Tier 1 จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของคู่ค้ากลุ่มดังกล่าว 

        ในปี 2568  บริษัทได้ดำเนินการตรวจสอบ ณ สถานประกอบการ (On-site Audit) ณ พื้นที่ปฏิบัติงานจริงของคู่ค้าที่มีนัยสำคัญ 2 ราย 
ได้แก่ บริษัท ไทยโอตสุกะ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด และ บริษัท มาสเตอร์ ลอนดรี้ จำกัด ซึ่งผล การตรวจสอบพบว่าคู่ค้าทั้ง 2 รายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในทุกหัวข้อ มีการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยที่ดีเยี่ยม และไม่พบความเสี่ยงหรือการละเมิดสิทธิมนุษยชน  เพื่อ
ยืนยันความสอดคล้องกับ Supplier Code of Conduct ของโรงพยาบาล คู่ค้าที่มีนัยสำคัญ 2 ราย ได้แก่  

บริษัท ไทยโอตสุกะ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด ผ่านเกณฑ์การประเมินในทุกหัวข้อ โดยมีระบบการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
การจัดเก็บวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์อย่างเหมาะสม รวมถึงมีการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยที่ดีเยี่ยม ไม่พบความเสี่ยง
และการละเมิดด้านสิทธิมนุษยชน 

บริษัท มาสเตอร์ ลอนดรี้ จำกัด ผ่านเกณฑ์การประเมินในทุกหัวข้อ มีกระบวนการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน พนักงานปฏิบัติงานด้วย
ความสะอาดถูกสุขลักษณะ และมีการจัดการขยะและของเสียจากกระบวนการซักรีดอย่างเหมาะสม ไม่พบความเสี่ยงและการละเมิดด้าน
สิทธิมนุษยชน 

         ไม่พบกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่างร้ายแรงในห่วงโซ่อุปทาน
        ไม่พบความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนในระดับที่มีนัยสำคัญ (Salient Human Rights Issues)  แต่บริษัทยังคงบันทึกข้อสังเกตและประเด็น
ที่ต้องปรับปรุง หากมี และ ติดตามการปิดแผนแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด เพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงด้านชื่อเสียง 
(Reputational Risk) และรักษามาตรฐานการบริการสุขภาพที่โปร่งใส 
        ผลการดำเนินงานดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจสอบที่รอบคอบ ส่งผลให้บริษัทฯ สามารถบริหารจัดการ
ความเสี่ยงด้านชื่อเสียง และรักษามาตรฐานการบริการสุขภาพที่โปร่งใสได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ จากการตรวจสอบความเสี่ยงอย่างรอบด้าน
ในปี 2568 พบว่าบริษัท ไม่มีความเสี่ยงในระดับที่มีนัยสำคัญด้านสิทธิมนุษยชน ทั้งนี้แม้ไม่พบกรณีร้ายแรง บริษัทยังคงบันทึกข้อสังเกต/
ประเด็นที่ต้องปรับปรุง (ถ้ามี) และติดตามการปิดแผนแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด และบริษัท ยังคงยึดมั่นในนโยบายป้องกัน
และเตรียมความพร้อมผ่านกลไกการเยียวยา (Remediation Mechanism) หากเกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนอย่างไม่ตั้งใจ 
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บริษัท มีกลไกการเยียวยาและการบริหารจัดการ (Remediation Process) กรณีที่เกิดเหตุการณ์เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ได้รับผลกระทบจะได้รับการ
ดูแลอย่างใส่ใจและเป็นธรรม บริษัท ได้วางแนวทางดำเนินการดังนี้: 

กลไกการร้องเรียนและการเยียวยา (Grievance & Remediation Mechanism) 
ช่องทางร้องเรียน (Grievance Channel): พนักงาน คู่ค้า และบุคคลภายนอก สามารถแจ้งข้อร้องเรียนได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านสาย

ด่วน Contact Center 1270, อีเมล procurement@praram9.com, และแบบฟอร์มออนไลน์ โดยมีกระบวนการคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 
(Non-retaliation) และ ผู้ร้องเรียนสามารถเลือกแจ้งเรื่องแบบไม่ระบุตัวตน (Anonymous) ได้ ทุกข้อร้องเรียนจะได้รับการรับทราบ
ภายใน 5 วันทำการ และดำเนินการสืบสวนแจ้งผลภายใน 30 วัน 

กระบวนการเยียวยา (Remediation Process):  หากเกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนโดยไม่ตั้งใจ ฝ่ายบริหารความ
เสี่ยงจะดำเนินการสืบสวนข้อเท็จจริง และนำเสนอต่อ คณะกรรมการจริยธรรม เพื่อสรุปแนวทางเยียวยา จากนั้นจะนำเสนอต่อ คณะ
กรรมการบริษัท เพื่อพิจารณาอนุมัติการช่วยเหลืออย่างเป็นธรรมและโปร่งใส โดยจัดให้มีกระบวนการครอบคลุมขั้นตอนดังนี้: 

การช่วยเหลือเบื้องต้น: (Immediate Assistance): ผู้บริหารระดับสูงจะเข้าดูแลสถานการณ์เพื่อบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้
ได้รับผลกระทบในทันที 

การสืบสวนข้อเท็จจริง: (Fact-Finding Investigation): ฝ่ายบริหารความเสี่ยงดำเนินการตรวจสอบเหตุการณ์อย่างโปร่งใส และ
นำเสนอผลต่อ คณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee) ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงจากทุกสายงานและนักกฎหมาย 

การอนุมัติและติดตาม: (Approval & Monitoring): คณะกรรมการจริยธรรมจะสรุปแนวทางการเยียวยาที่เหมาะสมและนำเสนอ
ต่อ คณะกรรมการบริษัท เพื่อพิจารณาอนุมัติ พร้อมทั้งติดตามผลและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะตามความเหมาะสม เพื่อให้มั่นใจว่าผู้
ได้รับผลกระทบจะได้รับการดูแลอย่างใส่ใจและเป็นธรรม  

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสังคมด้านอื่น ๆ

แผนงาน ผลการดำเนินงาน ผลลัพธ์เกี่ยวกับการจัดการด้านสังคมอื่น ๆ
สิทธิมนุษยชนและกฎหมายแรงงาน
        บริษัทตระหนักว่าการเคารพสิทธิมนุษยชน เป็นรากฐานสำคัญของการดำเนินธุรกิจอย่าง ยั่งยืนโดยมุ่งมั่นดำเนินงานด้วยความ
รับผิดชอบ โปร่งใส และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม ทั้งภายในและภายนอกองค์กร โดยบริษัทได้ให้คำมั่นในการ
ดำเนินธุรกิจด้วยความเคารพต่อสิทธิมนุษยชน และ ยึดหลักปฏิบัติตามมาตรฐานสากล
        บริษัทให้ความสำคัญกับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลโดยยึดหลักความเท่าเทียม ความเป็นธรรม และจริยธรรม ภายใต้มาตรฐาน
แรงงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด มุ่งสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปราศจากการเลือกปฏิบัติ (Non-discrimination) ในทุกขั้น
ตอนการจ้างงานและการบริการ ไม่ว่าจะเป็นด้วยเหตุแห่ง เชื้อชาติ, ศาสนา, เพศสภาพ, อายุ, เพศวิถี, ความพิการ ,สัญชาติ หรือ สถานะทาง
สังคม ควบคู่กับการเคารพสิทธิและเสรีภาพในการรวมกลุ่มและการร่วมเจรจาต่อรองตามมาตรฐานแรงงานสากล พร้อมทั้ง ส่งเสริมความ
หลากหลาย ความเท่าเทียม และ การไม่คุกคามในที่ทำงาน
        ในฐานะองค์กรด้านการแพทย์ บริษัทให้ความสำคัญเป็นพิเศษต่อการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้มี
ส่วนได้เสียทุกกลุ่ม โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมทางการแพทย์ การไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการ การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพ ตลอดจนการเข้าถึงบริการอย่างเป็นธรรม
        บริษัทให้ความสำคัญสูงสุดต่อความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (Occupational Health and Safety) 
โดยดำเนินการป้องกันอุบัติเหตุและโรคจากการทำงานอย่างเป็นระบบ และมุ่งสู่เป้าหมาย Zero Lost Time Injury
        บริษัทให้คำมั่นสัญญาและนโยบายด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Commitment & Policy) การดำเนินงานของบริษัทฯ อยู่ภาย
ใต้การกำกับดูแลและปฏิบัติตามกรอบหลักการสากลและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ข้อตกลงโลกแห่งสหประชาชาติ (UN Global Compact) 
หลักการชี้แนะของสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน (UN Guiding Principles on Business and Human Rights: 

UNGP) 
UN Guiding Principles on Business and Human Rights 
ปฏิญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยหลักการและสิทธิขั้นพื้นฐานในการทำงาน (ILO Declaration) International 

Labor Organization Declaration on Fundamental Principles and Rights at Work 
กฎหมายแรงงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย 
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        บริษัทขยายขอบเขตการกำกับดูแลไปตลอดห่วงโซ่คุณค่าทางธุรกิจ ครอบคลุมคู่ค้า ผู้รับจ้าง และพันธมิตรทางธุรกิจ เพื่อร่วมกันป้องกัน
ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน แรงงาน และความปลอดภัย
        ทั้งนี้ กรรมการ ผู้บริหาร และพนักงานทุกระดับ ตลอดจนคู่ค้า ผู้รับจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของบริษัท ต้อง
ยึดถือและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด บริษัทมีกลไกรับข้อร้องเรียนที่เปิดเผย เข้าถึงได้ และเป็นธรรม เพื่อให้สามารถป้องกัน ตรวจสอบ แก้ไข 
และเยียวยาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งมีการติดตาม ประเมินความเสี่ยง และปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อ
เนื่อง                 บริษัทได้กำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อให้มั่นใจว่ากิจกรรมในการดำเนินธุรกิจไม่มีการละเมิดสิทธิมนุษยชนตลอดห่วง
โซ่คุณค่าธุรกิจ ภายใต้หลัก สิทธิมนุษยชนสากล (Universal Declaration of Human Rights: UDHR) ที่พนักงานทุกระดับต้องยึดถือเป็นแนว
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยมี แนวทางในการดำเนินงานเริ่มจาก

การส่งเสริมการเคารพในหลักสิทธิมนุษยชน และการปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วยความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ โดยไม่คำนึงถึงความแตกต่าง
เรื่อง เชื้อชาติ สีผิว เพศ อายุ ภาษา ศาสนา สถานภาพทางจิตใจ ความพิการหรือทุพพลภาพ สถานภาพทางสังคม แนวคิดทางการเมือง 
ตลอดจนสถานภาพ เกี่ยวกับการสมรส เป็นต้น

การให้การคุ้มครอง จากการเปิดโอกาสให้พนักงานหรือผู้มีส่วนได้เสียที่ได้รับผลกระทบจากการละเมิดสิทธิมนุษยชน สามารถแสดง
ความ คิดเห็น หรือร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมหรือการกระทำที่ไม่ถูกต้องในบริษัท โดยมีกระบวนการและช่องทางการ
รับเรื่องร้องเรียนทั้งออ นไลน์ออฟไลน์ ที่เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว ตลอด 24 ชั่วโมง ได้แก่ ช่องทางโทรศัพท์ Contact Center ติดต่อ 
1270 กล่องรับเรื่องร้องเรียน/รับ ความคิดเห็น ตลอดจนนำส่งข้อมูลแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบ และมีมาตรการในการคุ้มครองบุคคลที่
รายงานหรือเสนอข้อคิดเห็นอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม

การเยียวยา เมื่อการดำเนินงานของบริษัท ก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยจัดให้มี การพัฒนา แก้ไข รวมทั้งนำมารายงาน
คณะกรรมการบริหาร เพื่อพิจารณาการช่วยเหลือและให้การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการละเมิด สิทธิมนุษยชนอย่างเหมาะสม

เป้าหมาย
จำนวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนและการเลือกปฏิบัติ = 0 กรณี
พนักงานประจำร้อยละ 100 ผ่านการอบรมด้านสิทธิมนุษยชนและการไม่เลือกปฏิบัติภายในรอบปีรายงาน

ผลการดำเนินงาน
บริษัทไม่พบข้อร้องเรียนที่ได้รับการยืนยันเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนและการเลือกปฏิบัติ (0 กรณี)
พนักงานประจำร้อยละ 100 ได้รับการอบรมด้านสิทธิมนุษยชนและการไม่เลือกปฏิบัติครบถ้วนตามเป้าหมายที่กำหนด

การดำเนินงานด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน
การสร้างคุณค่าและความเท่าเทียมทางเพศ
        บริษัทเปิดโอกาสให้บุคคลทั้งผู้หญิง ผู้ชาย และผู้มีความหลากหลายทางเพศเข้าถึงและได้รับสิทธิ หน้าที่ และโอกาสตามหลักการสิทธิ
มนุษยชนอย่าง เท่าเทียมกัน โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม ความเท่าเทียมทางเพศเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนและเป็น
หลักการที่บริษัทยึดถือปฏิบัติในการ ดำเนินงาน สิ่งสำคัญ คือการสร้างและขยายโอกาสของพนักงานอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีเพศ
สภาพ เพศวิถี หรืออัตลักษณ์ทางเพศเป็น อย่างไร อีกทั้ง บริษัทร่วมเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่สตรี โดยในปี 2568 สัดส่วนพนักงานเพศ
หญิงต่อพนักงานทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 83.70

การดูแลพนักงานที่เกษียณอายุ
        ในปี 2568 บริษัทมีผู้เกษียณอายุจำนวน 10 คน ซึ่งบริษัทได้ดูแลเงินชดเชยตามกฎหมายแรงงานตามสิทธิที่ผู้เกษียณพึงได้ ทั้งนี้ บริษัท
ได้มีการ จ้างพนักงานที่เกษียณอายุระดับบริหาร ร่วมเป็นที่ปรึกษาจำนวน 1 ท่าน เพื่อช่วยดูแลการบริหารจัดการงานพยาบาลซึ่งมีลักษณะ
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เฉพาะทาง Clinical และมีการจ้างงานพนักงานในระดับปฏิบัติการที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญอีกจำนวน 3 คน โดยพิจารณาจากความรู้ความ
สามารถในการทำงานเป็นเกณฑ์ คิดอัตราส่วนในการจ้างพนักงานที่เกษียณอายุทำงาน ต่อที่ร้อยละ 40%

การสร้างงานให้กับกลุ่มเประบาง
        ในปี 2568 โรงพยาบาลพระรามเก้าสนับสนุนการประกอบอาชีพในการทำงานให้กับผู้พิการเป็นจำนวนทั้งสิ้น16 คน โดยผ่านมูลนิธินวัต
กรรมทางสังคมด้วยการจ้างเหมาบริการคนพิการให้มีอาชีพ ได้ทำงานรายเดือนในองค์กรของรัฐ จำนวน 10 คน (62.50%) และยังให้การ
สนับสนุนเงินในการสร้างอาชีพให้คนพิการ จำนวน 5 คน (31.25%) และจ้างพนักงานประจำ (เพศหญิง) ของโรงพยาบาลพระรามเก้าจำนวน 
1 คน (6.25%)
การดำเนินงานด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน

ทบทวนแนวทางบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนในห่วงคุณค่าธุรกิจ
ตรวจสอบความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน
จัดอบรมความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนให้ผู้มีส่วนได้เสียในห่วงคุณค่าธุรกิจ

ข้อมูลเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับละเมิดกฎหมายหรือข้อบังคับด้านสังคมและสิทธิมุนษยชน

จำนวนกรณีและเหตุการณ์ที่ละเมิดกฎหมายหรือข้อบังคับด้านสังคมและสิทธิมนุษยชนอย่างมีนัยสำคัญ

2566 2567 2568

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่ละเมิดกฎหมายหรือ
ข้อบังคับด้าน
สังคมและสิทธิมนุษยชนอย่างมีนัยสำคัญรวม ( )กรณี

0 0 0

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดข้อพิพาทด้าน
แรงงาน
ที่สำคัญ (กรณี)

0 0 0

จำนวนเหตุการณ์หรือข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับการละเมิด
สิทธิ
ผู้บริโภค (กรณี)

0 0 0



#MARKER:CONTENT

สิทธิมนุษยชน    69

2566 2567 2568

จำนวนเหตุการณ์หรือข้อร้องเรียนที่เกี่ยวกับการละเมิด
สิทธิ
คู่ค้า (กรณี)

0 0 0

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดข้อพิพาทกับ
ชุมชน / 
สังคม (กรณี)

0 0 0

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของ
ไซเบอร์หรือข้อมูลลูกค้ารั่วไหล (กรณี)

0 0 0

จำนวนกรณีหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัยในการทำงาน (กรณี)

0 0 0
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การปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเป็นธรรม

ขอบเขตการเปิดเผยการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเป็นธรรมในรอบปีที่ผ่านมา
ประเภทขอบเขต : บริษัท

จำนวนขอบเขตทั้งหมด : 1
จำนวนที่เปิดเผย : 1

ร้อยละการเปิดเผย (%) : 100.00

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการพนักงานและแรงงาน

แผนการจัดการพนักงานและแรงงาน
แผนการจัดการพนักงานและแรงงานของบริษัท : มี

แผนการจัดการพนักงานและแรงงานที่บริษัท
ดำเนินการในรอบปีที่ผ่านมา

: การจ่ายค่าตอบแทนพนักงานอย่างเป็นธรรม, การฝึกอบรมและพัฒนา
พนักงาน, การส่งเสริมความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของพนักงาน, 
แรงงานข้ามชาติ/ต่างด้าว, แรงงานเด็ก, ความปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยในการทำงาน

ความรับผิดชอบต่อทรัพยากรบุคคล 
        บริษัท เชื่อมั่นว่าบุคลากรคือหัวใจสำคัญในการส่งมอบบริการทางการแพทย์ที่เป็นเลิศ เราจึงมุ่งเน้นการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบ โดยยึดมั่นในมาตรฐานสากลเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย เท่าเทียม และส่งเสริม
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
        บริษัทตระหนักว่าทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยเชิงกลยุทธ์ที่มีความสำคัญสูงสุดต่อความสำเร็จขององค์กรในระยะยาว ที่ผสานความเป็น
เลิศทางการแพทย์กับการบริการแบบ Human Touch องค์กรจึงให้ความสำคัญกับการบริหารทุนมนุษย์ (Human Capital Management) 
อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่การสรรหาและคัดเลือก การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ การบริหารผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม การดูแล
คุณภาพชีวิต ตลอดจนการสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
        คณะกรรมการบริษัทกำกับดูแลทิศทางและนโยบายด้านทรัพยากรบุคคลในระดับยุทธศาสตร์ เพื่อให้มั่นใจว่าการบริหารกำลังคนมีความ
สอดคล้องกับแผนธุรกิจ และบูรณาการความเสี่ยงด้านบุคลากรเข้าสู่กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: 
ERM) โดยพิจารณาแนวโน้มอุตสาหกรรมบริการสุขภาพที่มีการแข่งขันสูงและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในมิติของโครงสร้างประชากร การ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และความคาดหวังของบุคลากรรุ่นใหม่ 
        บริษัทมุ่งมั่นดำเนินงานตามหลักสิทธิมนุษยชนและแรงงานที่เป็นธรรมตามกฎหมายไทยและมาตรฐานสากล โดยสอดคล้องกับหลักการ
ชี้แนะแห่งสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจและสิทธิมนุษยชน (UN Guiding Principles on Business and Human Rights: UNGP) บริษัท
บูรณาการแนวทาง Human Rights Due Diligence (HRDD) ในกระบวนการบริหารงานบุคคล ครอบคลุมกระบวนการ 4 ขั้นตอน (การระบุ
กลุ่มเสี่ยง, การประเมินตนเอง, การตรวจสอบเชิงลึก, และแผนจัดการบรรเทาผลกระทบ) เพื่อป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนทั้ง
ภายในองค์กรและตลอดห่วงโซ่อุปทาน โดยมีเป้าหมายกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนเป็นศูนย์ (Zero Human Rights Violations) 
        ในปี 2568 บริษัทได้ดำเนินการตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้านในระดับองค์กร ซึ่งผลการประเมินพบ
ว่า บริษัทไม่มีความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนในระดับที่มีนัยสำคัญ (No Salient Human Rights Issues)  อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการบริหาร
จัดการความเสี่ยงเชิงรุกและยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้มีส่วนได้เสีย บริษัทยังคงบันทึกข้อสังเกตและระบุประเด็นความเสี่ยงด้านสิทธิ
มนุษยชนที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น ความเสี่ยงด้านความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ (Data Privacy)  เป็นต้น สำหรับประเด็นความเสี่ยงที่ต้องเฝ้า
ระวังดังกล่าว บริษัท ได้กำหนดมาตรการป้องกันและบรรเทาผลกระทบอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งกำหนดตัวชี้วัดที่สามารถติดตามการวัดผล 
และเชื่อมโยงกับผลการดำเนินงานด้านความยั่งยืนขององค์กร เพื่อไม่ให้ประเด็นดังกล่าวพัฒนากลายเป็นความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญในอนาคต
        องค์กรเชื่อมั่นว่าการลงทุนในทุนมนุษย์อย่างต่อเนื่อง เป็นรากฐานสำคัญของคุณภาพบริการ ความสามารถในการแข่งขัน และการสร้าง
คุณค่าอย่างยั่งยืนให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม  
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สแกน QR Code เพื่อศึกษานโยบายทรัพยากรบุคคล ฉบับเต็ม

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการพนักงานและแรงงาน
การตั้งเป้าหมายการจัดการพนักงานและแรงงาน

บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการ
พนักงานและแรงงานหรือไม่

: มี

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการพนักงานและแรงงาน

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ปีฐาน ปีเป้าหมาย

• การฝึกอบรมและพัฒนา
พนักงาน

ชั่วโมงการฝึกอบรมเฉลี่ย ไม่
น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อคน

- 2571: ชั่วโมงการฝึกอบรม
เฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อ
คน

• การส่งเสริมความสัมพันธ์และ
การมีส่วนร่วมของพนักงาน

อัตราความผูกพันของพนักงาน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

- 2571: อัตราความผูกพันของ
พนักงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

• อื่น ๆ : อัตราการลาออก อัตราการลาออกน้อยกว่าร้อย
ละ 9

- 2571: อัตราการลาออกน้อย
กว่าร้อยละ 10

• ความปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยในการทำงาน

อัตราการบาดเจ็บจากการทำ
งานถึงขั้นหยุดงาน (LTIFR) 
เท่ากับศูนย์

- 2568: อัตราการบาดเจ็บจาก
การทำงานถึงขั้นหยุดงาน 
(LTIFR) เท่ากับศูนย์

• ความปลอดภัยและอาชีวอนา
มัยในการทำงาน

ร้อยละ 100 ของพนักงาน
ประจำผ่านการอบรมด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สิทธิมนุษยชน

- 2569: ร้อยละ 100 ของ
พนักงานประจำผ่านการอบรม
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสิทธิมนุษยชน

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพนักงานและแรงงาน
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพนักงานและแรงงาน

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการพนักงานและ
แรงงาน

: มี

ผลการดำเนินงาน
อัตราการบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน (LTIFR) = 0.28
พนักงานประจำผ่านการอบรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิทธิมนุษยชน
ชั่วโมงการฝึกอบรมเฉลี่ย 87.67 ชั่วโมงต่อคนต่อปี
อัตราความผูกพันของพนักงานร้อยละ 79.25

สแกน QR Code เพื่อศึกษานโยบายทรัพยากรบุคคล ฉบับเต็ม
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อัตราการลาออกของพนักงานทั้งหมด ร้อยละ 9.21

1.แผนการจัดการพนักงานและแรงงาน 
โครงสร้างกำลังคน (Workforce Profile)
        ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2568 บริษัทมีพนักงานรวมทั้งสิ้น 1,644 คน โครงสร้างกำลังคนขององค์กรประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาลเป็นสัดส่วนหลักของพนักงานทั้งหมด ขณะที่บุคลากรสายสนับสนุนและสายบริหารมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านระบบงาน เทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจัดการ และการกำกับดูแล เพื่อให้มั่นใจว่าการให้บริการทางการ
แพทย์เป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพ ความปลอดภัย และจริยธรรมวิชาชีพ
        ในด้านโครงสร้างอายุ พนักงานมีการกระจายตัวอย่างเหมาะสม โดยกลุ่มอายุ 3050 ปี เป็นกำลังหลักขององค์กร ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีทั้ง
ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ และศักยภาพในการพัฒนาต่อยอดความรู้ ทั้งนี้ บริษัทได้จัดทำแผนบริหารกำลังคนเชิงกลยุทธ์ (Strategic 
Workforce Planning) เพื่อรองรับความเสี่ยงด้านการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการขยายบริการ
ทางการแพทย์และการลงทุนด้านเทคโนโลยีใหม่ในอนาคต
บริษัทมีการติดตาม วิเคราะห์ และทบทวนโครงสร้างกำลังคนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์องค์กร การเติบโตของธุรกิจ และ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Workforce Sustainability) โดยมุ่งสร้างสมดุลระหว่างประสิทธิภาพการดำเนินงาน ความผูกพันของ
พนักงาน และความสามารถในการแข่งขันในระยะยาว

ข้อมูลพนักงานทั้งหมด (ไม่รวมแพทย์)
กลุ่ม ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เพศ ชาย 237 250 264 268

หญิง 1,145 1,274 1,315 1,376

อายุ น้อยกว่า 30 ปี 518 577 535 503

30 - 50 ปี 685 761 858 948

มากกว่า 50 ปี 179 186 186 193

สัญชาติ ชาวไทย 1,362 1,500 1,558 1,622

ชาวต่างชาติ 20 24 21 22

กลุ่มอื่นๆ ผู้ทุพพลภาพ 1 1 1 1

ประเภทสัญญาจ้าง ไม่มีกำหนดระยะเวลา 1,620 1,748 1,758 1,651

มีกำหนดระยะเวลา 54 42 45 42

ข้อมูลพนักงานใหม่ (ไม่รวมแพทย์)
กลุ่ม ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เพศ ชาย 34 43 32 30

หญิง 269 292 190 208

อายุ น้อยกว่า 30 ปี 224 248 140 139

30 - 50 ปี 75 84 81 98

มากกว่า 50 ปี 4 3 1 1

สัญชาติ ชาวไทย 290 335 220 234

ชาวต่างชาติ 13 0 2 4

กลุ่มอื่นๆ ผู้ทุพพลภาพ 0 0 0 0

ประเภทสัญญาจ้าง ไม่มีกำหนดระยะเวลา 20 24 15 10

มีกำหนดระยะเวลา 1 6 5 1
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1.  

