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โรงพยาบาลนครธน 

 

เ พ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ รับบริการ ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษา  

การให้ค าปรึกษาเฉพาะทาง ไปจนถึงการติดตามผลการรักษา ด้วยศูนย์รักษาโรค 

เฉพาะทางมากกว่า 20 ศูนย์ ท่ีรองรับท้ังโรคท่ัวไปและโรคท่ีมีความซับซ้อน  

ช่วยลดขั้นตอน ลดระยะเวลา และเ พ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึ งบ ริการ 

ทางการแพทย์อย่างแท้จริง 

การรักษาท่ีครบวงจรในท่ีเดียว 

(One Stop Service) 

ในบรรยากาศที่เปน็มิตรต่อผู้รบับริการ 
พร้อมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

 

โรงพยาบาลนครธน มีท่ีตั้งอยู่ริมทางหลวงสายหลักท่ีมุ่งไปสู่ภาค

ตะวันตกของกรุงเทพมหานครและสู่ภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงเป็นท าเล 

ท่ีมีจ านวนโครงการท่ีอยู่อาศัยแนวราบ โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า 

คอมมูนิตี้มอลล์ ตลาดนัด และซุปเปอร์มาร์เก็ต จ านวนมาก  

นอกจากน้ีท าเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลนครธนยังตั้งอยู่ใกล้สถานท่ี

ราชการส าคัญ เช่นส านักงานเขตบางขุนเทียน และส านักงานท่ีดิน

กรุงเทพมหานคร สาขาบางขุนเทียน 
 

กรุงเทพตะวันตก 
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หน่ึงในโรงพยาบาลช้ันน าของกรุงเทพมหานครฝ่ังตะวันตก 
ศูนย์กลางการดแูลสุขภาพที่ได้รับความไว้วางใจจากชุมชนมาอยา่งยาวนาน 
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สารจากประธานกรรมการบริษัท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในปี 2568 ที่ผ่านมา บริษัท โรงพยาบาลนครธน จ ากัด (มหาชน) ยังคงยืนหยัดในฐานะหนึ่งในโรงพยาบาล

เอกชนช้ันน าของประเทศที่ให้บริการทางการแพทย์แบบครบวงจร (Integrated Healthcare Services) ด้วยความมุ่งมั่น

ในการยกระดับคุณภาพการรักษา ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการองค์กร  

เพ่ือให้ทุกการด าเนินงานของโรงพยาบาลสะท้อนถึงค ามั่นในการ “ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 

ท่ามกลางความท้าทายจากบริบทเศรษฐกิจและสังคมที่ เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว บริษัทฯ ได้ก าหนด 

แนวทางการด าเนินธุรกิจบนพื้นฐานของ หลักบรรษัทภิบาล ความรับผิดชอบต่อสังคม และการบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อม (ESG: Environmental, Social and Governance) อย่างเป็นระบบ โดยมีการแต่งต้ังคณะท างานพัฒนา

ความยั่ งยืน (ESG Working Team) เ พ่ือก าหนดนโยบาย แผนงาน และตัว ช้ีวัดที่ สอดคล้องกับมาตรฐาน  

GRI Standards และแนวทางของตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 

บริษัทฯ เช่ือมั่นว่าความยั่งยืนของธุรกิจต้องควบคู่กับความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย บุคลากร ชุมชน และ

สิ่งแวดล้อม โดยมุ่งสร้างสมดุลระหว่างผลประกอบการกับผลลัพธ์ทางสังคม ผ่านการด าเนินงานที่โปร่งใส มีคุณธรรม 

และตรวจสอบได้ 

คณะกรรมการบริษัทตระหนักดีว่า การเติบโตอย่างยั่งยืนในระยะยาวต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

บริษัทฯ จะยังคงขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้าน ESG อย่างต่อเนื่อง เพ่ือมุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลที่เติบโตอย่างยั่งยืน  

(Sustainable Hospital) ที่ด าเนินธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม พร้อมสร้างคุณค่าร่วม

ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

คณะกรรมการบริษัทขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์ พนักงาน ผู้ถือหุ้น คู่ค้า และพันธมิตรทุกฝ่าย  

ที่ ร่วมกันผลักดันให้บริษัทฯ ก้าวสู่การเป็นองค์กรสุขภาพที่มั่นคง โปร่งใส และยั่งยืน เพ่ือให้ “สุขภาพของผู้คนและ

สุขภาพของโลก” เดินหน้าไปพร้อมกันอย่างยั่งยืน 

(รองศาสตราจารย์ญาณเดช ทองสิมา) 

ประธานกรรมการบริษัท 
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ภาพรวมการด าเนินงาน

29 ปี 
ประสบการณ์ 

การให้บริการรักษาพยาบาล 

 

20 ศูนย ์
รักษาโรคเฉพาะทาง 

 

150 เตียง 
ห้องพักท่ัวไป:             134 เตียง  

ห้องพัก NICU:              2 เตียง  

ห้องพัก ICU และห้อง CCU:  14 เตียง 
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บุคลากรทางการแพทย์ 

 
ณ วันท่ี 31 ธ.ค. 2568 

 

แพทย์ Full-Time 

 

แพทย์ Part-Time 

 

พยาบาล  

 

บุคลากรทางการแพทยอ์ื่น ๆ 

 

72 คน 

 
560 คน 

คน 

 

238 คน

คน 

 
85 คน 
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จ านวนการเข้ารับบริการ OPD ปี 2568 

 403,740 ครัง้ต่อปี 
อัตราการเข้าใช้บริการ 43% 

 

จ านวนการเข้ารับบริการ IPD ปี 2568 

 34,600 วันต่อปี 
อัตราการเข้าใช้บริการ 63% 

 

รายได้รวม 

 2,034  ปี 2568 ล้านบาท 

ก าไรสุทธิ 

238.17  ปี 2568 
ล้านบาท 

สัดส่วนรายได้แยกตามประเภท

ผู้ป่วย 

 

สัดส่วนรายได้แยกตามประเภทของ

ผู้รับบริการ 

 

สัดส่วนรายได้แยกตามสัญชาติ

ผู้รับบริการ 

 

• กลุ่มผู้รับบริการทั่วไป 1,071.78 ล้านบาท 

 • กลุ่มผู้รับบริการแบบคู่สัญญาองค์กร 881.23 ล้านบาท 

 • กลุ่มผู้รับบริการตามสิทธิตามกฎหมาย 32.74 ล้านบาท 

 • รายได้อื่น ๆ 48.25 ล้านบาท 

 

• OPD 62% 

• IPD  38% 

 

ไทย  
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62% 

 

38% 
 

53% 

 
43% 

 

2% 

 

2% 

 

95.08% 

 

จีน 1.8% 

 เมียนมาร์ 1.61% 

 
สหรัฐอเมริการ 0.29% 

 
 กัมพูชา 0.09% 

 ไต้หวัน 0.04% 

 

ลาว 0.12% 

 

อื่น ๆ 0.97% 
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รางวัลและการรับรองคุณภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน  AACI 

 (American Accreditation 

Commission International) 

 

ผ่านการประเมินคุณภาพงานบริการ 

ตามมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด ระดับ ดีมาก  

 

ได้รับการรับรองการต่ออายุมาตรฐานในการใหบ้ริการเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

 

 

 

 

ได้รับการรับรองการต่ออายุ

คุณภาพมาตรฐาน HA  

(HA Reaccreditation ครัง้ที่ 5) 

 

ได้รับการรับรองเป็นห้องปฎิบัติการรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ได้รับการรับรองการต่ออายุมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม 

 

 

ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ และความปลอดภัยบริการทันตกรรม 

(Thai Dental Clinic Accreditation Standard : TDCA 2568) 

 

 

ผ่านการรับรองคุณภาพด้านการจัดตัง้หอผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 

 

 

ผ่านการประเมินคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือด

สมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

(Standard Stroke Center Certification: 

SSCC) ระดับ 5 ดาว 

 

รับรางวัล WSO Angles Awards 2568  

ระดับ Platinum 
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รับประกาศนียบัตร Thailand Angles Awards 2024 

ระดับ Stroke Ready 

 

รับรางวัลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล 

(Bangkok Green & Clean Hospital Plus: BKKGC+) 

ระดับ Silver 

 

รับรางวัล Thailand Moral Awards 2568 

ประเภทชุมชนและองค์กร 

 

รับรางวัล ศูนย์เรียนรู้เชิงคุณธรรม ภาคธุรกิจเอกชน 

ประจ าปี 2568 

 

รับรางวัล Lean Model Award in Healthcare 2569 

 
1.โครงการ Just In-Time Inventory บริหารสินค้าคงคลังให้พอดี ลดต้นทุน เพ่ิมก าไร 

2.โครงการ GI Smart Que คุณคือคิวท่ี 1 ในใจเรา 

3.โครงการ Effective IPD Discharge Time เพ่ิมประสิทธิภาพการจ าหน่ายผู้ป่วยใน รอกลับบ้าน  

(สิทธ์ิประกันชีวิต) 

ได้แก่ 
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รับรางวัลก ากับและบริหารกิจการยอดเยี่ยม  

Excellence in Healthcare Leadership Award 2024 

จากบริษัท AIA 

 

รับรางวัลยอดเยี่ยม ด้านการบริหารจดัการทรัพยากร

ทางการแพทย์ หรือ Best Hospital Utilization 

Management Award จากบริษัท กรุงไทย-แอกซ่า 

ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 

รับ Certificate of Appreciation เพ่ือแสดงความ

ขอบคุณพาร์ทเนอร์ ในงาน “MDRT Appreciation Day” 

ซ่ึงเป็นงานเล้ียงขอบคุณบริษัทประกันชีวิตผู้สนับสนุนหลัก 

และโรงพยาบาลเครือพันธมิตร จัดโดย MDRT  

(Million Dollar Round Table) 

รับการคัดเลือกจากเอไอเอ ให้เข้าร่วมเป็นหนึ่งใน

โรงพยาบาลภายใต้โครงการ AIA Smart Network  

ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับการดูแลและการให้บริการ

ทางการแพทย์แก่ลูกค้าเอไอเอให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ส าหรับรายละเอียดรางวัลและมาตรฐานการรับรองเพ่ิมเติม 

โปรดสแกน QR Code ด้านข้างเพ่ือเข้าชมข้อมูล 
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เกี่ยวกับรายงานฉบับน้ี 

รายงานความย่ังยืนประจ าปีของ บริษัท โรงพยาบาลนครธน จ ากัด (มหาชน) จัดท าขึ้น 

เพ่ือสื่อสารแนวทางและผลการด าเนินงานด้านความย่ังยืนขององค์กรให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

ได้รับทราบ เนื้อหาในรายงานครอบคลุมถึงกลยุทธ์ กระบวนการบริหารจัดการ และผลการด าเนินงาน 

ในมิติส าคัญต่อธุรกิจ โดยเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนการสร้างความเช่ือม่ันแก่ผู้ถือหุ้นและชุมชนโดยรอบ อีกท้ังยังแสดงให้เห็นถึงความมุ่งม่ันในการ

สนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) ของสหประชาชาต ิ

 
หมวด รายละเอียด 

มาตรฐานการอ้างอิง ➢ Global Reporting Initiative (GRI Standards 2021) 

➢ SET ESG Reporting Guide 

➢ หลักบรรษัทภิบาลรัฐวิสาหกิจไทย (CG Code) 
การรับรองความถูกต้อง

ของข้อมูล 

ผ่านการตรวจสอบภายในโดยคณะท างานพัฒนาความย่ังยืน 

ช่องทางการติดต่อ

สอบถามข้อมูล 

คณะท างานพัฒนาความย่ังยืน 

อีเมล: esg@nakornthon.com 

 

ท้ังน้ี รายงานมีความน่าเช่ือถือและสอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินของ FTSE Russell  

โดยข้อมูลท้ังหมดได้รับการตรวจสอบเพ่ือยืนยันความถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ตามมาตรฐาน 

ท่ีก าหนด 

ขอบเขตการรายงาน  

รายงานความย่ังยืนประจ าปีน้ีน าเสนอผลการด าเนินงานของ บริษัท โรงพยาบาลนครธน จ ากัด 

(มหาชน) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2568 โดยครอบคลุมการด าเนินงาน 

ตามหลักการ ESG (สิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล) ซ่ึงรวมถึงนโยบายการลดผลกระทบ 

ต่อสิ่งแวดล้อม การยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

และการก ากับดูแลกิจการท่ีโปร่งใสและมีความรับผิดชอบ 
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นโยบายการจัดการด้านความย่ังยืน 

บริษัทฯ ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาและขับเคลื่อนธุรกิจสู่ความย่ังยืนภายใต้ความ

รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล (Environmental, Social and Governance) และ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยบริษัทฯ มุ่งหวังว่าการด าเนินธุรกิจให้เติบโตอย่างย่ังยืนจะก่อให้เกิดประโยชน์ 

ต่อส่วนรวมและสังคมได้ บริษัทฯ มีความมุ่งม่ันในการด าเนินงานตามมาตรฐานด้านคุณภาพและ 

ความปลอดภัยในการให้บริการอย่างเคร่งครัด พร้อมท้ังให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

อย่างเต็มท่ี เ พ่ือยกระดับองค์กรให้ มีศักยภาพในการปรับตัวและรับมือกับการเปลี่ ยนแปลง 

ของสภาพแวดล้อมทางธุรกิจอย่างต่อเน่ือง 

ท้ังน้ี บริษัทฯ ได้ก าหนดเป้าหมาย และพันธกิจอย่างชัดเจน เพ่ือสะท้อนถึงเจตนารมณ์  

ความรับผิดชอบ และความมุ่งม่ันในการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเติบโตอย่างย่ังยืนในระยะยาว ดังน้ี 

เป้าหมายขับเคล่ือนการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์กร 

➢ ด าเนินธุรกิจด้วยความโปร่งใส มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย 

➢ ด า เ นินธุรกิจด้วยการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและวิชาการอย่างต่อ เ น่ือง 

ตามมาตรฐานสากล  

➢ ด าเนินธุรกิจตามความจริงใจ ให้ใจ สร้างโอกาส เข้าใจ ใส่ใจ ด้วยจิตวิญญาณแห่งวิชาชีพ 

และให้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

➢ ด าเนินธุรกิจโดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์กรท่ีดีเป็นทรัพยากรอันทรงคุณค่าด้วยการ

ดูแลและส่งเสริมให้ท างานอย่างมีความสุข มีสุขภาพดี และมีการเติบโตในหน้าท่ีอย่างภาคภูมิใจ 

➢ ด าเนินธุรกิจโดยใช้คุณธรรม และจิตวิญญาณการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

➢ ด า เนิน ธุรกิจด้ วยการบริ ห ารงานอย่ างมี บรรษั ทภิ บาล โดยการบริ ห ารทรัพยากร 

อย่างมีประสิทธิภาพและ มีการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีดีในการบริการทางการแพทย์ 

พันธกิจ 

➢ ให้การรักษาโรคยาก ซับซ้อน ด้วยหลักฐานทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ที่ทันสมัย 

บริษัทฯ มุ่งเน้นท่ีจะเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการรักษาโรคซับซ้อนให้มีคุณภาพความปลอดภัย 

ท่ีเพ่ิมขึ้นด้วยการน าหลักฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ 
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➢ ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

บริษัทฯ มุ่งม่ันในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ โดยมุ่งหวังท่ีจะให้

ความส าคัญในด้านคุณภาพการรักษา สร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่บุคลากรด้วยการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ และเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  

➢ บริหารจัดการองค์กรด้วยดิจิทัล  

บริษัทฯ มุ่งเน้นการน าเทคโนโลยี และนวัตกรรมมาใช้กับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ท างานภายใน และกระบวนการบริการให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

➢ พัฒนาบุคลากรให้พร้อมรับการเปล่ียนแปลง  

บริษัทฯ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สอดคล้องกับการท างานในอนาคต ท้ังด้าน

ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ คุณลักษณะ รวมถึงความตระหนักด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

และเพ่ิมประสิทธิภาพ การท างานของบุคลากรและการท างานร่วมกันของทีมงานอย่างย่ังยืน 

โดยบริษัทฯ มีการก าหนดนโยบาย และหลักการด าเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

เ พ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติ (United Nations Sustainable Development 

Goals หรือ “SDGs”) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

เป้าหมายที ่3 : การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ี 

บริษัทฯ ค านึงถึงการมีสุขภาพท่ีดีและความเป็นอยู่ท่ีดีของคนในสังคม โดยบริษัทฯ มุ่งม่ัน 

ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาสุขภาพขั้นสูงด้านการรักษาและมีการก าหนดราคา

ค่าบริการรักษาพยาบาลท่ีเป็นธรรมและโปร่งใสสามารถเข้าถึงได้ นอกจากน้ี บริษัทฯ ยังส่งเสริม 

ให้บุคลากร ในองค์กรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม 

เป้าหมายที ่4 : การศึกษาทีม่ีคุณภาพ  

บริษัทฯ ตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและสังคม

รอบด้าน โดยท่ีผ่านมา บริษัทฯ ได้ส่งเสริมการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถ

ของบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพ มีการมอบทุนการศึกษาให้แก่บุตรพนักงานในแต่ละปี รวมถึง

มอบทุนการศึกษาให้แก่นักเรียนในพ้ืนท่ีใกล้เคียง เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของเยาวชน  

เป้าหมายที ่5 : ความเท่าเทียมทางเพศ  

บริษัทฯ ปฏิบัติต่อบุคลากรในองค์กร และผู้มารับบริการอย่างเท่าเทียม ไม่มีการกีดกัน ทางเพศ

ในการเข้ารับบริการ มีการเปิดกว้างต่อทุกเพศ โดยในส่วนของบุคลากร บริษัทฯ มีการคัดเลือก

บุคลากรให้เหมาะสมกับต าแหน่ง โดยพิจารณาตามความรู้ ความสามารถของตัวบุคคล 
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เป้าหมายที ่6 : น า้สะอาดและสุขาภิบาล  

บริษัทฯ ได้ด าเนินการบ าบัดน ้าเสีย การตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานของระบบบ าบัดน ้าเสีย 

และรายงานผลสรุปผลการตรวจระบบน ้าเสียเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือควบคุมคุณภาพน ้า ไม่ให้มี

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขอนามัยของชุมชน 

เป้าหมายที ่8 : งานทีม่ีคุณค่าและเศรฐกิจที่เติบโต  

บริษัทฯ ได้ส่งเสริมให้มีงานท่ีดีโดยไม่แบ่งแยกเพศหรือข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย รวมถึงมีการ

ด าเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีปลอดภัยและ 

มีความสุขส าหรับบุคลากรทุกคน 

เป้าหมายที ่13 : การรับมือกับสภาพภูมิอากาศ  

บริษัทฯ มุ่งหวังท่ีจะมีส่วนส าคัญช่วยส่งเสริมต่อการรักษาสิ่งแวดล้อม และลดผลกระทบท่ีเกิด

จากการโลกร้อน โดยท่ีผ่านมา บริษัทฯ ได้ด าเนินการจัดท าโครงการด้านสิ่งแวดล้อม เช่น  

การคัดแยกขยะภายในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และการด าเนินการ Solar Carport เป็นต้น 

เป้าหมายที ่16 : สันติภาพ ยุติธรรม และสถาบันทีเ่ข้มแข็ง  

บริษัทฯ ปฏิบัติการด าเนินธุรกิจด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และค านึงถึงการมีส่วนร่วม

เป็นไปด้วยความโปร่งใสและความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การจัดท าช่องทาง 

รับร้องเรียน และการต่อต้านทุจริตคอรรั์ปชัน 

ท้ังน้ี บริษัทฯ มุ่งม่ันท่ีจะพัฒนาการด าเนินธุรกิจควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามหลักการก ากับดูแล

กิจการท่ีดี และบรรษัทภิบาลองค์กร อันจะสร้างความเช่ือม่ัน และความไว้วางใจในระยะยาวแก่ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรมีความเข้มแข็ง สามารถเติบโตได้อย่างม่ันคงและย่ังยืน

ต่อไป 
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นโยบายการก ากับดูแลกิจการท่ีดี 
บริษัทฯ ได้จัดท านโยบายการก ากับดูแลกิจการท่ีดีตามหลักการก ากับดูแลกิจการท่ีดีส าหรับบริษัท 

จดทะเบียนปี 2560 ของส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการด า เ นินธุรกิจ และการบริหารองค์กรให้สอดรับคุณค่ากับกิจการอย่าง ย่ังยืน  

โดยมีหลักปฏิบัติในการก ากับดูแลกิจการท่ีดี 8 ประการ ดังนี ้

• หลักปฏิบัติการที่ 1 : ตระหนักถึงบทบาทและความรับผิดชอบของคณะกรรมการในฐานะผู้น า

องค์กรท่ีสร้างคุณค่าให้แก่กิจการอย่างย่ังยืน 

• หลักปฏิบัติการที่ 2 : ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายหลักของกิจการท่ีเป็นไปเพ่ือความย่ังยืน 

• หลักปฏิบัติการที่ 3 : เสริมสร้างคณะกรรมการท่ีมีประสิทธิผล 

• หลักปฏิบัติการที่ 4 : สรรหาและพัฒนาผู้บริหารและบุคลากร 

• หลักปฏิบัติการที่ 5 : ส่งเสริมนวัตกรรมและการประกอบธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบ 

• หลักปฏิบัติการที่ 6 : ดูแลให้ระบบการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในเหมาะสม 

• หลักปฏิบัติการที่ 7 : รักษาวินัยทางการเงินโดยการเปิดเผยข้อมูลอย่างโปร่งใสและตรวจสอบได ้

• หลักปฏิบัติการที่ 8 : สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมและการสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แนวปฏิบัติและจรรยาบรรณในการด าเนินธุรกิจ 

บริษัทฯ มีการก าหนดหลักจรรยาบรรณในการด าเนินธุรกิจเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีดีของ

คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์ และพนักงาน ในการด าเนินธุรกิจอย่างเป็นมาตรฐานภายใต้

กรอบจริยธรรม คุณธรรม และความซ่ือสัตย์สุจริต โดยก าหนดให้คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์

และพนักงานทุกระดับ ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย จากบริษัทฯ 

ด้วยความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย เพ่ือให้ด าเนินธุรกิจได้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว้

ในวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร เพ่ือการเติบโตในทางธุรกิจอย่างย่ังยืน 
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นโยบายต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชัน 

