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แบบหนงัสอืมอบฉนัทะ แบบ ข.  

(แบบทีก่าํหนดรายการตา่งๆ ทีจ่ะมอบฉนัทะทีล่ะเอยีดชดัเจนตายตวั)  

Proxy Form B. (Proxy Form containing specific details) 

ท้ายประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเร่ือง กําหนดแบบหนังสือมอบฉันทะ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2550 

Ref: Notification of Department of Business Development regarding Proxy Form (No.5) B.E. 2550 

 

 เขียนที ่   

 Written at 

 วันที่ เดือน พ.ศ. 2567   

 Date  Month  Year 2024 

(1) ข้าพเจ้า สัญชาต ิ   

     I/We  Nationality 

อยู่บ้านเลขที ่ ถนน ตําบล/แขวง  

Residing at  Road  Tambol/Sub-District 

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์   

Amphur/District  Province  Postal Code 

ในฐานะผู้ประกอบธุรกิจเป็นผู้รับฝากและดูแลหุ้น (Custodian) ให้กับ  

Authorized Custodian of 

ซึ่งเป็นผู้ถือหุ้นของบริษัท                          โรงพยาบาลราชพฤกษ ์ จํากัด (มหาชน)  

being a shareholder of  Ratchaphruek Hospital  Public Company Limited 

โดยถือหุ้นจํานวนทั้งสิ้นรวม หุ้น และออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ เสียง ดังนี ้

holding the total number of shares,          and having the right to vote equivalent to votes as follows: 

 หุ้นสามัญ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เทา่กับ เสียง  

 ordinary share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 

 หุ้นบุริมสิทธ ิ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เทา่กับ เสียง  

 preferred share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 

 (2) ขอมอบฉันทะให้  

     Hereby appoint: 

(1)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  หรือ  

Province  Postal Code  , or 

 

(2)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  หรือ  

Province  Postal Code  , or 

 (3)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที ่   

 Age years,  residing at 

ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต   

Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 

จังหวัด รหัสไปรษณีย ์   

Province  Postal Code    
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คนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้า เพ่ือเข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น

ประจาํปี 25567 ในวันจนัทร ์ที่ 22 เมษายน 2567 เวลา 09.30 น. โดยเป็นการประชมุผา่นสือ่อเิลก็ทรอนกิส ์(E-AGM) เพียงรูปแบบเดยีว หรือที่จะ

พึงเลื่อนไปในวัน เวลา และ สถานที่อ่ืนด้วย  

Any and only one person of the above to be my/our proxy to attend and vote on my/our behalf at the Annual 

General Shareholders’ Meeting for the year 2024 to be held on Monday, April 22, 2024 at 09.30 hrs. via electronic means 

(E-AGM) only or on the date at time and place as may be postponed or changed. 

(4) ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมคร้ังนี้ ดังนี้ 

        I/We hereby authorize the proxy to vote on my/our behalf at this meeting as follows: 

 มอบฉันทะตามจํานวนหุ้นทั้งหมดที่ถือและมีสิทธิออกเสียงลงคะแนนได้ 

To grant the total amount of shareholding and having the right to vote 

 มอบฉันทะบางส่วน คือ 

To grant the partial shares as follows: 

  หุ้นสามัญ หุ้น และมีสทิธิออกเสียงลงคะแนนได้  เสียง  

Ordinary share  shares, and having the right to vote equal to   votes, 

  หุ้นบุริมสิทธิ หุ้น และมีสทิธิออกเสียงลงคะแนนได้  เสียง  

Preferred share  shares, and having the right to vote equal to   votes, 

รวมสิทธิออกเสียงลงคะแนนได้ทั้งหมด  เสียง 

Total amount of voting rights   votes. 

(4) ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมคร้ังนี้ ดังนี้ 

     I/We hereby authorize the proxy to vote on my/our behalf at this meeting as follows: 

 วาระที่ 1. พิจารณารับรองรายงานการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น ประจําปี 2566 เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2566 

   Agenda No. 1 To consider and adopt the minutes of the AGM 2023 on April 25, 2023 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve   Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 2. รับทราบผลการดําเนินงานของบริษัทและบริษัทย่อย ในรอบปี 2566 

Agenda No. 2 To acknowledge the operating results of the Company and Subsidiary for the year 2023. 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve   Disapprove   Abstain 
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 วาระที่ 3. พิจารณาอนุมัติงบการเงินของบริษัท สําหรับปี 2566 สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2566 ที่ผ่านการตรวจสอบ 

โดยผู้สอบบัญชี 

Agenda No. 3 To consider and approve the financial statement, comprehensive income statement and auditor 

 report which was audited by the Certified Public Accountant for the year ended December  31st, 2023 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

    (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

      (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve    Disapprove        Abstain 

 วาระที่ 4. พิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินปันผลสําหรับผลการดําเนินงาน สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

Agenda No.4 To consider and approve the dividend payment from operating results December 31st, 2023. 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

    (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve   Disapprove      Abstain 

 วาระที่ 5. พิจารณาอนุมัติการแต่งตั้งกรรมการแทนกรรมการที่พ้นจากตําแหน่งตามวาระ ปี 2567 

Agenda No. 5 To consider and approve the appointment of the directors to replace the directors who retire.  