ข้อมูลพนักงานที่ลาออกโดยสมัครใจ (ไม่รวมแพทย์)
กลุ่ม ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

เพศ ชาย 17 25 16 16

หญิง 155 113 140 132

อายุ น้อยกว่า 30 ปี 86 79 89 78

30 - 50 ปี 79 56 58 63

มากกว่า 50 ปี 7 3 9 7

สัญชาติ ชาวไทย 168 135 154 146

ชาวต่างชาติ 4 3 2 2

กลุ่มอื่นๆ ผู้ทุพพลภาพ 0 0 0 0

ประเภทสัญญาจ้าง ไม่มีกำหนดระยะเวลา 172 135 156 148

มีกำหนดระยะเวลา 0 3 0 0

จำนวนบุคลากรของบริษัท จำแนกตามสายงาน ณ วันที่ 31 ธันวาคม ดังนี้
สายงาน ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ชาย % หญิง % ชาย % หญิง % ชาย % หญิง %
แพทย์ประจำ 62 2.8 72 3.3 66 3.1 70 3.3 62 2.7 74 3.2

แพทย์ไม่เต็มเวลา 249 11.3 241 10.9 175 8.3 157 7.4 247 10.7 197 8.5

แพทย์ที่ปรึกษา 36 1.6 21 1.0 44 2.1 26 1.2 48 2.1 38 1.6

พยาบาล 14 0.6 412 18.6 16 0.7 428 20.2 28 1..2 444 19.2

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ
(1)

114 5.2 596 27.0 117 5.5 611 28.9 128 5.5 626 27.1

ฝ่ายอื่นๆ
(2)

123 5.6 268 12.1 131 6.2 276 13.1 153 6.6 265 11.5

รวม 598 27.1 1,610 72.9 549 25.9 1,568 74.1 666 28.8 1,644 71.2

รวมทั้งหมด 2,208 2,117 2,310
หมายเหตุ : (1) บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมถึงฝ่ายบริการทางการแพทย์อื่นๆ เช่น เภสัชกร นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกายภาพ

ฝ่ายอื่นๆ รวมถึงฝ่ายพัฒนาธุรกิจ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายอาคารสถานที่ และฝ่ายอื่นๆ

จำนวนบุคลากรของบริษัท จำแนกตามอายุ ณ วันที่ 31 ธันวาคม ดังนี้
อายุ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ชาย % หญิง % ชาย % หญิง % ชาย % หญิง %
อายุน้อยกว่า 30 ปี 57 3.7 520 34.1 59 3.7 476 30.2 57 3.5 446 27.1

อายุ 30 - 50 ปี 158 10.4 603 39.6 172 10.9 686 43.4 179 10.9 769 46.8

อายุมากกว่า 50 ปี 35 2.3 151 9.9 33 2.1 153 9.7 32 1.9 161 9.8

รวม 250 16.4 1,274 83.6 264 16.7 1,315 83.3 268 16.3 1,376 83.7

รวมทั้งหมด 1,524 1,579 1,644

จำนวนบุคลากรของบริษัท จำแนกตามระดับตำแหน่ง ณ วันที่ 31 ธันวาคม ดังนี้

(1)

(2)

หมายเหตุ : (1) บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมถึงฝ่ายบริการทางการแพทย์อื่นๆ เช่น เภสัชกร นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกายภาพ

ฝ่ายอื่นๆ รวมถึงฝ่ายพัฒนาธุรกิจ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายอาคารสถานที่ และฝ่ายอื่นๆ
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ระดับตำแหน่ง ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ชาย % หญิง % ชาย % หญิง % ชาย % หญิง %
พนักงานระดับปฏิบัติการ 226 14.8 1,210 79.4 240 15.2 1,241 78.6 244 14.8 1,304 79.3

พนักงานระดับผู้จัดการขึ้นไป 16 1.1 60 3.9 17 1.1 70 4.4 16 1.0 67 4.1

พนักงานระดับสูง 8 0.5 4 0.3 7 0.4 4 0.3 8 0.5 5 0.3

รวม 250 16.4 1,274 83.6 264 16.7 1,315 83.3 268 16.3 1,376 83.7

รวมทั้งหมด 1,524 1,579 1,644

ในปี 2567 ปี 2568 บริษัท มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่พนักงาน (ไม่รวมแพทย์) ดังนี้
ค่าตอบแทนพนักงาน

(ล้านบาท)
ปี 2567 ปี 2568

ชาย % หญิง % ชาย % หญิง %
เงินเดือน และผลประโยชน์ตอบแทน 154.8 15.0 685 66.4 133.5 12.7 739.5 70.1

โบนัส 42 4.1 112.5 10.9 20.1 1.9 115.8 11.0

ค่าตอบแทนอื่น 7.8 0.7 29.9 2.9 7.1 0.7 38.1 3.6

รวม 204.6 19.8 827.4 80.2 160.7 15.3 893.4 84.7

รวมทั้งหมด 1,032.0 1,054.1

การจ้างงานที่เป็นธรรมและค่าตอบแทน (Fair Employment & Remuneration)
        บริษัทดำเนินการบริหารค่าตอบแทนและการจ้างงานภายใต้หลักการ ความเป็นธรรม โปร่งใส และไม่เลือกปฏิบัติ โดยยึดถือกรอบ
มาตรฐานสากล กฎหมายแรงงานไทย มาตรฐานแรงงานสากลตามอนุสัญญาหลักขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO Core 
Conventions) ว่าด้วยค่าตอบแทนที่เท่าเทียม การไม่เลือกปฏิบัติ ปราศจากความเหลื่อมล้ำทางเพศ และการขจัดแรงงานบังคับ และ ยึด
หลักการของ สหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจและสิทธิมนุษยชน UN Guiding Principles on Business and Human Rights , แนวทางของ 
OECD Guidelines for Multinational Enterprises
        องค์กรให้ความสำคัญกับการสร้างโอกาสในการจ้างงานที่เท่าเทียม (Equal Employment Opportunity) และการปฏิบัติต่อพนักงาน
ทุกระดับด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คือ การพิจารณาบนพื้นฐานของความรู้ ความสามารถ และผลการปฏิบัติงานเป็นสำคัญ 
        บริษัทฯ จ่ายค่าจ้างสูงกว่าอัตราขั้นต่ำตามกฎหมาย และมุ่งสู่ การจ่ายค่าจ้างที่เพียงพอต่อการดำรงชีพ (Living Wage) ควบคู่กับการ
บริหารจัดการเพื่อ ขจัดชั่วโมงการทำงานที่มากเกินควร (Excessive working hours) เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพนักงาน
โครงสร้างค่าตอบแทนที่เป็นระบบและทบทวนอย่างต่อเนื่อง
        ในปี 2568 บริษัทบริหารโครงสร้างค่าตอบแทนบนพื้นฐานของระบบประเมินค่างาน (Job Evaluation) และการจัดระดับชั้นงาน (Job 
Grade) ซึ่งได้พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมภายในองค์กร (Internal Equity) และสะท้อนความรับผิดชอบ ความ
ซับซ้อนของงาน และผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ นโยบายของบริษัทไม่มีการเลือกปฏิบัติ และรักษาความเป็นธรรมในการจ่ายค่าจ้าง
สำหรับงานที่มีคุณค่าเท่าเทียมกัน
        นอกจากนี้ บริษัท ได้มีการทบทวนโครงสร้างเงินเดือนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพตลาดแรงงานในอุตสาหกรรมโรง
พยาบาลเอกชน (External Competitiveness) และรักษาความสามารถในการแข่งขันในการดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพ โดยบริษัท
จ่ายค่าจ้างในระดับที่เป็นธรรม (Fair Wage) ซึ่งไม่น้อยกว่าค่าจ้างขั้นต่ำตามกฎหมายกำหนดและมุ่งสู่การจ่ายค่าจ้างที่เพียงพอต่อการดำรงชีพ 
(Living Wage) ตามมาตรฐานค่าครองชีพในพื้นที่ปฏิบัติงาน
การปรับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
        การปรับค่าตอบแทนประจำปีดำเนินการบนพื้นฐานของ ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System) ที่
เชื่อมโยงกับ เป้าหมายองค์กร (Corporate KPIs) , คุณภาพการให้บริการผู้ป่วย (Patient Service Quality) ,ผลการดำเนินงานของหน่วยงาน 
(Department Performance) และ สมรรถนะและพฤติกรรมตามค่านิยมองค์กร (Behavioral Competencies) ระบบดังกล่าว สร้างแรง
จูงใจในการพัฒนาศักยภาพและยกระดับมาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่อง โดยพนักงานที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะได้รับ การปรับขึ้นเงินเดือน
และโบนัสในอัตราที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย
สวัสดิการและคุณภาพชีวิตพนักงาน(Employee Benefits & Well-being)
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        นอกเหนือจากค่าตอบแทนพื้นฐาน องค์กรจัดให้มี สวัสดิการที่ครอบคลุมและเท่าเทียม สำหรับพนักงานทุกคน โดยไม่เลือกปฏิบัติตาม
ประเภทสัญญาจ้าง (ยกเว้นข้อจำกัดตามกฎหมาย) ดังนี้

ด้านสุขภาพ : สวัสดิการรักษาพยาบาล สำหรับพนักงาน คู่สมรส และบุตร / ตรวจสุขภาพประจำปี / ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ด้านการเงิน :กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (อัตราสมทบสูงสุด 5%) / เงินกู้สวัสดิการ / ค่าเบี้ยขยัน
ด้านครอบครัว : การลาคลอด 120 วัน (ได้รับเงินเดือน 60 วันแรก) / การลาเพื่อช่วยเหลือภรรยาหลังคลอด 15 วัน (ได้รับเงินเดือน

ปกติ) และ วันลาตามสิทธิแรงงาน
ด้านการพัฒนา : การสนับสนุนการศึกษาต่อ / หลักสูตรพัฒนาทักษะ
ด้านสุขภาวะ : โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต (Talk to Me) / กิจกรรมออกกำลังกาย / BMI Challenge

กลไกการกำกับดูแล
        องค์กรมี ช่องทางรับเรื่องร้องเรียนด้านแรงงานและค่าตอบแทน ที่เป็นอิสระ รักษาความลับ และเข้าถึงได้ง่ายผ่าน: เว็บไซต์บริษัท 
(Whistleblowing Channel) , ช่องทาง "Talk to Me" สำหรับพนักงาน พร้อมมาตรการคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส เพื่อป้องกันการตอบโต้ และ
ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเคารพสิทธิแรงงาน
ความผูกพันของพนักงาน
        บริษัทดำเนินการสำรวจความผูกพันของพนักงาน (Employee Engagement Survey) เป็นประจำทุกปี เพื่อประเมินระดับความพึง
พอใจ ความภาคภูมิใจในองค์กร และความตั้งใจคงอยู่ของบุคลากร ในปี 2568 คะแนนความผูกพันเฉลี่ยอยู่ที่ 79.25 คะแนน ซึ่งต่ำกว่า
เป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 80.00 เล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ผลการสำรวจสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่นของพนักงานต่อทิศทางองค์กรและคุณภาพ
การบริหารงานในภาพรวม บริษัทได้ดำเนินการวิเคราะห์ผลเชิงลึกในรายมิติ เพื่อระบุประเด็นที่ควรพัฒนา โดยเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องกับการ
สื่อสารภายในองค์กรและการยกย่องชมเชย พร้อมจัดทำแผนปรับปรุงเชิงรุกในระดับองค์กรและระดับหน่วยงาน เพื่อยกระดับคะแนนในปีถัดไป
อย่างเป็นรูปธรรม

 
        ผลการสำรวจดังกล่าวได้รับการสื่อสารอย่างโปร่งใสและทั่วถึงผ่านหลายช่องทาง เพื่อให้เกิดการรับรู้และการมีส่วนร่วมของทุกระดับใน
องค์กร โดยมีการรายงานผลผ่านอีเมลถึงหัวหน้าแผนกเพื่อนำไปถ่ายทอดต่อสู่พนักงานในหน่วยงาน การนำเสนอในที่ประชุม War Room ผ่าน
ระบบออนไลน์เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานรับทราบและกำหนดแนวทางปรับปรุง รวมถึงการรายงานต่อที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงเพื่อกำกับ
ติดตามผลอย่างใกล้ชิด ตลอดจนเผยแพร่ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร
        แนวทางดังกล่าวสะท้อนถึงกลไกการบริหารจัดการที่ให้ความสำคัญกับความโปร่งใส (Transparency) ความรับผิดชอบ 
(Accountability) และการมีส่วนร่วมของพนักงาน (Employee Participation) เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง
องค์กรดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาวะภายใต้แนวคิดการดูแลพนักงานแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และวัฒนธรรมองค์กร 
อาทิ
โครงการส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมออกกำลังกาย
        บริษัทส่งเสริมให้พนักงานมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยสนับสนุนกิจกรรมออกกำลังกายหลากหลายรูปแบบ อาทิ 
แบดมินตัน ฟุตบอล และโยคะ เพื่อสร้างสมดุลระหว่างการทำงานและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล กิจกรรมดังกล่าวช่วยลดความเครียด เสริม
สร้างความสัมพันธ์ภายในทีม และสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่ใส่ใจคุณภาพชีวิตของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและการให้คำปรึกษา
        บริษัทจัดให้มีช่องทาง Talk to Me เพื่อเปิดโอกาสให้พนักงานสะท้อนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และข้อร้องเรียนได้โดยตรงถึงฝ่าย
บริหาร โดยยึดหลักความโปร่งใส การรักษาความลับ และไม่เลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ ข้อคิดเห็นที่ได้รับจะมีการติดตามและดำเนินการอย่างเป็นระบบ 
เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมการสื่อสารแบบเปิดและความไว้วางใจภายในองค์กร
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Resilience Builders Project
        บริษัทจัดโครงการอบรมด้านสุขภาพจิตสำหรับกลุ่มพนักงานที่มีความเสี่ยง เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการรับมือกับความเครียด การ
จัดการอารมณ์ และการฟื้นตัวจากภาวะกดดันในการทำงาน โดยเน้นการพัฒนาทักษะด้านความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 
Resilience) ผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการดูแลสุขภาวะ
บุคลากรเชิงป้องกัน (Preventive Mental Health Approach) เพื่อลดความเสี่ยงด้านความเครียดสะสมและสนับสนุนความยั่งยืน ของทุน
มนุษย์ในระยะยาว

  
กิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันและวัฒนธรรมองค์กร
        บริษัทจัดกิจกรรมเนื่องในเทศกาลวันสงกรานต์ เพื่อสืบสานวัฒนธรรมไทยและส่งเสริมความผูกพันภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมรดน้ำ
ดำหัวผู้ใหญ่ การทำบุญ และกิจกรรมสันทนาการร่วมกันของพนักงาน กิจกรรมดังกล่าวช่วยสร้างบรรยากาศการทำงานที่อบอุ่น เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและพนักงาน และสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดมั่นในความร่วมมือและความเคารพซึ่งกันและกัน
บริษัทจัดกิจกรรมเนื่องในเทศกาลวันสงกรานต์ เพื่อสืบสานวัฒนธรรมไทยและส่งเสริมความผูกพันภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมรดน้ำดำหัว
ผู้ใหญ่ การทำบุญ และกิจกรรมสันทนาการร่วมกันของพนักงาน กิจกรรมดังกล่าวช่วยสร้างบรรยากาศการทำงานที่อบอุ่น เสริมสร้างความ
สัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารและพนักงาน และสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดมั่นในความร่วมมือและความเคารพซึ่งกันและกัน

  
การยกย่องเชิดชูเกียรติพนักงาน (Recognition Program)
งานเกษียณอายุ
บริษัทจัดพิธีแสดงความขอบคุณและยกย่องเชิดชูเกียรติพนักงานที่เกษียณอายุงาน เพื่อแสดงความชื่นชมต่อความทุ่มเท ความเสียสละ และ
คุณูปการที่มีต่อองค์กรตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน พิธีดังกล่าวสะท้อนวัฒนธรรมองค์กรที่ให้คุณค่ากับบุคลากรในทุกช่วงของเส้นทางอาชีพ 
และเสริมสร้างความภาคภูมิใจ รวมถึงแรงจูงใจให้แก่พนักงานรุ่นปัจจุบันในการเติบโตไปพร้อมกับองค์กร

  
        นอกจากนี้ บริษัทดำเนินโครงการยกย่องเชิดชูเกียรติพนักงานที่มี ผลงานโดดเด่นและประพฤติตนตามหลักคุณธรรมขององค์กร อาทิ 
รางวัลพยาบาลดีเด่น และการยกย่องพนักงาน ที่แสดงความซื่อสัตย์ สุจริต เช่น กรณีเก็บทรัพย์สินของผู้ป่วยหรือญาติแล้วส่งคืนเจ้าของ อย่าง
ถูกต้อง
        แนวทางดังกล่าวสะท้อนถึงวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดมั่นในความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมทั้งเสริมสร้าง แรง
จูงใจ เชิงบวกให้บุคลากรปฏิบัติงาน ด้วยความเป็นมืออาชีพและจริยธรรม อันเป็นรากฐานสำคัญของความไว้วางใจ จากผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้เสีย
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        บริษัทให้ความสำคัญกับการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ตั้งอยู่บนหลัก CAT : Collaboration, Agility และ Trust เพื่อเสริมสร้างความ
ร่วมมือ ความคล่องตัว และความเชื่อมั่นซึ่งกันและกันภายในองค์กร อันเป็นรากฐานของการบริการ ด้วยความใส่ใจและความเป็นมืออาชีพ
        องค์กรเชื่อมั่นว่าการดูแลคุณภาพชีวิตและความผูกพันของพนักงานอย่างเป็นระบบ จะช่วยลดความเสี่ยงด้านการลาออก เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงาน และเสริมสร้างความมั่นคงขององค์กรในระยะยาว

ช่องทางการมีส่วนร่วมผ่านระบบดิจิทัล (Digital Engagement Platform) 
: ใช้ช่องทางสื่อสารภายในเพื่อรับฟังความคิดเห็นของพนักงานในการคัดเลือกพันธมิตรการกุศลCollaborative Crowdsourcing

หรือประเด็นสังคมที่พนักงานสนใจ เพื่อสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของโครงการ (Ownership) 
: จัดทำระบบอำนวยความสะดวกในการบริจาคผ่านการหักบัญชีเงินเดือนไปยังองค์กรการกุศลPayroll Giving & Matching Gift

ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน (Vetted Partners) โดยบริษัท มีแคมเปญสมทบเงินบริจาค (Matching Gift) เพื่อขยายขอบเขตของ
ผลกระทบเชิงบวกต่อสังคม

โรงพยาบาลพระรามเก้าและพนักงานได้ร่วมกันนำเงินจาก กองทุนช่วยเหลือครอบครัวพระรามเก้า เพื่อมอบความช่วยเหลือแก่พนักงานที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุอุทกภัยในพื้นที่ภาคใต้ สะท้อนถึงความห่วงใย ความสามัคคี และความรับผิดชอบต่อสังคมภายในองค์กรในยามวิกฤต 

  
การประเมินการปฏิบัติงานประจำปี (Annual Performance Appraisal)
        บริษัทดำเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานเป็นประจำทุกปี โดยครอบคลุมพนักงานที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับการประเมินร้อยละ 
100 ขององค์กร เพื่อให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ มาตรฐานคุณภาพการให้บริการ และค่านิยมองค์กร
ระบบการประเมินครอบคลุมทั้งผลสัมฤทธิ์ของงาน (Performance Outcomes) และพฤติกรรมตามสมรรถนะ (Behavioral 
Competencies) โดยกำหนดตัวชี้วัด (KPIs) ในระดับองค์กร ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล เพื่อสะท้อนความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่
อย่างชัดเจน เป็นธรรม และตรวจสอบได้
        กระบวนการประเมินดำเนินการผ่านระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (HRIS) ขององค์กร ซึ่งช่วยให้การบันทึกข้อมูล การติดตามผล และ
การสรุปผลการประเมินเป็นไปอย่างโปร่งใส มีมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร และสามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ โดยพนักงานสามารถเข้าดูผลการ
ประเมินและคะแนนของตนเองผ่านระบบได้โดยตรง
        ภายหลังการประเมิน ผู้บังคับบัญชาจะจัดให้มีการพูดคุยผลการประเมินรายบุคคล (Performance Discussion) กับพนักงาน เพื่อ
อธิบายผลคะแนน สะท้อนจุดแข็ง ระบุประเด็นที่ควรพัฒนา และร่วมกันกำหนดแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan: 
IDP) อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อสนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ผลการประเมินถูกนำไปใช้ประกอบการพิจารณาความก้าวหน้าในสายอาชีพ การพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติม และการบริหารผลตอบแทนอย่าง
เหมาะสม ภายใต้หลักความโปร่งใสและความเป็นธรรม

2.อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการทำงาน
        บริษัท ให้ความสำคัญสูงสุดต่อความปลอดภัยของบุคลากรและให้ความสำคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเอื้อ
ต่อสุขภาวะของพนักงานทุกระดับ โดยตระหนักว่าธุรกิจบริการสุขภาพมีความเสี่ยงเฉพาะด้าน เช่น การสัมผัสเชื้อโรค การใช้สารเคมีทางการ
แพทย์ อุปกรณ์เครื่องจักร และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล โดยมีการจัดการสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานความปลอดภัยในสถานพยาบาล และกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้จัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน ดำเนินการระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม (Safety, Health and Environment: SHE) 
ครอบคลุมการระบุและประเมินความเสี่ยง การกำหนดมาตรการควบคุม การจัดฝึกอบรม และการติดตาม ผลอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากการทำงาน โดยมีการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงหน้างานเป็นประจำ โดยมีการประชุมอย่างน้อยปีละ 12 
ครั้ง และรายงานผลต่อฝ่ายบริหาร อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่ามาตรการด้านความปลอดภัยมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง รวมถึง มาตรฐานสากล  
        การพัฒนาองค์ความรู้ บริษัทได้กำหนดให้การอบรมเพื่อสร้างความรู้และความตระหนักในเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ
งาน เป็นหลักสูตรภาคบังคับของบุคลากรทุกคน ตั้งแต่วันปฐมนิเทศพนักงาน ดังนั้น ในปี 2568บุคลากรของบริษัท ร้อยละ 100 จึงผ่านการ
อบรมหลักสูตรดังกล่าวตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ไปจนถึงพนักงานระดับปฏิบัติการ ส่งผลให้บุคลากรร้อยละ 100 ผ่านการอบรมด้านความ
ปลอดภัย คิดเป็นจำนวนชั่วโมงฝึกอบรมรวม 9,864 ชั่วโมง  
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1.  

2.  

บริษัทดำเนินโครงการบริหารความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยอย่างเป็นระบบ อาทิ   
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing Conservation Program: HCP)   
การตรวจสุขภาพประจำปีสำหรับพนักงานกลุ่มเสี่ยง   
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ตามลักษณะความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน เช่น แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้อง

ปฏิบัติการ   
การส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านโครงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคอุบัติใหม่และโรคตามฤดูกาล โดยในปีที่ผ่านมา พนักงานร้อยละ 99.88 ได้

รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
การส่งเสริมเรื่องความปลอดภัยจากสภาพแวดล้อมการทำงาน โดยจัดให้มี
        บริษัทส่งเสริมความปลอดภัยจากสภาพแวดล้อมการทำงานควบคู่กับการดูแลสุขภาวะของบุคลากรอย่างรอบด้าน โดยมุ่งสร้างสภาพ
แวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพกายและใจ และสนับสนุนความยั่งยืนของกำลังคน (Workforce Sustainability) ผ่านการดำเนินงานดังต่อ
ไปนี้ 

การดูแลด้านสรีรศาสตร์ (Ergonomics) บริษัทให้ความสำคัญกับการออกแบบสถานที่ทำงานและลักษณะงานให้เหมาะสมกับสรีระ
ของบุคลากร เพื่อลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานและป้องกันการเกิดโรคจากการทำงานในระยะยาว โดยมีมาตรการ 
เช่น

การใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อลดภาระทางกายภาพของบุคลากร
การปรับปรุงพื้นที่ปฏิบัติงานให้เหมาะสมตามหลักสรีรศาสตร์ เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการทำงาน

การส่งเสริมสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน บริษัทจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง และสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรด้านสุขภาวะอย่างยั่งยืน อาทิ

BMI Challenge: กิจกรรมรณรงค์ปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม
  

The Walking Challenge: ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน ผ่านการตั้งเป้าหมายการเดินสะสมระยะทาง
หรือจำนวนก้าว   กิจกรรมดังกล่าวช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และสนับสนุนการสร้างบุคลากรที่มีสุขภาพแข็งแรง พร้อมปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ

การดำเนินการตรวจสอบสถานะด้านสิทธิมนุษยชนควบคู่ไปกับการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยในทุกพื้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อระบุและ
ควบคุมจุดเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากร รวมถึงผู้รับบริการ

การประเมินความเสี่ยงควบคู่สิทธิมนุษยชน และอาชีวอนามัย (Human Rights & Occupational Health Risk Assessment)
        บริษัทดำเนินการตรวจสอบสถานะด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Due Diligence: HRDD) ควบคู่กับการประเมินความเสี่ยงด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในทุกพื้นที่ปฏิบัติงาน ภายใต้กรอบมาตรฐานสากลตาม หลักการชี้แนะแห่งสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจและ
สิทธิมนุษยชน (UN Guiding Principles on Business and Human Rights: UNGP) เพื่อระบุ ควบคุม ป้องกัน และบรรเทาปัจจัยเสี่ยงที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และศักดิ์ศรีของบุคลากร ผู้รับบริการ และชุมชนโดยรอบ 

การประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนเชิงบูรณาการ (Integrated Human Rights Risk Assessment) 
ในปี 2568 บริษัทได้ดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนในระดับองค์กรครอบคลุมทั้ง ภายในองค์กรและห่วงโซ่อุปทาน (Supply 
Chain) โดยใช้กระบวนการ Human Rights Due Diligence (HRDD) 4 ขั้นตอน

ขั้นตอน การดำเนินงาน

1. การระบุกลุ่มเสี่ยง คัดกรองกลุ่มพนักงานและผู้มีส่วนได้เสียที่อาจได้รับผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชน เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ต้องทำงานกะดึก พนักงานสัญญาจ้าง พนักงานทำความสะอาด

2. การประเมินตนเอง ประเมินความเสี่ยงผ่านแบบสอบถามและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทุกหน่วยงาน

3. การตรวจสอบเชิงลึก ตรวจสอบพื้นที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบัติการ และพื้นที่
จัดการขยะติดเชื้อ

4. แผนจัดการบรรเทาผลกระทบ จัดทำมาตรการป้องกันและแก้ไขสำหรับประเด็นความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ (Salient Issues)

เป้าหมายด้านความปลอดภัย  
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        บริษัทฯ ให้ความสำคัญสูงสุดกับความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์และพนักงานทุกระดับ โดยกำหนดเป้าหมายให้อัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากการทำงานเป็นศูนย์ (Zero Accident) และมุ่งสู่เป้าหมาย Zero Serious Injury อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างสภาพ
แวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยสำหรับบุคลากรทุกระดับ 
ผลการดำเนินงาน ปี 2568 

อัตราการบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน (LTIFR) อยู่ในระดับต่ำมากที่ 0.28 
บริษัทฯ บูรณาการการประเมินสิทธิมนุษยชนควบคู่กับความปลอดภัยในทุกพื้นที่ปฏิบัติงาน และ จัดสรรอุปกรณ์ PPE แก่กลุ่มเสี่ยง 

ตลอดจนควบคุมการจัดการสารเคมี ขยะติดเชื้อ และรังสี ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 100%  
        ในปี 2568 อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานที่มีวันหยุดงาน (Lost Time Injury Frequency Rate: LTIFR) อยู่ที่ 0.28 โดยองค์กร
มีการดำเนินมาตรการเชิงป้องกันอย่างเป็นระบบ อาทิ การประเมินค
วามเสี่ยงในสถานที่ทำงาน การรณรงค์ด้านความปลอดภัย การฝึกอบรมบุคลากร และการทบทวนเหตุการณ์ (Incident Review) อย่าง
สม่ำเสมอ   
        ผลการดำเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ให้เป็นรากฐานสำคัญของการ
ดูแลบุคลากร ควบคู่ไปกับการรักษามาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
ผลการดำเนินงาน: บริษัทกำหนดเป้าหมาย Zero Human Rights Violations และในปี 2568 ไม่พบเหตุการณ์ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่มีนัย
สำคัญ ทั้งภายในองค์กรและในห่วงโซ่อุปทาน
การจัดการวัสดุอันตรายและของเสียอย่างเป็นระบบ (Hazardous Materials & Waste Management) 
        บริษัทดำเนินการจัดการวัสดุอันตรายและของเสียภายใต้มาตรฐานสากลและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
พนักงาน ผู้ป่วย และชุมชนโดยรอบ  

ระบบจัดการขยะติดเชื้อและขยะอันตราย: มีกระบวนการคัดแยก เก็บขน และส่งกำจัดขยะทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ เพื่อไม่ให้
เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชนโดยรอบ   