บริษัทฯ ได้เล็งเห็นความส าคัญของการต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชันและมีความมุ่งม่ัน 

ในการด าเนินธุรกิจอย่างมีคุณธรรม ภายใต้กรอบจริยธรรม ก ากับดูแลกิจการท่ีดี โดยยึดหลัก

จริยธรรมทางธุรกิจด้วยความโปร่งใสเป็นธรรมสามารถตรวจสอบได้ รวมถึงมีปฏิบัติตามข้อบังคับ  

ข้อกฎหมาย และกฎเกณฑ์ท่ีเก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด บริษัทฯ ก าหนดนโยบายต่อต้านการทุจริต 

คอร์รัปชันอย่างชัดเจน โดยมุ่งหวังให้คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์และพนักงานทุกคนปฏิบัติ

ตามอย่างจริงจังและเคร่งครัด ไม่ยอมรับการทุจริตคอร์รัปชันทุกรูปแบบ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม  

ท้ังภายในและภายนอกองค์กร 

บริษัทฯ มีการก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือเสริมสร้างและปลูกฝังค่านิยม รวมถึงวัฒนธรรมการ

ต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชันในทุกกิจกรรมทางธุรกิจของบริษัทฯ ท้ังในประเทศ และต่างประเทศ เพ่ือให้

ตัดสินใจในการท างานทางธุรกิจท่ีหลีกเลี่ยงความเสี่ยงด้านการทุจริตท้ังปวง ใช้ทรัพยากรขององค์กร

อย่างคุ้มค่าและพาสู่องค์กรแห่งความย่ังยืน 

นโยบายการป้องกันการใช้ข้อมูลภายใน 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญต่อการป้องกันการใช้ข้อมูลภายใน โดยบริษัทฯ มีนโยบายห้ามมิให้

คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์และพนักงาน น าข้อมูลใดซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อราคาหลักทรัพย์

ของบริษัทฯ ท่ียังไม่เปิดเผยต่อสาธารณชนท่ัวไป หรือข้อมูลใดท่ีกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของบริษัทฯ 

และอาจท าให้บริษัทฯ เสียหาย หรือเสียเปรียบไปเปิดเผยโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือท าเอง น าไปใช้ 

หรือท าให้ผู้อ่ืนน าไปใช้เพ่ือแสวงหาประโยชน์ไม่ว่าเพ่ือ ตนเอง หรือบุคคลอ่ืน ไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ 

ในช่วงเวลาท่ีบริษัทฯ ยังไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต่อสาธารณชน รวมถึงไม่กระท าการซ้ือหรือขาย

หลักทรัพย์ของบริษัทฯ โดยอาศัยข้อมูลภายใน ซ่ึงได้ก าหนดแนวปฏิบัติไว้ดังน้ี 
1. ให้คณะกรรมการบริษัท และผู้บริหารรายงานการเปลี่ยนแปลงการถือครองหลักทรัพย์ และ/หรือ

สัญญาซ้ือขายล่วงหน้าท่ีเก่ียวข้องกับหลักทรัพย์ของบริษัทฯ ต่อคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์

และตลาดหลักทรัพย์ และแจ้งต่อบริษัทฯ ภายใน 3 วันท าการ นับแต่วันท่ีมีการซ้ือขายหรือ

เปลี่ยนแปลงการถือครอง โดยบริษัทฯ จะรวบรวมรายงานดังกล่าวเสนอคณะกรรมการบริษัทใน

การประชุมคร้ังถัดไป 
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2. คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร คู่สมรส หรือผู้ท่ีอยู่กินฉันสามีภริยา และบุตร ซ่ึงยังไม่บรรลุนิติ

ภาวะของกรรมการ กรรมการชุดย่อย หรือผู้บริหารของบริษัทฯ ไม่ซ้ือขาย หรือยกเลิกค าสั่งซ้ือ

ขายหลักทรัพย์ของบริษัทฯ ภายในระยะเวลาอย่างน้อย 30 วันก่อนวันสิ้นงวดบัญชีท่ีบริษัทฯ  

จะน าส่งงบการเงินต่อส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์  

ตามประกาศท่ีออกตามมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์  

พ.ศ. 2535 (รวมท้ังท่ีมีการแก้ไขเพ่ิมเติม) หรือรายงานต่อสาธารณชน (แล้วแต่กรณี) 

3. ห้ามคณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์และพนักงานของบริษัทฯ น าข้อมูลภายในท่ีอาจมี

ผลกระทบต่อราคาหลักทรัพย์ของบริษัทฯ หรือกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของบริษัทฯ  

ไปเปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน หรือบุคคลอ่ืนน าไปใช้ ไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ เพ่ือแสวงหาผลประโยชน์

ไม่ว่าเพ่ือตนเอง หรือบุคคลอ่ืน ไม่ว่าด้วยวิธีการใด ๆ ก่อนท่ีบริษัทฯ จะเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว

ต่อสาธารณชน ตามประกาศท่ีออกตามมาตรา 242 ของ พ.ร.บ.หลักทรัพย์ รวมท้ังท่ีมีการ

แก้ไขเพ่ิมเติม 

ท้ังน้ีบริษัทฯ มีการแจ้งให้คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์และพนักงานของบริษัทฯ ทราบถึง

นโยบายป้องกันการใช้ข้อมูลภายใน โดยมีการแจ้งท าความเข้าใจในการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ 
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การพัฒนาด้านส่ิงแวดล้อม 

บริษัทฯ มุ่งม่ันในการด าเนินธุรกิจท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และค านึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

โดยให้ความส าคัญกับการด าเนินงานทุกขั้นตอน ดังน้ี 

1. ใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. บริหารทุกกระบวนการของการด าเนินธุรกิจด้านการใส่ใจ ดูแล รักษา เพ่ือลดผลกระทบ 

ต่อสิ่งแวดล้อม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

3. ส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีมาพัฒนาการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุม 

ประเด็นหลัก ดังนี ้

o การบริหารจัดการพลังงาน โดยมุ่งเน้นการลดการใช้พลังงาน และการใช้พลังงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

o การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gas) โดยมุ่งเน้นการลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางสากล 

o การบริหารจัดการขยะและของเสียอย่างถูกวิธี โดยเน้นการลดการเกิดของเสียท่ี

แหล่งก าเนิด ขณะเดียวกันยังเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้วัตถุดิบให้เกิดความคุ้มค่า และ

ลดการจัดการของเสียในภายหลัง 

o การจัดการน ้าอย่างมปีระสิทธิภาพ เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และชุมชน  

5. ให้ความร่วมมือกับภาครัฐ ในการบริหารจัดการทรัพยากร และการดูแลสิ่งแวดล้อม  
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การพัฒนาด้านสังคม 

บริษัทฯ มุ่งม่ันสร้างความม่ันคงให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและพัฒนาศักยภาพของพนักงานเพ่ือสร้าง

คุณค่าท่ีตอบสนองต่อสังคมและสร้างอาชีพ สร้างความอยู่ดีมีสุขและคุณภาพชีวิตท่ีย่ังยืน ดังน้ี 

1. บริษัทฯ ปฏิบัติต่อพนักงานอย่างไม่เลือกปฏิบัติ และไม่ค านึงถึงเพศ ศาสนา เช้ือชาติ ความพิการ 

ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือหรือข้อยึดถือ 

2. บริษัทฯ สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร โดยมีการจัดกิจกรรมอบรมและพัฒนาความรู้ เพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพการท างาน และยกระดับการท างานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการท างาน

ของบริษัทฯ และบริษัทในเครือให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และสร้างแรงจูงใจให้พนักงานอยู่กับบริษัทฯ 

เพ่ือร่วมพัฒนาองค์กร 

3. บริษัทฯ มุ่งม่ันพัฒนาระบบบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถาน

ประกอบการ เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีปลอดภัยแก่พนักงานและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ทุกฝ่าย 

4. บริษัทฯ ด าเนินการพัฒนาศักยภาพทางสังคม และสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ โดยให้ความร่วมมือ

กับภาครัฐ และชุมชน เพ่ือพัฒนาความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมให้ดีย่ิงขึ้น 
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เป้าหมายและผลการด าเนินงานด้านความย่ังยืน  

ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

บรรษัทภิบาล 

ความเป็นส่วนตัว 

ของผู้ป่วย & ระบบ

ข้อมูลสุขภาพ 

(Patient Privacy & 

Electronic Health 

Records (EHR) 

ผลกระทบ 

ด้านลบ (-) 

→ ลูกค้า 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

→ หน่วยงานภาครัฐ 

และหน่วยงานก ากับดูแล 

ระยะสัน้: ทุกหน่วยงานของ

โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม

นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลได้อย่างครบถ้วนและ

สอดคล้องกันท่ัวท้ังองค์กร พร้อม

ด าเนินการอบรมและทดสอบความรู้

เก่ียวกับการรักษาความม่ันคงทาง

ไซเบอร์และการป้องกันภัยคุกคาม

ทางข้อมูล (Phishing Simulation 

Training & Post-Test) ให้

ครอบคลุม 100% ของบุคลากร 

ภายในปี 2569 

เสริมสร้างความม่ันคงทางด้าน Cyber 

ให้ครอบคลุมท้ังองค์กรด้วยมาตรฐาน 

สากลเพ่ือคุ้มครองข้อมูลผู้ใช้บริการและ

สนับสนุนการด าเนินการอย่างย่ังยืน 

หน่วยงาน 

ทุกหน่วยงานมีการ

ปฏิบัติตามนโยบาย

การคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลได้อย่าง

ครบถ้วน 



 

19 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ระยะยาว: ลดจ านวนเหตุการณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลร่ัวไหล (Data 

Breach) ของผู้ป่วยให้เป็น  

ศูนย์ (Zero Incident) 

บรรษัทภิบาลและ 

การก ากับดูแล 

(Corporate 

Governance) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ ผู้ถือหุ้น นักลงทุน 

และนักวิเคราะห์ 

ระยะสัน้: 1.จัดท าและปรับปรุง

นโยบายการก ากับดูแลกิจการ 

(Corporate Governance Policy) 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานของ 

โครงการแนวร่วมปฏิบัติของ

ภาคเอกชนไทยในการต่อต้านการ

ทุจริต (CAC: Collective Action 

Coalition Against Corruption) 

เพ่ือยกระดับมาตรฐานการด าเนิน

ธุรกิจท่ีโปร่งใสและมีจริยธรรม

ภายในปี 2569 

จัดท าและยกระดับนโยบาย CG เป็นไป

ตามมาตรฐาน CAC (Thailand) และ

นโยบาย AGM Checklist  

1.มีนโยบาย CG 

เป็นไปตาม

มาตรฐาน CAC 

(Thailand) 

2.องค์ได้มกีาร

จัดท า และยกระดับ 

นโยบาย AGM 

Checklist 



 

20 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.ด าเนินการตามเกณฑ์ AGM 

Checklist เพ่ือพัฒนาและยกระดับ

กระบวนการจัดประชุมสามัญผู้ถือ

หุ้นประจ าปี ให้เป็นไปตามหลักการ

ก ากับดูแลกิจการท่ีดี 

ระยะยาว:  

1. ผ่านการประเมิน CG Scoring 

ของบริษัทจดทะเบียนในระดับ  

“3 ดาว”  

2. รักษามาตรฐานการด าเนินงาน

ด้านการประชุมผู้ถือหุ้นให้

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของ AGM 

Checklist ในระดับ “4 ดาว” 



 

21 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การจัดการ 

ความเสี่ยงของธุรกิจ  

(Risk & Crisis 

Management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

→ ผู้ถือหุ้น นักลงทุน 

และนักวิเคราะห์ 

→ หน่วยงานภาครัฐ 

และหน่วยงานก ากับดูแล 

ระยะสัน้: มีรายการและแผนจัดการ

ความเสี่ยงครบท่ีครอบคลุม ESG 

Risk ครบ 100% 

ระยะยาว: ความเสี่ยงด้าน ESG 

ทุกความเสี่ยง อยู่ในเกณฑ์

เป้าหมายท่ียอมรับ 100% 

ทบทวนการประเมินความเสี่ยงโดยการ

น าความเสี่ยงด้าน ESG รวมเข้าไปใน 

ความเสี่ยงระดับองค์กร 

ทบทวนความเสี่ยง

ระดับองค์กร 

(Enterprise risk) 

ให้ครอบคลุมความ

เสี่ยงด้าน ESG 

ครบทุกมิติ  

การจัดการคู่ค้า 

(Supply Chain 

Management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ คู่ค้า (Supplier) 

ระยะสัน้:  

1.ให้คู่ค้าระดับ Tier 1 ท่ีเป็น Core 

Business เฉพาะกลุ่มยาและ

เวชภัณฑ์ รับทราบและปฏิบัติตาม 

Supplier Code of Conduct ของ

โรงพยาบาลครบถ้วน 100% 

ภายในปี 2569 

จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับคู่ค้า (Supplier 

Code of Conduct) เพ่ือให้ เกิดความ

ม่ันคงด้านความย่ังยืนในการจัดซ้ือ 

จัดจ้ าง รวมถึงจัดท า Critical and 

Vital item ย า แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ์ ท่ี มี

มาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 

1.มีนโยบายการ

จัดการคู่ค้า 

Supplier Code of 

Conduct 

2.คู่ค้าระดับ Tier 1 

ท่ีเป็น Core 

Business เฉพาะ
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.Critical and Vital Item ส าหรับ

ยาและเวชภัณฑ์ให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันท่ัวท้ังโรงพยาบาล  

ระยะยาว: 1. Critical and Vital 

item ยาและเวชภัณฑ์ โดยมีจ านวน

รายการขาดคราวเท่ากับ ศูนย์ 

(Zero Shortage) 

2.ด าเนินการตรวจประเมิน (Audit) 

คู่ค้าระดับ Tier 1 ท่ีเป็น Core 

Business เฉพาะกลุ่มยาและ

เวชภัณฑ์ ครบถ้วน 100% 

กลุ่มยาและเวชภัณฑ์ 

รับทราบและปฏิบัติ

ตาม Supplier 

Code of Conduct 

ของโรงพยาบาล

ครบถ้วน  

3.มีรายการยาและ

เวชภัณฑ์ Critical 

and Vital item ท่ี

มีมาตรฐานเดียวกัน

ท้ังโรงพยาบาล 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การควบคุมความ

ปลอดภัยและคุณภาพ 

(Product Safety & 

Quality) 

ผลกระทบ 

ด้านลบ (-) 

→ ผู้บริหาร 

→ ลูกค้า 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: 1.ได้รับการรับรอง

มาตรฐานคุณภาพและการ 

Recertification ด้านการแพทย์

ตามเกณฑ์มาตรฐานสากลท่ี

เก่ียวข้อง 

2.ให้พนักงานทุกระดับรับทราบและ

ปฏิบัติตามนโยบายด้านวัฒนธรรม

ความปลอดภัยภายในองค์กร

ครบถ้วน 100% ภายในปี 2569  

3.เพ่ิมสัดส่วนของผู้มาใช้บริการ 

รายใหม่ (New Patients)  

ไม่ต ่ากว่า 5% 

ระยะยาว:  

1.รักษาระดับความพึงพอใจของ

ยกระดับคุณภาพมาตรฐานความ

ปลอดภั ย ข อ ง โ ร งพย า บ า ล  แ ล ะ

ม า ต ร ฐ า น อ่ื น ๆ  เ ช่ น  ม า ต ร ฐ า น 

เฉพาะโรค-เฉพาะระบบ มาตรฐาน

วิชาชีพ และสร้างความตระหนักรู้เร่ือง 

ค ว า ม ป ล อ ดภั ย ใ น ร ะ ดั บ อ ง ค์ ก ร  

 

1.ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน และ 

Recertification 

2.พนักงานท้ังหมด

รับทราบนโยบาย

วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยภายใน

องค์กร 

3.สัดส่วนของผู้มา

ใช้บริการรายใหม่ 

(New Patients) 

4.37% 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้ใช้บริการ (Overall Satisfaction) 

ไม่ต ่ากว่า 80% 

2.เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยรายใหม่  

(New HN) ให้เติบโตอย่างต่อเน่ือง  

ไม่ต ่ากว่า 10% ต่อปี เพ่ือสะท้อน

ถึงคุณภาพบริการและความ

ไว้วางใจจากผู้ป่วยในระยะยาว 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สังคม 

สุขภาพและความ

ปลอดภัยในการ

ท างาน 

(Occupational 

Health & Safety) 

ผลกระทบ 

ด้านลบ (-) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: ลดจ านวนอุบัติเหตุจาก

การท างาน (Lost Time Accident: 

LTA) และโรคจากการท างานให้

เท่ากับ ศูนย์ (Zero Case) 

ระยะยาว: รักษาระดับอุบัติเหตุจาก

การท างาน (LTA) และโรคจากการ

ท างานให้เท่ากับ ศูนย์ (Zero 

Case) อย่างต่อเน่ือง 

พัฒนาระบบบริหารอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย โดยทบทวนนโยบาย 

ส่งเสริมการปฏิบัติตาม และจัดท าแผน

ป้องกันอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 

1 คร้ังส าหรับ

อุบัติเหตุท่ีเกิดจาก

การท างานจนถึงขั้น

ต้องหยุดงาน (LTA)  

คุณภาพการรักษา

และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย (Quality 

of Care & Patient 

Satisfaction) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ ลูกค้า 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: 1.ผ่านการรับรอง

มาตรฐานเฉพาะโรค ได้แก่ 

มาตรฐานศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

(Standard Stroke Center 

Certification: SSCC)  

ยกระดับความเ ช่ียวชาญการรักษา

เฉพาะทาง ลดภาวะแทรกซ้อน และ

พัฒนาคุณภาพการบริการในทุกจุด

สัมผัสผู้รับบริการ (All Touchpoints) 

1.ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน SSCC 

(Standard stroke 

center 

certification) 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.รักษาระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย (Overall Satisfaction 

Rate) ไม่น้อยกว่า 90% 

3.ลดอัตราข้อร้องเรียนท่ีเกิดจาก

ความผิดพลาดทางการ

รักษาพยาบาลให้ไม่เกิน 0.03% 

4.รักษาอัตราการกลับมาใช้บริการ

ซ ้ าของผู้ป่วย (Retention Rate) 

ให้ไม่น้อยกว่า 80% 

ระยะยาว: 1.รักษาระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วย (Overall 

Satisfaction Rate: Top Box) ใน

ระดับไม่น้อยกว่า 95% 

2.ระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วย 

95.21% 

3.ร้อยละข้อ

ร้องเรียนท่ีเกิดจาก

ความผิดพลาดใน

การรักษาพยาบาล 

เท่ากับ 0.03 

4.อัตราการกลับมา

ใช้บริการซ ้ าของ

ผู้ป่วย (Retention 

Rate) เท่ากับ 

93.15% 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.ลดข้อร้องเรียนท่ีเกิดจากความ

ผิดพลาดทางการรักษาพยาบาลให้

ไม่เกิน 0.02% 

3.รักษาอัตราการกลับมาใช้บริการ

ซ ้ า (Retention Rate) ให้อยู่ใน

ระดับไม่น้อยกว่า 90% 

การดูแลพนักงาน 

และแรงงาน  

(Labour 

Management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: 1.รักษาคะแนนความ

ผูกพันของพนักงานต่อองค์กร 

(Employee Engagement Score) 

ให้อยู่ในระดับ ไม่ต ่ากว่า 4.0 

2.จัดท านโยบายด้านสิทธมินุษยชน 

(Human Rights Due 

Diligence: HRDD) และจัดท า 

คู่มือสิทธิมนุษยชนของ

พัฒนาแนวทางการบริหารทรัพยากร

บุคคลอย่างย่ังยืน (Sustainable HR) 

ภายใต้กรอบ HEALTH พร้อมเสริม

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ ร ะ บ บ แ ล ะ ช่ อ ง ท า ง 

การร้องเรียน  

1.ระดับคะแนนความ

ผูกพันของพนักงาน

ต่อองค์กร 

(Employee 

Engagement 

Score) เท่ากับ  

4.07 / 5 

2.มีนโยบายด้านสิทธิ

มนุษยชน 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โรงพยาบาลนครธน (Human 

Rights Handbook) 

3.ด าเนินการสื่อสารและสร้างความ

เข้าใจเก่ียวกับ ช่องทางการแจ้ง

เบาะแส (Whistleblowing 

Channel) ให้แก่พนักงานทุกระดับ

ครบถ้วน 100% 

ระยะยาว: 1.รักษาคะแนนความ

ผูกพันของพนักงานต่อองค์กรให้

อยู่ในระดับ ไม่ต ่ากว่า 4.0 อย่าง

ต่อเนื่อง 

2.สามารถบริหารจัดการประเด็น

ด้านสิทธิมนุษยชนท่ีเกิดขึ้นภายใน

องค์กรไดค้รบถ้วน 100% 

 

3.สื่อสารและสร้าง

ความเข้าใจเก่ียวกับ 

ช่องทางการแจ้ง

เบาะแส

(Whistleblowing 

Channel) ให้แก่

พนักงานทุกระดับ

ครบถ้วน 100% 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

สิ่งแวดล้อม 

ประสิทธิภาพ 

ด้านพลังงาน  

(Energy 

Management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า

จากแหล่งพลังงานท่ัวไป 

(Electricity Consumption from 

Conventional Sources)  

ลงไม่น้อยกว่า 15% ภายในปี 

2569 เม่ือเทียบกับปีฐาน (Baseline 

Year) 

ระยะยาว: ลดการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าจากแหล่งพลังงานท่ัวไป  

ลงไม่น้อยกว่า 30% 

ลงทุนในระบบพลังงานสะอาด (Clean 

Energy Investment) ติดต้ังระบบผลิต

ไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา

อาคารลานจอดรถ ( Solar Carport: 

Phase 3 )  

ลดการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าจากแหล่ง

พลังงานท่ัวไป 

(Electricity 

Consumption 

from 

Conventional 

Sources) ลง 

2.17% 

การจัดการน ้า 

(Water 

Management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: 1.ประเมินระยะสั้นตาม

กฎหมาย สิ่งแวดล้อม และติดตาม

การปล่อยน ้าเสียควบคุมปริมาณ

และคุณภาพของน ้าเสีย 

ควบคุมปริมาณและคุณภาพของน ้าเสีย 

(wastewater) จากอาคารและร ะบบ

โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการ

1.ผลการตรวจ

คุณภาพของน ้าเสีย 

(wastewater) 

เป็นไปตามเกณฑ์
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Wastewater) จากอาคารและ

ระบบบ าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาล

ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

สิ่งแวดล้อมประเภทอาคาร ก. ผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 100 ภายในปี 2569 

ระยะยาว: 1.รักษามาตรฐานการ

ควบคุมปริมาณและคุณภาพของน ้า

เสียจากอาคารและระบบ

โรงพยาบาลให้ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

100 อย่างต่อเนื่อง 

2.ลดปริมาณการใช้น ้าต่อรายได้ 

(Water Intensity per Revenue) 

ลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ปล่อยน ้าเสียเกินมาตรฐานน ้าท้ิงอาคาร

ประเภท ก. 

มาตรฐาน

สิ่งแวดล้อมประเภท

อาคาร ก. ผ่าน

เกณฑ ์100% 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การจัดการขยะ 

และของเสีย  

(Waste Efficiency) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: 1.ควบคุมปริมาณ มูล

ฝอยติดเช้ือ (Infectious Waste) 

ให้ไม่เกิน 1.5 กิโลกรัม 

ต่อคนต่อวัน 

2.ต้ังเป้าหมายในการบริหารจัดการ

ขยะอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

ก าหนดให้ปี 2568 เป็นปีฐาน 

(Baseline Year) ส าหรับการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ

ขยะท่ัวไป (General Waste) 

ภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ 

ระยะยาว: เพ่ิมสัดส่วนของขยะไม่

อันตราย (Non-hazardous 

Waste) ท่ีถูกน ากลับมาใช้ประโยชน์ 

สร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมท่ี

รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้

บุคลากรและคู่ สัญญาท่ี เ ก่ียวข้องมี

ความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความส าคัญของการคัดแยกขยะและการ

จัดการมูลฝอยอย่างถูกต้อง  

 

1.ปริมาณมูลฝอย

ติดเช้ือเฉลี่ย ต่อคน

ต่อวัน เท่ากับ 1.10 

kg ต่อคนต่อวัน 

2.รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล

ปริมาณขยะท่ัวไป 

(General Waste) 

ภายในองค์กรอย่าง

เป็นระบบ 
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ประเด็นส าคัญด้าน

ความยั่งยืน 

ขอบเขตผลกระทบ 
เป้าหมาย กลยุทธ์ 

ผลการด าเนินงาน

ปี 2568 หมวด ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Recycle) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ของปริมาณขยะท้ังหมด 

การจัดการด้าน 

การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ  

(Carbon Emissions 

management) 

ผลกระทบ 

ด้านบวก (+) 

→ ผู้บริหาร 

→ พนักงาน รวมถึง

แพทย์ พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะสัน้: ลดปริมาณการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก (Greenhouse Gas 

Emissions) จากการใช้พลังงาน

ไฟฟ้า (Scope 2) ลงไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 15 ภายในปี 2569 

ระยะยาว: มุ่งสู่การเป็นองค์กรท่ีมี 

ความเป็นกลางทางคาร์บอน 

(Carbon Neutrality)  

การปรับปรุงระบบท าความเย็นให้มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู ง  ( High-Efficiency 

Chiller Installation) ช่ ว ย ล ด ก า ร ใ ช้

พลังงานไฟฟ้าและลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกจากแหล่งพลังงานทางอ้อม 

(Scope 2) และขยายการลงทุนในระบบ

พลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคาอาคาร

ของโรงพยาบาล (Phase 3) เพ่ือเพ่ิม

สั ด ส่ ว น ก า ร ใ ช้ พ ลั ง ง า น ส ะ อ า ด 

(Renewable Energy Mix) และลดการ

พ่ึงพาพลังงานจากแหล่งฟอสซิล 

มีการด าเนินงาน

ประเมินก๊าซเรือน

กระจกขององค์กร

ตามมาตรฐาน 

ISO14064-1 
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ภาพรวมลักษณะการประกอบธุรกิจ 

บริษัท โรงพยาบาลนครธน จ ากัด (มหาชน) เปิดด าเนินการ อย่างเป็นทางการ เม่ือวันท่ี 10 

พฤศจิกายน 2539 มีทุนจดทะเบียน 400,000,000 บาท แบ่งเป็นหุ้นสามัญจ านวน 400,000,000 หุ้น 

มูลค่าท่ีตราไว้หุ้นละ 1 บาท โดยเปิดด าเนินการธุรกิจสถานให้บริการทางการแพทย์ในช่ือ โรงพยาบาล

นครธน ซ่ึงต้ังอยู่ท่ี เลขท่ี 1 ซอยพระรามท่ี 2 ซอย 56 แขวงแสมด า เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

โดยกลุ่มครอบครัวทองสิมาและเครือญาติท่ีมีเจตนารมณ์ท่ีจะสร้างสถานพยาบาล ช้ันน า และมีมาตรฐาน

การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีช้ันนอกของกรุงเทพมหานครและปริมณฑลด้านทิศ

ตะวันตก ท่ี มีแนวโ น้มการ เจริญเ ติบโตของธุรกิจและโครงการอสั งหาริมทรัพย์อย่างมาก 

ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของประชากรอย่างต่อเน่ืองและเด่นชัด 

ปัจ จุบัน โรงพยาบาลนครธนให้บริการทางการแพทย์ แก่ประชาชนมากว่ า 29 ปี   

เป็นสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพและได้พัฒนาศักยภาพ 

ในเชิงคุณภาพการให้บริการรักษาโรคสามารถตอบสนองความต้องการในการรักษาพยาบาล 

ของประชาชนและสามารถสร้างความประทับใจให้กับผู้มาใช้บริการได้สมกับวิสัยทัศน์ท่ีก าหนดไว้ 

ว่ามุ่งม่ันให้การดูแล รักษาตามมาตรฐานสากลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Healthcare)  

ซ่ึงถือเป็นความภาคภูมิใจของผู้ถือหุ้น แพทย์ พยาบาล และพนักงานทุกคนในความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น  

มีสถานท่ีให้บริการทางการแพทย์ 1 อาคาร เป็นอาคาร 12 ช้ัน ซ่ึงการออกแบบจะค านึงถึงความสะดวก

และความปลอดภัยให้กับผู้มาใช้บริการเป็นอันดับแรก รวมถึงการพัฒนาจากให้การรักษาโรคท่ัวไป  

สู่โรงพยาบาลท่ีสามารถให้การดูแลรักษาโรคท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน และให้การรักษาโดยแพทย์

ผู้เช่ียวชาญตามศูนย์รักษาโรคเฉพาะทาง ได้แก่  

 

1) ศูนย์มะเร็ง 2) ศูนย์กระดูกสันหลัง 3) ศูนย์กระดูกและข้อ 

4) ศูนย์ทางเดินอาหารและตับ 5) ศูนย์สมองและระบบประสาท 6) ศูนย์สุขภาพเด็ก 

7) ศูนย์อายุรกรรม 8) ศูนย์นครธน กิฟท์ เฟอร์ทิลิตี้ 9) ศูนย์หัวใจ 

10) ศูนย์สุขภาพนครธน 11) ศูนย์ผิวหนังและความงาม 12) ศูนย์ศัลยกรรม 

13) ศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 14) ศูนย์จักษุ 15) ศูนย์สุขภาพสตรี 

16) ศูนย์โสต ศอ นาสิก 17) ศูนย์รักษ์เต้านม 18) ศูนย์ทันตกรรม 

19) ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20) ศูนย์รังสีวินิจฉัย  
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ท้ังน้ีโรงพยาบาลนครธนให้ความส าคัญต่อการให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ป่วยทุกราย 

ด้วยความจริงใจและค านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วย ด้วยอัตราค่าบริการท่ีคุ้มค่าและสมเหตุสมผล  

(Value for Money Services) ตามวิสัยทัศน์ในการด าเนินธุรกิจของบริษัทฯ ท่ีมุ่งม่ันให้การบริการ 

ทางการแพทย์ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

       ด้วยทีมแพทย์ผู้มีประสบการณ์ทางการแพทย์เฉพาะทางในสาขาวิชาต่างๆและบุคลากร 

ทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ความช านาญและอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยตลอดจน 

การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการท างานและการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพมาโดยตลอด ส่งผลให้ 

ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลนครธนได้รับการรับรองคุณภาพและมาตรฐานจากสถาบันช้ันน าต่างๆ ได้แก่  

การรับรอง กระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Healthcare 

Accreditation : HA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล การรับรองมาตรฐานคุณภาพและ

ความปลอดภัยสากล จาก American Accreditation Commission International (AACI) การรับรอง

ระบบคุณภาพห้องปฏิบั ติ การ ( Laboratory Accreditation : LA) โดยสภา เทคนิคการแพทย์   

การรับรองคุณภาพงานบริการตามมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัดระดับดีมาก จากสภากายภาพบ าบัด 

การรับรองเป็นห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโดยกระทรวงสาธารณสุข การรับรองมาตรฐานคุณภาพ และ

ความปลอดภัย บริการทันตกรรม (Thai Dental Clinic Accreditation Standard: TDCA) โดยสถาบัน

ทันตกรรม 
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมองค์กร (Vision, Mission & Core Values) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“โรงพยาบาลนครธนมุ่งม่ันสู่ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง  

ตามมาตรฐานสากล และให้การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย”์ 

พันธกิจ (Mission) 

เพ่ือให้ขอบเขตการด าเนินธุรกิจประสบความส าเร็จตามวิสัยทัศน์ท่ีก าหนดไว้ บริษัทฯ ได้ก าหนด

พันธกิจ 4 ประการดังน้ี 

 1. ให้การรักษาโรคยาก ซับซ้อน ด้วยหลักฐานทางวิชาการ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
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 2. ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 

 

 

 3. บริหารจัดการองค์กรด้วยดิจิทัล 

 

 

 

 

 4. พัฒนาบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 

 

 

 

 

 

ค่านิยมองค์กร (Core Values) 

 

 
H - Honorable: ซ่ือสัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน มีเกียรติ และน่าเคารพ 

 
U - Understanding: เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน 

 
M - Mindful: มีสติในการท างาน รู้เท่าทันสภาวะอารมณ์ตนเอง 

 
A - Assisting: ให้ความช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือ 

 
N - Nurturing: ให้การดูแลด้วยความเอาใจใส่ และตระหนักถึงความปลอดภัย 
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ห่วงโซ่คุณค่าของธุรกิจ (Value Chain)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

กิจกรรมสนับสนุน  
(Support Activities) 
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การวิเคราะห์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในห่วงโซ่คณุค่าของธุรกิจ 

(Stakeholder engagement)  

บริษัทฯ ตระหนักดีว่าการด าเนินธุรกิจบริการด้านสุขภาพให้เติบโตอย่างย่ังยืน จ าเป็นต้องให้

ความส าคัญกับการสร้ างคุณค่ าร่ วมกับ ผู้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เสี ยทุกกลุ่ ม องค์กรจึ ง ได้ จั ด ให้ 

มีการระบุและวิ เคราะห์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบเพ่ือท าความเข้าใจถึงความคาดหวัง  

ผลกระทบ และความต้องการของแต่ละกลุ่มท่ีมีต่อการด าเนินธุรกิจของโรงพยาบาล โดยได้ก าหนด 

แนวทางการบริหารจัดการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้สอดคล้องกับลักษณะของธุรกิจบริการทางการแพทย์ 

ท่ีมีความละเอียดอ่อนและเก่ียวข้องกับชีวิตผู้คน จึงเน้นการสื่อสารและรับฟังความคิดเห็นอย่างรอบด้าน 

โปร่งใส และต่อเน่ือง ท้ังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในองค์กร เช่น ผู้บริหาร แพทย์ พนักงาน และ

บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก เช่น ผู้ถือหุ้น ลูกค้า คู่ค้า หน่วยงานภาครัฐ 

และชุมชน 

กระบวนการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือให้แน่ใจว่าการด าเนินธุรกิจของโรงพยาบาล 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสามารถน าข้อมูล 

ท่ีได้รับไปใช้ปรับปรุงแผนกลยุทธ์ รวมถึงการพัฒนาแนวทางด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล 

(ESG) ให้ตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนขององค์กร 
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กลุ่มผู้มี 

ส่วนได้เสีย 

ความคาดหวังของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ช่องทางการมี 

ส่วนร่วม 

ความถี่ในการมี

ส่วนร่วม 

แนวทางการ

ตอบสนอง 

 

 

 

ผู้บริหาร 

➢ การบริหารองค์กร

อย่างมบีรรษัทภิบาล 

การเติบโตอย่างย่ังยืน 

การประชุม

คณะกรรมการ

บริหาร,  

การประชุม ESG 

Committee 

มีความถ่ีในการ

สื่อสารเป็น  

รายเดือน และ

รายไตรมาส 

พัฒนาแผน 

กลยุทธ์และ

นโยบาย ESG 

และก าหนด

เป้าหมาย 

ระยะสั้น – ยาว

ขององค์กร 
 

 

 

ผู้ถือหุ้น  

นักลงทุน 

และ

นักวิเคราะห์ 

➢ ความโปร่งใสใน 

การเปิดเผยข้อมูล  

ผลประกอบการ 

ท่ีม่ันคง และการ

ด าเนินงานตามหลัก 

ESG 

 

การประชุมผู้ 

ถือหุ้น (AGM), 

รายงานประจ าปี/

56-1 One 

Report, ช่องทาง 

IR Website 

มีความถ่ีในการ

สื่อสารเป็นราย

ไตรมาสและรายปี 

เปิดเผยข้อมูล

ทางการเงิน 

และความย่ังยืน

อย่างโปร่งใส 

พร้อมรับฟัง

ข้อเสนอแนะ 

 

 

 

ลูกค้า  

(ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ป่วย) 

➢ การบริการทาง

การแพทย์ท่ีปลอดภัย  

มีคุณภาพ และ

ประสบการณ์ท่ีดี 

 

แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ 

(NPS), Call 

Center, LINE 

Official, เว็บไซต,์ 

ศูนย์รับข้อ

ร้องเรียน 

มีความถ่ีในการ

สื่อสารเป็น  

รายเดือน และ

รายไตรมาส 

ปรับปรุงและ

พัฒนา

คุณภาพ 

การบริการ 

 

 

 

 

คู่ค้า  

➢ ความโปร่งใสใน 

การจัดซ้ือจัดจ้าง  

ความร่วมมืออย่าง

เป็นธรรม และ 

ความปลอดภัย 

ของผลิตภัณฑ์ 

 

 

การประชุมคู่ค้า, 

ระบบประเมินคู่ค้า, 

การตรวจประเมิน

ด้านคุณภาพและ

ความปลอดภัย 

มีความถ่ีในการ

สื่อสารเป็นรายปี 

และตามรอบการ

จัดซ้ือ 

ปฏิบัติตาม

แนวทางจัดซ้ือ

และส่งเสริมคู่ค้า

ในการ

ด าเนินงานด้าน

ความย่ังยืน 
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กลุ่มผู้มี 

ส่วนได้เสีย 

ความคาดหวังของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ช่องทางการมี 

ส่วนร่วม 

ความถี่ในการมี

ส่วนร่วม 

แนวทางการ

ตอบสนอง 

 

 

 

พนักงาน 

รวมถึง

แพทย์ 

พยาบาล 

และบุคลากร

ทางการ

แพทย์ 

➢ ความม่ันคงในอาชีพ 

สวัสดิการท่ีเหมาะสม 

และสภาพแวดล้อม

การท างานท่ีปลอดภัย 

การประชุม

พนักงาน, 

Survey  

ความผูกพัน, 

ระบบ HR Portal, 

การอบรมพัฒนา 

มีความถ่ีในการ

สื่อสารเป็นราย

เดือน รายไตร

มาสและรายปี 

ส่งเสริมการ

พัฒนา 

“Smart HR”, 

ยกระดับทักษะ

บุคลากร 

และโครงการ 

Wellbeing 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงาน

ภาครัฐ และ

หน่วยงาน

ก ากับดูแล 

➢ การปฏิบัติตาม

กฎหมายมาตรฐาน

วิชาชีพ และการ

สนับสนุนนโยบาย 

ด้านสาธารณสุข 

การตรวจเย่ียม

จากหน่วยงาน

ก ากับดูแล, การ

ประชุมและ

แลกเปลี่ยนข้อมูล 

มีความถ่ีตาม

รอบการประเมิน 

และตามกฎหมาย 

ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ

อย่างเคร่งครัด

และร่วมมือกับ

ภาครัฐใน

โครงการด้าน

สุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม 
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การประเมินประเด็นสาระส าคัญด้านความย่ังยืน 

(Materiality Assessment) 

บริษัทฯ ได้ด าเนินการประเมินประเด็นสาระส าคัญด้านความย่ังยืนขององค์กรประจ าปี 2568  

โดยอ้างอิงตามแนวทางของ Global Reporting Initiative (GRI Standards 2021) และSET ESG 

Reporting Guide เพ่ือให้การประเมินสอดคล้องกับลักษณะการด าเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีมุ่งเน้นการให้บริการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และการบริหารจัดการองค์กร 

อย่างมบีรรษัทภิบาล 

 

 

 

การประเมินประเด็นสาระส าคัญในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือระบุและจัดล าดับประเด็น 

ด้านความย่ังยืนท่ีมีความส าคัญต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของโรงพยาบาล และต่อการด าเนินธุรกิจ

ของโรงพยาบาลนครธน ในมิติของสิ่งแวดล้อม สังคม บรรษัทภิบาลและเศรษฐกิจ ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้อง

โดยตรงกับการให้บริการผู้ป่วย รวมถึงการบริหารจัดการภายในองค์กร เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกประเด็น 

ท่ีได้รับการเปิดเผยในรายงานความย่ังยืนสะท้อนถึงประเด็นท่ีมีผลกระทบต่อองค์กรอย่างแท้จริง และ

สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของโรงพยาบาล กระบวนการประเมินประเด็นสาระส าคัญ

ด้านความย่ังยืนของโรงพยาบาลนครธน ด าเนินการตาม 5 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 

1. การระบุประเด็นส าคัญ (identification) 

โรงพยาบาลนครธนได้ด าเนินการระบุประเด็นด้านความย่ังยืนโดยพิจารณาจากปัจจัยท้ังภายใน

และภายนอกองค์กร อาทิ บริบทของอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

และสิ่งแวดล้อม ความคาดหวังของผู้ป่วยและชุมชน ตลอดจนทิศทางการพัฒนาท่ีย่ังยืนของภาครัฐ 

และหน่วยงานก ากับดูแล ข้อมูลดังกล่าวถูกน ามาวิเคราะห์ เ พ่ือให้ครอบคลุมประเด็นท่ีมีผลต่อ 
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ห่วงโซ่คุณค่าของโรงพยาบาล ต้ังแต่กระบวนการให้บริการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย ไปจนถึงการ

บริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Engagement) 

โรงพยาบาลนครธนได้ระบุและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก เช่น ผู้บริหารระดับสูง ผู้ถือหุ้น 

นักลงทุน แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ พนักงาน คู่ค้า หน่วยงานภาครัฐ และผู้ป่วย  

เพ่ือท าความเข้าใจถึงความคาดหวังและประเด็นท่ีแต่ละกลุ่มให้ความส าคัญ โดยมีการเปิดรับฟัง 

ความคิดเห็นผ่านแบบสอบถาม การประชุม และช่องทางการสื่อสารต่างๆ อย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี เพ่ือให้

การก าหนดประเด็นสาระส าคัญสะท้อนมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับ

สภาวะธุรกิจของโรงพยาบาล 

3. การประเมินและจัดล าดับความส าคัญ (Prioritization) 

หลังจากรวบรวมประเด็นด้านความย่ังยืนท้ังหมด โรงพยาบาลได้ท าการประเมินผลกระทบ 

ของแต่ละประเด็นในสองมิติหลัก คือระดับผลกระทบของประเด็นต่อธุรกิจของโรงพยาบาล แล ะระดับ

ความส าคัญของประเด็นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จากน้ันน าผลการประเมินมาจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือสร้าง Materiality Matrix ซ่ึงแสดงให้

เห็นถึงประเด็นท่ีมีความส าคัญสูงต่อท้ังองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเน้นประเด็นหลัก 

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพและความปลอดภัยของการรักษา การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการ

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และการก ากับดูแลท่ีโปร่งใส 

4. การตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) 

ผลลัพธ์ของการประเมินประเด็นส าคัญด้านความย่ังยืนถูกน าเสนอให้กับคณะผู้บริหาร 

และคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงความ

สอดคล้องกับทิศทางกลยุทธ์ด้านความย่ังยืนขององค์กร การตรวจสอบน้ีมีเป้าหมายเพ่ือยืนยัน 

ว่าประเด็นท่ีได้รับการจัดล าดับน้ันสะท้อนถึงความเป็นจริงของการด าเนินงานของโรงพยาบาลนครธน 

และสามารถน าไปใช้ก าหนดนโยบายหรือแผนงานท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป 
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5. การเปิดเผยข้อมูล (Disclosure)  

โรงพยาบาลนครธน ได้จัดท ารายงานความย่ังยืนประจ าปี เพ่ือเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับประเด็น

สาระส าคัญและแนวทางการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาลต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก

กลุ่ม โดยมีการทบทวนและปรับปรุงประเด็นส าคัญในแต่ละปีให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้

ม่ันใจว่าข้อมูลท่ีเปิดเผยมีความถูกต้อง ทันสมัย และสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของโรงพยาบาลในการ

พัฒนาอย่างย่ังยืนอย่างแท้จริง 

จากการวิเคราะห์ดังกล่าว โรงพยาบาลนครธนได้ระบุ ประเด็นสาระส าคัญด้านความยั่งยืน  

(Material Topics) รวมท้ังสิ้น 12 ประเด็น ซ่ึงสะท้อนถึงความส าคัญต่อธุรกิจและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในทุกมิติ ได้แก่ มิติสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล ดังนี ้
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ประเด็นส าคัญด้านความย่ังยืน (Material Topics)  

ประเด็นส าคัญด้านความยั่งยืน รายละเอียดประเด็น SDGs 

บรรษัทภิบาล 

ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย & 

ระบบข้อมูลสุขภาพ  

(Patient Privacy & Electronic 

Health Records (EHR) 