ผลการดำเนินงานปี 2568: การคัดแยกขยะถูกต้องตามประเภท และ ไม่พบเหตุการณ์ขยะติดเชื้อส่งผลกระทบต่อชุมชน   
การควบคุมสารเคมีและรังสี: มีมาตรการควบคุมการจัดเก็บและการใช้งานสารเคมีในห้องปฏิบัติการ รวมถึงการตรวจสอบความ

ปลอดภัยของห้องเอกซเรย์และอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับรังสีอย่างสม่ำเสมอ 
การควบคุมสารเคมีและรังสี 
กำหนดมาตรการควบคุมการจัดเก็บและการใช้งานสารเคมีในห้องปฏิบัติการ รวมถึงตรวจสอบความปลอดภัยของห้องเอกซเรย์และอุปกรณ์รังสี
อย่างสม่ำเสมอ
ประเภท มาตรการควบคุม ความถี่ในการตรวจสอบ

สารเคมีในห้องปฏิบัติการ จัดทำบัญชีสารเคมีและเอกสารความปลอดภัย 
ระบบจัดเก็บแยกตามประเภทความเป็นอันตราย
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลพร้อมใช้งาน

ตรวจสอบประจำวัน / สุ่มตรวจ
จริงทุกเดือน

เครื่องเอกซเรย์และอุปกรณ์รังสี ตรวจวัดปริมาณรังสีตกค้างในพื้นที่ปฏิบัติงาน
เครื่องวัดรังสีประจำตัวสำหรับพนักงานเสี่ยง
ตรวจสอบมาตรฐานอุปกรณ์ตามที่กฎหมายกำหนด

ตรวจวัดรายไตรมาส / ตรวจ
รับรองประจำปี

ผลการดำเนินงานปี 2568:
พนักงานในกลุ่มเสี่ยงผ่านการตรวจสุขภาพประจำปี 100%
ระดับรังสีในพื้นที่ปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 100%
ไม่พบอุบัติเหตุจากการสัมผัสสารเคมีหรือรังสี

การเตรียมพร้อมรับเหตุฉุกเฉินและอัคคีภัย 
ระบบป้องกันอัคคีภัย: การติดตั้งและบำรุงรักษาอุปกรณ์ตรวจจับควัน ระบบฉีดน้ำดับเพลิงอัตโนมัติ และการตรวจสอบทางหนีไฟให้

พร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง 
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อุปกรณ์/ระบบ มาตรฐาน

อุปกรณ์ตรวจจับควันและความร้อน ติดตั้งครอบคลุมทุกพื้นที่เสี่ยง

ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ (Sprinkler) ครอบคลุมพื้นที่จัดเก็บของและทางเดิน

ถังดับเพลิงมือถือ ตามที่กฎหมายกำหนด

เส้นทางหนีไฟ มีป้ายบอกทางชัดเจน / ประตูหนีไฟเปิดออกด้านนอก

การฝึกซ้อมแผนฉุกเฉิน (Emergency Drill)
บริษัทกำหนดให้มีการจัดอบรมดับเพลิงขั้นต้น และฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินอื่นๆครอบคลุมเหตุการณ์ทุกรูปแบบที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เป็น
ประจำทุกปี ปีละ 1 ครั้ง เช่น การซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่ การซ้อมแผนเหตุระเบิด/ภัยคุกคาม เป็นต้น เพื่อให้บุคลากรทุกระดับ รวมถึงผู้
บริหาร มีความพร้อมในการเผชิญเหตุและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
   

การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ (Disaster Preparedness)  
จัดทำและซ้อมแผนเผชิญเหตุรับมือภัยพิบัติ    
การสำรองไฟฟ้า น้ำประปา น้ำมัน และเวชภัณฑ์สำหรับภาวะฉุกเฉิน   

:จัดอบรมดับเพลิงขั้นต้น และ ฝึกซ้อมแผนฉุนเฉิน ได้ตามแผนที่กำหนดไว้ ผลการดำเนินงานปี 2568
การจัดการสิ่งแวดล้อมและพลังงาน (Environmental & Energy Management) 
        บริษัทตระหนักว่าการดำเนินธุรกิจบริการสุขภาพมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรงและทางอ้อม องค์กรจึงให้ความสำคัญกับการ
บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ภายใต้กรอบมาตรฐานสากลและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบและ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้รับบริการและบุคลากร  

การจัดการคุณภาพอากาศที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม: บริษัท ดำเนินการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ำเสมอ โดย
มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อความปลอดภัยต่อระบบทางเดินหายใจของบุคลากร
และผู้ป่วย    :   มาตรการสำคัญ

ระบบระบายอากาศและกรองอากาศ HEPA filter ในพื้นที่เสี่ยง เช่น ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU)   
การบำรุงรักษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศตามแผน preventive maintenance   
การตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน   

ผลการดำเนินงานปี 2568:พื้นที่ให้บริการทั้งหมดผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารร้อยละ 100   
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร (IAQ) ก็เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนดเช่นกัน กล่าวคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ไม่

เกิน 1,000 ppm รวมถึงฝุ่นละอองเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรารวมก็ไม่เกินเกณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของบุคลากรและผู้รับบริการ   
การจัดการน้ำเสียและคุณภาพน้ำทิ้ง (Wastewater Management)   บริษัทมีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมน้ำเสีย

จากกิจกรรมทางการแพทย์ ห้องปฏิบัติการ และพื้นที่ให้บริการทั่วไป เพื่อให้แน่ใจว่าน้ำทิ้งที่ปล่อยสู่สิ่งแวดล้อมปลอดภัยและไม่ส่งผลกระ
ทบต่อชุมชนโดยผลตรวจวัดเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด เช่น ค่า BOD ไม่เกิน 20 มก./ลิตร และ ค่า pH อยู่ระหว่าง 5.09.0   

:   มาตรการสำคัญ
ระบบบำบัดน้ำเสียมีประสิทธิภาพสูง   
การตรวจสอบและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียตามแผนประจำปี   
การเก็บตัวอย่างน้ำทิ้งส่งตรวจวิเคราะห์โดยห้องปฏิบัติการภายนอกที่ได้รับการรับรอง   

ผลการดำเนินงานปี 2568: คุณภาพน้ำทิ้งผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด   
การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานที่ปลอดภัยและมั่นคง: เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องไร้รอยต่อแม้ในสถานการณ์

วิกฤต บริษัท ได้วางระบบบริหารจัดการระบบไฟฟ้าสำรอง (Emergency Power Supply) ที่พร้อมทำงานทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ควบคู่
ไปกับการรักษาความปลอดภัยในอาคารอย่างเข้มงวดด้วยระบบกล้องวงจรปิด (CCTV) ครอบคลุมทุกพื้นที่สำคัญ และการปฏิบัติหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของพนักงานและผู้รับบริการทุกท่าน 

3.การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร
บริษัทตระหนักว่าทุนมนุษย์เป็นปัจจัยเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญต่อความสามารถในการแข่งขันและการเติบโตอย่างยั่งยืน องค์กรมุ่งพัฒนาบุคลากร
ภายใต้แนวคิด Professional Healthcare Community และปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กรผ่านกรอบแนวคิด ESG DNA เพื่อให้บุคลากรทุกระดับ
ตระหนักถึงความรับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล ควบคู่กับค่านิยมองค์กรด้าน Trust (Business Trust, People Trust 
และ Eco Trust)
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1.  

        โดยบริษัท ได้กำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาพนักงานให้เป็น "People Coach" ที่สามารถให้คำปรึกษาและดึงศักยภาพ
ของทีมงานออกมาได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล (Smart Hospital)   

การพัฒนาทักษะแห่งอนาคต (Digital Literacy & AI Skills): ส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้และทำงานร่วมกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น 
การใช้ AI ในกระบวนการทำงาน และการพัฒนาทักษะดิจิทัลเพื่อรองรับระบบ 9 CARE Platform และบริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เพื่อให้พนักงานสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว (Agility)   

ศูนย์ฝึกอบรมวิชาชีพและการสื่อสารระดับสากล:     
Clinical Training: การฝึกอบรมทักษะทางวิชาชีพเฉพาะทางสำหรับแพทย์และพยาบาล เพื่อรักษามาตรฐาน Global Standard 

และศูนย์ความเป็นเลิศ (Centers of Excellence)   
Medical Language Training: โครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษทางการแพทย์สำหรับพยาบาลและนักกายภาพบำบัด เพื่อ

เพิ่มขีดความสามารถในการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยต่างชาติได้อย่างมั่นใจและลดความผิดพลาดทางการสื่อสาร 
บริษัทกำหนดแผนพัฒนาบุคลากรประจำปีให้สอดคล้องกับ:

กลยุทธ์องค์กร
แผนขยายบริการทางการแพทย์
การเปลี่ยนผ่านสู่ Smart Hospital และ Digital Healthcare
ความต้องการของผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) โดยครอบคลุมพนักงานทุกกลุ่ม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสายสนับสนุน และ

ผู้บริหาร
โครงสร้างการพัฒนา 4 มิติหลัก

การพัฒนาความเชี่ยวชาญวิชาชีพ (Clinical & Professional Excellence)
สนับสนุนการอบรมทางคลินิก
การเข้าร่วมประชุมวิชาการระดับประเทศและนานาชาติ
การรักษามาตรฐานตามข้อกำหนดของหน่วยงานกำกับ
การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ (Centers of Excellence) เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย

การอบรมหลักสูตรมาตรฐานการกู้ชีพ (Standardized Resuscitation Training Program)
ในปี 2568 โรงพยาบาลพระรามเก้าได้จัดให้พนักงานสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เข้าฝึกอบรมและทดสอบสมรรถนะการกู้ชีพตามมาตรฐานสากล 
โดยครอบคลุมหลักสูตรสำคัญดังนี้: BLS (Basic Life Support) การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานสำหรับพนักงานทุกระดับ เพื่อความพร้อมในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นทันทีที่เกิดเหตุ / ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) การช่วยชีวิตขั้นสูงเพื่อประสิทธิภาพในการจัดการ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นและระบบไหลเวียนโลหิต / PALS (Pediatric Advanced Life Support) การช่วยชีวิตเด็กในภาวะวิกฤต เพื่อการดูแลที่
ถูกต้องตามสรีรวิทยาของเด็ก / NRP (Neonatal Resuscitation Program) การฟื้นคืนชีพเด็กแรกเกิด เพื่อความปลอดภัยสูงสุดใน
กระบวนการแรกรับและการดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤตหลังคลอด

 ้ 
ประชุมวิชาการเรื่องก้าวทันการรักษาโรคทางด้านสมอง
        ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ให้ก้าวทันการรักษาและเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลพระรามเก้า 
ตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทและสมอง ซึ่งเป็นอวัยวะซับซ้อนและมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ในปี 2568 โรงพยาบาลได้จัดประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนทักษะเฉพาะทางให้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นการอัปเดตวิทยาการและ
เทคโนโลยีการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ซึ่งเป็นอุบัติการณ์สำคัญอันดับต้นของประเทศ โดยการประชุมวิชาการครั้งนี้ มีเนื้อหาเกี่ยว
กับทบทวนและเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับโรคทางด้านสมองรวมถึงเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบัน โดยมีหัวข้อการบรรยาย อาทิ 
Advancements in Stroke Treatment, Update Clinical Practice Guidelines of Stroke, Nursing Care of Advancements in 
Stroke, การดูแลผู้ป่วย Stroke แบบองค์รวม, กรณีศึกษาผู้ป่วย Stroke และอัปเดตมาตฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
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2.  

3.  

  
การพัฒนาภาวะผู้นำและการสืบทอดตำแหน่ง (Leadership & Succession)

โครงการพัฒนาผู้บริหารและหัวหน้างาน
การกำหนด Career Path
การจัดทำ Individual Development Plan (IDP)
การเชื่อมโยง IDP กับ Succession Planning

บริษัทดำเนินโครงการพัฒนาผู้บริหารและหัวหน้างานอย่างเป็นระบบ โดยกำหนด Career Path และจัดทำ Individual Development Plan 
(IDP) รายบุคคล พร้อมเชื่อมโยงกับแผนการสืบทอดตำแหน่ง (Succession Planning) เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรกลุ่ม High Potential 
สำหรับตำแหน่งสำคัญขององค์กรในระยะยาว
โครงการอบรมหลักสูตร "ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานสำหรับผู้บริหาร" 
        ในปี 2568 บริษัทได้จัดโครงการอบรมหลักสูตร ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานสำหรับผู้บริหาร เพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักรู้และบทบาทหน้าที่ของผู้นำในการขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัยเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการความ
เสี่ยงอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานสากล ทั้งนี้ หลักสูตรดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาศักยภาพผู้นำ (Leadership Development 
Program) และถูกบูรณาการไว้ใน IDP ของผู้บริหาร เพื่อสนับสนุนความพร้อมในการดำรงตำแหน่งสำคัญและการกำกับดูแลด้านความ
ปลอดภัยอย่างยั่งยืน หลักสูตรดังกล่าวจัดขึ้นจำนวน 1 รุ่น มีผู้บริหารเข้าร่วมอบรมจำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมาย

การพัฒนาทักษะแห่งอนาคต (Digital Literacy & AI Skills)
การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์
การประยุกต์ใช้ AI ในกระบวนการทำงาน
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analytics)
การสนับสนุนแพลตฟอร์มดิจิทัลและ Telemedicine 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและยกระดับประสบการณ์ผู้ป่วย
โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางด้านดิจิทัล
โรงพยาบาลพระรามเก้า ตระหนักถึงความสำคัญของทักษะ ดิจิทัลในการขับเคลื่อน องค์กรสู่ยุค Smart Hospital ในปี 2568 จึงได้จัดโครงการ
ทดสอบวัดระดับทักษะ คอมพิวเตอร์ และสารสนเทศตามมาตรฐานสากล ICDL (International Computer Driving License) ให้แก่บุคลากร 
เพื่อประเมิน และรับรอง สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล อย่างมี ประสิทธิภาพและปลอดภัย พร้อมทั้งส่งเสริมให้ พนักงานนำ ทักษะ
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ใน การปฏิบัติงานและ การให้ บริการทางการแพทย์ได้อย่างแม่นยำและรวดเร็ว 
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4.  การพัฒนาทักษะการสื่อสารและมาตรฐานการบริการระดับสากล
Medical English Training
Service Excellence Program
การเสริมสร้างวัฒนธรรม People Coach รองรับผู้ป่วยทั้งชาวไทยและต่างประเทศ และสนับสนุนเป้าหมายการเป็นโรง

พยาบาลระดับสากล

  
โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านภาษาอังกฤษ
        ในปี 2568 โรงพยาบาลพระรามเก้าได้ดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพด้านภาษาอังกฤษของบุคลากร เพื่อรองรับการขยายตัวของผู้ใช้
บริการชาวต่างชาติและยกระดับมาตรฐานการบริการสู่ระดับสากล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ
งานจริง (Practical Communication Skills) ครอบคลุมทั้งการสื่อสารทางการแพทย์ (Medical Communication) และการบริการเชิง 
Hospitality
        การพัฒนาดังกล่าวดำเนินการผ่านรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย ได้แก่ การอบรมในชั้นเรียน (Classroom Training) โดยวิทยากร
เจ้าของภาษา การเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ (Application-based Learning) และการจัดทำหลักสูตรภาษาอังกฤษออนไลน์ภายใน
องค์กร (E-Learning) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องและยืดหยุ่น
        นอกจากนี้ องค์กรได้จัดให้มีการทดสอบวัดระดับความรู้ภาษาอังกฤษภายหลังการอบรม เพื่อประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning 
Outcome Assessment) และนำผลการประเมินไปใช้วางแผนพัฒนารายบุคคลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแนวทาง Individual 
Development Plan (IDP) และการยกระดับขีดความสามารถในการให้บริการอย่างมืออาชีพ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
        ในปี 2568 องค์กรลงทุนพัฒนาทุนมนุษย์อย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาทักษะวิชาชีพและทักษะแห่งอนาคต  (Digital & AI Skills) อย่างต่อ
เนื่อง ภายใต้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรรวมทั้งสิ้น 4.10 ล้านบาท

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ปี 2568

ชั่วโมงการฝึกอบรมเฉลี่ย มากกว่า 40 ชั่วโมง ต่อ คน ต่อ ปี 87.67 ชั่วโมง ต่อ คน ต่อ ปี

พนักงานที่ได้รับการพัฒนา มากกว่าร้อยละ 95 ร้อยละ 100

ผลการดำเนินงาน ปี 2568: พนักงานร้อยละ 100 ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน และมีจำนวนชั่วโมงการฝึกอบรมเฉลี่ยสูงถึง 87.67 
ชั่วโมง/คน/ปี (เป้าหมาย 40 ชั่วโมง) รวมทั้งสิ้น 144,129 ชั่วโมง
สำหรับ แผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพและการพัฒนาเป็นรายบุคคล (Clear Career Path & IDP): บริษัท ให้ความสำคัญกับการ
เติบโตในสายอาชีพของพนักงานทุกคน โดยจัดทำ แผนพัฒนาเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan: IDP) เพื่อระบุจุดแข็งและ
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โอกาสในการพัฒนาของพนักงานแต่ละคนอย่างชัดเจน เชื่อมโยงไปสู่ ระบบการสืบทอดตำแหน่ง (Succession Plan) และ การพัฒนาภาวะผู้
นำ (Leadership Development) เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่กลุ่มผู้มีศักยภาพสูง (High Performance) ในการก้าวสู่ตำแหน่งที่สำคัญใน
อนาคต สร้างความมั่นคงในอาชีพและรักษาบุคลากรที่มีความสามารถให้เติบโตไปพร้อมกับองค์กรอย่างยั่งยืน 

4.ความหลากหลาย ความเท่าเทียม และการไม่เลือกปฏิบัติ (Diversity, Equity & Inclusion) 
บริษัทเชื่อมั่นว่าความหลากหลายของบุคลากรเป็นปัจจัยขับเคลื่อนนวัตกรรมการบริการทางการแพทย์และความสามารถในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืน องค์กรมุ่งสร้างสภาพแวดล้อมที่ยอมรับความแตกต่าง (Inclusion) และยึดหลักการพิจารณาจากศักยภาพและผลงาน (Meritocracy) 
เพื่อให้บุคลากรทุกคนสามารถใช้ศักยภาพได้อย่างเต็มที่โดยปราศจากข้อจำกัดด้านสถานภาพส่วนบุคคล 
บริษัทส่งเสริมความหลากหลาย ความเท่าเทียม และการไม่เลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน โดยยึดหลักการสำคัญดังนี้: 
        1) การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยปฏิบัติต่อพนักงานทุกคนด้วยความเคารพ ไม่แบ่งแยกหรือเลือกปฏิบัติไม่ว่ากรณีใดๆ 
        2) หลักสิทธิมนุษยชนสากล ดำเนินงานสอดคล้องกับหลักการชี้แนะแห่งสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจและสิทธิมนุษยชน (UNGP) และ
อนุสัญญาหลักขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO Core Conventions) 
        3) โอกาสที่เท่าเทียม เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนสามารถแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที่ โดยไม่คำนึงถึงเพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ 
สัญชาติ หรือความพิการ 

แนวทางด้านความหลากหลาย ความเท่าเทียม และการไม่เลือกปฏิบัติดังกล่าว สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย สิทธิ
มนุษยชนของบริษัท ซึ่งยึดหลักการเคารพสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลตามหลักสากล โดยบริษัทบูรณาการหลักการ ด้านสิทธิมนุษยชนเข้ากับ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีการละเมิดสิทธิหรือการเลือกปฏิบัติ ในทุกระดับขององค์กร   

ความหลากหลายในระดับโครงสร้างการกำกับดูแล (Board Diversity): บริษัท กำหนดนโยบายความหลากหลายของคณะกรรมการ
บริษัท (Board Diversity Policy) โดยพิจารณาจากทักษะวิชาชีพที่จำเป็น (Board Skill Matrix) ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์ บริหาร
ธุรกิจ กฎหมาย และเทคโนโลยี รวมถึงความสมดุลด้านเพศและช่วงอายุ เพื่อให้นโยบายของโรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์ที่รอบด้านและเท่าทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง   

การคัดเลือกบุคลากรและการส่งเสริมความก้าวหน้าโดยไม่จำกัดเพศสภาพ (Gender Equality):    
บริษัทมุ่งเน้นการลดช่องว่างด้านสถานภาพทางเพศ โดยในการคัดเลือกผู้สมัครเข้าทำงานมีเกณฑ์พิจารณาหลักจากคุณสมบัติและ

ประสบการณ์ทำงานโดยไม่มีข้อจำกัดทางเพศสภาพสำหรับตำแหน่งที่ไม่ได้ต้องการคุณสมบัติพิเศษหรือเฉพาะด้าน  นอกจากนี้ ยัง
ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้บุคลากรหญิงก้าวขึ้นสู่ตำแหน่งระดับบริหารและระดับตัดสินใจ (Women in Management) ด้วยเกณฑ์
มาตรฐานการวัดผลเดียวกันกับบุคลากรชาย กล่าวคือ การประเมินผลจากความสามารถที่แท้จริง ควบคู่ไปกับการบริหารจัดการค่า
ตอบแทนและสวัสดิการที่เป็นธรรม การพัฒนาบุคลากรอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมในการจ้างงานอย่างแท้จริง 

บริษัทกำหนดให้ตัวชี้วัดด้านความหลากหลายทางเพศในระดับบริหารเป็นหนึ่งในWorkforce Sustainability Metrics ที่มีการ
ติดตามและรายงานผลเป็นประจำทุกปี โดยข้อมูลดังกล่าวถูกนำไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาผู้นำ (Leadership Development 
Roadmap) และแผนสืบทอดตำแหน่ง (Succession Planning) เพื่อสร้าง Talent Pipeline ที่สมดุลและลดความเสี่ยงด้าน Human 
Capital Concentration Risk ในระยะยาว ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการด้าน Equal Opportunity และ Diversity & 
Inclusion ตามกรอบการประเมิน ESG ระดับสากล   

บริษัทมีโครงสร้างพนักงานจำแนกตามเพศพนักงานหญิงมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 83.7 ของพนักงานทั้งหมด สะท้อนถึงลักษณะ
ธุรกิจบริการสุขภาพที่บุคลากรสายพยาบาลและสายสนับสนุนทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    

บริษัทให้ความสำคัญกับความหลากหลายและความเท่าเทียมในระดับผู้นำ (Leadership Diversity) ในฐานะปัจจัยเชิงกลยุทธ์ที่
สนับสนุนความยั่งยืนขององค์กร โดยในปี 2568 พนักงานเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 83.70 ของพนักงานทั้งหมด ขณะที่สัดส่วนพนักงาน
หญิงในระดับผู้จัดการขึ้นไป (M1M3 และ E1E4) อยู่ที่ร้อยละ 11.80 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.50 ในปี 2567 สะท้อนถึงแนวโน้มเชิงบวก
ในการพัฒนากลุ่ม Talent หญิงเข้าสู่สายบริหารอย่างต่อเนื่อง   

บริษัทกำหนดโครงสร้างค่าตอบแทนตามระดับตำแหน่ง ความรับผิดชอบของงาน และผลการปฏิบัติงาน โดยไม่คำนึงถึงเพศ อายุ 
หรือคุณลักษณะส่วนบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ บริษัท ไม่พบความแตกต่าง ของค่าตอบแทน ที่มีนัยสำคัญระหว่าง
เพศในตำแหน่งงานที่เทียบเคียงกันได้ และมีการทบทวนโครงสร้างค่าตอบแทนอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีความเหลื่อมล้ำเชิง
โครงสร้างภายในองค์กร 

การไม่เลือกปฏิบัติ:  บริษัทยึดถือหลักการดำเนินธุรกิจที่โปร่งใสและเป็นธรรม มีนโยบายไม่เลือกปฏิบัติ (Non-Discrimination Policy)
และ "ไม่ยอมรับการเลือกปฏิบัติและการคุกคามทุกรูปแบบ" (Zero Tolerance Policy)โดยกำหนดแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจนใน
จรรยาบรรณธุรกิจ (Code of Conduct) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ำหรือการแบ่งแยกในองค์กรโดยครอบคลุมกระบวนการบริหาร
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ทรัพยากรบุคคลทุกขั้นตอน ตั้งแต่การสรรหา การพัฒนา การเลื่อนตำแหน่ง การประเมินผล ไปจนถึงการกำหนดค่าตอบแทน  โดยบริษัท
จะยึกหลักความสามารถความสามารถ ความเหมาะสมของตำแหน่ง และ ผลการปฏิบัติงานเป็นเกณฑ์สำคัญในการพิจารณา โดยมุ่งมั่นสร้าง
บรรยากาศการทำงานที่บุคลากรทุกคนได้รับเกียรติและความเคารพในฐานะเพื่อนมนุษย์  

นโยบายส่งเสริมสถาบันครอบครัวและความเท่าเทียม: บริษัท ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล ครอบครัวและบทบาทที่เท่าเทียม
กันของบิดามารดา จึงได้กำหนดนโยบายการลาที่ครอบคลุม ดังนี้: : พนักงานหญิงสามารถลาการลาเพื่อคลอดบุตร (Maternity Leave)
เพื่อคลอดบุตรได้เป็นเวลา 120 วัน โดยได้รับเงินเดือนปกติอย่างน้อย 60 วัน และประกันสังคมจะจ่ายสมทบอีกร้อยละ 50 ของเงินเดือน
เฉลี่ยนานสูงสุดถึง 120 วัน เพื่อการฟื้นฟูสุขภาพและการดูแลบุตรอย่างเต็มที่โดยพนักงานไม่จำเป็นต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ในระหว่างการลาคลอด : พนักงานชายสามารถใช้สิทธิลาเพื่อช่วยเลี้ยงบุตรได้สูงสุดถึง การลาเพื่อช่วยภรรยาเลี้ยงบุตร (Parental Leave)
15 วัน โดยได้รับเงินเดือนปกติ เพื่อเป็นการสนับสนุนบทบาทของพ่อในการสร้างรากฐานครอบครัวที่แข็งแรง และลดภาระความรับผิดชอบ
ที่อาจตกอยู่ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพียงฝ่ายเดียว ทั้งนี้ บริษัท พบว่าอัตราการกลับเข้าทำงานหลังลาคลอด (Return to Work Rate) พนักงาน
กลับเข้าร้อยละ 100 สะท้อนถึงความสำเร็จในการรักษาบุคลากรที่มีความสามารถของบริษัท

กลไกการป้องกันและการกำกับดูแล (Prevention & Governance)
เพื่อให้การดำเนินนโยบายด้านความหลากหลายและการไม่เลือกปฏิบัติเป็นรูปธรรม บริษัทได้กำหนดมาตรการสำคัญดังนี้:

การปลูกฝังวัฒนธรรมการเคารพซึ่งกันและกัน (Prevention Mechanism) จัดอบรมให้ความรู้แก่พนักงานทุกระดับเกี่ยวกับนโยบาย
การป้องกันการเลือกปฏิบัติ (Non-Discrimination Policy) และการสร้างความเข้าใจในความแตกต่างหลากหลาย (Inclusion) เพื่อลด
ปัญหาความขัดแย้งที่อาจเกิดจากอคติส่วนบุคคล โดยในปีที่ผ่านมา พนักงานทุกคนได้รับการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักในเรื่องดังกล่าว

ช่องทางการแจ้งเบาะแส (Grievance Mechanism): บริษัท จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนที่ปลอดภัยและเป็นความลับสำหรับ
พนักงานที่พบเห็นหรือได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม  ผ่านช่องทางเว็บไซต์ https://investor.praram9.
com/th/company-info/corporate-governance/whistleblowing-channel   พร้อมมาตรการคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแส 
(Whistleblower Protection) และกระบวนการสอบสวนที่เป็นกลาง โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพื่อคืนความเป็นธรรมให้แก่ผู้เสียหายและ
ป้องกันการตอบโต้ 

ผลการดำเนินงานด้านการร้องเรียน ปี 2568
ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการเลือกปฏิบัติในการจ้างงาน ( 0 กรณี )
ไม่พบเหตุการณ์ละเมิดนโยบายการไม่เลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน ( 0 กรณี )
ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการคุกคามในสถานที่ทำงาน ( 0 กรณี)
ไม่พบข้อร้องเรียนด้านการละเมิดสิทธิมนุษยชน ( 0 กรณี) 

การจ้างงานกลุ่มเปราะบาง
บริษัทสนับสนุนการจ้างงานผู้พิการ (Disability Inclusion) ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
หลักการส่งเสริมความเท่าเทียมทางโอกาส

รูปแบบการจ้างงาน ปี 2567 ปี 2568

จ้างงานผู้พิการโดยตรง 1 คน 1 คน

จ้างงานฝ่านองค์กรสาธารณประโยชน์ (มูลนิธินวัตกรรม) 16 คน 16 คน

รวมการสนับสนุนการจ้างงานผู้พิการ 17 คน 17 คน
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1.  