การคุ้ มครองข้อ มูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย 

เป็นภารกิจส าคัญของโรงพยาบาลนครธน  

โดยด าเนินการภายใต้นโยบายคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล (PDPA) และมาตรฐาน ISO 27001 

เพ่ือรักษาความลับของข้อมูลทางการแพทย์และ

สร้างความเช่ือม่ันให้แก่ผู้ป่วยว่าข้อมูลได้รับ 

การดูแลอย่างปลอดภัยสูงสุด 

 

 

บรรษัทภิบาลและการก ากับดูแล 

(Corporate Governance) 

ก า รด า เ นิ น ง า นต ามห ลั ก บ ร ร ษั ท ภิ บ า ล 

เ ป็ น พ้ื น ฐ า น ข อ ง ค ว า ม โ ป ร่ ง ใ ส แ ล ะ 

ความน่าเช่ือถือ โรงพยาบาลนครธนยึดม่ัน 

ในจรรยาบรรณธุรกิจ การบริหารจัดการ 

ท่ี เ ป็ น ธ ร ร ม แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น 

ท่ีเข้มแข็งเพ่ือส่งเสริมการก ากับดูแลกิจการท่ีดี  

(Good Corporate Governance) และป้องกัน

การทุจริตในทุกระดับขององค์กร 

 

 

 

 

 

การจัดการความเสี่ยงของธุรกิจ 

(Risk & Crisis Management) 

การบริหาร จัดการความ เสี่ ยงของ ธุร กิจ 

เป็นกระบวนการส าคัญในการลดผลกระทบ 

จากสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด โรงพยาบาลนคร

ธนได้จัดต้ังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

และด าเนินการวิเคราะห์ ประเมิน และติดตาม

ความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง พร้อมจัดท าแผน

ความ ต่อ เ น่ื องทาง ธุร กิจ (BCM) เ พ่ื อ ให้

สามารถให้บ ริการได้อย่างต่อเ น่ืองในทุก

สถานการณ์ 
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ประเด็นส าคัญด้านความยั่งยืน รายละเอียดประเด็น SDGs 

การจัดการคู่ค้า  

(Supply Chain Management) 

การบริหารจัดการคู่ค้าของโรงพยาบาลนครธน

มุ่งเน้นความโปร่งใส เป็นธรรม และมีความ

รับผิดชอบ โรงพยาบาลมีเกณฑ์การคัดเลือก

และประ เมินคู่ ค้ าตามมาตรฐานคุณภาพ  

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม ธุ ร กิ จ  

พร้อมส่งเสริมความร่วมมือระยะยาวท่ีค านึงถึง

สิ่งแวดล้อมและสังคมในห่วงโซ่อุปทาน 

 

 

 

การควบคุมความปลอดภัย 

และคุณภาพ  

(Product Safety & Quality) 

การควบคุมความปลอดภัยและคุณภาพเป็น

รากฐานของการให้บริการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลนครธนด าเนินงานภายใต้มาตรฐาน 

HA (Health Care Accreditation) และแนวทาง

คุณภาพสากล เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการ

รักษาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตาม

มาตรฐานระดับประเทศและนานาชาติ 

 

 

 

สังคม 

สุขภาพและความปลอดภัย 

ในการท างาน  

(Occupational Health & 

Safety) 

การส่ ง เ ส ริ มสุ ข ภ าพแล ะความปลอดภั ย 

ของบุคลากรเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินงาน

ของโรงพยาบาลนครธน โรงพยาบาลมีระบบ

บริหารอาชีวอนามัย การประเมินความเสี่ยง 

จากการท างาน และการจัดอบรมให้ความรู้ 

ด้านความปลอดภัย เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อม

การท างานท่ีปลอดภัย ปราศจากอุบัติ เหตุ  

และเอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดีของบุคลากร 
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ประเด็นส าคัญด้านความยั่งยืน รายละเอียดประเด็น SDGs 

คุณภาพการรักษาและความพึง

พอใจของผู้ป่วย  

(Quality of Care & Patient 

Satisfaction) 

การรักษาคุณภาพการบริการและสร้างความ

พึงพอใจของผู้ ป่วย เป็ นภารกิจหลักของ

โรงพยาบาลนครธน โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการ

ส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือน ามาพัฒนาคุณภาพ

บริการให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

 

 

การดูแลพนักงานและแรงงาน 

(Labour Management) 

ก า ร ดู แ ล แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ร ง ง า น 

ของโรงพยาบาลนครธนมุ่งเน้นความเป็นธรรม 

ความเท่าเทียม และความม่ันคงในการท างาน 

โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับสวัสดิการ 

ค่ า ต อบ แ ทน ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง 

ความผูกพันของพนักงาน ผ่านการสื่อสาร 

สองทางและโอกาสในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 

 

 

สิ่งแวดล้อม 

ประสิทธิภาพด้านพลังงาน 

(Energy Management) 

การบริหารจัดการพลังงานเป็นหน่ึงในเป้าหมาย

หลักด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลนครธน 

โดยมีการติดตาม วิเคราะห์ และลดการใช้

พลังงานไฟฟ้าในทุกอาคารของโรงพยาบาล 

พร้อมท้ังส่งเสริมการใช้พลังงานหมุนเวียน เช่น 

ระบบ Solar Rooftop/Carport และเทคโนโลยี

ประหยัดพลังงาน เพ่ือช่วยลดต้นทุนและลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
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ประเด็นส าคัญด้านความยั่งยืน รายละเอียดประเด็น SDGs 

การจัดการน ้า  

(Water Management) 

การจัดการน ้าอย่างมีประสิทธิภาพเป็นส่วน

ส าคัญของการด าเนินงานท่ีย่ังยืน โรงพยาบาล

นครธนได้ด าเนินการติดตามปริมาณการใช้น ้า 

และพัฒนาโครงการอนุรักษ์น ้า รวมถึงการ

บ าบัดน ้าเสียก่อนปล่อยคืนสู่สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้

ม่ันใจว่าการใช้น ้าของโรงพยาบาลไม่ส่งผล

กระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

 

 

การจัดการขยะและของเสีย 

(Waste Efficiency) 

การจัดการขยะและของเสียของโรงพยาบาล 

นครธนด า เนินการภายใต้มาตรฐานด้ าน

สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอย่างเข้มงวด โดยมี

การแยกขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล และขยะติดเช้ือ

อย่างถูกต้องต้ังแต่ต้นทาง พร้อมท้ังตรวจสอบ

การขนส่งและก าจัดอย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกัน

ผลกร ะ ทบต่ อ สุ ข ภ าพของ บุ ค ล ากร แ ล ะ

สิ่งแวดล้อม 

 

 

การจัดการด้านการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ  

(Carbon Emissions 

management) 

การจัดการการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็น

แนวทางส าคัญท่ีโรงพยาบาลนครธนด าเนินการ

เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาล

ได้จัดท า Carbon Footprint of Organization 

(CFO) ตามมาตรฐาน ISO14064-1:2018 เพ่ือ

ก าหนดค่าฐานการปล่อยคาร์บอนและพัฒนา

แผนลดการปล่อยในระยะยาว พร้อมท้ังส่งเสริม

การใช้พลังงานสะอาดและเทคโนโลยีท่ีเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม 
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การก ากับดูแลด้านความย่ังยืน 

(Sustainability Governance) 

โรงพยาบาลนครธน (Nakornthon Hospital) ให้ความส าคัญกับการบริหารจั ดการ 

ด้านความย่ังยืนอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการแนวทางด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และ 

บรรษัทภิบาล (Environmental, Social and Governance: ESG) เข้ากับกลยุทธ์หลักและกระบวนการ

ด าเนินงานขององค์กร เพ่ือให้การเติบโตของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างม่ันคง ควบคู่กับการสร้างคุณค่า

ร่วมให้แก่ผู้ป่วย บุคลากร และสังคมโดยรวม โรงพยาบาลได้จัดต้ังคณะท างานพัฒนาความย่ังยืน  

(ESG Working Team) ขึ้น เพ่ือท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย ทิศทางและเป้าหมายการด าเนินงาน 

ด้านความย่ังยืนขององค์กรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาล รวมถึงแนวทาง 

การพัฒนาอย่างย่ังยืนระดับสากล (SDGs) คณะท างานฯ ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงและหัวหน้า

หน่วยงานหลักจากสายงานท่ีเก่ียวข้อง ท าหน้าท่ีขับเคลื่อนและก ากับดูแลการด าเนินงานด้าน ESG  

ในทุกมิติ พร้อมให้ค าปรึกษาแก่ฝ่ายบริหารในการก าหนดนโยบาย โครงการและเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 

ด้านความย่ังยืนท่ีครอบคลุมท้ังองค์กร  

นอกจากน้ี โรงพยาบาลนครธนยังได้มอบหมายคณะท างานพัฒนาความย่ังยืน (ESG Working 

Team) ท าหน้าในการประสานงานและติดตามผลการด าเนินงานด้าน ESG ของแต่ละหน่วยงานภายใน

องค์กร โดยรวบรวมข้อมูล ติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ 

ธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและมาตรฐานท่ีก าหนด 

ไว้อย่างต่อเน่ือง 
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โรงพยาบาลนครธน ได้ก าหนดโครงสร้างการก ากับดูแลด้านความย่ังยืน ในหลายระดับ เพ่ือให้

การด าเนินงานด้าน ESG เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและตรวจสอบได้ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท้ังน้ีคณะกรรมการบริษัท มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานด้านความย่ังยืนเป็นประจ า 

อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย ESG ท่ีก าหนดไว้ รวมท้ังระบุโอกาส 

ในการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี เปลี่ ยนแปลง 

อย่างต่อเน่ืองโครงสร้างการก ากับดูแลดังกล่าว ท าให้บริษัทฯ สามารถบริหารจัดการด้านความย่ังยืน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินธุรกิจ ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

พร้อมท้ังยกระดับองค์กรให้เป็นเติบโตอย่างย่ังยืน ด าเนินธุรกิจด้วยความโปร่งใส รับผิดชอบต่อสังคม 

และเคารพต่อสิ่งแวดล้อมอย่างแท้จริง 

  

คณะกรรมการตรวจสอบ 

พนักงานบริษัทฯ ทุกคน 

คณะกรรมการบริษัท 

คณะกรรมการบริหาร 

คณะกรรมการธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล 

 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

คณะท างานพฒันาความยั่งยนื 

คณะกรรมการสรรหาและพิจารณา

ค่าตอบแทน 
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การด าเนินงานด้านความย่ังยืนในมิติส่ิงแวดล้อม 
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ประสิทธิภาพด้านพลังงาน   

(Energy Management) 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญต่อการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนาอย่างย่ังยืนและลดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ โรงพยาบาลมุ่งลดการใช้พลังงานไฟฟ้าจากแหล่งพลังงานท่ัวไป (MEA) ผ่านการ

ปรับปรุงระบบบริหารจัดการพลังงานและการน าเทคโนโลยีสะอาดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการด าเนินงาน 

กลยุทธ์หลักของโรงพยาบาลคือการ ติดต้ังระบบโซลาร์ เซลล์บนหลังคาลานจอดรถ  

(Solar Carport: Phase 3) เพ่ือผลิตพลังงานสะอาดใช้ภายในองค์กร ช่วยลดการพ่ึงพาพลังงาน 

จากภายนอกและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระยะยาว นอกจากน้ี โรงพยาบาลยังด าเนินการติดตาม 

วิเคราะห์ และประเมินผลการใช้พลังงานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้พลังงาน 

ในทุกหน่วยงาน 

การด าเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของบริษัทฯ ในการบริหารจัดการพลังงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่กับการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเติบโต ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

และสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของสหประชาชาติ 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือส่งเสริมการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและลดการพ่ึงพาพลังงานจากแหล่งท่ัวไป 

โรงพยาบาลนครธนได้ด าเนินการตามกลยุทธ์หลักในการ ติดตั้งระบบโซลาร์เซลล์บนหลังคา 

ลานจอดรถ (Solar Carport) Phase 3 ภายในปี 2568 ซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายระยะสั้นในปี 2569 

ท่ีมุ่ง ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า (kWh) จากแหล่งพลังงานทั่วไปลง 15% โดยมีแผนการด าเนินงาน 

ได้แก ่

• ด าเนินโครงการ ติดต้ังระบบโซลาร์เซลล์บนหลังท่ีจอดรถ Phase 3 ช่วงเดือนสิงหาคม – 

ธันวาคม 2568 โดยเตรียมพ้ืนท่ีติดต้ังขนาด 3,000 ตารางเมตร ส าหรับรองรับระบบผลิต

พลังงานแสงอาทิตย์ 
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• ก่อสร้างและติดต้ังโครงสร้างหลังคาลานจอดรถ แบ่งด าเนินการเป็น 4 เฟส ได้แก่ เฟส A, B, C 

และ D เพ่ือบริหารจัดการพ้ืนท่ีและการติดต้ังอย่างเป็นขั้นตอน 

• ติดต้ังแผงโซลาร์เซลล์จ านวน 1,152 แผง (635 วัตต์ต่อแผง) รวมก าลังการผลิต 731.52 

กิโลวัตต์พีก (kWp) 

• ด าเนินการ ทดสอบระบบและเริ่มจ่ายกระแสไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์เข้าสู่ระบบ 

ของโรงพยาบาล 

• จัดท าแผน ติดตามและประเมินประสิทธิภาพการท างานของระบบ เพ่ือให้ม่ันใจว่าพลังงาน

ไฟฟ้าท่ีผลิตได้ถูกใช้อย่างเต็มประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

โรงพยาบาลนครธนยังคงมุ่งเน้นการบริหารจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการ

ด าเนินงานสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการลดการพ่ึงพาพลังงานไฟฟ้าจากแหล่งพลังงานท่ัวไป 

(MEA) และการเตรียมความพร้อมสู่การใช้พลังงานสะอาดในระยะยาว 

รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ร้อยละการใช้พลังงาน

ไฟฟ้า (kWh)  

จาก MEA ที่ลดลง 

% 0% 0% -2.17% 

ปริมาณการใช้

พลังงาน  

(ไฟฟ้า/เช้ือเพลิง) 

MJ 21,657,454 25,137,488 26,094,998 

ปริมาณการใช้

พลังงานต่อหน่วย 

(Energy Intensity) 

MJ/ตาราง

เมตร 
385.12 447.01 464.03 

จากข้อมูลการด าเนินงาน พบว่า ร้อยละการใช้พลังงานไฟฟ้าจาก MEA ลดลง 2.17%  

เม่ือเทียบกับปีก่อนหน้า สะท้อนผลลัพธ์เชิงบวกจากมาตรการบริหารจัดการพลังงานและด าเนินโครงการ 

Solar Rooftop แม้ว่าปริมาณการใช้พลังงานรวม (ไฟฟ้าและเช้ือเพลิง) ในปี 2568 จะอยู่ท่ี 26,094,998 

เมกะจูล (MJ) เพ่ิมขึ้นตามการขยายตัวของการให้บริการทางการแพทย์ แต่โรงพยาบาลยังสามารถ

ควบคุมประสิทธิภาพการใช้พลังงานในภาพรวมได้อย่างต่อเน่ือง 
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ในปี เ ดียวกัน โรงพยาบาลได้ด า เ นินโครงการติดต้ังระบบโซลาร์ เซลล์บนหลังคาลานจอดรถ  

(Solar Carport :Phase 3) โดยติดต้ังแผงโซลาร์เซลล์จ านวน 1,152 แผง ก าลังการผลิตรวม  

731.52 kWp พร้อมเร่ิมทดสอบและจ่ายไฟฟ้าเข้าสู่ระบบภายในองค์กร รวมถึงจัดท าระบบติดตาม 

และประเมินผลการผลิตไฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

  
การด าเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของบริษัทฯ ในการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเติบโต

อย่างย่ังยืน ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสนับสนุนเป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ในระยะยาวอย่างเป็นรูปธรรม 

 

  



 

54 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

การจัดการน ้า   

(Water Management) 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการทรัพยากรน ้าอย่างมีประสิทธิภาพและรับผิดชอบ

ต่อสิ่ งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินธุรกิจบริการทางการแพทย์ท่ีเป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม 

และสอดคล้องกับหลักการพัฒนาอย่าง ย่ังยืน โรงพยาบาลมุ่ง เ น้นการใช้น ้ าอย่าง รู้คุณค่า  

การบ าบัดน ้าเสียอย่างถูกต้อง และการน าน ้ากลับมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าสูงสุด 

โรงพยาบาลนครธนด าเนินการควบคุมปริมาณและคุณภาพของน ้าเสียจากอาคารและระบบบ าบัด

น ้าเสียให้เป็นไปตามมาตรฐานของอาคารประเภท ก. โดยมีการตรวจวัดคุณภาพน ้าอย่างต่อเน่ือง  

เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการปล่อยน ้าเสียเกินเกณฑ์ก าหนด พร้อมกันนี้ โรงพยาบาลยังติดตามและปรับปรุง

ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน ้าเสียอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังสร้างความตระหนักให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจ

ถึงความส าคัญของการใช้น ้าอย่างรู้คุณค่าและย่ังยืน  

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการน ้าให้สอดคล้องกับหลักสิ่งแวดล้อมและการด าเนิน

ธุรกิจอย่างย่ังยืน โรงพยาบาลนครธนได้ก าหนดแผนการด า เ นินงานตามกลยุทธ์หลัก โดย  

ควบคุมปริมาณและคุณภาพของน ้าเสียจากอาคารและระบบบ าบัดน ้าเสียให้เป็นไปตามมาตรฐาน

อาคารประเภท ก. 

• ด าเนินการบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน ้าเสียประจ าวัน เพ่ือให้ระบบท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

• ควบคุมการใช้และจัดเก็บสารเคมีท่ีใช้ในระบบบ าบัดน ้าเสียให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

• ตรวจวัดคุณภาพน ้าเสียในระบบบ าบัด โดยหน่วยงานภายนอกท่ีได้รับการรับรอง ครอบคลุม  

11 พารามิเตอร์ตามแบบรายงาน ทส.2 ของกรมควบคุมมลพิษ 

• ด าเนินการตรวจซ ้ าและปรับปรุงระบบในกรณีท่ีผลตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ พร้อมติดตามผล 

หลังการแก้ไข 

• จัดท ารายงานผลการด าเนินงานระบบบ าบัดน ้าเสียและรายงานต่อหน่วยงานก ากับดูแลตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนด  
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ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญอย่างย่ิงต่อการบริหารจัดการทรัพยากรน ้าอย่างมีประสิทธิภาพและ

รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินธุรกิจบริการทางการแพทย์ท่ีเป็นมิตรต่อระบบนิเวศ

และสอดคล้องกับหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน โดยมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรน ้าอย่างรู้คุณค่า ควบคู่ไปกับ

การบ าบัดน ้าเสียให้เป็นไปตามมาตรฐานอาคารประเภท ก. อย่างเคร่งครัด ส าหรับผลการด าเนินงาน

ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2566 - 2568) พบว่าปริมาณการใช้น ้าของบริษัทฯ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง 

โดยในปี 2566 มีปริมาณการใช้ท่ี 96,336 ลูกบาศก์เมตร และลดลงเหลือ 90,163 ลูกบาศก์เมตร 

ในปี 2567 จนกระท่ังในปี 2568 ปริมาณการใช้ลดลงเหลือเพียง 87,557 ลูกบาศก์เมตร ความส าเร็จนี้

เป็นผลจากการด าเนินมาตรการอนุรักษ์น ้าภายในโรงพยาบาลและการติดตามตรวจสอบการใช้ทรัพยากร

อย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 

ในด้านการจัดการน ้าเสีย โรงพยาบาลได้ก าหนดให้มีการบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน ้าเสียเป็นประจ า

ทุกวันเพ่ือให้ระบบสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด พร้อมท้ังมีการควบคุมการใช้และจัดเก็บ

สารเคมีท่ีเก่ียวข้องอย่างปลอดภัย โดยปัจจุบันโรงพยาบาล สามารถบ าบัดน ้าเสียก่อนปล่อยท้ิง 

ได้ในสัดส่วนร้อยละ 80 ของปริมาณน ้าเสียท้ังหมด นอกจากน้ียังจัดให้มีการตรวจวัดคุณภาพน ้าเสีย 

โดยหน่วยงานภายนอกท่ีได้รับการรับรอง ซ่ึงครอบคลุม 11 พารามิเตอร์ตามแบบรายงาน ทส.2  

ของกรมควบคุมมลพิษ ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าคุณภาพน ้าเสียของโรงพยาบาล  

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 อย่างต่อเน่ืองตลอด 3 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นสิ่งยืนยันถึงความมุ่งม่ัน 

ของบริษัทฯ ในการป้องกันไม่ให้มีการปล่อยน ้าเสียเกินเกณฑ์มาตรฐานสู่สิ่งแวดล้อมและชุมชน 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ปริมาณการใช้น ้า m³ 96,336 90,163 87,557 

ร้อยละของน ้าเสียที่ได้รับการบ าบัดก่อนทิ้ง % 80% 80% 80% 
ร้อยละผลการตรวจคุณภาพของน ้าเสีย 

(Wastewater) 
% 100% 100% 100% 
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การจัดการขยะและของเสีย   

(Waste Efficiency) 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญต่อการจัดการของเสียอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

โดยมุ่งลดผลกระทบจากการด าเนินงานทางการแพทย์ต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ภายใต้แนวทาง

การบริหารจัดการขยะตามหลักการ 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

สิ่งแวดล้อมและเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน 

โรงพยาบาลได้ด าเนินการตามกลยุทธ์ “สร้างความตระหนักแก่พนักงานและคู่สัญญา 

ในการคัดแยกและจัดการมูลฝอยติดเช้ือและขยะท่ัวไปอย่างถูกต้อง” โดยส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ีปลอดภัยและลดปริมาณของเสียท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรม

ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

เป้าหมายส าคัญ ได้แก่ การควบคุมปริมาณมูลฝอยติดเช้ือให้ไม่เกิน 1.5 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน 

และต้ังเป้าหมายในการบริหารจัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยก าหนดให้ปี 2568 เป็นปีฐาน 

(Baseline Year) ส าหรับการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณขยะท่ัวไป (General Waste) ภายใน

องค์กรอย่างเป็นระบบ ผ่านการอบรม สื่อสาร และติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง การจัดการ

ดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม แต่ยังสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของโรงพยาบาลนครธน 

ในการเป็นองค์กรสุขภาพท่ีรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างแท้จริง 

แผนการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลนครธนได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานด้านการจัดการขยะและของเสีย 

ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์หลัก “สร้างความตระหนักแก่พนักงานและคู่สัญญา เพ่ือส่งเสริมการคัดแยกและ

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือและขยะท่ัวไปท่ีถูกต้อง” โดยมุ่งเน้นการลดของเสียจากแหล่งก าเนิดและปรับปรุง

กระบวนการจัดการขยะให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 

• ศึกษาดูงานและให้ความรู้แก่พนักงาน เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับการคัดแยกและจัดการขยะ

อย่างถูกวิธีตามข้อก าหนดของกรมอนามัยและกฎหมายสิ่งแวดล้อม 

• จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักภายในองค์กรและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงาน 

ในการลดและคัดแยกขยะอย่างมีระบบ 
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• ตรวจสอบกระบวนการจัดการขยะภาพรวมของโรงพยาบาล ครอบคลุมต้ังแต่จุดก าเนิด  

การคัดแยก การขนส่ง ไปจนถึงการก าจัด เพ่ือให้ม่ันใจว่าทุกขั้นตอนเป็นไปตามมาตรฐาน 

ความปลอดภัย 

• ปรับปรุงกระบวนการจัดการขยะให้ เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล  

เพ่ือให้สามารถตรวจสอบและติดตามผลได้อย่างต่อเน่ือง 

• ด าเนินการตรวจติดตามและประเมินผลการจัดการขยะอย่างสม ่ าเสมอ พร้อมรายงานผล 

ให้กับคณะกรรมการธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล  

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการขยะและของเสียอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักการ 

3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) เพ่ือลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชนโดยรอบอย่างย่ังยืน จากผล

การด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2566 - 2568) พบว่าโรงพยาบาล สามารถลดปริมาณขยะและของ

เสียรวมลงได้อย่างต่อเน่ืองและมีนัยส าคัญ โดยในปี 2566 มีปริมาณขยะรวมอยู่ท่ี 375,611.99 กิโลกรัม 

และลดลงเหลือ 280,586.02 กิโลกรัมในปี 2568 ความส าเร็จนี้สะท้อนถึงประสิทธิภาพของมาตรการคัด

แยกขยะต้ังแต่ต้นทางและการด าเนินงานตามกลยุทธ์ "สร้างความตระหนักแก่พนักงานและคู่สัญญา 

ในการคัดแยกและ จัดการมูลฝอยติด เ ช้ือและขยะ ท่ัวไปอย่างถูกต้อง" เ พ่ือ มุ่ง เ น้นการลด 

ของเสียจากแหล่งก าเนิด 

ในมิติของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (Infectious Waste) โรงพยาบาลสามารถควบคุมปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ยต่อคนต่อวัน (IPD) ในปี 2568 ได้ 1.29 กิโลกรัม ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีบรรลุเป้าหมาย 

ท่ีก าหนดไว้คือไม่เกิน 1.5 กิโลกรัมต่อวัน โดยมีปริมาณขยะติดเช้ือประเภทของมีคมจ านวน 1,502 

กิโลกรัม ขยะติดเช้ือประเภทไม่มีคม จ านวน 95,758 กิโลกรัม ท้ังน้ีกระบวนการจัดการของบริษัทฯ 

ครอบคลุมต้ังแต่จุดก าเนิด การคัดแยก การขนส่ง ไปจนถึงการก าจัด เพ่ือให้ม่ันใจในมาตรฐานความ

ปลอดภัยและเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมายสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัด 

ส าหรับการจัดการขยะอินทรีย์และขยะอาหาร โรงพยาบาลมีกระบวนการคัดแยกเพ่ือน าไปเป็นอาหารสัตว์ 

โดยมีการรวบรวมอาหารเหลือท้ิงเพ่ือส่งต่อเป็นอาหารสัตว์ ในปี 2568 ได้ 22,433 กิโลกรัม โดยตลอด

ระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา (2566-2568) ปริมาณขยะอาหารท่ีน าไปฝังกลบหรือเผาท าลายมีค่าเป็นศูนย์

อย่างต่อเน่ือง  
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นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังได้มีการแยกขยะเพ่ือน าไปรีไซเคิล โดยในปี 2568 มีจ านวนขยะรีไซเคิล 

78,667.02 กิโลกรัม ซ่ึงเพ่ิมขึ้น 30,045.39 กิโลกรัม เม่ือเทียบกับปี 2567 เป็นผลจากการท่ีองค์กร

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงานในการคัดแยกขยะอย่างมีระบบ ท าให้สามารถตรวจสอบ ติดตามผล 

และประเมินการจัดการขยะได้อย่างต่อเน่ือง 

รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ปริมาณขยะและของเสีย kg 

 

 

 

 

 

375,611.99 

 

 

 

 

 

324,113.63 

 

 

 

 

 

280,586.02 

ปริมาณขยะและของเสีย 

ที่ผ่านกระบวนการ 

Recycle 

kg 0 0 0 

ปริมาณขยะ  

ที่คัดแยกเพ่ือน าไปใช้

ประโยชน์ 

kg 

 

 

 

59,177.99 

 

 

 

48,621.63 

 

 

 

78,667.02 

 

เป้าหมายการจัดการ 

ขยะติดเช้ือ 

 

 

 

kg 

 

 

 

 

 

<1.5 kg ต่อวันนอน (IPD) 
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รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ

เฉล่ียต่อคนต่อวัน 
kg - - 

 

 

1.29 kg  

ต่อวันนอน (IPD) 

 

ปริมาณขยะติดเช้ือ

ประเภทขยะติดเช้ือมีคม 
kg 

 

 

 

 

 

1,016 

 

 

 

 

 

983 

 

 

 

 

 

1,502 

ปริมาณขยะติดเช้ือ

ประเภทขยะติดเช้ือ 

ไม่มีคม 

kg 

 

 

 

 

128,764 

 

 

 

 

105,410 

 

 

 

 

95,758 

ปริมาณขยะอาหาร 

ที่น าไปฝังกลบ  

หรือเผาท าลาย 

kg 0 0 0 

 

 

 

ปริมาณอาหารเหลือทิ้ง 

ที่น าไปเป็นอาหารสัตว ์

kg 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

 

22,433 
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การจัดการด้านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

(Carbon Emissions management) 

โรงพยาบาลนครธนตระหนักถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพของประชาชน จึงให้ความส าคัญกับการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการด าเนินงาน 

ของโรงพยาบาล โดยมุ่งปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้พลังงานและส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด 

เพ่ือสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนของประเทศ 

กลยุทธ์หลักของโรงพยาบาลคือการ ติดต้ังระบบโซลาร์ เซลล์บนหลังคาลานจอดรถ  

(Solar Carport: Phase 3) เพ่ือผลิตพลังงานไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ทดแทนพลังงานจากแหล่ง

ท่ัวไป ซ่ึงจะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Carbon Emissions) จากการใช้ไฟฟ้าภายในอาคาร

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ โรงพยาบาลยังด าเนินการติดตามและประเมินปริมาณการปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจกเป็นประจ า เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนลดคาร์บอนในระยะยาว 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือสนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและเพ่ิมการใช้พลังงานสะอาด โรงพยาบาลนคร

ธนได้ด าเนินการตามกลยุทธ์ “ติดตั้งระบบโซลาร์เซลล์บนหลังคา (Solar Carport: Phase 3)  

ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กรสู่เป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Category 2)  

ลงร้อยละ 15 ภายในปี 2569 โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

• ด าเนินโครงการ ติดตั้งระบบโซลาร์เซลล์บนหลังคาลานจอดรถ Phase 3 ระหว่างเดือน

สิงหาคม – ธันวาคม 2568 เพ่ือเพ่ิมสัดส่วนการใช้พลังงานจากแหล่งพลังงานสะอาด 

• ติดตั้งแผงโซลาร์เซลล์จ านวน 1,152 แผง (635 วัตต์ต่อแผง) รวมก าลังการผลิตไฟฟ้า 

731.52 กิโลวัตต์พีก (kWp) ส าหรับใช้ภายในโรงพยาบาล 

• ด าเนินการทดสอบระบบและจ่ายกระแสไฟฟ้าจากโซลาร์ เซลล์เ ข้าสู่ระบบไฟฟ้า 

ของโรงพยาบาล เพ่ือทดแทนการใช้ไฟฟ้าจากแหล่งท่ัวไป (MEA) 
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• ติดตามผลการท างานของระบบอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการผลิตไฟฟ้า 

และปริมาณการลดการปล่อยก๊าซ เรือนกระจก (Category 2 ) พร้อมจัดท ารายงาน 

ผลการด าเนินงานประจ าปี 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

ในปี 2568 โรงพยาบาลนครธนได้จัดท าบัญชีก๊าซเรือนกระจกระดับองค์กรตามมาตรฐาน  

ISO 14064-1 ครอบคลุมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกท้ังทางตรงและทางอ้อม โดยข้อมูลได้รับการ  

ทวนสอบโดยหน่วยงานภายนอกและรับรองตามมาตรฐาน ISO 14064-1 เพ่ือยืนยันความถูกต้อง 

โปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจ าแนกตาม Category มีดังนี ้

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลนครธน มีค่า Carbon Intensity (Category 1 และ 2) เท่ากับ 1.8721 tCO₂e ต่อ

หน่ึงล้านบาทรายได้ และ Carbon Intensity (Category 1, 2 และ 4) เท่ากับ 2.3269 tCO₂e ต่อหน่ึง

ล้านบาทรายได้ โดยมีรายได้รวม 2,034 ล้านบาทในปี 2568 

โครงสร้างการปล่อยพบว่า Category 2 (การใช้ไฟฟ้าท่ีซ้ือจากภายนอก) เป็นสัดส่วนหลักของ

การปล่อยท้ังหมด สอดคล้องกับลักษณะธุรกิจโรงพยาบาลท่ีมีการใช้พลังงานไฟฟ้าอย่างต่อเน่ืองตลอด 

24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลจึงได้ด าเนินโครงการ Solar Rooftop Phase 3 ติดต้ังแผงโซลาร์เซลล์จ านวน 

1,152 แผง ก าลังการผลิตรวม 731.52 kWp เพ่ือเพ่ิมสัดส่วนพลังงานสะอาดและสนับสนุนเป้าหมายการ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน Category 2 อย่างเป็นรูปธรรม 

การด าเนินงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของโรงพยาบาลนครธนในการบริหารจัดการ

คาร์บอนอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐานสากล และขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กรท่ีเติบโตอย่างย่ังยืน 

3,808.00

4,733.00

0.00 1,000.00 2,000.00 3,000.00 4,000.00 5,000.00

Category 1 และ Category 2

Category 1 Category 2 
และ Category 3 

ปริมาณการปลอ่ยกา๊ซเรือนกระจก

(ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทยีบเท่า – tCO2e)

2568
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การด าเนินงานด้านความยั่งยืนในมิติสังคม 
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สรุปผลการด าเนินงาน

ผลประเมนิความพึงพอใจของลูกคา้ 

92.60 %   2566    

95.12 %   2567    

95.21 %   2568    

จ านวนพนักงานแยกตามประเภทดังนี ้

180 คน 2566 

190 คน 2567 

185 คน 2568 

832 คน 2566 

831 คน 2567 

758 คน 2568 

จ านวนพนักงานรวมทัง้หมด 

1,012 คน 2566 

1,021 คน 2567 

943 คน 2568 

อายุ 

321 คน 2566 

316 คน 2567 

314 คน2568 

อายุต ่ากว่า 20 ถึง 30 

367 คน 2566 

352 คน 2567 

272 คน2568 

อายุ 30 ถึง 40 

อายุ 40 ถึง 50 

211 คน 2566 

235 คน 2567 

242 คน 2568 

113 คน 2566 

118 คน 2567 

115 คน2568 

อายุ 50 ถึง 60 เป็นต้นไป 

เพศชาย เพศหญิง 
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871 คน 2566 

877 คน 2567 

793 คน 2568 

ระดับต าแหน่งพนกังานประจ า ระดับต าแหน่งผูบ้ริหาร 

11 คน 2566 

14 คน 2567 

13 คน 2568 

จ านวนพนักงานระดับผู้บริหารระดับสูง  

จ านวนพนักงานระดับผู้บริหาร 

จ านวนพนักงานระดับพนักงาน 

6 คน 2566

9 คน 2567 

8 คน 2568 

เพศชาย 

106 คน 2566

103 คน 2567 

109 คน 2568 

เพศหญิง 

24 คน 2566

27 คน 2567 

28 คน 2568 

เพศชาย 

5 คน 2566

5 คน 2567 

5 คน 2568 

เพศหญิง 

150 คน 2566

154 คน 2567 

149 คน 2568 

เพศชาย 

721 คน 2566

723 คน 2567 

644 คน 2568 

เพศหญิง 

จ านวนพนักงานสัญชาติไทย 

179 คน 2566

189 คน 2567 

184 คน 2568 

เพศชาย 

831 คน 2566

829 คน 2567 

755 คน 2568 

เพศหญิง 
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ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

ภาคกลาง 

93 คน 2567 

82 คน 2568 
291 คน 2567 

303 คน 2568 

47 คน 2567 

42 คน 2568 

99

 

คน 

2567 

93 

คน 

2568 

1 คน 2566 

   1 คน 2567 
1 คน2568 

541,186,256.73 บาท 2566 
559,210,707.04 บาท 2567 
526,731,902.90 บาท 2568 

จ านวนพนักงานผู้พิการ 

0.79:1 อัตราส่วน (ชาย:หญิง) 2566 
0.84:1 อัตราส่วน (ชาย:หญิง) 2567 

0.85:1 อัตราส่วน (ชาย:หญิง) 2568 

48.81 % 2566 
48.30 % 2567 
54.07 % 2568 

1,982,537.00 บาท 2567 
2,769,832.00 บาท 2568 

29 ช่ัวโมง/คน/ปี2567 
41 ช่ัวโมง/คน/ปี 2568 

ความแตกต่างของ 

ค่าตอบแทนระหว่างเพศ 

ร้อยละของพนักงานที่เป็นสมาชิก 

กองทนุส ารองเลีย้งชีพ 

จ ำนวนชั่วโมงอบรมควำมรู้ 

เฉลี่ยของพนักงำน 

จ านวนค่าตอบแทน 
รวมของพนกังาน 

จ ำนวนค่ำใช้จ่ำย 

เพ่ือกำรพัฒนำพนักงำน 

2566 

   

 

 

  

c 

95 คน
 

   

 

2566 

   

 

 

  

c 

295

 

   

คน
 

   

 

2566 

   

 

 

   

2566 

   

 

 

   

2,847,657.40 บาท
 

   

 

2566 

   

 

 

   

21 ช่ัวโมง/คน/ปี 

50

 

   

คน
 

   

 

ภาคตะวันออก 

2566 

   

 

 

   

24

 

   

22

 

   

24

 

   

คน
 

   

 

คน
 

   

 

คน
 

   

 

2566 

   

 

 

   

2567 

   

 

 

   

2568 

   

 

 

   

102

 

   

คน 

   

 

กรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล 

2566 

   

 

 

  

c 

2567 

   

 

 

  

c 

2568 

   

 

 

   

421 
466 
455 คน 

   

 

คน 

   

 

คน 
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สุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน  

(Occupational Health & Safety)  

บริษัทฯ ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิต 

ในการท างานของพนักงานทุกคน เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีเป็นก าลังส าคัญ 

ในการขับเคลื่ อนคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง จึงมุ่งด าเนินการสร้าง

สภาพแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัยตามมาตรฐานสากล เพ่ือป้องกันอุบัติ เหตุและโรคท่ีเกิด 

จากการท างาน 

โดยได้ก าหนดกลยุทธ์หลัก ได้แก่  

• ทบทวนและปรับปรุงนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภัยให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบัน 

• ส่งเสริมให้พนักงานทุกระดับปฏิบัติตามนโยบายด้านความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด  

• จัดท าแผนป้องกันอุบัติเหตุและโรคจากการท างานอย่างเป็นระบบ 

โรงพยาบาลมี เ ป้าหมายให้ อุ บั ติ เห ตุ ท่ีท าให้ห ยุดงาน (LTA) และ โรคจากการท างาน 

เป็น ศูนย์ (Zero Accident & Zero Occupational Disease) โดยด าเนินการตรวจสอบและติดตาม

ผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคลากร 

ในทุกหน่วยงาน ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการให้บริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและย่ังยืน 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับกลยุทธ์ท่ีก าหนด โรงพยาบาลนครธนได้จัดท าแผนการด าเนินงานท่ีมุ่งลดอุบัติเหตุและ 

โรคจากการท างานให้เป็นศูนย์ (Zero Accident & Zero Occupational Disease) ภายในปี 2568 ดังนี้ 
1.ทบทวนและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)   

เพ่ือให้พนักงานทุกระดับสามารถใช้อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะงาน รวมถึงการ

จัดการฝึกอบรมซ ้ าเป็นระยะ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน 
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2.การสร้างความตระหนักด้านความปลอดภัยผ่านการฝึกอบรม (Training Online และ Onsite)  

จัดอบรมให้พนักงานทุกหน่วยงานเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัย และ

สามารถประยุกต์ใช้มาตรการความปลอดภัยในการท างานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.ด าเนินการวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (Root Cause Analysis: RCA)   

ส าห รับ อุ บั ติการณ์ห รือ เห ตุการณ์ ไ ม่ พึงประสงค์ ท่ี เ กิดขึ้ น  พร้อม ท้ังทบทวนและป รับปรุง  

Work Instruction เพ่ือป้องกันการเกิดซ ้ า และยกระดับมาตรการควบคุมความเสี่ยงในอนาคต 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิต 

ในการท างานของพนักงานทุกคน เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีเป็นก าลังส าคัญ 

ในการขับเคลื่อนคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ในส่วนของการด าเนินงานเชิงรุก 

โรงพยาบาลได้จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ให้แก่

พนักงานทุกระดับเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะงาน พร้อมท้ังสร้าง

ความตระหนักรู้ด้านความปลอดภัยผ่านการฝึกอบรมออนไลน์ (Online Training) เพ่ือให้พนักงาน 

ทุกหน่วยงานเข้าถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัย นอกจากน้ี เม่ือเกิด

อุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จะด าเนินการวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (Root Cause Analysis: 

RCA) เพ่ือทบทวนและปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Instruction) ให้มีความรัดกุมย่ิงขึ้นเพ่ือ

ป้องกันการเกิดเหตุซ ้ าในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดอบรมให้การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยั 
ในการท างานผ่านการอบรมพนักงาน 

สร้างความตระหนักในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันในการท างาน 
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ส าหรับผลการด าเนินงานเชิงสถิติในช่วงปี 2566 ถึง 2568 บริษัทฯ สามารถรักษามาตรฐาน

ความปลอดภัยได้ในระดับสูง โดยในปี 2566 และ 2567 ไม่พบอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการท างานจนถึงขั้น

ต้องหยุดงาน (LTA) เลยแม้แต่คร้ังเดียว อย่างไรก็ตาม ในปี 2568 พบอุบัติเหตุ LTA จ านวน 1 กรณี 

ส่งผลให้อัตราการบาดเจ็บจากการท างานถึงขั้นหยุดงาน (LTIFR) อยู่ท่ีร้อยละ 0.5 ซ่ึงโรงพยาบาล 

ได้น ากรณีดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือปรับปรุงมาตรการควบคุมความเสี่ยงทันที 

และมุ่งเน้นการเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและสุขภาวะท่ีดีของบุคลากรในทุกหน่วยงาน  

 

 

 

 

 

  
2566 2567 2568 

จ านวนอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน 

จนถึงขัน้ต้องหยุดงาน (LTA) 

  

 จัดท า RCA (Root Cause Analysis) และทบทวนอุบัติการณ์ เพ่ือปรับ Work Instruction 

2567 

2568 

0 
0 
1 

ครัง้ 

ครัง้ 

ครัง้ 

อัตราการบาดเจ็บจากการท างานถึงขัน้หยุดงาน  

(Lost Time Injury Frequency Rate: LTIFR) 

หมายเหต:ุ จ านวนครั้งท่ีเกิดการบาดเจ็บจนถึงข้ันหยุดงาน/1,000,000 ชม. 

2566 

2567 

2568 

0 
0 
0.5 เพ่ิมข้ึน 
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คุณภาพการรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วย   

(Quality of Care & Patient Satisfaction)  

บริษัทฯ มุ่งม่ันในการยกระดับคุณภาพการรักษาและประสบการณ์ของผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน

ระดับสากล โดยให้ความส าคัญท้ังด้านประสิทธิภาพทางการแพทย์ ความปลอดภัยของผู้ ป่วย  

และความพึงพอใจในการรั บบริการ โดยพัฒนาความ เ ช่ียวชาญในการ ดูแล เฉพา ะ โ รค 

และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาอย่างต่อเ น่ือง ผ่านการพัฒนาศักยภาพทีมแพทย์และ 

การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ท าให้โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน เช่น มาตรฐาน

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (SSCC) ซ่ึงสะท้อนถึงคุณภาพและความเช่ือม่ันในกระบวนการรักษา 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังให้ความส าคัญกับการพัฒนาการบริการในทุกจุดสัมผัส (Touch Point)  

เพ่ือมอบประสบการณ์ท่ีดีแก่ผู้ป่วยและญาติ 

การติดตามและประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ข้อร้องเรียน และอัตราการกลับมาใช้บริการ 

(Retention Rate) ถูกน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง  

ท้ังหมดน้ีสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของโรงพยาบาลนครธนในการมอบการดูแลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และ 

สร้างความไว้วางใจในระยะยาว 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการทางการแพทย์และเสริมสร้างความเช่ือม่ันให้แก่ผู้ รับบริการ 

โรงพยาบาลนครธนได้ก าหนดแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับกลยุทธ์หลัก ดังนี้ 
กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาความเช่ียวชาญในการดูแลเฉพาะโรคและลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

• จัดเตรียมเอกสารและย่ืนขอรับการตรวจประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐาน SSCC (Standard Stroke 

Center Certification) 

• ด าเนินการรับการตรวจเย่ียมจากหน่วยงานรับรองมาตรฐานทางการแพทย์ 

• สรุปผลการตรวจเย่ียมและวิเคราะห์ข้อเสนอแนะ เพ่ือจัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการรักษาและ

บริหารคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนาการบริการในทุก Touch Point เพ่ือยกระดับประสบการณ์ผู้ป่วย 

• จัดท าและทบทวน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้สอดคล้อง 

กับบริบทและความคาดหวังของผูรั้บบริการ  
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• ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติเป็นรายเดือน ครอบคลุมทุกจุดบริการ 

(Touch Point) 

• วิเคราะห์ผลส ารวจและสื่อสารผลลัพธ์ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

คุณภาพงานบริการของแต่ละแผนกอย่างต่อเน่ือง 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 
บริษัทฯ มุ่งม่ันยกระดับคุณภาพการรักษาและประสบการณ์ของผู้รับบริการให้เป็นไปตาม

มาตรฐานระดับสากล โดยให้ความส าคัญอย่างสูงสุดกับประสิทธิภาพทางการแพทย์และความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ในปี 2568 โรงพยาบาลได้รับรองมาตรฐานศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (SSCC) ซ่ึงสะท้อนถึง

ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาเฉพาะโรคท่ีซับซ้อนและการลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความส าเร็จเหล่านี้เป็นผลจากการพัฒนาศักยภาพทีมแพทย์อย่างเป็นระบบ 

และการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัยมาใช้เพ่ือมอบคุณค่าการรักษาท่ีดีท่ีสุดให้แก่ผู้ป่วย 

ผลการประเมินความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการในปี 2568 เ พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 95.21  

ซ่ึ งสูงกว่า เ ป้าหมายท่ี ต้ังไ ว้ ท่ี ร้อยละ 90 และมีแนวโน้ม ท่ี ดีขึ้ น เ ม่ือ เ ทียบกับปี 2566 และ 2567  

อัตราการร้องเรียนท่ีเกิดจากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลร้อยละ 0.03 อัตราการกลับมาใช้

บริการซ ้ า (Retention Rate) ของผู้ป่วยร้อยละ 93.15  

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืน โรงพยาบาลได้จัดท าและทบทวนแบบสอบถามความพึงพอใจ

เป็นประจ าทุกปี พร้อมท้ังด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติเป็นรายเดือนครอบคลุมทุก

จุดสัมผัส (Touch Point) เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และปรับปรุงคุณภาพงานบริการเชิงรุกอย่างต่อเน่ือง 

ขณะเดียวกัน บริษัทฯ ยังเคร่งครัดในการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณธุรกิจ   
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รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

การได้รับการรบัรองมาตรฐาน SSCC  
(Standard stroke center certification) 

การได้รับ 

 

 

 

 

 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

ผลประเมนิความพึงพอใจของลูกคา้ % 

 

 

92.6 

 

 

95.12 

 

 

95.21 

ร้อยละของข้อร้องเรียนที่เกิดจาก 

ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 
% 

 

 

0.04 

 

 

0.04 

 

 

0.03 

ร้อยละของ Retention Rate % 

 

 

90.20 

 

 

94.92 

 

 

93.15 

จ านวนกรณีข้อมูลลูกคา้รั่วไหล 
จ านวน

กรณี 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

2 

จ านวนเหตุการณ์หรือข้อร้องเรียน 

ที่เกี่ยวกบัการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค 

จ านวน

เหตุการณ ์

 

 

1 

 

 

1 

 

 

2 

แนวปฏบิัติด้านการตลาดและโฆษณา 

อย่างรบัผิดชอบ 
มี/ไมม่ ี ม ี ม ี ม ี

แนวปฏบิัติการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับ

ผลกระทบของสินคา้และบรกิาร 

แก่ลกูค้า/ผูบ้ริโภค 

มี/ไมม่ ี ม ี ม ี ม ี
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การดูแลพนักงานและแรงงาน   

(Labour Management) 

บริษัทฯ ตระหนักถึงความส าคัญของบุคลากรซ่ึงเป็นหัวใจของการให้บริการทางการแพทย์ 

ท่ีมีคุณภาพ จึงมุ่งเน้นการบริหารจัดการบุคลากรอย่างย่ังยืนภายใต้กรอบแนวคิด Health Model  

ท่ีมุ่งส่งเสริมสุขภาวะ ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน การมีส่วนร่วม และการเติบโตในสายอาชีพ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างองค์กรท่ีน่าท างานและย่ังยืนในระยะยาว 

โรงพยาบาลนครธน ได้จัดท าแนวทางการบริหารบุคลากรอย่างย่ังยืน (Sustainable HR) 

ครอบคลุมนโยบายด้านสิทธิมนุษยชน การปฏิบัติต่อพนักงานอย่างเท่าเทียม การพัฒนาองค์ความรู้ และ 

การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย พร้อมสื่ อสารนโยบาย Whistleblowing เ พ่ือเปิดช่องทาง 

ให้พนักงานสามารถรายงานเหตุไม่เหมาะสมอย่างโปร่งใสและปลอดภัย 

นอกจากนี้  โรงพยาบาลนครธน ยังส่ง เสริมความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร  

(Employee Engagement) ผ่านกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาอาชีพ และสวัสดิการท่ีเหมาะสม  

เพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างานและร่วมกันขับเคลื่อนองค์กรสู่ความย่ังยืน  

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างย่ังยืนและสร้างองค์กรท่ีดูแลบุคลากรอย่าง

ท่ัวถึง โรงพยาบาลนครธนได้ด าเนินงานภายใต้กลยุทธ์หลัก “จัดท าแนวทางการบริหารบุคลากรอย่าง

ย่ังยืน (Sustainable HR) โดยใช้กรอบแนวคิด HEALTH Model ซ่ึงมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาวะ  

ความผูกพัน และความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานของพนักงาน โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.ทบทวนและจัดท านโยบายด้านทรัพยากรบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

• นโยบายด้านสวัสดิการ และนโยบายด้านสิทธิมนุษยชน เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการแรงงาน 

ท่ีเป็นธรรมและมาตรฐานสากล 

 2.จัดตัง้และปรับปรุงช่องทาง Whistleblowing ที่ปลอดภัย  

• ส าหรับพนักงาน เพ่ือให้สามารถแจ้งเหตุไม่เหมาะสมหรือการละเมิดสิทธิโดยไม่ถูกเปิดเผยตัวตน 

• สื่อสารนโยบายและช่องทาง Whistleblowing ผ่านสื่อภายใน เช่น Line, Email และป้ายประกาศ

ในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให้พนักงานทุกคนเข้าถึงข้อมูลได้ท่ัวถึง 
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3.จัดให้มีการเลือกตัง้คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการทุก 2 ปี 

• เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน  
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ตระหนักดีว่าบุคลากรคือหัวใจส าคัญของการส่งมอบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ 

จึงมุ่งม่ันบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างย่ังยืนภายใต้กรอบแนวคิด HEALTH Model ซ่ึงครอบคลุม

ท้ังด้านสุขภาวะ ความผูกพัน ความเท่าเทียม และการเติบโตในสายอาชีพ เพ่ือสร้างองค์กรท่ีน่าท างาน 

โดยในปี 2568 ได้มีการประกาศใช้แนวปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Policy) และการปฏิบัติ

ต่อแรงงานอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม พร้อมท้ังจัดให้มีการเลือกต้ังคณะกรรมการสวัสดิการ 

ในสถานประกอบกิจการเป็นประจ าทุก 2 ปี เพ่ือเปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานร่วมกับผู้บริหารอย่างเป็นระบบ 

ในด้านการสร้างวัฒนธรรมความโปร่งใส บริษัทฯ ได้จัดต้ังและสื่อสารช่องทางการรับเร่ือง

ร้องเรียน (Whistleblowing) ท่ีปลอดภัยและคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย อาทิ  

Line, Email และป้ายประกาศภายใน เพ่ือให้พนักงานสามารถรายงานเหตุไม่เหมาะสมหรือการละเมิดสิทธิ 

โดยไม่ถูกเปิดเผยตัวตน ซ่ึงผลการด าเนินงานในปี 2568 พบว่าบุคลากรท้ังหมดร้อยละ 100 ได้รับทราบ

และเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเร่ืองช่องทางการแจ้งเหตุน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังให้ความส าคัญกับการประเมินความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร  

(Employee Engagement) เ ป็นประจ าทุกปี เพ่ือน าผลคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ เ ชิงลึกและจัดท า

แผนพัฒนาปรับปรุงในแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกับความคาดหวังของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

ส าหรับผลลัพธ์การด าเนินงานเชิงสถิติในช่วงปี 2566 ถึง 2568 บริษัทฯ สามารถรักษามาตรฐาน 

การ ดู แลแรงงานไ ด้  โดย ไ ม่พบกรณีการรวมกลุ่ ม เ พ่ื อ เจรจา ต่อรอง เ ก่ี ยว กับข้ อ พิพาท 

ด้านแรงงาน และไม่พบเหตุการณ์ร้องเรียนเก่ียวกับการละเมิดสิทธิความเสมอภาคหรือการปฏิบัติ 

อย่างไม่เป็นธรรมตลอดระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา (0 คร้ัง) คะแนนความผูกพันเฉลี่ยของพนักงาน 

ในปี 2568 เท่ากับ 4.07 คะแนน และอัตราการลาออกของบุคลากรโดยสมัครใจ (Voluntary Turnover) 

ในปี 2568 ร้อยละ 0.01  
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รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

 

 

 

คะแนนเฉลี่ยความผูกพันของพนักงานต่อองคก์ร 

คะแนน 4.13 4.15 4.07 

 

 

 

มีนโยบายด้านสิทธมินษุยชน 

มี/ไมม่ ี ไม่ม ี ไม่ม ี ม ี

 

 

 

ร้อยละของพนักงานที่รับทราบถึงการส่ือสาร 

Whistleblowing 

% N/A N/A 100 

 

 

 

ร้อยละของพนักงานที่ลาออกโดยสมัครใจ 

% 0.03% 0.02% 0.01% 

 

 

 

การรวมกลุม่ของพนกังานเพ่ือเจรจาหารือกับ
บรษิัทเกี่ยวกับผลประโยชน์และสวัสดิการของ

พนักงาน 

จ านวน

คร้ัง 
0 0 0 

 

 

 

จ านวนเหตุการณ์หรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกบัการ
ละเมิดสิทธิความเสมอภาค และการปฏบิัติต่อ

แรงงานอย่างไม่เป็นธรรม 

จ านวน

คร้ัง 
0 0 0 
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การเคารพสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติต่อแรงงาน คู่ค้า และชุมชนอย่างเป็นธรรม 

บริษัทฯ ตระหนักถึงความส าคัญอย่างย่ิงของการเคารพ คุ้มครอง และสร้างเสริมสิทธิมนุษยชน

ของผู้ป่วย บุคลากร แพทย์ คู่สัญญาทางธุรกิจ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในทุกกระบวนการ

ด าเนินงาน เน่ืองจากการให้บริการทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพเก่ียวข้องโดยตรงกับศักด์ิศรี  

ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ บริษัทฯ จึงมุ่งม่ันบูรณาการหลักการสิทธิมนุษยชนเข้ากับ

การบริหารจัดการองค์กร โดยยึดหลักการสากลด้านสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะหลักการช้ีแนะว่าด้วย

ธุรกิจกับสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ (UNGPs) เป็นกรอบแนวทางปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลดความ

เสี่ยงจากการละเมิดสิทธิ รวมถึงส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัย เท่าเทียม และปราศจาก

การเลือกปฏิบัติในทุกมิต ิ

กระบวนการตรวจสอบสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน (Human Rights Due Diligence: HRDD) 

บริษัทฯ ได้จัดท ากระบวนการตรวจสอบด้านสิทธิมนุษยชนตามหลักการช้ีแนะว่าด้วยธุรกิจกับ

สิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ (United Nations Guiding Principles on Business and Human 

Rights: UNGPs) เพ่ือป้องกัน ลด และจัดการความเสี่ยงท่ีอาจก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่าง

เป็นระบบ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการหลักการด้านสิทธิมนุษยชนเข้ากับการให้บริการทางการแพทย์และ

การบริหารจัดการองค์กร เพ่ือเสริมสร้างความโปร่งใสและความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม

ตามกรอบการพัฒนาอย่างย่ังยืน (ESG) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1) การก าหนดขอบเขตการตรวจสอบประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน บริษัทฯ ก าหนดขอบเขต 

การตรวจสอบให้ครอบคลุมกระบวนการหลกัของโรงพยาบาล ได้แก่ การบริหารทรัพยากรบุคคล 

การให้บริการทางการแพทย์ การดูแลผู้ป่วย การจัดซ้ือจัดจ้าง และการใช้ผู้ให้บริการภายนอก 

โดยระบุกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีอาจได้รับผลกระทบอย่างรอบด้าน ท้ังบุคลากรทุกระดับ ผู้ป่วย 

ญาติผู้ป่วย คู่ค้า และชุมชนโดยรอบ ในทุกพ้ืนท่ีปฏิบัติการและทุกช่องทางการให้บริการ 

ของโรงพยาบาล 

a. ขอบเขตด้านบุคคล นโยบายใช้บังคับกับบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล ได้แก่ 

คณะกรรมการบริษัท ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากร

สนับสนุน พนักงานประจ า พนักงานสัญญาจ้าง พนักงานช่ัวคราว นักศึกษาและ 

ผู้ฝึกงาน ตลอดจนบุคคลอ่ืนใดท่ีปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล 
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b. ขอบเขตด้านการปฏิบัติงาน ครอบคลุมการด าเนินงานและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ

บริหารทรัพยากรบุคคล การให้บริการทางการแพทย์และการพยาบาล การดูแลผู้ป่วย 

การให้ข้อมูลและการสื่อสาร การจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมถึงกระบวนการ

ตัดสินใจ และการปฏิบัติหน้าท่ีในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 

c. ขอบเขตด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ครอบคลุมการปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

ได้แก่ บุคลากร ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้มาใช้สถานท่ี คู่ค้า ผู้รับเหมา  

ผู้ให้บริการภายนอก ชุมชนโดยรอบ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

d. ขอบเขตด้านสถานที่และช่องทางการให้บริการ ให้ใช้บังคับกับการปฏิบัติงาน 

ในสถานท่ีของโรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงการให้บริการผ่านช่องทางอ่ืน เช่น 

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การให้ข้อมูลผ่านสื่อดิจิทัล ระบบสารสนเทศ  

และการติดต่อสื่อสารในนามของโรงพยาบาล 

e. ขอบเขตด้านกระบวนการจัดการและการก ากับดูแล ครอบคลุมกระบวนการป้องกัน 

การประเมินความเสี่ยง การติดตาม ตรวจสอบ การรับเร่ืองร้องเรียน การสอบสวน 

และการเยียวยาในกรณีท่ีเก่ียวข้องกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนให้เป็นไปตามหลักความ

เป็นธรรม โปร่งใส และคุ้มครองผู้เก่ียวข้อง 

f. ขอบเขตด้านมาตรฐานและหลักการอ้างอิง นโยบายจัดท าขึ้นโดยอ้างอิงกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวข้อง มาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ หลักบรรษัทภิบาล และหลักการสากลด้าน

สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะ United Nations Guiding Principles on Business and 

Human Rights (UNGPs) และแนวทางด้านความย่ังยืนภายใต้กรอบ ESG 

2) การระบุประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้อง บริษัทฯ ด าเนินการทบทวนและวิเคราะห์กิจกรรม

ในห่วงโซ่คุณค่าท่ีอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน ท้ังในส่วนการด าเนินงานภายในและ

กลุ่มคู่ค้า โดยครอบคลุมประเด็นส าคัญ เช่น การเลือกปฏิบัติในการจ้างงาน สิทธิผู้ป่วยและการ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเป็นธรรม การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว 

รวมถึงความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือจัดท าเป็นรายการตรวจสอบ 

(Checklist) ส าหรับการประเมินผลกระทบในเชิงลึก 

3) การจัดล าดับความส าคัญประเด็นความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน บริษัทฯ น าประเด็นความ

เสี่ยงท่ีระบุได้มาประเมินเพ่ือจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) 

ท่ีพิจารณาจากความรุนแรงของผลกระทบ (Severity) และโอกาสในการเกิด (Likelihood) เพ่ือ

ก าหนดระดับความเสี่ยงและแผนการจัดการท่ีเหมาะสม ท้ังน้ี บริษัทฯ ก าหนดให้มีการติดตาม 
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และทบทวนการประเมินความเสี่ยงอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง เพ่ือให้ม่ันใจว่ามาตรการป้องกัน 

และลดผลกระทบมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 

ระดับความ

เส่ียง 

โอกาส 

ที่จะเกิดข้ึน 

(ความถี่) 

ลักษณะของผลกระทบที่จะเกดิข้ึน 

ระดับผลกระทบ จ านวนผู้ได้รบัผลกระทบ 
ความสามารถ 

ในการเยียวยา 

5 

(ระดับ 

สูงมาก) 

>1 คร้ังต่อ

เดือน 

ผู้มสี่วนได้สว่นเสยี

เสียชีวิต 

มีผลกระทบตอ่ผูม้ีสว่นได้

ส่วนเสยีในวงกว้างหรือเกนิ

ขอบเขตของพ้ืนที่

ปฏิบัติการ 

ไม่สามารถควบคมุหรือ

บรรเทาผลกระทบด้านสิทธิ

มนุษยชนให้กลับสู่ภาวะปกติ

และ/หรือใช้ระยะเวลาในการ

เยียวยามากกว่า 5 ปี 

4 

(ระดับสูง) 
1 คร้ังต่อเดือน 

ผู้มสี่วนได้สว่นเสยี

ทุพพลภาพ 

มีผลกระทบตอ่ผูม้ีสว่นได้

ส่วนเสยีมากกว่า 1 กลุม่ 

ข้ึนไป เช่นกระทบทัง้ลูกคา้

และพนักงานเป็นตน้ 

 

ควบคุมหรือบรรเทา

ผลกระทบด้านสทิธมินุษยชน

ให้กลับสภาวะปกติได้ใน

ระยะเวลา 3-5 ปี 

3 

(ระดับ 

ปานกลาง) 

4 – 6 คร้ัง 

ต่อปี 

ผู้มสี่วนได้สว่นเสยี

ได้รับบาดเจ็บสาหัส

และหยุดงานเกินกวา่ 

3 วัน 

มีผลกระทบตอ่ผูม้ีสว่นได้

ส่วนเสยีสว่นใหญ่เพียง 1 

กลุ่ม เช่น ลูกคา้ หรือคูค่้า 

หรือชุมชนหรือพนักงาน

หลายราย 

 

สามารถควบคมุหรือบรรเทา

ผลกระทบด้านสทิธมินุษยชน

ให้กลับสูส่ภาวะปกติได้ใน

ระยะเวลา 1-3 ปี 

2 

(ระดับต ่า) 

2 – 3 คร้ัง 

ต่อปี 

ผู้มสี่วนได้สว่นเสยี

ได้รับบาดเจ็บและ

ต้องพบแพทย ์

มีผลกระทบตอ่ผูม้ีสว่นได้

ส่วนเสยีบางกลุม่ เพียง 1 

กลุ่ม เช่น กระทบแค่ลูกคา้ 

หรือคู่ค้า หรือชุมชนหรือ

พนักงานบางสว่นเทา่นัน้ 

 

สามารถเยียวยาผู้มสี่วนได้

ส่วนเสยีที่เก่ียวข้องให้กลับสู่

สภาวะปกติได้ในระยะเวลา

มากกวา่ 3 เดอืนแต่นอ้ย

กว่า 1 ปี 

1 

(ระดับ 

ต ่ามาก) 

เกิด 1 คร้ัง 

ต่อปี 

ไม่สง่ผลกระทบต่อ

สุขภาพ อนามัย และ

ความปลอดภัยของ

พนักงานหรือผู้มสี่วน

ได้ส่วนเสีย  

(ปฐมพยาบาลเอง

เบ้ืองตน้) 

 

ไม่สง่ผลกระทบต่อผู้มสี่วน

ได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง 

สามารถควบคมุหรือบรรเทา

ผลกระทบด้านสทิธมินุษยชน

ให้กลับสูส่ภาวะปกติได้ใน

ระยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน 
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การจัดล าดับความส าคัญประเด็นความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน 

 

Risk Matrix 

ระดับโอกาสเกิด (Likelihood Level) 

1  

(ระดับต ่า

มาก) 

2 

 (ระดับต ่า) 

3  

(ระดับ 

ปานกลาง) 

4 

(ระดับสูง) 

5 

(ระดับสูงมาก) 

ระดับ

ผลกระทบ 

(Impact 

Level) 

5 

(ระดับสูงมาก) 

     

4 

(ระดับสูง) 

     

3 

(ระดับปานกลาง) 

     

2 

 (ระดับต ่า) 

     

1 

(ระดับต ่ามาก) 

     

 

4) การจัดมาตรการบรรเทาผลกระทบและป้องกัน  

บริษัทฯ ได้พัฒนามาตรการเพ่ือลดผลกระทบจากประเด็นท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยมุ่งเน้นการ

ควบคุมผลกระทบให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพ่ือให้เป็นแนวทางป้องกันในระยะยาว 

5) การติดตามและทบทวนผล  

เน่ืองจากความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนอาจเปลี่ยนแปลงตามกิจกรรมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

บริษัทฯ จึงด าเนินการทบทวนและติดตามผลอย่างสม ่ าเสมอ โดยก าหนดตัวช้ีวัด เช่น ร้อยละ

ของพนักงานท่ีผ่านการอบรมด้านสิทธิมนุษยชน และจ านวนข้อร้องเรียน พร้อมรายงานผลผ่าน

รายงานประจ าปี 

6) การแก้ไขและเยียวยา  

บริษัทฯ ได้จัดให้มีกลไกรับเร่ืองร้องเรียนจากเหตุการณ์ละเมิดสิทธิมนุษยชน และก าหนดแนว

ทางการแก้ไขท่ีเหมาะสม รวมถึงการเยียวยาท้ังทางการเงินและไม่ใช่การเงินแก่ผู้ได้รับผลกระทบ 

โดยน าบทเรียนไปปรับปรุงมาตรการป้องกัน 
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7) มาตรการการแก้ไข  