2.  

3.  

4.  

ผลการดำเนินงาน:
บริษัทสนับสนุนการจ้างงานผู้พิการรวม 17 คน ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2567
พนักงานผู้พิการที่จ้างโดยตรงได้รับการปฏิบัติและสิทธิประโยชน์เช่นเดียวกับพนักงานทั่วไป
มีการจัดสภาพแวดล้อมการทำงานที่เหมาะสมและเอื้อต่อการปฏิบัติงานของผู้พิการ

5.การรับฟังพนักงานและเสรีภาพในการรวมกลุ่ม (Freedom of Association)
บริษัทเคารพสิทธิของพนักงานในการรวมกลุ่มและมีส่วนร่วมเพื่อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาองค์กร โดยยึดหลักเสรีภาพในการสมาคม 
(Freedom of Association) ตามกฎหมายแรงงานไทยและหลักการแรงงานสากล ทั้งนี้ พนักงานของบริษัทมีสิทธิในการก่อตั้งหรือเข้าร่วม
สหภาพแรงงานตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ โดยบริษัทมีนโยบายสนับสนุนและไม่ขัดขวางการใช้สิทธิดังกล่าว รวมถึง ไม่มีนโยบายใดๆ 
ที่เป็นการเลือกปฏิบัติหรือตอบโต้พนักงานจากการใช้สิทธิในการรวมกลุ่ม
        องค์กรเชื่อมั่นว่าการสื่อสารแบบเปิดกว้าง (Open Communication) ระหว่างฝ่ายบริหารและตัวแทนพนักงานเป็นกลไกสำคัญในการ
สร้างความไว้วางใจและส่งเสริมสภาพแวดล้อมการทำงานที่เป็นธรรมและยั่งยืน โดยบริษัทจัดให้มีคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบ
การ ซึ่งมาจากการเลือกตั้งของพนักงาน ทำหน้าที่เป็นตัวแทนในการหารือและเจรจาต่อรองเรื่องสภาพการจ้างงานและสวัสดิการร่วมกับฝ่าย
บริหารอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงมีช่องทางการสื่อสารสองทางผ่านกิจกรรม Town Hall และช่องทางดิจิทัลต่างๆ เพื่อเปิดโอกาสให้พนักงานทุก
คนสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ
บริษัทจัดให้มี คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบการ ซึ่งมาจากการคัดเลือกตัวแทนพนักงานจากแต่ละหน่วยงาน เพื่อทำหน้าที่สะท้อน
เสียงและความต้องการของพนักงานอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรอย่างสร้างสรรค์ โดยมีบทบาทสำคัญดังนี้:

การหารือและร่วมกำหนดแนวทางสวัสดิการ คณะกรรมการฯ ประชุมร่วมกับฝ่ายบริหารเป็นประจำทุกไตรมาส เพื่อพิจารณาและ
กำหนดแนวทางการพัฒนาสวัสดิการที่ตอบโจทย์ความต้องการของพนักงาน อาทิ การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ด้านค่ารักษาพยาบาล การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการพัฒนาสภาพแวดล้อมการทำงาน โดยข้อสรุปจากการประชุมจะถูกนำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม พร้อมทั้งมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

กลไกการสื่อสารสองทาง คณะกรรมการฯ ทำหน้าที่เป็นช่องทางกลางในการสื่อสารข้อมูลสำคัญจากฝ่ายบริหารสู่พนักงาน และ
รวบรวมข้อเสนอแนะจากพนักงานสู่ฝ่ายบริหาร เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและเสริมสร้างความเข้าใจร่วมกัน นอกจากนี้ คณะ
กรรมการฯ ยังมีบทบาทในการทบทวนประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสภาพการจ้างงานและสวัสดิการตามขอบเขตที่กฎหมายกำหนด

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม Town Hall คณะกรรมการสวัสดิการฯ มีบทบาทในการรวบรวมคำถามและข้อเสนอแนะเพื่อนำเสนอใน
กิจกรรม Town Hall Meeting ในปี 2568 บริษัทจัดกิจกรรม Town Hall Meeting จำนวน 2 ครั้งจำนวน 2 ครั้ง ได้แก่

ครั้งที่ 1 วันที่ 27 พฤษภาคม 2568
ครั้งที่ 2 วันที่ 9 ธันวาคม 2568

กิจกรรมดังกล่าวเปิดโอกาสให้ผู้บริหารระดับสูงรับฟังข้อเสนอแนะโดยตรง และดำเนินการแก้ไขประเด็นสำคัญอย่างทันท่วงที สะท้อนถึงความ
มุ่งมั่นขององค์กรในการบริหารจัดการบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วม (Participatory Governance)

 
การประชุมและการติดตามผล

        คณะกรรมการฯ กำหนดให้มีการประชุมอย่างเป็นทางการ อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง (รวม 4 ครั้งต่อปี) โดยในปี 2568 ได้มีการ
ประชุมครบถ้วนตามแผนจำนวน 4 ครั้ง เพื่อรายงานผลการดำเนินงาน รับฟังข้อเสนอแนะ และติดตามความคืบหน้าของประเด็นที่ได้หารือร่วม
กัน
        ทั้งนี้ ในกรณีที่มีประเด็นสำคัญหรือเร่งด่วนที่อาจส่งผลกระทบต่อพนักงานหรือสภาพการทำงาน บริษัทสามารถเรียกประชุมวาระพิเศษ
เพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม เพื่อให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างทันท่วงที โปร่งใส และมีประสิทธิภาพ
การดำเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งมั่นขององค์กรในการเคารพเสรีภาพในการรวมกลุ่ม (Freedom of Association) และสนับสนุน
กลไกการมีส่วนร่วมของพนักงานตามหลักสิทธิแรงงานสากลและกฎหมายแรงงานไทย

6.กลไกการส่งเสริมความผูกพันและส่วนร่วมของพนักงานผ่านเครือข่ายเพื่อสังคม
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        บริษัท เชื่อมั่นว่าพนักงานคือแรงขับเคลื่อนสำคัญในการสร้างคุณค่าทางสังคม จึงได้วางกลไกการขับเคลื่อนผ่านอาสาสมัครเชี่ยวชาญ 
(Skilled-Based Volunteering) บริษัท สนับสนุนให้พนักงานนำองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางทางการแพทย์มาสร้างประโยชน์ร่วม
กับภาคีเครือข่ายเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมกับพันธมิตรและองค์กรการกุศลอย่างเป็นระบบ ดังนี้  

Medical Outreach Partners: ร่วมกับมูลนิธิและองค์กรต่างๆ จัดทีมแพทย์และพยาบาลอาสาลงพื้นที่คัดกรองสุขภาพเชิงรุก ให้
ความรู้ พร้อมถ่ายทอดทักษะการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) แก่คนในชุมชน   

Knowledge Sharing Network: ส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุน (Back Office) ร่วมเป็นวิทยากรหรือที่ปรึกษาด้านการจัดการ
ระบบสุขาภิบาลและอาชีวอนามัยให้แก่สถานศึกษา และ ศาสนสถานในพื้นที่โดยรอบ   

ช่องทางการมีส่วนร่วมผ่านระบบดิจิทัล (Digital Engagement Platform)   
Collaborative Crowdsourcing: ใช้ช่องทางสื่อสารภายในเพื่อรับฟังความคิดเห็นของพนักงานในการคัดเลือกพันธมิตรการกุศล

หรือประเด็นสังคมที่พนักงานสนใจ เพื่อสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของโครงการ (Ownership) 

7.การรักษาพนักงานและอัตราการลาออก (Retention & Turnover) 
บริษัทตระหนักว่าบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสนับสนุนเป็นทรัพยากรสำคัญในการรักษาคุณภาพบริการและความเชื่อมั่นของผู้รับ
บริการ การรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญของความยั่งยืนทางธุรกิจ องค์กรจึงให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์อัตราการ
ลาออกและการดำเนินมาตรการเชิงรุกเพื่อเสริมสร้างความผูกพันและลดการสูญเสียบุคลากรที่มีค่า บริษัทติดตามอัตราการลาออกโดยสมัครใจ 
(Voluntary Turnover Rate) เป็นประจำทุกปี พร้อมวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกเพื่อนำมาปรับปรุงนโยบายและมาตรการด้านทรัพยากรบุคคล
อย่างต่อเนื่อง
ปี พนักงานรวม จำนวนพนักงานลาออก โดยสมัครใจ อัตราการลาออก (ร้อยละ) การเปลี่ยนแปลง (ร้อยละ)

2566 1,524 138 9.06

2567 1,579 156 9.88 +0.82

2568 1,644 148 9.21 -0.67

ผลการดำเนินงานปี 2568: 
อัตราการลาออกโดยสมัครใจ (Voluntary Turnover Rate) ของบริษัทอยู่ที่ ร้อยละ 9.21 โดยบริษัทมีการติดตามอัตราการลาออกเป็นรายปี
และวิเคราะห์สาเหตุการลาออก เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงนโยบายด้านทรัพยากรบุคคล 
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2567 ซึ่งมีอัตราการลาออกโดยสมัครใจร้อยละ 9.88 พบว่าแนวโน้มลดลง สะท้อนถึงผลของมาตรการด้านการพัฒนา

 บุคลากร สวัสดิการ และการสร้างความผูกพันในองค์กร
        บริษัทดำเนินมาตรการเพื่อเสริมสร้างความผูกพันและลดอัตราการลาออก อาทิ การพัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career 
Path) การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรม การสนับสนุนสมดุลชีวิตและการทำงาน รวมถึงการรับฟังความคิดเห็นของพนักงานผ่าน
แบบสำรวจความผูกพัน (Employee Engagement Survey) บริษัทตั้งเป้าหมายในการรักษาอัตราการลาออกให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับ
อุตสาหกรรม และมุ่งพัฒนาแนวทางบริหารกำลังคนเชิงรุก เพื่อรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพในระยะยาว 
        บริษัทให้ความสำคัญกับการกำกับดูแลด้านทรัพยากรบุคคลในระดับยุทธศาสตร์ โดยคณะกรรมการบริษัททำหน้าที่กำหนดทิศทางและ
ติดตามผลการดำเนินงานด้านทุนมนุษย์ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนธุรกิจ การบริหารความเสี่ยง และเป้าหมายความยั่งยืนขององค์กร ฝ่ายบริหาร
มีหน้าที่แปลงนโยบายด้านทรัพยากรบุคคลไปสู่การปฏิบัติ โดยกำหนดตัวชี้วัดด้านกำลังคน (Workforce KPIs) อาทิ อัตราการลาออกโดยสมัคร
ใจ ระดับความผูกพันของพนักงาน ชั่วโมงการฝึกอบรมเฉลี่ยต่อคน และอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน พร้อมรายงานผลต่อฝ่ายบริหาร
อย่างสม่ำเสมอ บริษัทตระหนักถึงแนวโน้มความท้าทายในอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และความคาดหวังของแรงงานรุ่นใหม่ องค์กรจึงกำหนดยุทธศาสตร์ด้านความยั่งยืนของกำลังคน 
(Workforce Sustainability Strategy) ครอบคลุมการวางแผนอัตรากำลัง การพัฒนาผู้นำรุ่นใหม่ การสร้างเส้นทางความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ และการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการรักษาพนักงานในระยะยาว 
องค์กรมีเป้าหมายในการ

รักษาอัตราการลาออกให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับอุตสาหกรรม
เพิ่มระดับความผูกพันของพนักงานอย่างต่อเนื่อง
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกระดับ
สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ยึดหลัก Collaboration, Agility และ Trust 

บริษัทเชื่อมั่นว่าการกำกับดูแลด้านทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายชัดเจน จะช่วยเสริมสร้างเสถียรภาพขององค์กร เพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขัน และสร้างคุณค่าอย่างยั่งยืนแก่ผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม
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ข้อมูลเกี่ยวกับการจ้างงาน

จำนวนการจ้างงาน

2566 2567 2568

การจ้างงานรวม ( )คน 1524 1579 1644

ร้อยละของจำนวนพนักงานต่อการจ้างงานรวม (%) 100.00 100.00 100.00

ร้อยละของจำนวนลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานรวมต่อการจ้าง
งานรวม (%)

0.00 0.00 0.00

พนักงานรวม ( )คน 1524 1579 1644

พนักงานชาย (คน) 250 264 268

ร้อยละของจำนวนพนักงานชาย (%) 16.40 16.72 16.30

พนักงานหญิง (คน) 1274 1315 1376

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิง (%) 83.60 83.28 83.70

ลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานรวม ( )คน 0 0 0

ลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานชาย (คน) 0 0 0

ร้อยละของลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานชาย (%) 0.00 0.00 0.00

ลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานหญิง (คน) 0 0 0

ร้อยละของลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงานหญิง (%) 0.00 0.00 0.00

จำนวนพนักงาน จำแนกตามอายุ

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานอายุน้อยกว่า 30 ปี (คน) 577 535 503

ร้อยละของจำนวนพนักงานอายุน้อยกว่า 30 ปี (%) 37.86 33.88 30.60
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2566 2567 2568

จำนวนพนักงานอายุ 30-50 ปี (คน) 761 858 948

ร้อยละของจำนวนพนักงานอายุ 30-50 ปี (%) 49.93 54.34 57.66

จำนวนพนักงานอายุมากกว่า 50 ปี (คน) 186 186 193

ร้อยละของจำนวนพนักงานอายุมากกว่า 50 ปี (%) 12.20 11.78 11.74

จำนวนพนักงานชาย จำแนกตามอายุ

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานชาย อายุน้อยกว่า 30 ปี (คน) 57 59 57

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายอายุน้อยกว่า 30 ปี (%) 22.80 22.35 21.27

จำนวนพนักงานชาย อายุ 30-50 ปี (คน) 158 172 179

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายอายุ 30-50 ปี (%) 63.20 65.15 66.79

จำนวนพนักงานชาย อายุมากกว่า 50 ปี (คน) 35 33 32

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายอายุมากกว่า 50 ปี (%) 14.00 12.50 11.94

จำนวนพนักงานหญิง จำแนกตามอายุ

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานหญิง อายุน้อยกว่า 30 ปี (คน) 520 476 446

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงอายุน้อยกว่า 30 ปี (%) 40.82 36.20 32.41

จำนวนพนักงานหญิง อายุ 30-50 ปี (คน) 603 686 769

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงอายุ 30-50 ปี (%) 47.33 52.17 55.89

จำนวนพนักงานหญิง อายุมากกว่า 50 ปี (คน) 151 153 161

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงอายุมากกว่า 50 ปี (%) 11.85 11.63 11.70

จำนวนพนักงาน จำแนกตามระดับตำแหน่ง
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2566 2567 2568

จำนวนพนักงานระดับปฏิบัติการ (คน) 1436 1481 1548

ร้อยละของจำนวนพนักงานระดับปฏิบัติการ (%) 94.23 93.79 94.16

จำนวนพนักงานระดับบริหาร (คน) 76 87 83

ร้อยละของจำนวนพนักงานระดับบริหาร (%) 4.99 5.51 5.05

จำนวนผู้บริหารระดับสูง (คน) 12 11 13

ร้อยละของผู้บริหารระดับสูง (%) 0.79 0.70 0.79

จำนวนพนักงานชาย จำแนกตามระดับตำแหน่ง

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานชาย ระดับปฏิบัติการ (คน) 226 240 244

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายระดับปฏิบัติการ (%) 90.40 90.91 91.04

จำนวนพนักงานชาย ระดับบริหาร (คน) 16 17 16

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายระดับบริหาร (%) 6.40 6.44 5.97

จำนวนพนักงานชาย ผู้บริหารระดับสูง (คน) 8 7 8

ร้อยละของจำนวนผู้บริหารระดับสูงชาย (%) 3.20 2.65 2.99

จำนวนพนักงานหญิง จำแนกตามระดับตำแหน่ง

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานหญิง ระดับปฏิบัติการ (คน) 1210 1241 1304

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงระดับปฏิบัติการ (%) 94.98 94.37 94.77

จำนวนพนักงานหญิง ระดับบริหาร (คน) 60 70 67

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงระดับบริหาร (%) 4.71 5.32 4.87

จำนวนพนักงานหญิง ผู้บริหารระดับสูง (คน) 4 4 5

ร้อยละของจำนวนผู้บริหารระดับสูงหญิง (%) 0.31 0.30 0.36

จำนวนพนักงาน จำแนกตามสายงานในรอบปีที่ผ่านมา
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แผนก / สายงาน / หน่วยงาน / 
กลุ่มธุรกิจ จำนวนพนักงาน (คน)

พยาบาล 472

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 754

ฝ่ายอื่นๆ 418

จำนวนพนักงานรวม 1,644

การเปลี่ยนแปลงจำนวนพนักงานอย่างมีนัยสำคัญ

จำนวนพนักงานเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ
ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา

: ไม่ใช่

การจ้างงานผู้พิการ

2566 2567 2568

การจ้างงานผู้พิการรวม ( )คน 7 6 6

ร้อยละของการจ้างงานผู้พิการรวมต่อการจ้างงานรวม 
(%)

0.46 0.38 0.36

พนักงานผู้พิการรวม ( )คน 1 1 1

พนักงานผู้พิการชาย (คน) 0 0 0

พนักงานผู้พิการหญิง (คน) 1 1 1

ร้อยละของจำนวนพนักงานผู้พิการรวมต่อพนักงานรวม 
(%)

0.07 0.06 0.06

ลูกจ้างผู้พิการที่ไม่ใช่พนักงานรวม ( )คน 6 5 5

ร้อยละของลูกจ้างผู้พิการที่ไม่ใช่พนักงานรวมต่อลูกจ้าง
ที่ไม่ใช่
พนักงานรวม (%)

0.00 0.00 0.00
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2566 2567 2568

การส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ

มี มี มี

ข้อมูลเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนพนักงาน

ค่าตอบแทนพนักงาน จำแนกตามเพศ

2566 2567 2568

ค่าตอบแทนพนักงานรวม ( )บาท 921,600,000.00 1,032,000,000.00 1,054,100,000.00

ค่าตอบแทน พนักงานชาย (บาท) 163,800,000.00 204,600,000.00 160,700,000.00

ร้อยละของค่าตอบแทนของพนักงานชาย (%) 17.77 19.83 15.25

ค่าตอบแทน พนักงานหญิง (บาท) 757,800,000.00 827,400,000.00 893,400,000.00

ร้อยละของค่าตอบแทนของพนักงานหญิง (%) 82.23 80.17 84.75

ค่าเฉลี่ยค่าตอบแทนของพนักงาน (บาท / คน) 604,724.41 653,578.21 641,180.05

ค่าเฉลี่ยค่าตอบแทนของพนักงานชาย (บาท / คน) 655,200.00 775,000.00 599,626.87

ค่าเฉลี่ยค่าตอบแทนของพนักงานหญิง (บาท / คน) 594,819.47 629,201.52 649,273.26

อัตราส่วนค่าตอบแทนเฉลี่ยระหว่างพนักงานหญิงต่อ
พนักงานชาย

0.91 0.81 1.08

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (Provident fund: PVD)

นโยบายและแนวปฏิบัติการจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (Provident fund: PVD)
นโยบายและแนวปฏิบัติการจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ : มี

กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 
        บริษัทได้จัดตั้งกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ตามพระราชบัญญัติกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ พ.ศ.2530 (รวมทั้งที่มีการแก้ไข) โดยเป็นการเข้า
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว ทะเบียนเลขที่ 23/2536 และมอบหมายให้ บริษัท หลักทรัพย์จัดการกองทุน
กสิกรไทย จำกัด ซึ่งเป็นนิติบุคคลที่มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนอย่างมีธรรมาภิบาล เป็นผู้จัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพของ
บริษัท โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่พนักงาน และเพื่อจูงใจให้พนักงานทำงานกับบริษัทในระยะยาว ซึ่งบริษัทจะจ่าย
เงินสมทบร้อยละ 3 หรือร้อยละ 5 ของฐานเงินเดือนของพนักงาน โดยขึ้นอยู่กับอายุการทำงานของพนักงาน และพนักงานจ่ายเงินสะสมเข้า
กองทุนในอัตราร้อยละ 3, 5, 10 หรือ 15 ของฐานเงินเดือนขึ้นอยู่กับการเลือกสะสมของพนักงาน และตั้งแต่ 1 มกราคม 2567 บริษัทแต่งตั้ง
ให้ บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทิสโก้ จำกัด เป็นบริษัทจัดการ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ทิสโก้มาสเตอร์ร่วมทุน ซึ่งจดทะเบียนเลขที่ 1/2552
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ภาพรวมวิธีการกำหนดอัตราเงินสะสมของลูกจ้างและอัตราเงินสมทบของนายจ้าง
        บริษัทจะจ่ายเงินสมทบร้อยละ 3 หรือร้อยละ 5 ของฐานเงินเดือนของพนักงาน โดยขึ้นอยู่กับอายุการทำงานของพนักงาน และพนักงาน
จ่ายเงินสะสมเข้ากองทุนในอัตราร้อยละ 3, 5, 10 หรือ 15 ของฐานเงินเดือนขึ้นอยู่กับการเลือกสะสมของพนักงาน

คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพของบริษัทมีการนำ
หลักธรรมาภิบาลการลงทุนสำหรับผู้ลงทุนสถาบัน (I Code) มา

ใช้ในการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหรือไม่

: มี

การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (PVD)

รายละเอียดการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (PVD)
จำนวนพนักงานที่เข้าร่วม PVD

2566 2567 2568

จำนวนพนักงานที่มีสิทธิเข้าร่วม PVD (คน) 1524 1579 1644

จำนวนพนักงานที่เข้าร่วม PVD (คน) 1110 1285 1281

สัดส่วนพนักงานที่เข้าร่วม PVD / พนักงานทั้งหมด (%) 72.83 81.38 77.92

สัดส่วนพนักงานที่เข้าร่วม PVD / พนักงานที่มีสิทธิเข้าร่วม 
PVD (%)

72.83 81.38 77.92

จำนวนเงินของกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ

2566 2567 2568

จำนวนเงินที่นายจ้างสมทบเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับ
พนักงาน (บาท)

13,307,285.00 14,844,101.00 16,138,584.00

จำนวนเงินที่ลูกจ้างสะสมเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (บาท) 21,699,982.00 32,404,749.00 36,502,258.00

รายละเอียดสรุปการเข้าร่วมเป็นสมาชิก PVD ของพนักงานในรอบปีที่ผ่านมา

รายชื่อบริษัท

มีพนักงาน
เข้าร่วมเป็น
สมาชิก PVD 
(มี/ไม่มี)

จำนวน
พนักงาน
ทั้งหมด 
(คน)

จำนวน
พนักงานที่มี
สิทธิ์เข้าร่วม 
PVD (คน)

จำนวน
พนักงานที่
เข้าร่วม 
PVD (คน)

สัดส่วนพนักงาน
ที่เข้าร่วม PVD 
จากพนักงาน
ทั้งหมด (%)

สัดส่วนพนักงานที่
เข้าร่วม PVD จาก
พนักงานที่มีสิทธิ์
เข้าร่วม PVD (%)

บริษัท โรงพยาบาล
พระรามเก้า จำกัด 
(มหาชน)

มี 1,644 1,644 1,281 77.92 77.92

การพัฒนาความรู้และศักยภาพของพนักงาน
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การพัฒนาความรู้และศักยภาพของพนักงาน
        บริษัทสนับสนุนการอบรมพัฒนาความรู้แก่พนักงานทุกระดับ โดยเริ่มต้นตั้งแต่เข้าทำงาน เพื่อให้เรียนรู้กฎระเบียบต่างๆ และข้อพึง
ปฏิบัติที่ดี ตลอดจนจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และภายหลังจากเข้ามาปฏิบัติงานแล้ว บริษัทยังจัดอบรมพัฒนาเพิ่มเติมในหลักสูตรภาคบังคับ 
เพื่อพัฒนาตนเอง และปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐานสากล และหลักสูตรทั่วไปตามความสนใจที่อยากศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม โดยการอบรมได้
จัดขึ้นในรูปแบบ Physical และ E-learning เพื่อรองรับความพร้อมของผู้สนใจเข้าเรียน
        ในปี 2568 บริษัทมีการอบรมพนักงานในวันปฐมนิเทศพนักงานใหม่ รวม 12 รุ่น โดยอบรมรุ่นละ 4 วัน และมีพนักงานเข้าอบรมทั้งสิ้น 
212 คน ในรูปแบบ Classroom โดยมีรายละเอียด ดังนี้
        -  การอบรม 2 วันแรก
                พนักงานทั่วไปและพนักงานฝ่ายการพยาบาลอบรมหลักสูตรพื้นฐานร่วมกัน
        -  การอบรม 2 วันสุดท้าย
                เฉพาะพนักงานฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเพิ่มเติม ซึ่งพนักงานทั่วไปไม่ต้องเข้าอบรมด้วย        

ตารางสรุปการอบรมปฐมนิเทศพนักงานใหม่
การอบรมวันปฐมนิเทศพนักงานใหม่ หัวข้ออบรม

1. ระหว่างวันที่ 2 มกราคม 2568 1 ธันวาคม 2568
    มีการอบรม จำนวน 12 รุ่น

พนักงานทั่วไปและฝ่ายการพยาบาลอบรมร่วมกัน 2 วันแรก
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์องค์กร โครงสร้างองค์กร ค่านิยม
หลัก และบริการเด่นของโรงพยาบาล

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม
โครงสร้างองค์กร /ระเบียบวินัย ข้อบังคับ /สวัสดิการและสิทธิ

ประโยชน์ / ประเมินทดลองงาน / สหกรณ์
Culture & Service Standard
การจัดการพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
การบริหารจัดการความเสี่ยง
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลพระรามเก้า ประกอบด้วย เป้าหมาย

ความปลอดภัยผู้ป่วยสากล , มาตรฐานที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล

แนะนำแผนกต่างๆในโรงพยาบาลพระรามเก้า
การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน (Health and 

safety program) ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพพนักงาน และการให้
วัคซีน, การจัดการความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (Work place 
violence), การจัดการเมื่อตกเป็นเหยื่อรายที่ 2 (Second Victim)

จริยธรรมองค์กร และข้อพึงปฏิบัติในการทำงาน(Code of 
Conductand Business Ethics)

นโยบายต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชัน
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 Personal 

Data Protection Act : PDPA (กฎหมาย)
นโยบายสิทธิมนุษยชน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
การจัดการสารสนเทศ การสื่อสาร และระบบเวชระเบียนผู้ป่วย
การบริหารจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย
สวัสดิภาพและความปลอดภัย
วัตถุอันตราย
การเตรียมพร้อมรับพิบัติภัย
ความปลอดภัยด้านอัคคีภัย
เครื่องมือแพทย์
ระบบสาธารณูปโภค
หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน/ 