มาตรการการเยียวยาและการสอบสวนถูกด าเนินการภายใต้กฎระเบียบของบริษัทฯ ซ่ึงรวมถึง

แนวทางจัดการเร่ืองร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง 

กลไกการแก้ไขและเยียวยา 

 หลังจากประเมินความเสี่ยงแล้ว บริษัทฯ มีขั้นตอนในการแก้ไขและกระบวนการเยียวยา

ผลกระทบ มีรายละเอียดดังนี ้

1.การระบุความเสี่ยงและแผนการลดผลกระทบ 

บริษัทฯ ได้รวมผลการประเมินความเสี่ยงจากทุกพื้นท่ีปฏิบัติการ เพ่ือน าเสนอต่อคณะท างานหลัก

เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน จากน้ันจะน าเสนอรายงานต่อคณะกรรมการ

ความเสี่ยงขององค์กร เพ่ือก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในแต่ละประเด็น พร้อมจัดท าแผนการบรรเทา

ความเสี่ยงโดยเน้นการลดโอกาสและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

2.ด าเนินการตามแผนบรรเทาความเสี่ยง 

บริษัทฯ ด าเนินการตามแผนบรรเทาความเสี่ยงท่ีก าหนดไว้ พร้อมรายงานความคืบหน้าและก ากับดูแล

ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ รวมถึงการแจ้งเตือนเหตุท่ีต้องเฝ้าระวัง และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจริง 

3.การเยียวยาผลกระทบ 

หากเกิดผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชน บริษัทฯ จะด าเนินการเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบอย่างเหมาะสม 

ติดตามผลการเยียวยา ปรับปรุงแนวทางแก้ไข และสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเน่ืองจน

กระบวนการเข้าสู่สภาวะปกติ 

 
แนวทางการเยียวยาของบริษัท 

 

 

 

 

 

การขอโทษ 

(โดยตรงกับผู้

ได้รับผลกระทบ

และเป็นทางการ) 

 

การชดใช้

ค่าเสียหาย 

 

 

การให้เงนิ 

ตอบแทน 

 

การตอบแทน

แบบไม่เป็น 

ตัวเงิน 

ความช่วยเหลือ

ในการเข้าถึง

การเยยีวยาด้าน

อ่ืนๆ 
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ในรอบปี 2568 บริษัทฯ ไม่พบรายงานเหตุการณ์ที่ เข้าข่ายการละเมิดสิทธิมนุษยชนจากการ

ด าเนินงานในทุกมิติ โดยโรงพยาบาลรักษามาได้รักษามาตรฐานการจ้างงานท่ีเป็นธรรมโดยไม่มีการ

เ ลื อกป ฏิ บั ติ ห รือการ ใ ช้ แ รงงานผิ ดกฎหมาย พ ร้อม ท้ัง มีการ รักษาความลั บของข้ อ มู ล 

ส่วนบุคคลและประวัติการรักษาของผู้รับบริการอย่างเข้มงวดตามหลัก PDPA และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ซ่ึงส่งผลให้ไม่มีการละเมิดสิทธิผู้ป่วยเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันระบบการจัดการขยะติดเช้ือและขยะ 

ทางการแพทย์ด าเนินไปตามเกณฑ์มาตรฐานสาธารณสุขอย่างเคร่งครัดท าให้ไม่มีข้อร้องเรียน 

ด้านสุขภาวะจากชุมชน  

ความเสี่ยงประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน (Human Rights Salient Risks) 

พนักงาน ชุมชน คู่ค้า ลูกค้า 

1.การเลือกปฏิบัติ 

ต่อพนักงาน 

2.สุขภาพและความปลอดภัย

ของพนักงาน 

3.ความเป็นส่วนตัว 

ของข้อมูลพนักงาน 

4.การจ้างงาน 

ผิดกฎหมาย 

5.การจัดการขยะ 

ติดเช้ือและผลกระทบ

ต่อสุขภาวะของชุมชน 

6.การเลือกปฏิบัติ

ต่อคู่ค้า 

7.การรักษาความลับ

ของข้อมูลคู่ค้า 

8.การเลือกปฏิบัติ 

กับลูกค้า 

9.การให้บริการลูกค้า 

10.การรักษาความลับ

ของข้อมูลลูกค้า 
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การด าเนินงานด้านความย่ังยืนในมิติบรรษัทภิบาล 
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ค่าตอบแทนของกรรมการ

รายบุคคล (รวม) 

2,364,000 บาท 

ค่าตอบแทนรวมของผู้บรหิาร
ระดับสูง 

61,615,243.50 บาท 

ค่าตอบแทนของกรรมการ
รายบุคคล (รวม) 

3,243,000 บาท 

ค่าตอบแทนรวมของผู้บรหิาร

ระดับสูง 

62,881,325.00 บาท 

ค่าตอบแทนของกรรมการ

รายบุคคล (รวม) 

2,654,000 บาท 

ค่าตอบแทนรวมของผู้บรหิาร

ระดับสูง 

57,518,840.85 บาท 

สรุปผลการด าเนินงาน 

องค์ประกอบคณะกรรมการบริษัท 

  

2566 กรรมการทัง้คณะ 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

12 คน 

กรรมการอิสระ 4 คน 

กรรมการท่ีไม่ได้เป็นผู้บรหิาร 8 คน 
กรรมการหญิง 4 คน 

 จ านวนครัง้ในการประชุมของคณะกรรมการ 

5 

กรรมการอิสระในคณะกรรมการ
ชุดย่อยแต่ละชุด 2-4 คน 

คณะกรรมการ ครัง้ 

คณะกรรมการตรวจสอบ 4 ครัง้ 
คณะกรรมการชุดย่อยแต่ละชุด 

 
1 ครัง้ 

 การด ารงต าแหน่งของกรรมการรายบุคคล  

ปี 4 

 จ านวนค่าตอบแทน 

กรรมการทัง้คณะ 

กรรมการอิสระ 

กรรมการท่ีไม่ได้เป็นผู้บรหิาร 

กรรมการหญิง 

กรรมการอิสระในคณะกรรมการ
ชุดย่อยแต่ละชุด 

12 

4 
8 คน 

คน 

คน 

4 คน 

2-4 คน 

กรรมการทัง้คณะ คน 

กรรมการอิสระ คน 

กรรมการท่ีไม่ได้เป็นผู้บรหิาร คน 

กรรมการหญิง คน 

กรรมการอิสระในคณะกรรมการ
ชุดย่อยแต่ละชุด คน 

12 

4 
8 

5 

2-4 

 การด ารงต าแหน่งของกรรมการรายบุคคล  

4 ปี ปี 

คณะกรรมการ 

คณะกรรมการตรวจสอบ 

คณะกรรมการชุดย่อยแต่ละชุด 

 

ครัง้ 

ครัง้ 

ครัง้ 

7 
4 
1 

คณะกรรมการ 

คณะกรรมการตรวจสอบ 

คณะกรรมการชุดย่อยแต่ละชุด 

 

ครัง้ 

ครัง้ 

5 

1 
4 

ครัง้ 

 การด ารงต าแหน่งของกรรมการรายบุคคล  

4 ปี 
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ความเป็นสว่นตัวของผูป่้วย & ระบบข้อมูลสุขภาพ  

(Patient Privacy & Electronic Health Records) 

บริษัทฯ มีความมุ่งม่ันในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วย 

ให้เป็นไปตามหลักจริยธรรม ความปลอดภัย และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยมุ่งสร้างความเช่ือม่ัน 

ให้แก่ผู้รับบริการ และส่งเสริมให้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของบริษัทฯ มีความปลอดภัย โปร่งใส 

และมีประสิทธิภาพ 

แผนการด าเนินงาน 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญต่อการเสริมสร้างความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ โดยพัฒนา 

และบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เช่น ISO/IEC 27001  

พร้อมด าเนินการทดสอบความปลอดภัยและจ าลองสถานการณ์ภัยคุกคามทางไซเบอร์อย่างสม ่ าเสมอ 

เพ่ือให้ม่ันใจว่าข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้รับการปกป้องอย่างรัดกุม และยังด าเนินการบริหารจัดการ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยอย่างมีจริยธรรมและโปร่งใส ภายใต้การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) โดยก าหนดขั้นตอนการขอความยินยอม การเข้าถึง และการใช้ข้อมูล 

อย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการก าหนดการใช้ข้อมูลของตนเอง 

นอกจากนี้ บริษัทฯ มุ่งเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัยของข้อมูลให้เกิดขึ้น 

ในทุกระดับ โดยจัดให้มีการอบรมพนักงานเก่ียวกับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพและความเป็นส่วนตัว 

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างจิตส านึกและความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลข้อมูลส าคัญ 

ของผู้รับบริการ ขณะเดียวกัน บริษัทฯ ส่งเสริมการพัฒนาและยกระดับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Health Records) ให้มีความปลอดภัย ถูกต้อง และสะดวกต่อการใช้งาน โดยเช่ือมโยงข้อมูล

สุขภาพระหว่างหน่วยงานภายในอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

และย่ังยืน 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญอย่างสูงสุดกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 

โดย มุ่งส ร้างความเ ช่ือ ม่ันผ่ านระบบ เวชระ เ บียนอิ เล็กทรอนิกส์  (Electronic Health Records)  

ท่ีมีความปลอดภัย โปร่งใส และมีประสิทธิภาพ ในปี 2568 บริษัทฯ ได้ยกระดับการบริหารจัดการข้อมูล

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล อาทิ ISO/IEC 27001 และปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล (PDPA) อย่างเคร่งครัด ผ่านการติดต้ังระบบรักษาความปลอดภัยหลายช้ัน ท้ังการใช้ 

Firewall การเข้ารหัสข้อมูล (Encryption) และการจ ากัดสิทธิเข้าถึงข้อมูลอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันการ

เข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ในด้านผลการด าเนินงานในช่วงปี 2566 ถึง 2568  บริษัทฯ ไม่พบเหตุการณ์หรือกรณี 

ที่บริษัทฯ ถูกโจมตีทางไซเบอร์ อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาดังกล่าวพบกรณีข้อมูลส่วนบุคคลร่ัวไหล

จ านวน 2 คร้ัง ซ่ึงบริษัทฯ ได้ด าเนินการสอบสวนสาเหตุ แก้ไขข้อบกพร่อง และปรับปรุงมาตรการ

ควบคุมภายในเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกันซ ้ าอีก พร้อมท้ังยกระดับมาตรการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้รัดกุมย่ิงขึ้นตามกฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง  

นอกจากนี้บริษัทฯ ยังมุ่งเน้นการสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัยของข้อมูล  

โดยการจัดการอบรมพนักงานเก่ียวกับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยได้

ครบถ้วนร้อยละ 100 ต่อเน่ืองทุกปี และในปี 2568 ทุกหน่วยงานภายในองค์กรสามารถปฏิบัติตาม

นโยบายความม่ันคงปลอดภัยได้อย่างสอดคล้องร้อยละ 100 ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ เพ่ือสร้างรากฐาน

ความย่ังยืนด้าน Cyber ให้ครอบคลุมท้ังองค์กรและสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้รับบริการในระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

องค์กรส่งเสริมความรู้และความตระหนักด้านการคุ้มครอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ให้แก่บุคลากรทุกระดับ  

ผ่านการจัดอบรมออนไลน์ เพ่ือยกระดับการก ากับดูแลกิจการ 

ที่ดี เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านความรับผิดชอบ  

และลดความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
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- 

   รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ร้อยละของหน่วยงาน 

ท่ีปฏิบัติตามนโยบาย 
% - - 

ร้อยละของพนักงานท่ี
ได้รับการอบรมด้านความ

ปลอดภัยทางไซเบอร์และ

การใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

%

 

100%

 

100%

 

100%

 

จ านวนเหตุการณ์หรือ

กรณีท่ีบริษัทถูกโจมตี

ทางไซเบอร์ 

จ านวน

 

0

 

0

 

0

 

จ านวนเหตุการณ์หรือ
กรณีข้อมูลส่วนบุคคล

ร่ัวไหล 

จ านวน

 

0

 

0

 

2

 

100%
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บรรษัทภิบาลและการก ากับดูแล  

(Corporate Governance)  

บริษัทฯ ด าเนินธุรกิจด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และยึดม่ันในหลักบรรษัทภิบาล  

(Good Corporate Governance) เพ่ือเสริมสร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ถือหุ้น ผู้ป่วย บุคลากร และ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยให้ความส าคัญต่อการยกระดับมาตรฐานการก ากับดูแลกิจการ 

ให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติท่ีดีของประเทศ โดยมีตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ได้แก่ 1) การมีนโยบาย CG  

เป็นไปตามมาตรฐาน CAC (Thailand) และ 2) การได้รับการประเมิน AGM Checklist 

กลยุทธ์หลักของโรงพยาบาลคือ การจัดท าและพัฒนานโยบายการก ากับดูแลกิจการ 

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน CAC (Thailand) ซ่ึงเป็นมาตรฐานระดับประเทศด้านการต่อต้านคอร์รัปชัน 

รวมถึงการยกระดับมาตรฐาน AGM Checklist เพ่ือให้การด าเนินงานของคณะกรรมการและผู้บริหาร

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และรับผิดชอบต่อผู้ถือหุ้นและสังคม 

ซ่ึงสะท้อนถึงความมุ่งม่ันของบริษัทฯ ในการรักษามาตรฐานบรรษัทภิบาลในทุกระดับขององค์กร 

เพ่ือสร้างความย่ังยืนทางธุรกิจและคุณค่าร่วมกับสังคมในระยะยาว 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไปตามหลักบรรษัทภิบาลและมาตรฐานสากล  

บริษัทฯ ได้จัดท าแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ โดยแบ่งออกเป็น 

2 แผนหลัก ดังน้ี 

1.การจัดท าและยกระดับนโยบายบรรษัทภิบาล (CG Policy) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

CAC (Thailand) 

• จัดต้ังคณะกรรมการธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล (Corporate Governance Committee) 

เพ่ือก าหนดทิศทางและก ากับดูแลการด าเนินงานด้านบรรษัทภิบาลขององค์กร 

• ศึกษาแนวทางและข้อก าหนดของมาตรฐาน CAC (Thailand) เ พ่ือประยุกต์ใช้ให้ เหมาะสม 

กับบริบทของโรงพยาบาล 
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• ทบทวนและปรับปรุงนโยบายบรรษัทภิบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐาน CAC (Thailand)  

พร้อมก าหนดรอบการทบทวน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ือง

และย่ังยืน 

2. การจัดท าและยกระดับมาตรฐานการประเมิน AGM Checklist 

• ศึกษาแนวทางและหลักเกณฑ์การประเมินของ AGM Checklist เพ่ือใช้เป็นกรอบการพัฒนา 

• จัดท าและด าเนินการตาม AGM Checklist ให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการประชุม 

ผู้ถือหุ้นท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเป็นธรรม 

• ปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานภายในให้สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินท่ีก าหนด เพ่ือมุ่งสู่

ระดับมาตรฐาน AGM Checklist 4 ดาว ในระยะต่อไป 

การด าเนินงานท้ังหมดอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการบริษัท เพ่ือให้ ม่ันใจ 

ว่ากระบวนการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ และสอดคล้องกับหลัก 

ESG และมาตรฐาน GRI อย่างย่ังยืน 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ ด าเนินธุรกิจด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และยึดม่ันในหลักบรรษัทภิบาล  

(Good Corporate Governance) เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันให้แก่ผู้ถือหุ้น ผู้ป่วย บุคลากร และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยในปี 2568 บริษัทฯ ได้จัดต้ังคณะกรรมการธรรมาภิบาลและการก ากับดูแล 

(Corporate Governance Committee) เพ่ือท าหน้าท่ีก าหนดทิศทางและก ากับดูแลการด าเนินงาน 

ด้านบรรษัทภิบาลขององค์กรให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและสอดคล้องกับแนวปฏิบัติท่ีดีของประเทศ 

ผลการด าเนินงานท่ีส าคัญในปีท่ีผ่านมา บริษัทฯ ได้ยกระดับนโยบาย CG ให้สอดคล้องตาม

มาตรฐาน CAC (Thailand) ซ่ึงเป็นมาตรฐานระดับประเทศด้านการต่อต้านคอร์รัปชัน และมีการจัดท า  

AGM Checklist ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการประชุมผู้ถือหุ้นท่ีโปร่งใสและเป็นธรรม 

นอกจากน้ี บริษัทฯ ยังได้ประกาศใช้จรรยาบรรณธุรกิจ (Code of Conduct) และนโยบายต่อต้านการ

ทุจริตคอร์รัปชันอย่างเป็นทางการมาต้ังแต่ปี 2567 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนส าหรับบุคลากรทุก

ระดับ 

ในส่วนของความโปร่งใสเชิงจริยธรรม ไม่พบกรณีการละเมิดจรรยาบรรณธุรกิจ (0 ราย)  

ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานในช่วงปี 2566 ถึง 2568 ท้ังน้ี บริษัทฯ ยังคงมุ่งม่ันทบทวน และปรับปรุง

นโยบายบรรษัทภิบาลอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้ม่ันใจว่าระบบการบริหารจัดการขององค์กร 
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มีความทันสมัยและสอดคล้องกับหลัก ESG และมาตรฐาน GRI อย่างย่ังยืน โดยมีเป้าหมายท่ีจะยกระดับ

การประเมิน AGM Checklist สู่ระดับ 5 ดาวในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

มีนโยบาย CG เป็นไปตาม

มาตรฐาน CAC (Thailand) 

รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

มี/ไม่ม ี N/A N/A มี 

มี AGM Checklist มี/ไม่ม ี N/A มี มี 

จรรยาบรรณธุรกิจ  

(code of conduct) 
มี/ไม่ม ี มี มี มี 

นโยบาย และแนวปฏิบัติการ

ต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน 
มี/ไม่ม ี มี มี มี 

จ านวนกรณีการละเมิด

จรรยาบรรณธุรกิจ 

หรือการทุจริตคอรัปช่ัน  

พร้อมมาตรการแก้ไข 

จ านวน 0 0 0 

นโยบายและแนวปฏิบัติการ
จัดการข้อร้องเรียนและแจ้ง

เบาะแส (whistleblowing) 
มี/ไม่ม ี มี มี มี 
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การจัดการความเส่ียงของธุรกิจ  

(Risk & Crisis Management) 

บริษัทฯ ตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารความเสี่ยงในทุกมิติ เพ่ือให้การด าเนินธุรกิจ

เป็นไปอย่างมีเสถียรภาพ โปร่งใส และสามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการ

ทางการแพทย์ได้อย่างทันท่วงที ครอบคลุมท้ังระดับยุทธศาสตร์และระดับปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการ

ตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารและการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับหลักบรรษัทภิบาล 

เพ่ือตอบรับต่อแนวโน้มความย่ังยืนในระดับสากล โรงพยาบาลได้ด าเนินการบูรณาการประเด็น

ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล (ESG Risk) เข้าสู่ระบบบริหารความเสี่ยงของ

องค์กร เพ่ือให้การประเมินและจัดการความเสี่ยงสะท้อนถึงปัจจัยด้านความย่ังยืนได้อย่างรอบด้าน  

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครธนครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินธุรกิจ และ

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาอย่างย่ังยืน จึงได้จัดท าแผนการด าเนินงานตามกลยุทธ์ “การบูรณา

การประเด็นความเสี่ยงด้านสิ่ งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล (ESG Risk) เข้าสู่ระบบบริหาร 

ความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk)” โดยมีแนวทางด าเนินงานดังนี ้

1.วิเคราะห์ช่องว่างของระบบบริหารความเสี่ยง (Gap Analysis) เพ่ือประเมินความครบถ้วนของ

ระบบ ERM ท่ีมีอยู่ และระบุช่องว่างในมิติ ESG ท่ีควรเพ่ิมเติมหรือปรับปรุง 

2.ทบทวนและจัดท าทะเบียนความเสี่ยง (Risk Register) ให้ครอบคลุมประเด็น ESG ท้ังด้าน

สิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล พร้อมระบุระดับความเสี่ยง มาตรการควบคุม และแผนการติดตาม

ผลอย่างต่อเน่ือง 

3.น าเสนอรายการและแผนบริหารความเสี่ยงต่อผู้บริหารระดับสูง เพ่ือพิจารณาอนุมัติและบูรณา

การเข้าสู่แผนบริหารความเสี่ยงองค์กรประจ าปี 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

เพ่ือให้การด าเนินธุรกิจเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและสามารถรับมือกับสถานการณ์วิกฤตท่ีอาจส่งผล

กระทบต่อการให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างทันท่วงที ในปี 2568 ได้บูรณาการประเด็นความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล (ESG Risk) เข้าสุ่ระบบบริหารความเสี่ยงขององค์กร เพ่ือสนับสนุน

การตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารให้สอดคล้องกับหลักบรรษัทภิบาลและความย่ังยืนในระยะยาว 

ส าหรับผลลัพธ์การด าเนินงานในปี 2568 บริษัทฯ บรรลุตามตัวช้ีวัดส าคัญ (KPI) โดยสามารถ 

บูรณาการ ESG Risk เข้าสู่ระบบ ERM ได้ครบถ้วนตามเป้าหมาย นอกจากน้ี ยังได้มีการน าเสนอ

รายการและแผนบริหารความเสี่ ยงต่อผู้บ ริหารระดับสูง เ พ่ือพิจารณาอนุมั ติและ บูรณาการ 

เข้าสู่แผนการด าเนินงานประจ าปีอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเสริมสร้างความเช่ือม่ันให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

และมุ่งสู่เป้าหมายการมีแผนจัดการความเสี่ยงอย่างสมบูรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

มีการรวม ESG Risk  

เข้าไปใน Enterprise Risk 
มี/ไม่ม ี N/A N/A มี 

ปัจจัยความเส่ียงและ

โอกาสจากประเด็นดา้น

ความยั่งยืน (ESG Risks) 

มี/ไม่ม ี N/A N/A มี 

ปัจจัยความเส่ียงใหม่ 

(Emerging Risks)  

ท่ีอาจมีผลกระทบต่อธุรกิจ

ในอนาคตอันใกล้ 

มี/ไม่ม ี N/A N/A มี 



 

92 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

 

 

 

Domain Risk Items 

Strategic 

S1 ความสามารถในการให้บริการได้ตามมาตรฐานสากลในบางสาขาไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

S3 ผลลัพธ์ของแผนกลยุทธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

S4 แผนกลยุทธ์ไม่สอดคล้องหรือไม่สนับสนุนวิสัยทัศน์/ พันธกิจขององค์กร (แผนกลยุทธ์ แผนด าเนินงานและการน าไปปฏิบตัิไม่เหมาะสม) 

S5 แผนการด าเนินการโครงการใหม่ไม่เป็นไปตามเวลาท่ีก าหนด 

S6 ระบบการจัดการความเส่ียงของธุรกิจไม่ครอบคลุม (ESG) 

Clinical 

OC1 Diagnostic error 

OC2 เกดิการตดิเช้ือดื้อยา (MDROs) 

OC3 Medication error and adverse drug event 

OC21 ยาเสพติด-วัตถุออกฤทธ์ิ สูญหาย หรือน าไปใช้ในทางไม่เหมาะสม 

Administrative 

OA1 ความสามารถในการขายลดลง 

OA2 ต้นทุนการด าเนินงานขององค์กรสูงขึ้น 

OA8 คุณภาพยาและเวชภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน (Substandard Quality) (ESG) 

OA9 ยาและเวชภัณฑ์ขาดแคลน (จ าเป็นต่อการช่วยชีวิตหรือการรักษาหลกัของโรงพยาบาล) (ESG) 

Human Capital 

OH2 บุคลากรขาดความรู้และความช านาญในสายอาชีพ 

OH3 การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการให้บริการ 

OH4 ขาดบุคลากรท่ีจะสืบทอดต าแหน่ง ตามแผนสืบทอดต าแหน่ง 

OH5 Workplace Violence (ESG) 

OH6 ปัญหาสขุภาพจิตและภาวะหมดไฟ Burnout (ESG) 

OH7 ข้อพิพาทและข้อร้องเรยีนด้านแรงงานและการละเมิดสิทธิ (ESG) 

OH8 ความล้มเหลวในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยั (ESG) 

Technological OT1 IT Infrastructure & Security 

OT3 Information Breach 

Environmental and                

Infrastructure   

Based Hazards 

OE1 Fire Safety 

OE2 ระบบน ้า RO ไม่เพยีงพอ 

OE4 ระบบบ าบดัน ้าเสีย ค่าน ้าท่ีบ าบัดแล้วไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 

OE6 โรค อันตรายและ ทุพพลภาพ ด้วยสาเหตุจากการท างาน 

OE7 โจรกรรม การท าร้ายร่างกาย 

OE9 ความไม่ปลอดภัย ของผูป่้วยและเจา้หน้าท่ี จากโครงสร้าง อาคารสถานท่ี และส่ิงแวดล้อม 

OE10 อุบัติเหตแุละบาดเจ็บจากการท างาน (ESG) 

OE11 การติดเช้ือจากการปฏบิัติงาน (ESG) 

OE12 การไม่ปฏิบัตติามกฎหมาย (บ าบัดน ้าเสีย) (ESG) 

Image and 

Reputation 

OI1 ข้อร้องเรียน ท่ีเกิดจากความผิดพลาดในการรกัษาพยาบาล 

OI2 การฟ้องร้อง (มีการเผยแพร่ข่าวในทีวี หนังส่ือพิมพ์ เป็นวงกวา้งในประเทศและมีการฟ้องร้องในช้ันศาลยุตธิรรม) 

OI3 ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย (ESG) 

OI4 การละเมิดสิทธิผูป่้วย (ESG) 

Fraud and 

Corruption OF6 ความไม่โปร่งใส ไม่ได้เปิดเผยข้อมูลส าคัญเพื่อผลประโยชน์ (ESG) 

Financial 

F1 ผลประกอบการด้านการเงิน (financial performance) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

F4 ความล้มเหลวในการรับมือกับภาวะวกิฤต (ESG) 

F5 ต้นทุนด้านพลังงานสูงขึ้น (ESG) 

F6 ต้นทุนเรื่องกฎหมายคารบ์อน เพิ่มข้ึน (ESG) 

F7 ต้นทุนการจดัการขยะสูง (ESG) 

Compliance 

(Legal and 

Regulatory) 

C1 การปฏิบตัิงานไม่เป็นไปตามกฎหมาย กฎระเบียบข้อบงัคับ และสัญญาท่ีท าไว้กับหน่วยงานภายนอก 

C3 การเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลโดยผู้ไม่เกี่ยวข้อง 

 

 รายการความเส่ียงระดับองคก์รที่ ข้ึนทะเบยีน Risk Register ประจ าไตรมาส 3 ปี 2568  

จ านวน  43  เรื่อง 
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การจัดการคู่ค้า  

(Supply Chain Management) 

บริษัทฯ ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างมีบรรษัทภิบาล โปร่งใส และ

ย่ังยืน เพ่ือสร้างความม่ันคงด้านการจัดซ้ือจัดจ้างและรับรองคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้ 

ในการรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาลด าเนินการจัดท า Supplier Code of Conduct เพ่ือก าหนดแนวปฏิบัติ

ด้านจริยธรรม สิ่งแวดล้อม และความรับผิดชอบต่อสังคมให้คู่ค้าทุกฝ่ายถือปฏิบัติร่วมกัน ตลอดจน

ส่งเสริมความร่วมมือกับคู่ค้าหลัก (Tier 1) ให้ตอบรับและปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวอย่างครบถ้วน 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังได้จัดท า รายการยาและเวชภัณฑ์ Critical and Vital Items ท่ีมีมาตรฐาน

เดียวกันท้ังองค์กร เพ่ือให้ เ กิดความต่อเ น่ืองในการให้บริการทางการแพทย์ ลดความเสี่ ยง 

จากการขาดแคลน และรับประกันความปลอดภัยของผู้ป่วย 

แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานให้มีความโปร่งใส รับผิดชอบ และสอดคล้อง 

กับหลักบรรษัทภิบาลและมาตรฐานความย่ังยืน โรงพยาบาลนครธนได้ก าหนดแผนการด าเนินงาน 

ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์หลัก 2 ด้าน ดังนี ้

1.การจัดท า Supplier Code of Conduct เพ่ือเสริมสร้างความยั่งยืนในการจัดซ้ือจัดจ้าง 

• จัดท า Supplier Code of Conduct (ESG) ท่ีครอบคลุมหลักบรรษัทภิบาล การคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชน สิ่งแวดล้อม และความซ่ือสัตย์ทางธุรกิจ 

• จัดท าการจ าแนก Tier ของคู่ค้า ตามมูลค่าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ เพ่ือระบุคู่ค้าท่ีมี

ความส าคัญต่อธุรกิจ 

• ทบทวนและปรับปรุง เกณฑ์การประเมินคู่ค้า โดยอ้างอิงมาตรฐานด้านความย่ังยืนของ OECD 

• สื่อสารให้คู่ค้ากลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์รับทราบนโยบายและกระบวนการประเมิน พร้อมส่งเอกสารเพ่ือให้

คู่ค้าลงนามยอมรับข้อก าหนดตาม Supplier Code of Conduct 

• ติดตามสถานการณ์ลงนามจากคู่ค้าและจัดเก็บเป็นหลักฐานการรับรอง 



 

94 รายงานความยั่งยืนประจ าปี 2568 

 

2.การจัดท ารายการ Critical and Vital Items ด้านยาและเวชภัณฑ์ให้มีมาตรฐานเดียวกัน 

ทัง้โรงพยาบาล 

• จัดต้ัง คณะกรรมการยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เพ่ือก ากับดูแลและให้ความเห็นชอบ 

ในรายการ Critical and Vital Items 

• จัดท า Definition และหลักเกณฑ์การพิจารณา รายการยาและเวชภัณฑ์ Critical and Vital 

Items ให้ชัดเจน 

• ทบทวนรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีส าคัญและจ าเป็น เพ่ือก าหนดรายการมาตรฐานกลาง 

ของโรงพยาบาล 

• ทบทวนและพัฒนา กระบวนการในห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain Flow) เ พ่ือให้ ม่ันใจ 

ว่าการจัดหาและการส ารองยาเป็นไปอย่างต่อเน่ือง 

• สื่อสารให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับทราบและน าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

บริษัทฯ มีการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างมีบรรษัทภิบาล โปร่งใส และย่ังยืน เพ่ือสร้าง

ความม่ันคงในการจัดซ้ือจัดจ้างและรับรองคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย  

โดยในปี 2568 มีการจัดท าและประกาศใช้จรรยาบรรณคู่ค้า (Supplier Code of Conduct) อย่างเป็น

ทางการ ซ่ึงครอบคลุมประเด็นส าคัญด้าน ESG ท้ังในมิติจริยธรรมทางธุรกิจ การคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชน และความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือสื่อสารให้คู่ค้าทุกรายได้รับทราบและยึดถือเป็น

แนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

ใน เ ชิงกลยุทธ์  บริษัทฯ ได้ด า เนินการจ าแนกกลุ่ มคู่ ค้ าตามความส าคัญต่อ ธุรกิจ  

(Tier Classification) โดยมุ่งเน้นกลุ่มคู่ค้าหลัก (Tier 1) ท่ีจัดหาผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ซ่ึงเป็นธุรกิจ

หลักของโรงพยาบาล พร้อมท้ังปรับปรุงเกณฑ์การประเมินคู่ค้าโดยอ้างอิงมาตรฐานความย่ังยืนระดับ

สากลของ OECD เพ่ือให้กระบวนการคัดเลือกคู่ค้ามีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ นอกจากน้ี บริษัทฯ 

ยังได้จัดท ารายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีส าคัญและจ าเป็น (Critical and Vital Items) ท่ีเป็นมาตรฐาน

เ ดียวกันท้ังองค์กร เ พ่ือลดความเสี่ ยงจากการขาดแคลนวัส ดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์และ 

รับประกันความต่อเน่ืองในการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
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ส าหรับผลลัพธ์การด าเนินงานในปี 2568 คู่ค้ากลุ่ม Tier 1 ท้ังหมดท่ีเป็นธุรกิจหลักได้ร่วมลง

นามรับทราบและปฏิบัติตามจรรยาบรรณคู่ค้าของบริษัทฯ เป็นท่ีเรียบร้อย ขณะเดียวกัน บริษัทฯ ได้เร่ิม

ขยายการตรวจสอบย้อนกลับไปยังกลุ่มคู่ค้าใหม่ โดยมีคู่ค้าใหม่ร้อยละ 7.86 ท่ีผ่านกระบวนการคัดกรอง

ในประเด็นด้านความย่ังยืนก่อนเร่ิมด าเนินธุรกิจ ท้ังน้ี บริษัทฯ ยังคงมุ่งเน้นการพัฒนาความสัมพันธ์และ

การสร้างความร่วมมือกับคู่ค้าในระยะยาว เพ่ือมุ่งสู่การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานท่ีเข้มแข็งและย่ังยืน

ตามมาตรฐานสากลต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

มีนโยบายการจัดการคู่ค้า 

Supplier Code of 

Conduct 

มี/ไม่ม ี N/A N/A มี 

ร้อยละการตอบกลับ 

ท่ีร่วมลงนามปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณคู่ค้าของ
ธุรกิจของบริษัท Tier 1 

% N/A N/A 100% 

ร้อยละของคู่ค้าทัง้หมด 

ท่ีร่วมลงนามปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณคู่ค้า 

ของธุรกิจ 

% N/A N/A 9.29% 

มีรายการยาและเวชภัณฑ์ 
Critical and Vital item 

ท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน 

ทัง้โรงพยาบาล 

มี/ไม่ม ี N/A 
N/A มีรายการยา

และเวชภณัฑ ์

ร้อยละของคู่ค้ารายใหม่

ของบริษัทท่ีผ่าน 
การคัดกรองประเด็น 

ด้านความยั่งยืน 

% N/A N/A 7.86% 
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การควบคุมความปลอดภัยและคุณภาพ   

(Product Safety & Quality)  

บริษัทฯ ให้ความส าคัญสูงสุดต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการให้บริการทางการแพทย์ 

เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันให้แก่ผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยมุ่งยกระดับมาตรฐานคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล พร้อมท้ังด าเนินการรับรองและต่ออายุใบรับรอง

มาตรฐาน อย่างต่อ เ น่ือง เ พ่ือให้ ม่ันใจ ว่าการบริการทุก รูปแบบเ ป็นไปตามหลักคุณภาพ 

และความปลอดภัยสูงสุด 

โรงพยาบาลได้ส่งเสริม วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ภายในองค์กร 

ให้เป็นส่วนหน่ึงของการท างานในทุกระดับ โดยจัดการอบรมและสื่อสารให้พนักงานทุกคนตระหนัก 

และปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัย 100% ควบคู่กับการติดตามประสิทธิผลของระบบบริหารคุณภาพ

และการให้บริการรวมถึงพัฒนาคุณภาพการรักษาและประสบการณ์ของผู้ป่วยให้ดีย่ิงขึ้น  

แผนการด าเนินงาน 
เ พ่ื อ ให้ ก ารด า เ นินงาน ด้ านคุณภาพแล ะความปลอด ภัยของ โรงพยาบาลนครธน 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับกลยุทธ์ด้านสังคม (Social) และหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน 

โรงพยาบาลได้ก าหนดแผนการด าเนินงานตามกลยุทธ์หลัก ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 : ยกระดับคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

• จัดเตรียมและย่ืนเอกสารขอรับการตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 

• รับการตรวจเย่ียมจากหน่วยงานรับรองคุณภาพภายนอกตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด 

• สรุปผลการตรวจเย่ียม วิเคราะห์ข้อเสนอแนะ และจัดท าแผนปรับปรุงเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

อย่างต่อเน่ือง 

กลยุทธ์ที่ 2 : ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองค์กร (Safety Culture) 

• ทบทวนและปรับปรุงนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เหมาะสมกับบริบทปัจจุบันขององค์กร 

• สื่อสารนโยบายให้พนักงานทุกคนรับทราบและลงนามรับรองการปฏิบัติตาม 

• จัดท าแบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยภายในองค์กร 
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• สรุปผลการส ารวจและสื่อสารผลลัพธ์ให้ทุกหน่วยงานทราบ เพ่ือวางแนวทางพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง 

• สร้างการรับรู้เก่ียวกับมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ผ่านช่องทาง

สื่อสารออนไลน์และออฟไลน์ เช่น Facebook, Line, TikTok และสื่อประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร 

• จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์จากผู้รับบริการจริง (Testimonial, Google Review) เพ่ือสร้างความ

ไว้วางใจในคุณภาพการรักษา 

• จัดกิจกรรมเช่ือมสัมพันธ์กับชุมชนและผู้รับบริการ เช่น Nakornthon Family Club, กิจกรรม 

Smart Mom, และกิจกรรมร่วมกับบริษัทคู่สัญญาและกลุ่มตัวแทนประกัน เพ่ือขยายฐานผู้ป่วย

ใหม่และสร้างการรับรู้เชิงบวกในระยะยาว 

ผลการด าเนินงาน ปี 2568 

โดยมุ่งเน้นการยกระดับมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

อย่างต่อเน่ือง เช่น มาตรฐาน AACI, มาตรฐาน HA, มาตรฐานระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ , 

มาตรฐานในการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์,  มาตรฐานการรักษา 

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม, มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข , 

มาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด, มาตรฐาน SSCC, มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล 

BKKGC+ และมาตรฐาน TDCA (Thai Dental Clinic Accreditation)  

ในด้านการบริหารจัดการภายใน บริษัทฯ ได้ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยมีการ

ทบทวนนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัย สื่อสารให้พนักงานท้ังหมดได้รับทราบนโยบายวัฒนธรรม

ความปลอดภัยและลงนามรับรอง  

ส าหรับผลลัพธ์ในด้านประสบการณ์ผู้รับบริการ บริษัทฯ มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการรักษา

และการสื่อสารเชิงบวกผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีหลากหลาย เช่น Facebook Line และ TikTok รวมถึง

การน าเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการจริงมาปรับปรุงการด าเนินงาน ส่งผลให้จ านวนกรณีร้องเรียน

เก่ียวกับการบริการด้านสุขภาพและการแพทย์มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก 273 กรณีในปี 2566 

ลดลงเหลือ 125 กรณีในปี 2568 และมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ (New HN) ท่ีเติบโตขึ้นร้อยละ 4.37 

ขณะเดียวกัน บริษัทฯ ยังได้ลงทุนในงบประมาณด้านการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง  
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รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

การได้รับการรับรอง

มาตรฐาน และ 

Recertification 

สถานะ 

การรับรอง 
มี มี มี 

โรงพยาบาลนครธนให้ความส าคัญกบัการควบคมุความปลอดภัยและคุณภาพของบรกิาร

ทางการแพทย์ในทกุกระบวนการ โดยก าหนดใหก้ารได้รบัการรบัรองและการต่ออายุ
มาตรฐานคุณภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ในระดับประเทศและระดับสากล เป็นกลไก

ส าคัญในการก ากบัดูแลคณุภาพการใหบ้รกิาร การบริหารความเส่ียงด้านการ

รักษาพยาบาล และการสรา้งความเช่ือมัน่ให้แก่ผูร้ับบรกิารอย่างต่อเนื่อง 

1 มาตรฐาน AACI  

(American Accreditation Commission International)  

ต่ออายุทุก 3 ปี 
ครบต่ออายุ  15 มกราคม 2571 

2 มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation Reaccreditation) 
ต่ออายุทุก 3 ปี 

ครบต่ออายุ  21 ตุลาคม 2570 

3 มาตรฐานระบบคุณภาพห้องปฏิบัตกิาร  
ต่ออายุทุก 3 ปี 

ครบต่ออายุ 10 สิงหาคม 2569 

4 

5 

6 

7 

8 

มาตรฐานในการให้บริการดา้นเทคโนโลยีช่วยการเจริญ

พันธ์ุทางการแพทย ์

ต่ออายุทุก 3 ปี 
ครบต่ออายุ พฤศจิกายน 2570  

มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ต่ออายุทุก 4 ปี 

ครบต่ออายุ 30 มิถุนายน 2569 

มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
ต่ออายุทุก 3 ปี 

ครบต่ออายุ 18 พฤศจิกายน 2570 

มาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด ต่ออายุทุก 3 ปี 
ครบต่ออายุ 15 ธันวาคม 2570 

มาตรฐาน SSCC (Standard Stroke Center Certification) ต่ออายุทุก 3 ปี 
ครบต่ออายุ 30 กันยายน 2570 

9 

10 

มาตรฐานอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาล (BKKGC+) 

(Bangkok Green & Clean Hospital Plus)  

ต่ออายุทุก 2 ปี 
ครบต่ออายุ 5 กันยายน 2569 

มาตรฐาน TDCA (Thai Dental Clinic Accreditation) 
ต่ออายุทุก 3 ปี 
ครบต่ออายุ ปี 2571 
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รายละเอียดตัวช้ีวัด หน่วย 2566 2567 2568 

ร้อยละของพนักงาน

ทัง้หมดรับทราบนโยบาย

วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยภายในองค์กร 

% 

ร้อยละของการเพิ่มขึ้น

ของผู้ป่วยใหม่ New HN 
% 

100% 100% 

-51.56% -13.15% 4.37 

ค่าใช้จ่ายการท าวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรม บาท 105,803,970 118,001,312 

จ านวนกรณีหรือข้อ

ร้องเรียนเกี่ยวกับบริการ

ด้านสุขภาพและ

การแพทย ์

กรณี 273 161 125 

 
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ 

ความปลอดภัย ผ่านส่ือประชาสัมพันธ์ออนไลน ์

และออฟไลน์ของทาง รพ. 

 

สร้างให้เกิดการแนะน าบอกต่อ 

จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์จากผู้รับบริการจริง 

(Testimonial, Google Review) เพื่อสร้าง 

ความไว้วางใจในคุณภาพการรักษา 

100% 

76,472,691.01 
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GRI Content Index 
GRI Standard  Disclosure Location 

(Page No.) 

Requirements 

Omitted 

Reason Explanation 

GRI 2: General Disclosures 2021 

2-1 Organizational details Page 4-9  - - 

2-2 Entities included in the 

sustainability report 

Page 9  - - 

2-3 Reporting period, 

frequency, and contact 

point 

Page 9   - - 

2-6 Activities, value chain, 

and other business 

relationships 

Page 37  - - 

2-12 Role of the highest 

governance body in 

overseeing 

sustainability 

Page 48-49  - - 

2-13 Delegation of 

responsibility for 

managing impacts 

Page 48-49  - - 

2-14 Role of the highest 

governance body in 

sustainability reporting 

Page 2, 48-49  - - 

2-16 Communication of 

critical concerns 

Page 48-49, 

79-80 

 - - 

2-23 Policy commitments Page 10-17  - - 

2-24 Embedding policy 

commitments 

Page 2, 10-17  - - 

GRI 3: Material Topics 2021  

3-1 Process to determine 

material topics 

Pages 41-42  - - 

3-2 List of material topics Pages 43-47  - - 
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GRI Standard  Disclosure Location 

(Page No.) 

Requirements 

Omitted 

Reason Explanation 

GRI 200: Economic Topics  

201-1 Direct economic value 

generated and 

distributed 

Pages 4  - - 

205-1 Operations assessed 

for risks related to 

corruption 

Page 14-15, 

87-89 

 - - 

203-1 Infrastructure 

investments and 

services supported 

Page 3-4  - - 

203-2 Significant indirect 

economic impacts 

Page 5-8,  

96-99 

 - - 

GRI 300: Environmental Topics 

302-1 Energy consumption 

within the organization 

Page 51-53  - - 

305-1 Direct (Scope 1) GHG 

emissions 

Page 60-62  - - 

305-2 Energy indirect (Scope 

2) GHG emissions 

Page 60-62  - - 

306-2 Waste by type and 

disposal method 

Page 56-59  - - 

303-5 Water consumption Page 54-55  - - 

GRI 400: Social Topics  

403-1 Occupational health 

and safety 

management system 

Page 67-69  - - 

      

401-2 Benefits provided to 

full-time employees 

that are not provided 

to temporary or part-

time employees 

Page 66,      

73-75 

 - - 
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GRI Standard  Disclosure Location 

(Page No.) 

Requirements 

Omitted 

Reason Explanation 

403-6 Promotion of 

employee health 

Page 73-75  - - 

404-2 Programs for 

upgrading employee 

skills 

Page 66, 68-

69, 73-75 

 - - 

413-1 Operations with local 

community 

engagement 

Page 76-81  - - 

416-1 Assessment of the 

health and safety 

impacts of product 

and service categories 

Page 96-99  - - 

418-1 Substantiated 

complaints concerning 

breaches of customer 

privacy and losses of 

customer data 

Page 84-89  - - 
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