Code ต่างๆ ในโรงพยาบาล
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

เฉพาะฝ่ายการพยาบาลอบรมเพิ่มเติมอีก 2 วัน
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สายบังคับบัญชาและระเบียบฝ่ายการพยาบาล
พฤติกรรมบริการ พัฒนาบุคลิกภาพ และการแต่งกาย
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การบริหารยาในโรงพยาบาล
บันทึกการพยาบาล ประเด็นคุณภาพ กฎหมาย และจริยธรรม
PD Patient Flowและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
IPD Patient Flowและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
การให้บริการทางโภชนาการและการประเมิน Nutrition
การประเมินผู้ป่วย (Assessment of Patients: AOP)
การดูแลผู้ป่วย (Care of Patients: COP
การส่งตรวจทางรังสีวิทยา + Radiation Safety Program
การเข้าถึงการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแล ( Access to 

care and Continuity of Care: ACC )
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลและการส่งตรวจที่สำคัญ
ระบบยาในโรงพยาบาล+ยาที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษในการบริหารยา

+การเตรียมยาแบบ Aseptic Technique
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล, การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(Isolation precautions), การทำความสะอาดอุปกรณ์ ของใช้ 
เครื่องมือแพทย์, การจัดการผ้า และการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติด
เชื้อ

การรายงานผู้ตรวจการพยาบาล การรายงานเหตุไม่พึงประสงค์

ตารางอบรมภาคบังคับสำหรับพนักงาน (Mandatory Training)
การอบรมภาคบังคับสำหรับพนักงานทั่วไป / พนักงานกลุ่มเป้าหมาย หัวข้ออบรม

สำหรับคณะทำงานพัฒนาอย่างยั่งยืน
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 20 คน

ปีแรก FTSE Russell ESG Scores : ก้าวสู่ความยั่งยืน
ด้วยมาตรฐานสากล

สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ Mind Center Clinic
รุ่นที่ 1 : วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568
ร่นที่ 2 : วันที่ 14 มีนาคม 2568    
จำนวนผู้เข้าร่วม 24 คน

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ทักษะการฟื้นคืน (Resilience 
Builder)    

สำหรับพนักงานใหม่ทุกคน และพนักงานที่ยังไม่ได้เข้าอบรม Lean ในปีก่อน
หน้า (ปี 2567)
รุ่นที่ 1 : วันที่ 6 มีนาคม 2568
ร่นที่ 2 : วันที่ 3 มีนาคม 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 64 คน

Lean สำหรับพนักงานใหม่ทุกคนในโรงพยาบาลพระราม
เก้า

สำหรับคณะกรรมการ FMS
รุ่นที่ 1 : วันที่ 10 มีนาคม 2568รุ่นที่ 2 : วันที่ 11 มีนาคม 2568     
จำนวนผู้เข้าร่วม 21 คน

คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยเเละสภาพเเว
ดล้อมในการทำงาน

สำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ระดับบริหาร
วันที่ 9 - 10 กรกฎาคม 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 42 คน

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน ระดับบริหาร
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สำหรับแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ
รุ่นที่ 1 : วันที่ 24-25 มิถุนายน 2568    
รุ่นที่ 2 : วันที่ 29-30 กรกฎาคม 2568    
รุ่นที่ 3 : วันที่ 28-29 สิงหาคม 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 70 คน

การช่วยชีวิตขั้นสูงในเด็ก ( PALS Provider)

สำหรับพนักงานระดับหัวหน้าแผนกขึ้นไป
วันที่ 27 มิถุนายน 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 56 คน

การฝึกอบรมเพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลในยุค Climate Crisis : โอกาสและความ
ท้าทายสู่ความยั่งยืน

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
วันที่ 20 สิงหาคม 2568 (On-Site / E-Learning)
จำนวนผู้เข้าร่วม 1,558 คน

การฝึกอบรมเพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านความ
ปลอดภัย (Cybersecurity Awareness Training)
1. หลักสูตร การป้องกันด้วยรหัสผ่าน (Password 
Protection)
2. หลักสูตร ภัยเงียบที่ซ่อนอยู่ในโลกไซเบอร์ (Malware 
and Ransomware)
3. หลักสูตร มาตรการป้องกันข้อมูลสำคัญและข้อมูลส่วน
บุคคลที่ละเอียดอ่อน (Safeguard  for sensitive  data)

สำหรับกลุ่มเป้าหมาย ตัวแทนแผนกที่ใช้งานโปรแกรม
ช่วงเดือนกรกฎาคม  ตุลาคม 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 29 คน

การใช้งาน K2 เพื่อสร้าง Non-Clinical Document    

สำหรับแพทย์และพนักงานใหม่ ปี 2568 / แพทย์และพนักงานที่เข้างานในปี 
2567 และยังไม่ได้เข้าอบรม
รุ่นที่ 1  วันที่ 22 กันยายน 2568
รุ่นที่ 2  วันที่ 23 กันยายน 2568
รุ่นที่ 3  วันที่ 6 ตุลาคม 2568    
จำนวนผู้เข้าร่วม 195    คน

ฝึกซ้อมดับเพลิงและการดับเพลิงขั้นต้นประจำปี 2568

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ห้องฉุกเฉิน , ICU-CCU , อายุรกรรม    พยาบาล 
IPD    
รุ่นที่1 : วันพฤหัสบดี ที่ 12 มิถุนายน 2568
รุ่นที่ 2 : วันจันทร์ ที่ 30 มิถุนายน 2568
รุ่นที่ 3 : วันอังคารที่ 15 กรกฎาคม 2568
จำนวนผู้เข้าร่วม 80 คน

ก้าวทันการรักษาโรคทางด้านสมอง

สำหรับสหสาขาวิชาชีพ ยกเว้น พยาบาลวิชาชีพแผนก ICU, CCU, ER, PACU 
ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS Provider) มาแล้ว
รุ่นที่ 1 วันที่ 21 กรกฎาคม 2568 เวลา 07:30 - 12:00 น.
รุ่นที่ 2 วันที่ 21 กรกฎาคม 2568 เวลา 12:30 - 17:00 น.
รุ่นที่ 3 วันที่ 22 กรกฎาคม 2568 เวลา 07:30 - 12:00 น.
รุ่นที่ 4 วันที่ 22 กรกฎาคม 2568 เวลา 12:30 - 17:00 น.
รุ่นที่ 5 วันที่ 23 กรกฎาคม 2568 เวลา 07:30 - 12:00 น.
รุ่นที่ 6 วันที่ 23 กรกฎาคม 2568 เวลา 12:30 - 17:00 น.
ผู้เข้าร่วมจำนวน 144 คน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
(BLS Provider for HCP)    

สำหรับผู้บริหาร แพทย์ และหัวหน้าแผนกทุกท่าน
วันที่ 7 สิงหาคม 2568 และ วันที่ 28 สิงหาคม 2568
ผู้เข้าร่วมจำนวน 91 คน

Business Strategy    
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สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า, พนักงาน    Outsource และร้านค้า
เช่า
วันที่ 15 กันยายน 2568 จำนวน 4 รุ่น
วันที่ 16 กันยายน 2568 จำนวน 4 รุ่น
วันที่ 17 กันยายน 2568 จำนวน 4 รุ่น
วันที่ 18 กันยายน 2568 จำนวน 4 รุ่น
วันที่ 19 กันยายน 2568 จำนวน 4 รุ่น
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,629 คน

กิจกรรม Safety Week 2568
- QPS Program
- Workplace Violence & 2nd Victims
- FMS Program 1 (Safety/Security/Hazardous/Fire 
safety)
- FMS Program 2 (Medical Equipment/Utility 
Systems/Emergency & Disaster 
Management/Construction & Renovation)
- Global Health Impact
- Emerging Trends in infection prevention

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
วันที่ 20 ตุลาคม 2568
วันที่ 22 ตุลาคม 2568
ผู้เข้าร่วมจำนวน 285 คน

ซ้อมอพยพหนีไฟ (Fire drill) ประจำปี 2568

สำหรับบุคคลากรของโรงพยาบาลพระรามเก้าที่ดูแลผู้ป่วย
รุ่นที่ 1 วันที่ 22 กันยายน 2568
รุ่นที่ 2 วันที่ 23 กันยายน 2568
รุ่นที่ 3 วันที่ 24 กันยายน 2568
รุ่นที่ 4 วันที่ 25 กันยายน 2568
รุ่นที่ 5 วันที่ 26 กันยายน 2568
ผู้เข้าร่วมจำนวน 389 คน

การทดสอบความกระชับของหน้ากาก N95 
(Respiratory Fit Testing)    

สำหรับบุคลากรของโรงพยาบาลพระรามเก้าที่มีใบประกอบวิชาชีพ (ยกเว้น
บุคลากรที่ผ่านการอบรม ACLS และ BLS for HCP 2025), บุคลากรทั่วไป และ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน Back office
รุ่นที่ 1 วันที่ 28 ตุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 14:00 น.    
รุ่นที่ 2 วันที่ 28 ตุลาคม 2568 เวลา 14:00 - 15:00 น.
รุ่นที่ 3 วันที่ 28 ตุลาคม 2568 เวลา 15:00 - 16:00 น.
รุ่นที่ 4 วันที่ 29 ตุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 14:00 น.    
รุ่นที่ 5 วันที่ 29 ตุลาคม 2568 เวลา 14:00 - 15:00 น.
รุ่นที่ 6 วันที่ 29 ตุลาคม 2568 เวลา 15:00 - 16:00 น .
รุ่นที่ 7 วันที่ 30 ตุลาคม 2568 เวลา 13:00 - 14:00 น.
รุ่นที่ 8 วันที่ 30 ตุลาคม 2568 เวลา 14:00 - 15:00 น.    
รุ่นที่ 9 วันที่ 30 ตุลาคม 2568 เวลา 15:00 - 16:00 น.
ผู้เข้าร่วมจำนวน 593 คน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support)

สำหรับพนักงานทุกคนที่ใช้โปรแกรม ERP
วันที่ 28 ตุลาคม  27 พฤศจิกายน 2568
ผู้เข้าร่วมจำนวน 99 คน

อบรมโปรแกรม Enterprise Resource Planning 
(โปรแกรมใหม่)

สำหรับพนักงานทุกคนที่ใช้โปรแกรม HIS
วันที่ 2-26 ธันวาคม 2568
ผู้เข้าร่วมจำนวน 126 คน

อบรมโปรแกรม HIS (โปรแกรมใหม่) สำหรับกลุ่ม Super-
User

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ, ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 4-31 มีนาคม 2568 (E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,020 คน

CLABSI BUNDLE แนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง
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สำหรับพยาบาลวิชาชีพ, ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 4-31 มีนาคม 2568 (E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 748 คน

SSI Bundle แนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่
ตำแหน่งผ่าตัด

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 1-30 เมษายน 2568 (E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,419 คน

Hand Hygiene    

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ, ผู้ช่วยพยาบาล, เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ และเจ้าหน้าที่
ในสังกัดฝ่ายการพยาบาลทุกท่าน
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 24 กุมภาพันธ์ - 31 มีนาคม 2568 (E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,080 คน

แนวทางการป้องกันการบาดเจ็บ จากเข็ม ของมีคม และ
สารคัดหลั่ง ขณะปฏิบัติงาน

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 25 สิงหาคม  31 ตุลาคม 2568 
(E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,411 คน

การป้องกันและการจัดการใช้ความรุนแรงในสถานที่ทำ
งาน Workplace Violence

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 1-31 ธันวาคม 2568 (E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,540 คน

PR9 ร่วมสร้างความโปร่งใสมุ่งสู่ความยั่งยืน
- การต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชัน
- กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคอร์รัปชัน

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
ระยะเวลาเปิดหลักสูตร วันที่ 1-31 ธันวาคม 2568 (E-Learning)    
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,541 คน

จริยธรรมธุรกิจ จรรยาบรรณ และข้อพึงปฏิบัติในการทำ
งาน
- นโยบายด้านความขัดแย้งทางผลประโยชน์
- นโยบายการรักษาและการใช้ทรัพย์สินและข้อมูล/ความ
ลับของบริษัท
- นโยบายการให้หรือรับของขวัญหรือสิ่งบันเทิง
- นโยบายการซื้อขายหลักทรัพย์ และการใช้ข้อมูลภายใน
- นโยบายเกี่ยวกับระบบควบคุมและตรวจสอบภายใน 
และการรายงานทางบัญชีและการเงิน
- นโยบายความรับผิดชอบต่อผู้ถือหุ้น
- นโยบายการปฏิบัติต่อผู้บริหารหรือพนักงาน
- นโยบายการปฏิบัติตนของผู้บริหารหรือพนักงาน
- นโยบายเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสังคม
- นโยบายเกี่ยวกับการกำกับดูแลกิจการที่ดี

สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพระรามเก้า
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน  กันยายน 2568 (Classroom / 
E-Learning)
ผู้เข้าร่วมจำนวน 1,325 คน

การพัฒนาทักษะทางด้านดิจิทัล และทักษะด้านภาษา
อังกฤษ
- หลักสูตรการใช้ Chat GPT ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงาน
- หลักสูตรการใช้ Google Translate ในการแปลภาษา 
เพื่อสนทนากับผู้รับบริการ
- โปรแกรมการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษสำหรับการให้
บริการในโรงพยาบาลและชีวิตประจำวันสอนโดยครูชาว
ต่างชาติในห้องเรียน และผ่าน line Platform
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        ในปี 2568 พนักงานของบริษัทมีการเข้าอบรมพัฒนาความรู้ในหลักสูตรทั้งภายในและภายนอกองค์กร ผ่านช่องทาง On-site และ       
E-Learning คิดเป็นจำนวนชั่วโมง ดังนี้    

จำนวนพนักงาน จำนวนชั่วโมงอบรม ชั่วโมงอบรมโดยเฉลี่ย : คน

1,644 144,129 87.67    
หมายเหตุ : จำนวนชั่วโมงอบรม ไม่รวมการอบรมของแพทย์

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยของพนักงาน

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยของพนักงาน
        บริษัทได้ตระหนักถึงความเสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานในโรงพยาบาลที่มีโอกาสในการได้รับสารเคมี หรือสัมผัสเชื้อโรคต่างๆ 
จากผู้ป่วยได้สูงกว่าปกติทั่วไป ดังนั้น ในปี 2568 บริษัทได้ส่งเสริมและจัดการอบรมให้ความรู้กับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ให้มีความรู้ ความ

 ดังนี้เข้าใจในหัวข้อที่เกี่ยวกับความปลอดภัย สุขอนามัยของบุคลากร โดยแบ่งเป็นหลักสูตรต่างๆ รวม 13 หลักสูตร

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยของพนักงาน
บริษัทได้ตระหนักถึงความเสี่ยงในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานในโรงพยาบาลที่มีโอกาสในการได้รับสารเคมี หรือสัมผัสเชื้อโรคต่างๆ จากผู้
ป่วยได้สูงกว่าปกติทั่วไป ดังนั้น ในปี 2568 บริษัทได้ส่งเสริมและจัดการอบรมให้ความรู้กับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจใน
หัวข้อที่เกี่ยวกับความปลอดภัย และสุขอนามัยของบุคลากร โดยมีพนักงานเข้าอบรมทั้งสิ้น จำนวน 1,223 คน และแบ่งเป็นหลักสูตรต่างๆ 
จำนวน 13 หลักสูตร ดังนี้

ชื่อหลักสูตร
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) ประจำปี 2568 รวม 9 รุ่น
ซ้อม Code Pink
ซ้อม Code back
ซ้อม Code Gray
ซ้อมSilver
ซ้อม Surgical Fire
ซ้อม MRI Fire Drill
ซ้อมอุบัติภัยหมู่ : Code Rainbow
ซ้อมแผนรองรับโรคระบาด (IC Influx)
ซ้อมแผนมาตรการรองรับแผ่นดินไหว
ซ้อม Code ฉุกเฉินและอพยพหนีไฟในหน่วยงาน
ซ้อมดับเพลิงและการดับเพลิงขั้นต้นประจำปี 2568
ซ้อมอพยพหนีไฟประจำปี 2568

พนักงานของบริษัทมีสถิติการลางาน การเกิดอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยจากการทำงาน ดังนี้

หมายเหตุ : จำนวนชั่วโมงอบรม ไม่รวมการอบรมของแพทย์
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การลางานของพนักงาน จำนวนวัน/ครั้ง จำนวนวันเฉลี่ยต่อคน

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ลากิจ 161 239 320 286 0.12 0.16 0.20 0.17

ลาป่วย 2,365 1,668 1,747 1,696 1.71 1.09 1.10 1.03

ลาพักผ่อนประจำปี 12,190 13,079 14,214 14,299 8.82 8.58 9.00 8.67

ลาคลอดบุตร 2,641/33 1,740/24 2,537/30 2,038/27 80.00 72.50 84.57 82.67

รวมวันลาทั้งหมด 17,357 16,726 18,818 18,319 12.56 10.95 11.92 11.14

การเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วย จากการทำงาน ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

จำนวนอุบัติเหตุจากการทำงาน 5 0 11

อัตราการอุบัติเหตุจากการทำงาน 0.32% 0.32% 0.67%

จำนวนการเจ็บป่วยจากการทำงาน ไม่มี ไม่มี ไม่มี

จำนวนกรณีบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงาน 0 0 1

อัตราการบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน (LTIFR) 0% 0% 0.31%

จำนวนผู้เสียชีวิตจากการทำงาน (Fatality) ไม่มี ไม่มี ไม่มี

พนักงานของบริษัท / ผู้รับเหมา / คู่ค้า มีสถิติการลางาน การเกิดอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยจากการทำงาน ดังนี้
ประเภทรายการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงาน / ผู้รับเหมา / คู่ค้า 0.21% 0.32% 0.32% 0.61%

อัตราการเกิดเจ็บป่วยจากการทำงานของพนักงาน / ผู้รับเหมา / คู่ค้า 0 0 0 0

อัตราการบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงานของพนักงาน / ผู้รับเหมา / คู่ค้า 0 0 0 0.28%

จำนวนการเสียชีวิตจากการทำงานของพนักงาน / ผู้รับเหมา / คู่ค้า 0 0 0 0
 - อัตราการบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงาน (Lost Time Injury Frequency Rate : LTIFR) เป็นตัวเลขสถิติที่แสดงอัตราการบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน 1วันขึ้นไป โดยมีสูตรคำนวณ คือ 

                (จำนวนการบาดเจ็บ / ชั่วโมงการทำงานทั้งหมด) x 1,000,000

              -  อัตราการหยุดงาน (Absentee Rate: AR) คือ อัตราชั่วโมงหรือวันที่พนักงานไม่ได้มาทำงานทั้งหมดต่อจำนวนชั่วโมง หรือวันที่พนักงานมาทำงานแบบเต็มจำนวน

ผลลัพธ์การดำเนินการบริหารทรัพยากรบุคคล ปี 2564  2568
ลำดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 

2564
ปี 

2565
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

1 อัตราการลาออก (TURN OVER RATE)  รวม
การลาออกแบบพ้นสภาพ

<= 9% / ปี* 10.3% 12.8% 9.6% 10.24% 9.47%    

2 อัตราความพึงพอใจบรรยากาศทำงาน
(Employee engagement)    

> 80%** 67.2% 80.9% 81.1% 80.93% 79.25%

3 อัตราการทำผิดกฎระเบียบโรงพยาบาล < 1% / ปี 0.16% 0.14% 0.19%     2.73% 0.24%

4 ความรวดเร็วในการสรรหาบุคลากรภายใน 
60 วัน

> 80% 64.0% 59.0% 66.4%    72% 94.64%

5 อัตราการเบิกจ่ายค่าล่วงเวลาถูกต้องเป็น 100% 100% 100% 100%    100% 100%

หมายเหตุ *อัตราการลาออก (TURN OVER RATE)  รวมการลาออกแบบพ้นสภาพ ปี 2564 - ปี 2567 เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ต่อปี และปี 2568 เป้าหมายเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 9 ต่อปี

หมายเหตุ :    -  อัตราการบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงาน (Lost Time Injury Frequency Rate : LTIFR) เป็นตัวเลขสถิติที่แสดงอัตราการบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน 1วันขึ้นไป โดยมีสูตรคำนวณ คือ 

                (จำนวนการบาดเจ็บ / ชั่วโมงการทำงานทั้งหมด) x 1,000,000

              -  อัตราการหยุดงาน (Absentee Rate: AR) คือ อัตราชั่วโมงหรือวันที่พนักงานไม่ได้มาทำงานทั้งหมดต่อจำนวนชั่วโมง หรือวันที่พนักงานมาทำงานแบบเต็มจำนวน

หมายเหตุ *อัตราการลาออก (TURN OVER RATE)  รวมการลาออกแบบพ้นสภาพ ปี 2564 - ปี 2567 เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ต่อปี และปี 2568 เป้าหมายเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 9 ต่อปี
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หมายเหตุ *อัตราการลาออก (TURN OVER RATE)  รวมการลาออกแบบพ้นสภาพ ปี 2564 - ปี 2567 เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ต่อปี และปี 2568 เป้าหมายเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 9 ต่อปี

**อัตราความพึงพอใจบรรยากาศทำงาน (Employee engagement)  ปี 2564 - ปี 2566 เป้าหมายมากกว่า 70% และ ปี 2567-ปี 2568 เป้าหมายมากกว่า 80%

ข้อพิพาทด้านแรงงานที่สำคัญในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
        - ไม่มี -

ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาพนักงาน

การฝึกอบรมและพัฒนาพนักงาน

2566 2567 2568

แผนการพัฒนาพนักงานเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
ผลการ
ปฏิบัติงานประจำปีของพนักงาน

มี มี มี

จำนวนชั่วโมงอบรมเฉลี่ยของพนักงาน (ชั่วโมง / คน / 
ปี)

53.10 46.66 87.35

ค่าใช้จ่ายเพื่อการพัฒนาพนักงาน (บาท) 7,053,756.66 2,496,538.32 4,100,000.00

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและพัฒนาพนักงาน ต่อ

ค่าใช้จ่ายรวม (%)
(*)

0.001963 0.000643 0.000936

ร้อยละค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและพัฒนาพนักงาน ต่อ

รายได้รวม (%)
(*)

0.001647 0.000526 0.000760

คำอธิบายเพิ่มเติม :  รายได้รวมและค่าใช้จ่ายรวมจากงบการเงินรวม(*)

ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน

จำนวนชั่วโมงการทำงาน

2566 2567 2568

จำนวนชั่วโมงการทำงานรวม (ชั่วโมง) 3,737,440.25 4,002,096.40 4,295,302.49

จำนวนชั่วโมงการทำงานรวมของพนักงานรวม (ชั่วโมง) 3,717,418.00 3,963,609.90 4,249,663.99

จำนวนชั่วโมงการทำงานรวมของลูกจ้างที่ไม่ใช่พนักงาน
(ชั่วโมง)

20,022.25 38,486.50 45,638.50

สถิติการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงาน

หมายเหตุ *อัตราการลาออก (TURN OVER RATE)  รวมการลาออกแบบพ้นสภาพ ปี 2564 - ปี 2567 เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ต่อปี และปี 2568 เป้าหมายเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 9 ต่อปี

**อัตราความพึงพอใจบรรยากาศทำงาน (Employee engagement)  ปี 2564 - ปี 2566 เป้าหมายมากกว่า 70% และ ปี 2567-ปี 2568 เป้าหมายมากกว่า 80%
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2566 2567 2568

จำนวนเหตุการณ์บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน
ของ
พนักงานจนถึงขั้นหยุดงาน (ครั้ง)

0 0 1

จำนวนพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงานถึงขั้น
หยุดงาน
ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป (คน)

0 0 0

ร้อยละของจำนวนพนักงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำ
งานถึงขั้นหยุดงานตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป (%)

0.00 0.00 0.00

จำนวนพนักงานที่เสียชีวิตจากการทำงาน (คน) 0 0 0

ร้อยละของจำนวนพนักงานที่เสียชีวิตจากการทำงาน 
(%)

0.00 0.00 0.00

อัตราการบาดเจ็บจากการทำงานจนถึงขั้นหยุดงาน

(คน / 1 ล้านชั่วโมงการทำงาน)
(*)

0.00 0.00 0.00

อัตราการบาดเจ็บจากการทำงานจนถึงขั้นหยุดงาน (คน 

/ 200,000 ชั่วโมงการทำงาน)
(**)

0.00 0.00 0.00

คำอธิบายเพิ่มเติม :  บริษัทที่มีจำนวนพนักงานรวมที่มากกว่า 100 คน ขึ้นไป(*)

 บริษัทที่มีจำนวนพนักงานรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 คน(**)

ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมกับพนักงาน

ความผูกพันของพนักงาน

2566 2567 2568

พนักงานที่ลาออกโดยความสมัครใจรวม ( )คน 138 156 148

พนักงานชายที่ลาออกโดยความสมัครใจ (คน) 25 16 16

พนักงานหญิงที่ลาออกโดยความสมัครใจ (คน) 113 140 132

สัดส่วนพนักงานที่ลาออกโดยสมัครใจ (%) 9.06 9.88 9.00
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2566 2567 2568

ร้อยละของจำนวนพนักงานชายที่ลาออกโดยความสมัคร
ใจ (%)

18.12 10.26 10.81

ร้อยละของจำนวนพนักงานหญิงที่ลาออกโดยความ
สมัครใจ (%)

81.88 89.74 89.19

2566 2567 2568

ผลประเมินความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร มี มี มี

การรวมกลุ่มของพนักงานภายในองค์กร
การรวมกลุ่มของพนักงานภายในองค์กร : มี

รูปแบบการรวมกลุ่มของพนักงานภายในองค์กร : คณะกรรมการสวัสดิการ
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ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายความรับผิดชอบต่อลูกค้า / ผู้บริโภค

นโยบายและแนวปฏิบัติเรื่องการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้า
นโยบายและแนวปฏิบัติเรื่องการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของ

ลูกค้า
: มี

แนวปฏิบัติเรื่องการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้า : การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล, การนำข้อมูลไปใช้หรือเปิดเผย, สิทธิ
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล, การเก็บรักษาและระยะเวลาจัดเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคล, มาตรการที่บริษัทกำหนดกรณีมีบุคคลที่สามจะนำข้อมูล
ของลูกค้าไปใช้, มาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วน
บุคคล

นโยบายและแนวปฏิบัติการตลาดและโฆษณาอย่างรับผิดชอบ
นโยบายและแนวปฏิบัติการตลาดและโฆษณาอย่างรับผิดชอบ : มี

แนวปฏิบัติการตลาดและโฆษณาอย่างรับผิดชอบ : การสื่อสารการตลาดบนพื้นฐานการเคารพกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับที่
เกี่ยวข้อง และคำนึงถึงสิทธิของผู้บริโภค, การไม่สนับสนุนโฆษณาหรือ
กิจกรรมส่งเสริมการขายที่สนับสนุนให้มีการกระทำความผิดต่อ
กฎหมายหรือศีลธรรม

ลิงก์นโยบายและแนวปฏิบัติการตลาดและโฆษณาอย่าง
รับผิดชอบ

:

เลขหน้าของลิงก์ :

นโยบายและแนวปฏิบัติการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของสินค้าและบริการแก่ลูกค้า / ผู้บริโภค
นโยบายและแนวปฏิบัติการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของ

สินค้าและบริการแก่ลูกค้า / ผู้บริโภค
: มี

นโยบายและแนวปฏิบัติการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของ
สินค้าและบริการแก่ลูกค้า / ผู้บริโภค

: การไม่กล่าวอ้างหรือสื่อสารการตลาดที่เกินจริง ไม่ถูกต้อง และ
บิดเบือน, การสื่อสารการตลาดอย่างเหมาะสมกับกลุ่มเปราะบาง กลุ่ม
เด็กหรือเยาวชนที่อายุต่ำกว่า 12 ปี, การสื่อสารการตลาดอย่าง
เหมาะสมผ่านช่องทางดิจิทัล

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการลูกค้า

แผนการจัดการลูกค้า
แผนการจัดการลูกค้าของบริษัท : มี

แผนการจัดการลูกค้าที่บริษัทดำเนินการในรอบปีที่ผ่านมา : การผลิตและบริการอย่างมีความรับผิดชอบต่อลูกค้า, การสื่อสารข้อมูล
เกี่ยวกับผลกระทบของสินค้าและบริการแก่ลูกค้า/ผู้บริโภค, การพัฒนา
ความพึงพอใจและการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า, การรักษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้า

ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ 



#MARKER:CONTENT

ความรับผิดชอบต่อลูกค้า / ผู้บริโภค    106

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

คุณภาพและความปลอดภัย
        บริษัทเป็นผู้ให้บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ตลอด 33 ปี ที่ผ่านมา เรื่องความปลอดภัยและคุณภาพของการรักษา เป็น
เรื่องที่ให้ความสำคัญเป็นลำดับแรก  ตั้งแต่การคัดสรรทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและการนำเทคโนโลยี ที่ทันสมัยเตรียมความพร้อม เพื่อส่งมอบ
บริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานสูงสุด บริษัทได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาระดับสากลจากสถาบัน Joint Commission 
International ประเทศสหรัฐอเมริกา (JCI) ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน โรงพยาบาลพระรามเก้า มีความมุ่งมั่นที่จะมอบบริการและการรักษา
พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และ พร้อมนำเสนอทางเลือกที่ดีที่สุด เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด ด้วยประสบการณ์  
การให้บริการและการรักษาพยาบาลอย่างมืออาชีพ และจะช่วยยกระดับความน่าเชื่อถือและการบริหารความเสี่ยงด้านข้อมูลผู้ป่วย           

  

ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
        โรงพยาบาลพระรามเก้ามุ่งเน้นความปลอดภัยและคุณภาพของการรักษา ด้วยมาตรฐานการรักษาระดับสากล แนวทางการปฏิบัติมุ่งเน้น
เพื่อการปรับปรุงความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นหนึ่งในหลักการสำคัญ ซึ่ง
รวมถึงแนวทางปฏิบัติต่างๆ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  ด้านคุณภาพการให้บริการในโรง
พยาบาลเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุด การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ สามารถช่วยสร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและสร้างความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับ คุณภาพการให้บริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยที่สำคัญมีดังนี้: 

ความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ (Clinical Competence) 
การดูแลที่มีคุณภาพสูงจากแพทย์ พยาบาล และทีมงานทางการแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการรักษา

ผู้ป่วย
การตรวจสอบและใช้วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 

การเข้าถึงบริการที่สะดวก (Accessibility) 
การให้บริการที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของเวลาในการนัดหมาย, การรักษาฉุกเฉิน, หรือการมีบริการที่

หลากหลาย
การปรับปรุงกระบวนการที่สามารถทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและไม่ต้องรอนาน 

การให้บริการที่มีความใส่ใจ (Patient-Centered Care) 
การบริการที่เน้นการให้ความสำคัญกับผู้ป่วยและความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น การเข้าใจในปัญหาทางสุขภาพของ

ผู้ป่วยและการให้คำปรึกษาที่เหมาะสม 
การให้บริการด้วยความเมตตาและท่าทีที่เอื้ออาทร รวมถึงการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

การสื่อสารที่ชัดเจนและโปร่งใส (Effective Communication) 
พัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลการส่งต่อการดูแลรักษาระหว่างวิชาชีพให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
สื่อสารข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับการรักษา การวินิจฉัย และผลการตรวจอย่างชัดเจนและตรงไปตรงมา 
การให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจได้ง่ายและตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูล 

การรักษามาตรฐานด้านความปลอดภัย (Safety Standards) 
การปฏิบัติตามมาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อป้องกันข้อผิดพลาดต่างๆ ในการรักษาตามมาตรฐานสากล เช่น ทวน

สอบความถูกต้องของผู้ป่วยที่ให้บริการ ดูแลรักษา โดยใช้ 2 ตัวบ่งชี้  การตรวจสอบความถูกต้องของการให้ยาตามหลัก 10 R  และ
ความถูกต้องในการทำหัตถการโดยการทำเครื่องหมายที่ตำแหน่งผ่าตัด  ทวนสอบความถูกต้องทั้งก่อนและหลังผ่าตัด  เป็นต้น 

การกำหนดแนวทางปฏิบัติตามแนวทางคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  ป้องกันข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยรั่วไหล เปิดเผยทุกช่อง
ทาง รวมถึงการให้ข้อมูลผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
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การใช้เทคโนโลยีเพื่อเสริมการรักษาและลดความเสี่ยง เช่น ระบบติดตามอุปกรณ์ทางการแพทย์และการใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ในการสั่งยาหรือบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control) 
การบริหารจัดการทรัพยากร (Resource Management) 

การใช้ทรัพยากรที่มีอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการเตียงผู้ป่วย การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ และบุคลากร 
การวางแผนและเตรียมความพร้อมในการให้บริการเพื่อรองรับความต้องการของผู้ป่วย 

การติดตามและประเมินผล (Continuous Monitoring and Improvement) 
การติดตามคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้การประเมินจากทั้งภายในและภายนอก เช่น การรับรองจากองค์กรที่มี

มาตรฐานสากล 
ลำดับความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย กำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลและดำเนินการ

ปรับปรุง พัฒนาเพื่อป้องกันอันตรายจากความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดตามลำดับ 
การปรับปรุงคุณภาพโดยการใช้ผลการประเมินเพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient Satisfaction) 
การตรวจสอบและวัดระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับบริการที่ได้รับ รวมถึงการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากผู้ป่วย 
การดำเนินการแก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องจากข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์การบริการที่ดีขึ้น 

การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม (Technology and Innovation) 
การนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น ระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) หรือการใช้ AI ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
การพัฒนาและนำเทคโนโลยีในการรักษา เช่น การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ การรักษาด้วยวิธีที่มีความแม่นยำสูง 

        การพัฒนาคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการผสมผสานทั้งในเรื่องของการบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ, ความพึง
พอใจของผู้ป่วย, และการปฏิบัติตามมาตรฐานระดับสากลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดในทุกๆ ด้าน 

ผลการดำเนินการด้านคุณภาพและความปลอดภัย ปี 2568  
        โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ กำหนดตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล (Sentinel Events, 
Adverse Events) และติดตามผลทุกเดือนผ่านคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงร้ายแรง Sentinel Event = 0 เหตุการณ์ 
ผ่านการรับรอง RE-Accreditation 

การเพิ่มช่องทางขายโดยการ เปิด Official Store Praram 9 Hospital
        บริษัทตระหนักถึงความสำคัญของการตอบสนองต่อพฤติกรรมผู้บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป จึงได้ปรับกลยุทธ์การดำเนินงานเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการแข่งขันและสร้างประสบการณ์ที่สะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้เพื่อสร้าง
มูลค่าเพิ่มทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม        หนึ่งในกลยุทธ์สำคัญคือการขยายช่องทางจัดจำหน่ายผ่านแพลตฟอร์มอีคอมเมิร์ซ ซึ่งได้รับความ
นิยมสูงในปัจจุบัน โดยบริษัทได้ร่วมมือกับพันธมิตรเปิด Official Store Praram 9 Hospital บนสองแพลตฟอร์มชั้นนำ คือ Shopee และ 
Lazada เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงโปรแกรมและบริการด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น ลดขั้นตอนการเดินทางและการรอคอย ตอบโจทย์ไลฟ์สไต
ล์ที่ต้องการความคล่องตัวการดำเนินการนี้ไม่เพียงช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับมืออาชีพได้ตลอดเวลา ผ่านคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ
และการอัปเดตข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นการยกระดับการให้บริการสุขภาพดิจิทัลอย่างครบวงจร ส่งเสริมให้ผู้บริโภคใส่ใจสุขภาพ
มากขึ้น และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว อีกทั้งยังเป็นการต่อยอดธุรกิจสู่ตลาดที่กว้างขึ้นบนอีคอมเมิร์ซ ซึ่งสนับสนุนการเติบโตของ
ดิจิทัลเฮลท์แคร์ในอนาคตอย่างยั่งยืน
การพัฒนานวัตกรรมเพื่อยกระดับประสบการณ์ผู้รับบริการ (Innovation & Digital Health) 
        บริษัทมีเป้าหมายในการก้าวเข้าสู่โรงพยาบาลดิจิทัลและเป็นผู้นำในการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และดูแลสุขภาพ  ตลอดจนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานและตอบรับความต้องการของผู้บริโภคมีการพัฒนานวัตกรรมต่างๆ อาทิ 

พัฒนาโครงการ Smart Hospital ด้วยแนวคิด "9 SMART" ผ่าน LINE Application เชื่อมต่อบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Seamless) 
โดยเน้นการนัดหมาย, ตรวจสอบคิว, ดูผลตรวจ, ซื้อแพ็กเกจ และดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล (Personalized) เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และ
แม่นยำ  โดยจุดเด่นของ Smart Hospital (9 SMART): 

Decentralized: บริการสุขภาพที่ไม่จำเป็นต้องเริ่มที่โรงพยาบาล สามารถเข้าถึงบริการได้ทุกที่ทุกเวลา 
Personalized: การดูแลสุขภาพแบบเฉพาะบุคคล 
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Seamless: เชื่อมต่อข้อมูลทุกขั้นตอน ตั้งแต่การนัดหมายจนถึงการรักษา 5 ฟังก์ชันหลักใน 9 SMART: 1) เปิดประวัติและ
นัดหมายออนไลน์ผ่านมือถือ 2) กดรับคิวออนไลน์/ตรวจสอบคิวเรียลไทม์ไม่ต้องนั่งรอ 3) ดูผลตรวจสุขภาพ ผล X-ray และข้อมูลยา 
4) จัดการแพ็กเกจสุขภาพ (ซื้อ/นัดหมาย/ส่งต่อ) 5) ระบบสมาชิกสะสมแต้ม  
พัฒนาแพลตฟอร์ม 9 CARE และ 9 CARE Shop เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพออนไลน์ได้ง่ายขึ้น ตั้งแต่การซื้อ

โปรแกรมสุขภาพผ่าน Official Store ใน Shopee และ Lazada การปรึกษาแพทย์ทางไกล ไปจนถึงการติดตามผลการรักษาผ่านระบบ 
Personal Health Record (PHR) 

นำเทคโนโลยี Marketing Technology (MarTech) มาวิเคราะห์พฤติกรรมและความต้องการของลูกค้า เพื่อออกแบบบริการที่ตรง
ใจ พร้อมทั้งจัดกิจกรรม Loyalty Program เพื่อสร้างความผูกพันระยะยาว ในการเข้าถึงกลุ่มลูกค้าให้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการจัดเก็บ
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนของช่องทาง Offline บริษัทยังเสริมด้วยการทำกิจกรรม Event ต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ Digital 
Billboard ในที่ที่ผู้คนใช้ในชีวิตประจำวัน อาทิ ตามถนน สนามบิน โรงภาพยนตร์ นอกจากนี้ ยังมีสิทธิพิเศษให้ลูกค้าด้วย Loyalty 
Program สิทธิพิเศษที่จัดทำขึ้นเพื่อให้คนที่มาใช้บริการได้รับส่วนลด เพิ่มอัตราการกลับมาใช้บริการซ้ำ  

ระบบการจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer Relationship management: CRM) สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่หัวข้อ 
1.1.1 

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่หัวข้อ 1.1.2  
        โรงพยาบาลพระรามเก้า มุ่งมั่นยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาและประสบการณ์ของผู้รับบริการ โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Centric) ผ่านการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ "Digital Hospital" ซึ่งผสมผสานเทคโนโลยีทางการแพทย์ นวัตกรรมดิจิทัล และความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรเข้าด้วยกัน เพื่อส่งมอบบริการสุขภาพที่ปลอดภัย เข้าถึงง่าย และได้รับการปกป้องข้อมูลอย่างสูงสุด โดยมีผลการดำเนิน
งานที่สำคัญดังนี้: 

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ (Data Privacy & Security)  
มาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูลสูงสุด: โรงพยาบาลให้ความสำคัญกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามมาตรฐาน PDPA 

โดยผู้รับบริการสามารถลงทะเบียนล่วงหน้า (Online Pre-Registration) ผ่านระบบ Face Scan และ การยืนยันตัวตน 2 ขั้นตอน 
(Two-Factor Authentication: 2FA) ซึ่งข้อมูลจะถูกส่งเข้าระบบโรงพยาบาล (HIS) โดยตรงอย่างปลอดภัย 

ความปลอดภัยในการจัดการข้อมูลอัจฉริยะ: การนำข้อมูลจริงภายในโรงพยาบาลมาเป็นฐานในการเรียนรู้ของเทคโนโลยีปัญญา
ประดิษฐ์ (AI) ถูกดำเนินการภายใต้มาตรการป้องกันความปลอดภัยและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลระดับสูงสุด 

การเข้าถึงประวัติสุขภาพส่วนบุคคล: ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงประวัติสุขภาพ (Personal Health Records: PHR) ผลตรวจ
วินิจฉัย และรายการยาผ่านโทรศัพท์มือถือได้อย่างปลอดภัย ด้วยระบบการเข้ารหัสข้อมูลและการยืนยันตัวตน 
การยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการให้การรักษา (Quality of Care & Patient Safety)  

ลดขั้นตอนและเพิ่มความรวดเร็ว: แพลตฟอร์ม "9Smart" ช่วยลดเวลาลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่จาก 1520 นาที เหลือน้อยกว่า 1 
นาที (รวดเร็วขึ้นถึงร้อยละ 90) และสามารถลดขั้นตอนบริการผู้ป่วยนอก (OPD) จาก 7 ขั้นตอน เหลือเพียง 4 ขั้นตอน  

ลดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร: การใช้ Mobile Auto Check-in และระบบติดตามสถานะแบบเรียลไทม์ ช่วยลดความ
จำเป็นในการสอบถามเจ้าหน้าที่ตามจุดบริการต่างๆ ถึง 7 จุด ส่งผลให้การรับบริการเป็นไปอย่างราบรื่นและลดความผิดพลาด 

เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามผล: ระบบนัดหมายและแจ้งเตือนแบบเรียลไทม์ช่วยลดความคลาดเคลื่อน ส่งผลให้อัตราการมา
ตามนัด (Appointment Attendance) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83 เป็นร้อยละ 86 
การขยายโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม (Access to Healthcare)  

การดูแลสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (Decentralized Healthcare): โรงพยาบาลริเริ่มแนวคิด "ยกโรงพยาบาลมาไว้ที่บ้าน" ผ่าน 
9CARE Application เพื่อให้ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคยากซับซ้อนไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจและ
สังคม

บริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 24 ชั่วโมง: ดำเนินการโดยศูนย์โรงพยาบาลออนไลน์ (Praram9V) ทำให้ผู้ป่วยในพื้นที่
ห่างไกล ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หรือผู้ป่วยต่างประเทศ สามารถเข้าถึงแพทย์เฉพาะทางได้ทุกที่ตลอด 24 ชั่วโมง ช่วยลดระยะเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

การเชื่อมต่ออุปกรณ์ Medical IoT: รองรับการเชื่อมโยงกับอุปกรณ์สุขภาพ (เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต, ระดับน้ำตาล, 
Smart Watch) เพื่อให้แพทย์ติดตามภาวะสุขภาพแบบเรียลไทม์ ช่วยลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Customer Satisfaction & Engagement)  

อัตราความพึงพอใจสูง: จากผลลัพธ์การใช้งานแพลตฟอร์ม 9Smart พบว่า ร้อยละ 95 ของผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ โดยเฉพาะ
ฟังก์ชันการนัดหมายแพทย์ การดูผลตรวจ และ Mobile Check-in 
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การตอบโจทย์ผู้สูงอายุ (Aging Society): แพลตฟอร์มได้รับการออกแบบให้ใช้งานง่ายและครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยพบว่า 
ร้อยละ 31 ของผู้ใช้งานมีอายุ 51 ปีขึ้นไป สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ดีและสามารถใช้บริการดิจิทัลได้อย่าง
สะดวก 

ความรับผิดชอบในการสื่อสารแบรนด์: โรงพยาบาลบูรณาการเทคโนโลยี AI ร่วมกับการพัฒนาทักษะของพนักงาน เพื่อผลิต
วิดีโอ "REAL-LIFE INSPIRED STORY" สื่อสารด้านสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งมียอดรับชมรวมกว่า 2,000,000 Views 

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ          
        บริษัทให้ความสำคัญกับความพึงพอใจของผู้บริโภค ความพึงพอใจเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ ได้มีการสำรวจ การติดตามและสอบถามความต้องการของผู้มารับบริการอยู่ตลอด ทั้งผู้มาใช้บริการแล้ว และผู้ที่สอบถามผ่านทางช่อง
ทาง Online ต่าง ๆ เพื่อนำไปปรับปรุง  การให้บริการที่ตอบโจทย์ลูกค้ามากขึ้น 
        บริษัทมีเป้าหมายการจัดการด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Patient Experience)   ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 95 โดยทั้งนี้ได้กำหนดเป้าหมาย  

อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากผลการสำรวจในรอบปี 2568 พบว่า
อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) = 93.6 % โดยจากผลการสำรวจได้ดำเนินการจัดทำโครงการต่าง ๆ 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการดังนี้  

โครงการรวมงานเช็กสิทธิประกันเข้ากับงาน Registration เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยที่ใช้ประกันรับทราบสิทธิการ
รักษาก่อนรับบริการ และลดเวลาการรอตรวจสอบสิทธิ 

จัดเจ้าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการในพื้นที่รอชำระเงิน เพื่อสามารถเข้าให้การช่วยเหลือได้ทันที และให้ข้อมูลในรายที่ต้องใช้เวลาใน
การรอชำระเงิน 

จัดตั้งทีม Patient Experience ซึ่งประกอบไปด้วย แผนกลูกค้าสัมพันธ์, แผนก Registration, หน่วยบริการเปล, Contact 
center ร่วมกันพัฒนาการบริการ โดยนำหลักของ Service design มาใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการเพื่อตอบสนองประสบการณ์
โดยตรงของผู้ป่วย 

เพิ่ม Food plaza ในพื้นที่อาคาร A เพิ่มเติมจากร้านอาหารที่อาคาร B เพื่อรองรับความต้องการอาหารที่หลากหลายและ
ทั่วถึง สำหรับผู้ป่วยที่มาพบแพทย์และผู้รับบริการทั่วไป 

โครงการพัฒนาการบริการของเจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ได้แก่  
โครงการ Pink porter- เจ้าหน้าที่เปลผู้หญิงเพื่อช่วยเหลือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหญิงอาหรับ, ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ต้องการใช้รถ

เข็น เป็นต้น 
เพิ่มเจ้าหน้าที่ในบริเวณจุดเชื่อมต่อทางเดินต่างๆ เพื่อลดความสับสนและสามารถเข้าช่วยเหลือผู้รับบริการได้ทันที เช่น 

หน้าลิฟท์, ทางเดินข้ามอาคาร เป็นต้น 
เพิ่มจุดบริการเรียกรถ Bolt สำหรับผู้รับบริการที่ไม่ได้นำรถส่วนตัวเพิ่มจากบริการรถตู้รับ-ส่ง 
การพัฒนาภาษาอังกฤษให้กับพนักงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารกับผู้ป่วยต่างชาติ 
เพิ่ม International center และ International Clinic เพื่ออำนวยความสะดวกและรองรับการให้บริการผู้ป่วยต่างชาติ 
โครงการพัฒนาการบริการ  

กำหนดมาตรฐานการบริการของแต่ละหน่วยงาน 
เพิ่มการค้นหาความต้องการของผู้ป่วยผ่านมุมมองของ Secret shopper และสะท้อนข้อบกพร่องของมาตรฐานบริการที่

กำหนด
กระตุ้นแต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาการบริการของตน 
จัดกิจกรรมตรวจเช็กการบริการด้วยตัวแทนผู้ตรวจภายใน จากนั้นสะท้อนกลับหน่วยงานทราบเพื่อปรับปรุง  
จัดหลักสูตรอบรมพฤติกรรมบริการเป็นรายบุคคล ในกรณีพบเจอพนักงานที่มีพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม  

อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (IPD)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากผลการสำรวจในรอบปี 2568 พบว่าอัตรา
ความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (IPD) = 96.6 % โดยจากผลการสำรวจได้ดำเนินการจัดทำโครงการต่าง ๆ เพื่อตอบ
สนองความต้องการของผู้รับบริการดังนี้ 

ปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกในห้องพัก ได้แก่ ระบบ Smart TV, สัญญาณ WIFI เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการใช้งาน
ของผู้ป่วยได้เหมาะสม 

กำหนด ward และทีมงานที่เหมาะสมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภท เช่น ผู้ป่วยต้องสังเกตอาการใกล้ชิด ที่ Ward 
9, ผู้ป่วยต้องติดตามทางด้านหัวใจ ที่ Ward 10, ผู้ป่วยทำผ่าตัดศัลยกรรมความงาม ที่ Ward 16,  ผู้ป่วยสูตินรีเวชที่ Ward 6, ผู้ป่วย
เด็กที่ Ward 15B, ผู้ป่วยอาหรับที่ Ward 17B เป็นต้น 
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จัดหาเครื่องมือ Vein Finder และจัดตั้งทีม IV Champion เพื่อรองรับการแทงเส้นเลือดเพื่อให้น้ำเกลือสำหรับผู้ป่วยที่หา
เส้นเลือดยาก เพื่อลดความเครียดขณะเข้ารับการรักษา 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอาหรับ
ประสานร้านอาหาร Halal สำหรับผู้ป่วยอาหรับโดยเฉพาะ โดยนำความเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยมาเป็นแนวทางใน

การจัดหาร้าน 
จัดหอผู้ป่วยในสำหรับผู้ป่วยชาวอาหรับโดยเฉพาะ เพื่อรองรับและให้บริการในวัฒนธรรมที่แตกต่าง 
จัดการอบรมแบ่งปันแนวทางการดูแลพื้นฐานสำหรับผู้ป่วยอาหรับ 
จัดล่ามอาหรับอยู่ประจำที่ ward ดูแลผู้ปวยชาวอาหรับโดยเฉพาะ เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ 

ทำให้การบริการผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น รวดเร็ว 
พัฒนาหลักสูตรการดูแลเฉพาะทางเพิ่มขึ้น และเพิ่มช่องทางการเรียนรู้ ไม่ว่าจะเป็นแบบ classroom, แบบเชิงปฏิบัติ หรือ

แบบ E-learning เพื่อสร้างความมั่นใจของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดระยะการรับการดูแลรักษา 

การติดตามประสบการณ์ของผู้รับบริการ จัดให้มีการสำรวจประสบการณ์การรับบริการ (Patient experience)  หรือการสำรวจความพึงพอใจ
แบบรายบุคคลโดยจัดทีมงานที่มีหน้าที่ในการสำรวจโดยเฉพาะ แยกออกจากเจ้าหน้าที่ประจำหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้การสำรวจเป็นไปอย่าง
ทั่วถึง โดยเข้าทำการสัมภาษณ์กับผู้รับบริการโดยตรง ในกรณีที่มีคำชม หรือ ข้อเสนอแนะต่างๆ ระบบจะส่งข้อมูลเข้า โปรแกรม Risk 
Management  ซึ่งจะออกใบงานส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ทราบ เพื่อหาแนวทางแก้ไขและป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ำ รวมถึง เพื่อ
ดำเนินการการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว และเป็นรูปธรรมต่อไป การปรับปรุงสถานที่เพื่อตอบสนองการใช้งาน

 ของผู้รับบริการ :  
ชั้น 1 อาคาร A  

เพิ่ม International Center สำหรับรองรับและอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยต่างชาติที่เพิ่มมากขึ้น
เปิด Food Plaza เพื่อเพิ่มร้านอาหารให้หลากหลายขึ้น 
ปรับปรุงบริเวณโถงทางเข้าให้โปร่งโล่งสบาย
ปรับปรุงแผนกกายภาพบำบัด เพื่อรองรับจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น 
ปรับปรุงและเพิ่มพื้นที่สำหรับเครื่อง MRI ตัวที่ 2 

ผลการดำเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ
เป้าหมาย

อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (Patient Experience OPD) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (Patient Experience IPD)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการดำเนินการ
อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (Patient Experience OPD) 93.6%
อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (Patient Experience IPD) 96.6%

        นอกจากการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมแล้ว บริษัทยังมองถึงโอกาสของจำนวนผู้รับบริการใหม่จะเพิ่มมากขึ้นเติบโตมากขึ้น หาก
ผู้รับบริการมีการแนะนำต่อ จึงได้ติดตามอัตราการแนะนำต่อในกลุ่มผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ได้ผลดังนี้  

อัตราการให้คำแนะนำต่อในกลุ่มผู้ป่วยนอก เท่ากับ 79.3% 
อัตราการให้คำแนะนำต่อในกลุ่มผู้ป่วยใน  เท่ากับ 87.2% 

        ซึ่งถือเป็นความท้าทายของบริษัทในการพัฒนาการให้บริการ และสร้างประสบการณ์ที่ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยประทับใจและแนะนำต่อเพิ่ม
มากขึ้น 

การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ
        การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการเป็นส่วนสำคัญของการบริการลูกค้าที่ดี เพื่อให้มีความพึงพอใจและความสำคัญในการรักษาความ
เชื่อมั่นของลูกค้า บริษัทมีขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพมีดังนี้:
การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการเป็นส่วนสำคัญในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ การรับฟังและจัดการกับข้อร้องเรียนอย่างมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงแต่ช่วยแก้ไขปัญหาของลูกค้า แต่ยังเป็นโอกาสในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้าและสร้างความพึงพอใจในบริการ 
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การจัดการข้อร้องเรียนที่ดีสามารถแปลงปัญหาที่เกิดขึ้นให้เป็นโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงบริการได้ เพื่อให้มีความพึงพอใจและความ
สำคัญในการรักษาความเชื่อมั่นของลูกค้า บริษัทมีขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพมีดังนี้:

รับข้อร้องเรียน: รับข้อร้องเรียนจากลูกค้าในทุกช่องทางที่เปิดให้บริการ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบช่องทางการรายงาน อาทิ 
ทางโทรศัพท์ QR Code อีเมล ไลน์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้ลูกค้าสามารถสื่อสารได้อย่างสะดวก 

ฟังและรับฟัง: เมื่อผู้ใช้บริการมีข้อร้องเรียน ควรให้ความสำคัญกับการฟังข้อร้องเรียนของพวกเขาอย่างตั้งใจและใส่ใจ เพื่อให้ผู้ใช้
บริการรู้สึกว่าเสียงของพวกเขาถูกให้ความสำคัญ

การวิเคราะห์และตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด ว่าเกิดจากการบริการส่วนใด เช่น ความล่าช้าในการบริการ, คุณภาพของ
การรักษา, หรือความไม่สะดวกในขั้นตอนต่างๆ

การตอบสนองและแก้ไขปัญหาภายในเวลาอันรวดเร็ว การสื่อสารที่โปร่งใสและตรงไปตรงมา เมื่อได้รับข้อร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ตอบ
กลับผู้ใช้บริการโดยเร็วที่สุด แม้จะยังไม่มีการแก้ไขปัญหาทั้งหมด การตอบกลับเพื่อแสดงความสนใจและรับทราบข้อร้องเรียนเป็นสิ่งที่
สำคัญ

การติดตามและการสรุป: มีการติดตามสถานการณ์จัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการแต่ละเคส รวมทั้งมีการจัดทำสรุปผลการจัดการ
ข้อร้องเรียน 

การเรียนรู้และการปรับปรุง: นำข้อมูลจากข้อร้องเรียนมาใช้เพื่อการปรับปรุงบริการในอนาคต โดยการพัฒนากระบวนการทำงานหรือ
การฝึกอบรมพนักงาน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดิมขึ้นอีกในอนาคต

การให้คำอธิบายเหตุผลที่เกิดปัญหาอย่างตรงไปตรงมา และแสดงความขอโทษต่อผู้ใช้บริการที่ได้รับผลกระทบ เพื่อให้ผู้รับบริการ
ทราบว่าบริษัทตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและพร้อมที่จะแก้ไข

การดำเนินการแก้ไขปัญหาตามที่ได้สัญญากับผู้ใช้บริการไว้ เช่น การเปลี่ยนแปลงในบริการ, การให้บริการเพิ่มเติม หรือการให้คำ
แนะนำที่เป็นประโยชน์

การติดตามผลหลังการแก้ไขปัญหา  หลังจากดำเนินการแก้ไขปัญหาแล้ว มีการติดตามผลเพื่อให้แน่ใจว่าปัญหาที่เกิดขึ้นได้รับการ
แก้ไขเรียบร้อยแล้วและผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ

บันทึกข้อมูล: บันทึกข้อมูลข้อร้องเรียนทั้งหมดที่ได้รับอย่างละเอียด รวมถึงข้อมูลผู้ร้องเรียน รายละเอียดของปัญหา และวันเวลาที่
เกิดปัญหา

วิเคราะห์และการสำรวจ: ทำการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างรอบคอบ เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงก่อนดำเนินการจัดการแก้ปัญหาใน
ขั้นตอนถัดไป

การนำข้อร้องเรียนมาเป็นเครื่องมือในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ  ข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นเป็นข้อมูลสำคัญในการพัฒนาระบบ
หรือกระบวนการบริการในอนาคต เช่น การปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการ, การฝึกอบรมบุคลากร, หรือการใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ

การสร้างวัฒนธรรมและ การส่งเสริมให้บุคลากรมีวัฒนธรรมการรับฟังและตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการข้อร้องเรียนเป็น
ส่วนหนึ่งของการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ

        การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ ไม่เพียงแค่เป็นกระบวนการในการแก้ไขปัญหา แต่เป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบและความ
ใส่ใจในการดูแลลูกค้าอย่างมีประสิทธิภาพ หากดำเนินการอย่างถูกต้องและใส่ใจ จะช่วยสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า, ปรับปรุงบริการ, และ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในระยะยาวกับผู้ใช้บริการ

ผลการดำเนินการ : การร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดความเป็นส่วนตัวของลูกค้า  = 0 ราย 

การดำเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบดิจิทัลทางการแพทย์ (Security) ตามมาตรฐานของ ETDA 
พัฒนาการเก็บข้อมูลขององค์กรบน Cloud
การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัยและจรรยาบรรณที่ดี 
ความพึงพอใจและการได้รับการให้บริการที่ดี
การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องชัดเจน รวดเร็ว สะดวก 
ค่าบริการการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
Data Privacy & Security ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการรักษา

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Data Privacy & Cybersecurity) 
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และแนวปฏิบัติของ ETDA อย่างเคร่งครัด โดยมีมาตรการป้องกันการรั่วไหล

ของข้อมูล เช่น 



#MARKER:CONTENT

ความรับผิดชอบต่อลูกค้า / ผู้บริโภค    112

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

การเข้าถึงข้อมูลแบบสิทธิ์ขั้นต่ำ (Least Privilege) 
การเข้ารหัสข้อมูลที่สำคัญ 
การอบรมพนักงานทุกคนเกี่ยวกับ PDPA และจริยธรรมในการรักษาความลับผู้ป่วย 

ปัจจุบัน ใช้กรอบการดำเนินการของมาตรฐาน ISO 27001:2022 สำหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ               
        การดำเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ (Responsibility to Service ) เป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้
ใช้บริการ และช่วยเสริมสร้างความไว้วางใจ  ทั้งนี้ยังส่งผลโดยตรงต่อการรักษามาตรฐานการบริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในระยะ
ยาว

การรักษาคุณภาพบริการ
การรักษามาตรฐานคุณภาพ: การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการที่กำหนด เช่น มาตรฐาน JCI (Joint Commission 

International) สำหรับโรงพยาบาล ให้การบริการมีความต่อเนื่องและสามารถคาดการณ์ได้
การตรวจสอบและประเมินผล: การทำการประเมินภายในองค์กรหรือภายนอก เช่น การตรวจสอบคุณภาพบริการอย่างสม่ำเสมอ 

หรือการดำเนินการตามโปรแกรมการตรวจสอบคุณภาพจะช่วยให้การบริการมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
การรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ
การป้องกันอุบัติเหตุและอันตราย: การดำเนินการเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากการให้บริการ เช่น การติดตามผลการรักษา, การ

ตรวจสอบยาที่ใช้, และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย: การฝึกอบรมบุคลากรในด้านการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัย และการป้องกันอุบัติเหตุให้

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมการทำงาน
การให้ข้อมูลที่โปร่งใสและถูกต้อง
การให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ, ราคาค่ารักษา, หรือขั้นตอนการดำเนินการต้องมีความโปร่งใสและเข้าใจง่าย 

ไม่ว่าจะเป็นการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษา หรือรายละเอียดเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย
การตอบคำถามและข้อสงสัย: ผู้ใช้บริการควรได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง รวมทั้งการให้คำแนะนำหรือคำตอบที่ชัดเจนในกรณีที่

มีข้อสงสัย
การให้บริการอย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม
การบริการที่เป็นธรรม: การให้บริการควรไม่เลือกปฏิบัติหรือแยกแยะผู้ใช้บริการตามพื้นฐานทางเชื้อชาติ, ศาสนา, หรือสถานะทาง

เศรษฐกิจ
การให้บริการที่เท่าเทียม: การดูแลทุกคนในลักษณะที่เท่าเทียม โดยไม่ให้เกิดการเลือกปฏิบัติในด้านใดด้านหนึ่ง เป็นสิ่งสำคัญในการ

สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการทุกคน
การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
ความลับและการรักษาความเป็นส่วนตัว: การเคารพสิทธิในการรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้บริการ เช่น ข้อมูลการรักษา

หรือข้อมูลส่วนบุคคล เป็นสิ่งที่สำคัญ โดยเฉพาะในภาคการแพทย์หรือการให้บริการสุขภาพ
การรักษามาตรฐานจริยธรรมในการให้บริการ: บุคลากรทุกคนในองค์กรควรปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการให้บริการ โดยมีความ

ซื่อสัตย์, โปร่งใส, และมีความรับผิดชอบต่อลูกค้า
การรับฟังและตอบสนองต่อข้อร้องเรียน
การรับข้อร้องเรียนอย่างจริงจัง: องค์กรต้องมีช่องทางที่ชัดเจนในการรับข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ และตอบสนองอย่างรวดเร็วเพื่อ

แก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น
การประเมินและปรับปรุง: การนำข้อร้องเรียนมาพิจารณาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น เช่น การปรับปรุงกระบวนการทำ

งาน หรือการเพิ่มการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพสูงขึ้น
การพัฒนาบุคลากร
การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ: การพัฒนาทักษะของบุคลากรทั้งในด้านการบริการลูกค้าและความเชี่ยวชาญในด้านวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรมทักษะการสื่อสารและการให้บริการที่เป็นมิตรและเข้าใจง่าย
การเสริมสร้างความเข้าใจในความรับผิดชอบ: การให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับความสำคัญของการมีความรับผิดชอบต่อลูกค้า และ

วิธีการให้บริการที่ดีที่สุด
การดูแลและเสริมสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการ
การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า: การทำความเข้าใจในความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างลึกซึ้ง เช่น การปรับปรุง

บริการตามข้อเสนอแนะหรือคำแนะนำจากผู้ใช้บริการ
การดูแลหลังการให้บริการ: การติดตามผลการบริการ เช่น การโทรติดตามผู้รับบริการหลังการรักษาหรือการบริการเพื่อตรวจสอบ

ความพึงพอใจและผลลัพธ์
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        การดำเนินงานด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้บริการว่าองค์กร ให้ความสำคัญและเอาใจใส่ในทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การให้บริการที่มีคุณภาพ การรักษาความปลอดภัย การให้ข้อมูลที่โปร่งใส และการตอบสนองต่อข้อร้องเรียน การมีความ
รับผิดชอบและความใส่ใจในทุกรายละเอียด เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และสร้างความไว้วางใจระยะยาวระหว่างผู้ใช้บริการและ
องค์กร

การมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย         
        บริษัทส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยเปิดให้มีช่องทางรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลายจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ ผ่านช่องทางที่
หลากหลายเข้าถึงง่าย และต่อเนื่อง 

การสื่อสารและให้คำปรึกษา: เว็บไซต์, QR Code, Facebook, Line Official (@Praram9hospital), Twitter, โทรศัพท์ Call 
Center 1270, อีเมล

การสำรวจความต้องการและความพึงพอใจ: แบบสอบถามทั้งกระดาษและอิเล็กทรอนิกส์ การสัมภาษณ์โดยทีม Patient 
Experience ตลอดทั้งปี 

กิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ: จัดอบรม สัมมนา และประชาสัมพันธ์ข้อมูลสุขภาพผ่านสื่อต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
การรับฟังข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน: ผ่านระบบ Risk Management Program ที่เชื่อมโยงกับทุกหน่วยงาน พร้อมทั้งมีการแจ้ง

กลับไปยังผู้ร้องเรียนเพื่อสร้างความมั่นใจในกระบวนการแก้ไข 
ผลการดำเนินการ : 
        ในปี 2568 ไม่พบข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดความเป็นส่วนตัวของลูกค้า (Zero Complaint)  

การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 
        บริษัทกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนสำหรับความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ โดยมีการติดตามผลอย่างสม่ำเสมอและรายงานต่อ
คณะกรรมการบริหารคุณภาพทุกไตรมาส 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินการ ปี 
2568

อัตราความพึงพอใจประสบการณ์ผู้ป่วยนอก  (OPD Patient Experience) >95% 93.6%

อัตราความพึงพอใจประสบการณ์ผู้ป่วยใน  (IPD Patient Experience) >95% 96.6%

อัตราการแนะนำต่อ - ผู้ป่วยนอก (Net Promoter Score - NPS) - 579.3%

อัตราการแนะนำต่อ (NPS) - ผู้ป่วยใน - 87.2%

จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงร้ายแรง  (Sentinel Event) 0 0

จำนวนข้อร้องเรียนด้านการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล 0 0

การรับรองมาตรฐาน JCI ต่อเนื่อง ผ่านการรับรอง 

บริษัทได้นำผลการประเมินไปพัฒนาโครงการปรับปรุงต่างๆ ดังนี้
โครงการพัฒนาศักยภาพพนักงานด้านการบริการ (Service Behavior Training) สำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม
การเพิ่ม International Center และ International Clinic เพื่อรองรับผู้ป่วยต่างชาติที่เพิ่มขึ้น
การติดตั้งเครื่อง Vein Finder และจัดตั้งทีม IV Champion เพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยที่หาเส้นเลือดยาก
การปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกในหอผู้ป่วย เช่น Smart TV, สัญญาณ Wi-Fi ครอบคลุมทุกพื้นที่

กลยุทธ์และเป้าหมายในอนาคต
        เพื่อยกระดับความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลและตอบสนองความคาดหวังของผู้มีส่วนได้เสีย บริษัทกำหนด
กลยุทธ์ระยะ 3 ปี (2569-2571) ดังนี้

ยกระดับคุณภาพความปลอดภัยสู่อันดับต้นของประเทศ โดยรักษามาตรฐาน JCI 
เพิ่มสัดส่วนผู้รับบริการที่พึงพอใจและแนะนำต่อ โดยกำหนดเป้าหมาย NPS > 80% ในกลุ่มผู้ป่วยนอก และ > 90% ในกลุ่มผู้ป่วย

ใน ภายในปี 2570
เสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว ด้วยการอบรมพนักงานทุกคนประจำปี และเพิ่มการตรวจสอบภายในด้าน 

Data Privacy 
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4.  ขยายบริการดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงที่ง่ายและรวดเร็ว โดยเพิ่มฟังก์ชันในแพลตฟอร์ม Smart Hospital / 9 CARE ให้ครอบคลุมการให้
บริการแบบครบวงจร และ พัฒนาระบบ AI เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการลูกค้า

การตั้งเป้าหมายการจัดการลูกค้า
บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการลูกค้าหรือไม่ : มี

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการลูกค้า

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ปีฐาน ปีเป้าหมาย

• การพัฒนาความพึงพอใจและ
การเสริมสร้างความสัมพันธ์กับ
ลูกค้า

อัตราความพึงพอใจ
ประสบการณ์การรับบริการผู้
ป่วยนอก (Patient 
Experience OPD) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95

- 2571: อัตราความพึงพอใจ
ประสบการณ์การรับบริการผู้
ป่วยนอก (Patient 
Experience OPD) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95

• การพัฒนาความพึงพอใจและ
การเสริมสร้างความสัมพันธ์กับ
ลูกค้า

อัตราความพึงพอใจ
ประสบการณ์การรับบริการผู้
ป่วยใน (Patient Experience 
IPD)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

- 2571: อัตราความพึงพอใจ
ประสบการณ์การรับบริการผู้
ป่วยใน (Patient Experience 
IPD)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการลูกค้า

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการลูกค้า
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการลูกค้า : มี

การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
        บริษัทให้ความสำคัญกับความพึงพอใจของผู้บริโภค ความพึงพอใจเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ ได้มีการสำรวจ การติดตามและสอบถามความต้องการของผู้มารับบริการอยู่ตลอด ทั้งผู้มาใช้บริการแล้ว และผู้ที่สอบถามผ่านทางช่อง
ทาง Online ต่าง ๆ เพื่อนำไปปรับปรุง  การให้บริการที่ตอบโจทย์ลูกค้ามากขึ้น

บริษัทมีเป้าหมายการจัดการด้านความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Patient Experience)  ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95 โดยทั้งนี้ได้กำหนดเป้าหมาย 
1.        อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95                                               
จากผลการสำรวจในรอบปี 2567 พบว่าอัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) =   โดยจากผลการสำรวจ92.12 %
ได้ดำเนินการจัดทำโครงการต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการดังนี้ 
•        จัดทำ Application Notification เพื่อ Alert เตือนให้เจ้าหน้าที่ OPD ทราบว่าแพทย์ตรวจเสร็จเรียบร้อยแล้วจะต้องส่งชื่อผู้รับบริการ
ไปยังห้องยา-การเงิน เพื่อลดความเสี่ยงที่จะทำให้ผู้รับบริการรอนาน
•        จัดทำ Application ระบบการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล มีการสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล และได้รับความสะดวก 
รวดเร็ว ชัดเจน
•        จัดทำ QR Code คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้รับบริการไว้ในห้องตรวจแพทย์ทุกห้อง โดย 9 Code ในแต่ละแผนกจะเป็นเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับแผนกนั้น ๆ เพื่อผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลการดูแลตัวเองได้โดยง่าย
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•        ผู้รับบริการ จะต้องใช้ทางเดินเชื่อมระหว่าง 2 อาคาร อาจมีความสับสนได้ จึงได้เพิ่มปริมาณป้ายบอกทาง แสดงจุดต่าง ๆ เพิ่มขึ้น และ 
มีรถไฟฟ้าบริการรับส่งระหว่าง 2 อาคาร 
•        ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติที่มารับบริการ  ทางโรงพยาบาลได้จัดเจ้าหน้าที่ล่ามดูแลอย่างเพียงพอ เพื่อลดข้อจำกัดด้านภาษาซึ่งอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและประสบการณ์โดยรวมของผู้ใช้บริการ การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนอาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดในการรักษา, 
ความยากลำบากในการให้ข้อมูลทางการแพทย์, หรือแม้กระทั่งการขาดความเชื่อมั่นระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
•        จัดตั้งคณะทำงาน Service Transform Committee เพื่อร่วมปรับปรุง พัฒนาพฤติกรรมการให้บริการ               ของเจ้าหน้าที่ และ
วางแผนแนวทางการดำเนินการให้บริการ คณะทำงานมีความมุ่งมั่นในทุกๆข้อเสนอแนะนำมาวางแผนปรับปรุงการให้บริการอย่างเป็นระบบต่อ
ไป
•        ดำเนินการจัดหาร้านค้า ร้านอาหาร ให้เหมาะสมตามความต้องการของผู้รับบริการ
2.        อัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (IPD)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95        
จากผลการสำรวจในรอบปี 2566 พบว่าอัตราความพึงพอใจประสบการณ์การรับบริการผู้ป่วยใน (IPD) =   97.08 % 
โดยจากผลการสำรวจได้ดำเนินการจัดทำโครงการต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการดังนี้
•        เปิดศูนย์การเรียนรู้ ชั้น 8 สำหรับวิชาชีพ แบบครบวงจร โดยเน้นจัดอบรมให้แก่พยาบาลเข้าใหม่ทุกราย และทำการ E-training  ใน
เรื่องการเปิดเส้นสำหรับให้ยาและให้สารน้ำ โดยมีหุ่นที่ใช้สำหรับการฝึกที่ทันสมัย รวมไปถึงการฝึกฝนกระบวนการให้การพยาบาลต่าง ๆ โดย
ทำการฝึกกับหุ่นที่มีความทันสมัย สามารถจำลองสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เสมือนจริง 
•        ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติ ได้จัดเจ้าหน้าที่ล่ามดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อลดข้อจำกัดด้านภาษาซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
และประสบการณ์โดยรวมของผู้ใช้บริการ การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนอาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดในการรักษา, ความยากลำบากในการให้ข้อมูล
ทางการแพทย์, หรือแม้กระทั่งการขาดความเชื่อมั่นระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
•        สำหรับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  และต้องมีการควบคุมส่วนผสมอาหารต่าง ๆ ให้เหมาะสมตามภาย
ใต้การดูแลของนักกำหนดอาหาร มักจะพบปัญหาในเรื่องความเบื่ออาหาร จึงได้มีการดำเนินการจัดเมนูอาหาร ในรอบ 1 เดือน ไม่ซ้ำกันเพิ่ม
ความหลากหลายของเมนูให้มากขึ้น 
•        ดำเนินการปรับปรุง แก้ไข ระบบ Smart TV สัญญาณ WIFI ให้มีความเร็วและเพียงพอต่อการใช้งาน 
การดำเนินการ
        สำหรับการสำรวจประสบการณ์การรับบริการ (Patient experience)  และ การสำรวจความพึงพอใจแบบรายบุคคลโดยมีเจ้าหน้าที่
ลูกค้าสัมพันธ์เข้าไปสอบถามการบริการโดยตรงกับผู้รับบริการ   กรณีที่คำชม หรือ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ โดยมีแบบสำรวจทั้งหมด 7 ภาษา 
สำรวจทาง online รูปแบบ QR Code เจ้าหน้าที่จะดำเนินการบันทึกข้อมูลเข้าระบบ Program Risk Management  และออกใบงานไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ทราบ เพื่อหาแนวทางแก้ไขและป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ำ รวมถึง เพื่อดำเนินการการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป

การปรับปรุงสถานที่เพื่อตอบสนองการใช้งานของผู้รับบริการ :  
o        OPD ชั้น 2 อาคาร A บริเวณห้องฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อเพื่อรองรับผู้ป่วยนอกที่เพิ่มจำนวนมากขึ้น 
o        IPD ชั้น 10 อาคาร A เพื่อปรับทัศนียภาพในการรองรับผู้ป่วยใน 
o        ชั้น 8 อาคาร A เป็นศูนย์การเรียนรู้ โรงพยาบาลพระรามเก้า เพื่อให้ความรู้ทางวิชาการกับบุคลากรภายในบริษัท

        นอกจากการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมแล้ว บริษัทยังมีการประเมินอัตราการกลับมาใช้บริการของลูกค้าเดิม ซึ่งหากผู้รับบริการมี
ทัศนคติที่ดีต่อบริการของบริษัท จะเกิดความเชื่อมั่นทำให้กลับมาใช้บริการซ้ำ รวมทั้ง การประเมินการกลับมาใช้บริการของลูกค้าเดิมไม่เพียง
แต่ช่วยวัดความพึงพอใจของลูกค้า แต่ยังสะท้อนถึงความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับและทัศนคติที่ดีต่อบริษัท หากบริษัทสามารถรักษาความพึง
พอใจและสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับลูกค้าได้ มีแนวโน้มที่ดีในการสร้างความเชื่อมั่นของลูกค้า รวมถึงแนะนำให้ผู้อื่นมาใช้บริการให้ต่อ
• คะแนนแนะนำผู้อื่นมาใช้บริการมีคะแนนการรับบริการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 98.25
• คะแนนแนะนำผู้อื่นมาใช้บริการมีคะแนนการรับบริการผู้ป่วยใน   ร้อยละ 98. 05

ความพึงพอใจของลูกค้า
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2566 2567 2568

ผลประเมินความพึงพอใจของลูกค้า มี มี มี

ช่องทางที่บริษัทรับข้อร้องเรียนจากลูกค้า / ผู้บริโภค

ช่องทางการรับข้อร้องเรียนจากลูกค้า / ผู้บริโภค : มี
โทรศัพท์ : 022029999
โทรสาร : 022029998

อีเมล : rmd@praram9.com
เว็บไซต์บริษัท : https://www.praram9.com

ที่อยู่ : 99 ถนนพระราม 9 แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

https://www.praram9.com


#MARKER:CONTENT

ความรับผิดชอบต่อชุมชน / สังคม    117

ความรับผิดชอบต่อชุมชน / สังคม

ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการพัฒนาและมีส่วนร่วมกับชุมชน/สังคม

นโยบายการพัฒนาและมีส่วนร่วมกับชุมชน/สังคม
นโยบายการพัฒนาและมีส่วนร่วมกับชุมชน/สังคม : มี

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการจัดการชุมชนและสังคม

แผนการจัดการชุมชนและสังคม
แผนการจัดการชุมชนและสังคมของบริษัท : มี

แผนการจัดการชุมชนและสังคมที่บริษัทดำเนินการในรอบปีที่
ผ่านมา

: การจ้างงานและพัฒนาทักษะอาชีพ, การศึกษา, ศาสนาและ
วัฒนธรรม, กีฬาและสันทนาการ, อาชีวอนามัย ความปลอดภัย สุขภาพ
และคุณภาพชีวิต, ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มผู้เปราะบาง, การลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม

        บริษัทได้กำหนดนโยบายเชิงรุกในการยกระดับคุณภาพชีวิตและความมั่นคงทางสุขภาพ ซึ่งถือเป็นประเด็นที่มีนัยสำคัญ (Materiality) 
ต่อการดำเนินธุรกิจ และผู้มีส่วนได้เสีย มุ่นเน้นดำเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับเป้าหมายด้านการมีส่วนร่วมกับคนในสังคมเพื่อให้เกิดการพัฒนา
องค์ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองมากยิ่งขึ้น 

เป้าหมาย 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บริษัทฯ ได้กำหนดดัชนีชี้วัดความสำเร็จที่ชัดเจนดังนี้: 

การขยายผลโครงการ: จำนวนโครงการเพื่อสังคมในปี 2568 เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับปีฐาน (2563) สะท้อนถึงการ
ขยายขอบเขตการดูแลสังคมที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

กลยุทธ์ CSV: ประสบความสำเร็จในการริเริ่มโครงการสร้างสรรค์คุณค่าธุรกิจคู่สังคม (CSV) อย่างน้อย 2 โครงการต่อปี เพื่อเปลี่ยน
จากการบริจาคแบบครั้งคราวเป็นการสร้างผลกระทบทางสังคมที่วัดผลได้และยั่งยืน 

ลิงก์แผนการจัดการชุมชนและสังคมของบริษัท : https://investor.praram9.com/th/company-
info/sustainability-management/sustainability-management-
in-social-dimensions

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายการจัดการชุมชนและสังคม

การตั้งเป้าหมายการจัดการชุมชนและสังคม
บริษัทมีการตั้งเป้าหมายการจัดการชุมชนและสังคมหรือไม่ : มี

รายละเอียดการตั้งเป้าหมายการจัดการชุมชนและสังคม

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ปีฐาน ปีเป้าหมาย

https://investor.praram9.com/th/company-info/sustainability-management/sustainability-management-in-social-dimensions
https://investor.praram9.com/th/company-info/sustainability-management/sustainability-management-in-social-dimensions
https://investor.praram9.com/th/company-info/sustainability-management/sustainability-management-in-social-dimensions
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1.  

2.  

1.  

2.  

3.  

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ปีฐาน ปีเป้าหมาย

• การจ้างงานและพัฒนาทักษะ
อาชีพ
• การศึกษา
• กีฬาและสันทนาการ
• อาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
สุขภาพและคุณภาพชีวิต
• ผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มผู้เปราะ
บาง

กิจกรรมเพื่อชุมชนและสังคม 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 ภายในปี 
2568 เทียบกับปีฐาน 2563 

2563: 17 กิจกรรม 2571: 21 กิจกรรม

• อาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
สุขภาพและคุณภาพชีวิต

กิจกรรมการสร้างสรรคุณค่า
ธุรกิจคู่สังคม 
(Creating Shared Value : 
CSV) 
อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 

- 2571: 2 กิจกรรม

ข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการชุมชนและสังคม

ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการชุมชนและสังคม
ผลการดำเนินงานและผลลัพธ์ด้านการจัดการชุมชนและสังคม : มี

กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
        บริษัท ใช้ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และนวัตกรรมดิจิทัลขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ผ่าน 2 กลไกหลัก: 

การส่งเสริมการเข้าถึงระบบคัดกรองสุขภาพ (Health Accessibility): ดำเนินโครงการลงพื้นที่ตรวจสุขภาพนอกสถานที่กว่า 29 
โครงการ เพื่อลดช่องว่างในการเข้าถึงการประเมินสุขภาพเบื้องต้น และให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเชิงป้องกัน (Preventive Care) 
อย่างเหมาะสม 

การถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน (Health Literacy): จัดอบรมให้ความรู้เฉพาะทางโดยทีมแพทย์และบุคลากรผู้ชำนาญ
การรวม 35 โครงการ ครอบคลุมผู้รับประโยชน์ กว่า 3,049 คน ทั้งในรูปแบบการจัดกิจกรรมในพื้นที่ (Onsite) และการใช้สื่อดิจิทัล 
(Online) เพื่อกระจายความรู้สู่สาธารณะในวงกว้าง 

การสร้างคุณค่าร่วมและการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้         
        บริษัท ได้ผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ากับเครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจ เพื่อพัฒนาโมเดลการดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่ที่สร้างความไว้
วางใจ (Trust) จากชุมชนรอบข้าง การดำเนินงานดังกล่าวไม่เพียงแต่ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยในสังคม แต่ยังเป็นการลดความเสี่ยงทางการเงิน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการขาดแคลนทรัพยากรบุคคลและสร้างความแข็งแกร่งให้กับแบรนด์ในระยะยาว ตามแนวทางของ IFRS Sustainability 
Disclosure Standards กล่าวคือ 

ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health Security) และการขยายฐานพันธมิตร การสร้าง Health Literacy ในชุมชนช่วยลดความแออัด
ของเคสที่ไม่ซับซ้อนในโรงพยาบาล ทำให้บริษัท สามารถบริหารจัดการทรัพยากร (Resource Optimization) เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มโรค
ซับซ้อน (Complex Cases) ที่มีอัตรากำไร (Margin) สูงกว่าได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหากเปรียบเทียบกำไรขั้นต้น (Gross Profit 
Margin) ของปี 2568 เท่ากับร้อยละ 36.6 สูงกว่าปี 2567 เท่ากับร้อยละ 34.3 

ความไว้วางใจและมูลค่าของแบรนด์ (Social License to Operate & Brand Equity) ความเชื่อมั่นจากสังคมส่งผลโดยตรงต่อการ
ลดต้นทุนการแสวงหาลูกค้า (Customer Acquisition Cost: CAC) เนื่องจากแบรนด์ที่ได้รับความไว้วางใจจะมีอัตราการบอกต่อและ
การกลับมาใช้บริการซ้ำสูง ผลจากการดำเนินการดังกล่าวทำให้บริษัทฯ ได้รับรางวัล Thailand's Most Admired Company 2025-
2026 จากนิตยสาร Brand Age เป็นโรงพยาบาลที่มีภาพลักษณ์น่าเชื่อถือสูงสุด ในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ได้คะแนนรวม 7.23 คะแนน

การบริหารความเสี่ยงและโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน (ESG Risk & Access to Capital) การดำเนินกิจกรรมที่ยั่งยืนช่วยลด
ความเสี่ยงจากการเผชิญหน้ากับข้อร้องเรียน (Legal & Reputational Risk) และเพิ่มอันดับความน่าเชื่อถือในสายตานักลงทุนที่ใช้
เกณฑ์ ESG ในการคัดเลือกหลักทรัพย์ (ESG Integration) โดยบริษัทฯ ได้รับการจัดอันดับ AAA ในการประเมิน SET ESG Ratings ทั้ง
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ในปี 2567 และ 2568 ส่งผลให้บริษัทฯ เป็นส่วนหนึ่งในกองทุนลดหย่อนภาษี Thai ESG Fund ตามนโยบายของภาครัฐ และเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงแหล่งเงินทุนที่มีดอกเบี้ยต่ำ เช่น Sustainability Bond หรือการกู้เงินประเภท Sustainability-Linked Loan ที่ช่วยลดค่า
ใช้จ่ายดอกเบี้ย 

โครงการส่งเสริมการเข้าถึงระบบคัดกรองสุขภาพ (Health Accessibility) จำนวน 29  โครงการ
1. โครงการตรวจสุขภาพในการประชุมราชการจังหวัดสมุทรปราการ
วันที่ 8 มกราคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลเหิต ในการประชุมราชการ จังหวัดสมุทรปราการ มีกลุ่มข้าราชการในการปกครองของ
จังหวัดสมุทรปราการเข้าร่วมประชุม จำนวน 300 ท่าน ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 98 ท่าน 

    
2. โครงการตรวจสุขภาพ ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรันเวิลด์
วันที่ 20-21 มกราคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดระดับน้ำตาลในเลือด ให้กับประชาชนทั่วไป ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ ผู้เข้ารับบริการ 
จำนวน 148 ท่าน

    
3. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ หอพักพยาบาล ของโรงพยาบาลพระรามเก้า
วันที่ 26 มกราคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ให้กับประชาชน ใกล้เคียงบริเวณหอพักพยาบาล
ของ
โรงพยาบาลพระรามเก้า มีผู้เข้าร่วมประชุมจากโครงการศุภาลัย เวลลิงตั้น จำนวน 7 ท่าน

    
4. โครงการตรวจสุขภาพ แก่ ตัวแทนบริษัท เมืองไทยประกันภัย จำกัด
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด วัดองค์ประกอบของร่างกาย และกระตุ้นประสาทส่วน
ปลายด้วยแม่เหล็กไฟฟ้า ให้กับ ตัวแทนบริษัท เมืองไทยประกันภัย จำกัด เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 98 ท่าน

    
5. โครงการหน่วยแพทย์อาสาถวายพระกุศล 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ โครงการแพทย์อาสาตรวจสุขภาพพระสงฆ์ จัดขึ้นเพื่อถวายเป็นพระกุศลแก่สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาปริณายก โดย
ดำเนินกิจกรรมคลินิกฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่พระสงฆ์และประชาชนที่เกี่ยวข้อง มีผู้เข้ารับ
บริการจำนวน 350 ท่าน
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6. โครงการหน่วยแพทย์อาสา ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ณ วัดพระราม 9
วันที่ 11 กุมภาพันธ์ กิจกรรมคลินิกฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่พระสงฆ์และประชาชนที่
เกี่ยวข้อง ณ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก มีผู้เข้ารับบริการ จำนวน 33 ท่าน

    
7. หน่วยปฐมพยาบาล งาน 3X3 Basketball
วันที่ 14-16 มีนาคม จัดหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น พร้อมรถ Ambulance Standby ในงาน 3x3 Basketball มีผู้เข้ารับบริการ จำนวน 12 
ท่าน ส่งรักษาต่อที่ โรงพยาบาลพระรามเก้า จำนวน 2 ท่าน

    
8. โครงการตรวจสุขภาพ ให้ประชาชน ณ หมู่บ้านเพอร์เพค เพลส
วันที่ 22 มีนาคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แก่ประชาชนทั่วไป ณ หมู่บ้านเพอร์เพค 
เพลส มีผู้เข้ารับบริการ จำนวน 52 ท่าน 

    
9. หน่วยปฐมพยาบาล งาน Black & White and Run
วันที่ 30 มีนาคม จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมรถ Ambulance Standby และตรวจสุขภาพเบื้องต้น ในงาน Black & White and Run  
หน่วยปฐมพยาบาลพร้อมรถฉุกเฉิน การทดสอบวัดความเร็วของปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้า มีผู้เข้ารับบริการ จำนวน 100 ท่าน

    
10. โครงการตรวจสุขภาพ ให้ประชาชน ณ พรรคเพื่อไทย
วันที่ 8 เมษายน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ำตาลในเลือดให้กับท่านกรรมการบริหารพรรคและสมาชิกพรรคเพื่อ
ไทย ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 50 ท่าน 
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11. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ หมู่บ้านเพอร์เพค เพลส
วันที่ 26 เมษายน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แก่ประชาชนทั่วไป ณ หมู่บ้านเพอร์เพค 
เพลส ผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 30  ท่าน 

    
12. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ บริษัท บี เมดเอ็กซ์ จำกัด
วันที่ 1 พฤษภาคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น แก่ พนักงานบริษัท บี เมดเอ็กซ์ จำกัด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน  103  ท่าน 

    
13. หน่วยปฐมพยาบาล งาน Toyota Thailand Open 2025
วันที่ 13-18 พฤษภาคม จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมรถ Ambulance Standby และตรวจสุขภาพเบื้องต้น ในงาน Toyota Thailand 
Open 2025

    
14. หน่วยปฐมพยาบาล งาน วันหงส์แดงแห่งชาติ
วันที่ 25 พฤษภาคม จัดหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในงาน วันหงส์แดงแห่งชาติ

    
15. หน่วยปฐมพยาบาล งาน Fitness First force 2025
วันที่ 6-8 มิถุนายน จัดหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น พร้อมรถ Ambulance Standby ในงาน Fitness First force 2025 มีผู้เข้ารับบริการ 
จำนวน 19 ท่าน ส่งรักษาต่อที่ รพ.ตากสิน 1 ท่าน

    
16. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ งาน MDRT บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำกัด
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วันที่ 6 มิถุนายน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ในงาน MDRT บริษัท เมืองไทย
ประกันชีวิต จำกัด

    
17. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ งาน คาราวานเมืองน่าเที่ยว กิน ฟิน @ นครนายก
วันที่ 9 สิงหาคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต ในงาน คาราวานเมืองน่าเที่ยว กิน ฟิน @ นครนายก สนับสนุนแพ็คเกจตรวจสุขภาพ
ในกิจกรรม สนับสนุนของที่ระลึกและน้ำดื่มให้ผู้เข้าร่วมงาน ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 98 ท่าน 

    
18. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ บริษัท ไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)
วันที่ 9 สิงหาคม ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น บริษัท ไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)

    
19. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน งาน Chang Amateur Open 2025
วันที่ 25 สิงหาคม ตรวจสุขภาพเบื้อต้น ในงาน Chang Amateur Open 2025 ณ Alpine Golf Club มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 30 ท่าน 

วัดความดันโลหิต 
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
การรักษาอาการปวดด้วยคลื่นกระแทก (Shockwave) 
ทดสอบสมรรถภาพของร่างกายในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Reaction Time) 

    
20. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ งาน การแข่งขันกอล์ฟการกุศล หนังสือพิมพ์รายวันทันห้น
วันที่ 22 กันยายน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ในงาน การแข่งขันกอล์ฟการกุศล หนังสือพิมพ์รายวันทันห้น ปีที่ 2 ณ Alpine Golf Club มีผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมจำนวน  25  ท่าน 

วัดความดันโลหิต 
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
การรักษาอาการปวดด้วยคลื่นกระแทก (Shockwave) 
ทดสอบสมรรถภาพของร่างกายในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Reaction Time)  
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21. งาน คาราวาน อีสานสัญจร เยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยชายแดน
วันที่ 27 กันยายน ออกบูทและสนับสนุนแพ็คเกจตรวจสุขภาพ , ตู้ยา+ยาและเวชภัณฑ์  ในกิจกรรมคาราวาน  อีสานสัญจร เยียวยาจิตใจผู้
ประสบภัยชายแดน โดยร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน  98  ท่าน   

    
22. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ งาน King Power Family Run 2025
วันที่ 27 กันยายน King Power Family Run 2025 มีพนักงานและครอบครัวพนักงานเข้าร่วมจำนวน  300  ท่าน มีกิจกรรมในงานดังนี้   

ตรวจวัดมวลร่างกาย MBI 
แนะนำการดูแลสุขภาพรายบุคคล  
แนะนำอุปกรณ์ iOT +นาฬิกา Smart watch 
ทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนอง (Reaction time) 
แนะนำ @line : Praram9hospital พร้อมรับของที่ระลึก 

    
23. โครงการอุปสมบทพระภิกษุและชีพรหมโพธิเฉลิมพระเกียรติ
วันที่ 1 พฤศจิกายน การบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ภายใต้โครงการอุปสมบทพระภิกษุและชีพรหมโพธิเฉลิมพระเกียรติ เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ลดการระบาด และป้องกันความรุนแรงของโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยมีผู้เข้ารับบริการฉีดวัคซีน จำนวน 56 ท่าน

    
24. หน่วยปฐมพยาบาล งาน TCP-Sponsor run run to refresh
วันที่ 2 พฤศจิกายน จัดหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น พร้อมรถ Ambulance Standby ในงานวิ่ง TCP-Sponsor run run to refresh มีผู้เข้า
รับบริการ จำนวน  30 ท่าน 

    
25. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน ณ บริษัท ปตท. จำกัด (มหาชน)
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วันที่ 10-11 พฤศจิกายน กิจกรรม PTT Health Day 2025 ตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดันโลหิต แก่ พนักงาน บริษัท ปตท. จำกัด 
(มหาชน) จำนวน 50 ท่าน

กิจกรรมตรวจวินิจฉัยโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน จำกัด  
เกมส์ฝึกสมอง พร้อมรับของที่ระลึก 

    
26. หน่วยปฐมพยาบาล งาน Rende vs Asset
วันที่ 26 พฤศจิกายน จัดหน่วยปฐมพยาบาล พร้อมรถ Ambulance Standby และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในงาน Rende vs Asset ผู้เข้า
ร่วมกิจกรรม จำนวน 50 ท่าน 

    
27. โครงการตรวจสุขภาพ ประชาชน Young Professionals Program (YPP) 
วันที่ 29 พฤศจิกายน ตรวจสุขภาพเบื้องต้น เชื่อมต่อ Telemedicine แก่ โครงการ Young Professionals Program (YPP) ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จำนวน 32 ท่าน

    
28. โครงการ สงฆ์มีสุข
วันที่ 15 และ17 ธันวาคม        โครงการ สุขภาพดีมีสุขกับโรงพยาบาลพระรามเก้า ซึ่งจัดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 4 ได้จัดกิจกรรมถวายการ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้แก่พระภิกษุสงฆ์ ณ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก โดยมีพระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจสุขภาพ จำนวน 23 รูป 

    
29. หน่วยปฐมพยาบาล เนื่องในพระราชพิธีกราบถวายสักการะพระบรมศพสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ
วันที่ 25 ธันวาคม การสนับสนุนรถพยาบาล (Ambulance) พร้อมหน่วย ปฐมพยาบาล (First Aid Standby) ออกปฏิบัติ ภารกิจทางการ
แพทย์ เนื่องในพระราชพิธีกราบถวายสักการะพระบรมศพสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ ณ บริเวณท้องสนามหลวง เพื่อดูแลและให้การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชนที่มาร่วมพระราชพิธี โดยมีผู้รับบริการทางการแพทย์ จำนวน 14 ราย แบ่งเป็นผู้ได้รับการปฐมพยาบาลและ
สามารถกลับบ้านได้จำนวน 13 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลในบริเวณใกล้เคียง จำนวน 1 ราย 
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โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้เพื่อสุขภาวะที่ยั่งยืน (Health Literacy) จำนวน 35 โครงการ
1. โครงการสัมมนาภาควิชาชีพ โรคไต
วันที่ 9 มกราคม จัดกิจกรรมสัมมนาภาควิชาชีพให้กับโรงพยาบาลพิษณุโลก ฮอสพิทอล เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 15 ท่าน

    
2. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ เรียนรู้เพื่อป้องกัน รู้เท่าทัน ไวรัส hMPV
วันที่ 23 มกราคม สัมมนาออนไลน์ หัวข้อ เรียนรู้เพื่อป้องกัน รู้เท่าทัน ไวรัส hMPV จัดโดย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย

    
3. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ Cancer treatment
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ สัมมนาออนไลน์ หัวข้อ Cancer treatment ให้กับ บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จำกัด

    
4. โครงการประชุมวิชาการ โรคไต
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ ประชุมวิชาการ เรื่อง โรคไต กับ โรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

    
5. โครงการประชุมวิชาการ โรคไต
วันที่ 6 กุมภาพันธ์ ประชุมวิชาการ เรื่อง โรคไต กับ โรงพยาบาลธนบุรี จังหวัด ชุมพร

    
6. โครงการประชุมวิชาการ โรคไต
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ ประชุมวิชาการ เรื่อง โรคไต กับ โรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง
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7. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ การจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ 
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ สัมมนาออนไลน์ ให้กับ บริษัท ริโก้ (ประเทศไทย) จำกัด

    
8. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ ภูมิแพ้ในแม่ตั้งครรภ์เรื่องสำคัญที่แม่ท้องไม่ควรมองข้าม
วันที่ 8 มีนาคม สัมมานาออนไลน์ หัวข้อ ภูมิแพ้ในแม่ตั้งครรภ์เรื่องสำคัญที่แม่ท้องไม่ควรมองข้าม ทาง Facebook live ช่อง The Momster

    
9. กิจกรรม วันไตโลก
วันที่ 12 มีนาคม จัดกิจกรรม วันไตโลก ให้ความรู้เรื่องการดูแลโรคไต แก่ประชนชนทั่วไป

    
10. กิจกรรมไตใหม่ชีวิตใหม่
วันที่ 16 มีนาคม กิจกรรมไตใหม่ชีวิตใหม่ ซึ่งเป็นโครงการที่จัดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
การผ่าตัดไตและการดูแลรักษาตนเองสำหรับผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายไตใหม่ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีอายุยืนยาวอย่างยั่งยืน โดยในปี
ที่ผ่านมามีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 122 ท่าน 

    
11. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ การจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ
วันที่ 21 มีนาคม สัมมานาออนไลน์ หัวข้อ การจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ ให้กับ บริษัท มิตซูบิชิ มอเตอร์ส (ประเทศไทย) จำกัด

    
12. กิจกรรม วันพาร์กินสัน
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วันที่ 9 เมษายน จัดกิจกรรม วันพาร์กินสัน ให้ความรู้ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน การดูแลรักษาผู้ป่วย และการป้องกัน

    
13. โครงการสัมมนาออนไลน์ หัวข้อ การจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ
วันที่ 25 เมษายน สัมมานาออนไลน์ หัวข้อ การจัดการความเครียดและภาวะหมดไฟ ให้กับ บริษัท โซนี่ไทย จำกัด

    
14. โครงการสัมมนา หัวข้อ Doctor talk คู่มือดูแลลูกรักวัน 0-1 ขวบ
วันที่ 10 พฤษภาคม สัมมนา หัวข้อ Doctor talk คู่มือดูแลลูกรักวัน 0-1 ขวบ ให้แก่ ผู้ปกครอง ณ โรงพยาบาลพระรามเก้า

    
15. โครงการสัมมนาภาควิชาชีพ โรคไต
วันที่ 14 พฤษภาคม สัมมนาวิชาการ การเปลี่ยนไต หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต มหาวิทยาลัยรังสิต

    
16. โครงการสัมมนาภาควิชาชีพ โรคไต
วันที่ 23 พฤษภาคมกิจกรรมสัมมนา การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ร่วมกับโรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน แพทย์ และพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและการปลูกถ่ายไต โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 
132 ท่าน

    
17. โครงการสัมมนาการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
วันที่ 24 มิถุนายน สัมมนาให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แก่ พนักกงาน AIA สำนักงานพญาอัครนาคา 
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18. โครงการสัมมนา หัวข้อ AI และ Digital Skills
วันที่ 26 กรกฎาคม สัมมนาให้ความรู้ หัวข้อ AI และ Digital Skills ณ โรงพยาบาลพระรามเก้า

    
19. โครงการสัมมนา หัวข้อ เลี้ยงลูกในยุค AI
วันที่  25 กรกฎาคม สัมมนา หัวข้อ เลี้ยงลูกในยุค AI จัดกิจกรรม HBI ROH Wellness Day 2025 ให้กับบริษัท เฮนส์แบรนด์ส อาร์โอเอช 
เอเชีย จำกัด  ผู้ร่วมกิจกรรมจำนวน 125 ท่าน โดยกิจกรรมในงาน ได้แก่

ตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
ทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้า (Reaction time) 

    
20. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED
วันที่ 1 สิงหาคม จัดกิจกรรมอบรม เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED วิทยากรโดย นายแพทย์วิสุทธิ์ เกตุแก้ว อายุรแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระรามเก้า ให้แก่ พนักงานบริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) ผู้เข้ารับการ
อบรม จำนวน 200 ท่าน

    
21. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED
วันที่ 26 สิงหาคม จัดกิจกรรมอบรม เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED วิทยากรโดย พญ. อัณณาช์ เตรียมอนุรักษ์ 
อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระรามเก้า ให้แก่ พนักงานบริษัท ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) ผู้
เข้ารับการอบรม จำนวน 200 ท่าน

    
22. โครงการสัมมนาภาควิชาชีพ โรคไต
วันที่ 15 สิงหาคม สัมมนาวิชาชีพ การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการผ่าตัดเปลี่ยนไต แก่ สสจ.ชลบุรี มีผู้เข้าร่วมงานสัมมนา จำนวน 82 
ท่าน
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23. โครงการสัมมนา หัวข้อ โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กที่พ่อแม่ควรรู้
วันที่ 29 สิงหาคม        กิจกรรมสัมมนาในหัวข้อ โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กที่พ่อแม่ควรรู้ โดยได้รับเกียรติจาก พญ.นงนภัส เก้าเอี้ยน 
กุมารแพทย์ผู้ชำนาญการด้านโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและครู พร้อมทั้งจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ให้แก่นักเรียนโรงเรียนอนุบาลโชคชัยห้วยขวาง

    
24. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED 
วันที่ 11 กันยายน จัดกิจกรรมอบรม เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED วิทยากรโดย พญ. พรพิชญา บุญดี อายุรแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระรามเก้า ให้แก่ พนักงานธนาคาร HSBC มีผู้เข้ารับอบรม จำนวน 30 ท่าน 

    

25. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED
วันที่ 29 กันยายน จัดกิจกรรมอบรม เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ ใน วันหัวใจโลก มี
ผู้เข้ารับอบรม 70 ท่าน

    
26. โครงการสัมมนา หัวข้อ Update in Common Neck Pain 2025
วันที่ 5 ตุลาคม สัมมนาวิชาการ หัวข้อ Update in Common Neck Pain 2025 โรงพยาบาลพระรามเก้า ร่วมกับกองออร์โธปิดิกส์และภาค
วิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่ออัปเดตองค์ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูอาการปวดคอในแง่มุมต่าง ๆ โดย
ได้รับเกียรติจาก พลโท พญ.วิไล ชินสกุล เป็นผู้ดำเนินงาน พร้อมด้วย พันโท นพ.เฉลิมพงศ์ ชีวชุติรุ่งเรือง ผู้ช่วยดำเนินงาน รวมถึง 
Commentator ผู้ทรงคุณวุฒิจากโรงพยาบาลพระรามเก้าและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายในงานมีกิจกรรมบรรยายทางวิชาการโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลพระรามเก้า โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลศิริราช รวมถึงกิจกรรมสาธิตวิธีการออกกำลังกายและ
กายภาพบำบัดจากนักกายภาพบำบัด ที่มุ่งเน้นการดูแลและฟื้นฟูอาการปวดคอ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน
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27. โครงการสัมมนา หัวข้อ Wallenius บรรยายความเครียด
วันที่ 10 ตุลาคม สัมมนา หัวข้อ Wallenius บรรยายความเครียด วิทยากรโดย  คุณวรัญญา  ถวัลย์กิจดำรงค์ นักศิลปะบำบัด Registered 
Canadian Art therapist โรงพยาบาลพระรามเก้า มีผู้เข้ารับอบรม 50 ท่าน 

    
28. โครงการสัมมนา หัวข้อ ไข้หวัดใหญ่ ป้องกันง่าย ไม่งอแง
วันที่ 11 ตุลาคม สัมมนา หัวข้อ ไข้หวัดใหญ่ ป้องกันง่าย ไม่งอแง ณ โรงพยาบาลพระรามเก้า

    
29. โครงการสัมมนาภาควิชาชีพ โรคไต
วันที่ 16 ตุลาคม สัมมนาวิชาชีพ หลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต จาก มหาวิทยาลัยรังสิต 
มีผู้เข้ารับอบรม จำนวน 35 ท่าน

    
30. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED
วันที่ 28 ตุลาคม จัดกิจกรรมอบรม เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED บริษัท ตะวันออกพาณิชย์ลิสซิ่ง จำกัด (มหาชน) 
มีผู้เข้ารับอบรม จำนวน 37 ท่าน

    
31. โครงการสัมมนา หัวข้อ Wellness Month
วันที่ 6 พฤศจิกายน สัมมนาให้ความรู้ Wellness Month เรื่อง การรักษา และการป้องกันในทางแพทย์แผนจีน แก่ บริษัท ทรู ดิจิทัล กรุ๊ป 
จำกัด  มีผู้เข้ารับอบรม จำนวน 30 ท่าน
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32. โครงการสัมมนา หัวข้อ AI ทำให้สมาธิยิ่งสั้น หรอ?
วันที่ 22 พฤศจิกายน กิจกรรม เปิดโลกจินตนาการนิทานเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ หัวข้อ AI ทำให้สมาธิยิ่งสั้น หรอ? แก่ ประชาชนทั่วไป

    
33. โครงการสัมมนา หัวข้อ ความสุขไม่ได้เกิดจากการมีมากขึ้น แต่เกิดจากการแบกให้น้อยลง
วันที่ 2 ธันวาคม กิจกรรม Workshop ร่วมกับ เพจเค้าท์อัพ หัวข้อ ความสุขไม่ได้เกิดจากการมีมากขึ้น แต่เกิดจากการแบกให้น้อยลง

    
34. โครงการสัมมนา ให้ความรู้เบื้องต้นในการดูแลสุขภาพสตรี
วันที่ 2 ธันวาคม สัมมานา ให้ความรู้เบื้องต้นในการดูแลสุขภาพสตรี แก่ บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย (ประเทศไทย) (มหาชน)

    
35. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่อง AED
วันที่ 18 ธันวาคม การอบรมในหัวข้อ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 
ให้แก่ผู้บริหารและพนักงานของบริษัท บางปะอิน โคเจนเนอเรชั่น จำกัด รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่
อำเภอเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีผู้เข้ารับการอบรมจำนวน จำนวน 32 ท่าน

    

การประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Impact Assessment) 
        บริษัท ได้มีการประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Impact assessment) จากผู้มีส่วนได้เสียสำคัญ นำข้อกังวล/  ผลกระทบเชิงลบใน
ปัจจุบัน และอนาคต  พิจารณาเลือกการวัดผลลัพธ์ ทางสังคม การประเมินผลตอบแทนทางสังคม จากการลงทุน (Social Return on 
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Investment) มาจัดทำแผนกลยุทธ์ด้านความยั่งยืน แผนการดำเนินการ และ ตัวชี้วัดเพื่อลดกระทบเชิงลบ จากการดำเนินการของบริษัท เพื่อมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในสังคม ปี 2568 บริษัทได้ทำ โครงการสร้างสรรค์คุณค่าร่วมทางธุรกิจ (Creating Shared 
Value: CSV)  จำนวน  2 เรื่อง ได้แก่
1.        HAPPY KIDNEY:   ไตดีมีสุข  ( กิจกรรม "ไตใหม่ ชีวิตใหม่" )  
        โรงพยาบาลพระรามเก้าเป็นผู้นำด้านการให้บริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและยั่งยืน และ เป็นโรงพยาบาล
เอกชนที่มีความเชี่ยวชาญในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมากที่สุดในประเทศไทย โดยสถาบันโรคไตและเปลี่ยนไตของโรงพยาบาลพระรามเก้า ได้ทำ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไตไปแล้วกว่า 1,461 ราย ซึ่งนับว่าประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง
ปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยความเชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคไต โรงพยาบาลได้พัฒนาโครงการ "ไตใหม่ ชีวิตใหม่" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
แนวคิด Creating Shared Value (CSV) ที่เชื่อมโยงความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ของโรงพยาบาลพระรามเก้าเข้ากับความต้องการของสังคม 
ที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยการขยายโอกาสการรักษา การเข้าถึงการบริการไปยังพื้นที่ต่างๆในประเทศไทย  โดยมีเป้าหมายใน
การสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสังคมผ่านการให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไต ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคไต การเปลี่ยนไต การดูแลผู้ป่วยโรคไต ทั้งก่อนและหลังเปลี่ยนไต รวมถึง แนวทางการรักษาที่
เหมาะสม กับ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ และ ประชาชนทั่วไป โดยร่วมมือกับมูลนิธิก้าวทันโรค และ พันธมิตรโรงพยาบาลในเครือข่าย เพื่อ
ขยายโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ พร้อมทั้งช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต 
วัตถุประสงค์ของโครงการ (Objectives)
วัตถุประสงค์เชิงธุรกิจ: เพื่อขยายฐานผู้ป่วยในกลุ่มโรคเฉพาะทาง เสริมสร้างภาพลักษณ์ผู้นำด้านการรักษาโรคไต และเพิ่มรายได้จากการให้
บริการรักษาแบบครบวงจร 
วัตถุประสงค์เชิงสังคม: เพื่อกระจายโอกาสการเข้าถึงการรักษาขั้นสูง (Decentralizing Specialized Care) ไปสู่ภูมิภาคไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางเข้ากรุงเทพฯ  และ ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงแพทย์เฉพาะทาง (Reducing Inequality in Healthcare Access) สำหรับ
คนในต่างจังหวัด โดยการให้ความรู้เชิงป้องกันและแนวทางการรักษาที่ถูกต้องแก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ในภูมิภาค ได้รับคำ
ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศโดยไม่มีค่าใช้จ่าย รวมถึง ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
กลยุทธ์และแนวทางดำเนินโครงการ (Strategies and Implementation Plan)

การพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่เข้าถึงง่าย  ขยายโครงการตรวจคัดกรองโรคไตในชุมชน
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  ทำงานร่วมกับเครือข่าย รพ.พันธมิตรเพื่อให้การสนับสนุนองค์ความรู้

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Key Performance Indicators  KPIs)
จำนวนผู้ที่ได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคไต 
จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดเปลี่ยนไต 
รายได้จากการให้บริการรักษาโรคไต 

การดำเนินงาน
 ในปี 2568 โรงพยาบาลได้จัดกิจกรรมสัมมนาให้อบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคไต รวม 2 ครั้ง ในพื้นที่ภาคใต้ ได้แก่:

จ.นครศรีธรรมราช (16 มีนาคม 2568): มีผู้เข้าร่วม 122 ท่าน ประกอบด้วยประชาชน บุคลากรทางการแพทย์ และบริษัทประกันภัย 
โดยมีผู้สนใจรับคำปรึกษาการปลูกถ่ายไต 8 ท่าน  

จ.สุราษฎร์ธานี (23 พฤษภาคม 2568): จัดร่วมกับโรงพยาบาลทักษิณ มีผู้เข้าร่วม 132 ท่าน โดยมีผู้รับคำปรึกษา 4 ท่าน และ
สามารถส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการเตรียมผ่าตัดได้จริง 1 ท่าน  

การประเมินผลกระทบทางสังคม (Social Impact Assessment  SIA)ผู้มีส่วนได้เสียสำคัญ (Key Stakeholders) 
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