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้  

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

   การแต่งต้ังกรรมการที่พ้นจากตําแหน่งกลับเข้าดํารงตําแหน่งอีกและแต่งต้ังกรรมการแทนกรรมการเดิมทั้ง 3 คน  

  Election of the whole group of directors 

   การแต่งต้ังกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการ  ศ.(คลินิก) นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา 

  Election of the individual director   Prof.(clinic) Suphan Srithamma, M.D. 

   เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

       Approve   Disapprove   Abstain 

                การแต่งต้ังกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการ  นายไวโรจน์ จินดามณีพิทักษ์ 

  Election of the individual director   Mr.Vairoj Jindamaneepitak 

   เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย     งดออกเสียง 

       Approve  Disapprove    Abstain 

                การแต่งต้ังกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการ  นางสาวอรวรรณ ศิริรัตนวงศ์ 

  Election of the individual director   Ms.Orawan Sirirattanawong 
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   เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

       Approve   Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 6.  พิจารณาอนุมัติเพ่ิมจํานวนกรรมการและแต่งตั้งกรรมการเข้าใหม่  

Agenda No.6 To consider and approve the appointment of the new Company’s Director 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

   (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

 Approve   Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 7.  พิจารณาอนุมัติค่าตอบแทนกรรมการและกรรมการชุดย่อย ประจําปี 2567 

Agenda No.7 To consider and approve the remuneration of the directors and subcommittee for the year 2024. 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

   (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

 Approve   Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 8. พิจารณาอนุมัติการแต่งตั้งผู้สอบบัญชีและกําหนดค่าสอบบัญชีประจําปี 2566 

Agenda No.8 To consider and approve the appointment of the auditors and the determination of  

the remuneration of the auditing for the year 2024. 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

   (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

 Approve   Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 9. พิจารณาเรื่องอื่นๆ (ถ้ามี) 

Agenda No.9 To consider other matters (if any) 

 (ก) ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

    (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate in all respects.  

 (ข) ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังนี้ 

    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

 Approve   Disapprove   Abstain 
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 (5) การลงคะแนนเสียงของผู้รับมอบฉันทะในวาระใดที่ไม่เป็นไปตามที่ประบุไว้ในหนังสือมอบฉันทะนี้ ให้ถือว่าการลงคะแนนเสียงนั้นไม่

ถูกต้องและไม่ใช่เป็นการลงคะแนนเสียงของข้าพเจ้าในฐานะผู้ถือหุ้น 

Voting of the proxy in any agenda that is not as specified in this Proxy Form shall be considered as invalid 

and shall not be my/our voting as a shareholder. 

(6) ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ระบุความประสงค์ในการออกเสียงลงคะแนนในวาระใดไว้ไม่ชัดเจนหรือในกรณีที่ที่ประชุม มีการพิจารณาหรือลง

มติในเร่ืองใดนอกเหนือจากเร่ืองที่ระบุไว้ข้างต้น รวมถึงกรณีที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมข้อเท็จจริงประการใด ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิ

พิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

In case I/ we have not specified my/ our voting intention in any agenda or not clearly specified or in case the 

meeting considers or passes resolutions in any matters other than those specified above, including in case there is any 

amendment or addition of any fact, the proxy shall have the right to consider and vote on my/ our behalf as he/ she 

may deem appropriate in all respects. 

กิจการใดที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระทําไปในการประชุมนั้น เว้นแต่กรณีที่ผู้รับมอบฉันทะไม่ออกเสียงตามที่ข้าพเจ้าระบุในหนังสือมอบฉันทะ ให้

ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําเองทุกประการ 

Any business carried out by the proxy at the said meeting, except in case that the proxy does not vote 

according to my/ our intention( s)  specified in the Proxy Form, shall be deemed as having been carried out by 

myself/ourselves in all respects. 

 

ลงชื่อ/Signed   ผู้มอบฉันทะ/Grantor 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

ลงชื่อ/Signed   ผู้รับมอบฉันทะ/Proxy 

 ( )  

 

หมายเหตุ  

หมายเหตุ  

1. ผู้ถือหุ้นที่มอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้เข้าประชมุและออกเสียง ลงคะแนน ไม่สามารถแบ่งแยกจํานวนหุน้

ให้ผู้รับมอบฉันทะหลายคนเพ่ือแยกการลงคะแนนเสียงได้  

The shareholder appointing the proxy must authorize only one proxy to attend and vote at the meeting and may 

not split the number of shares to several proxies for splitting votes.  

2. วาระเลือกต้ังกรรมการสามารถเลือกต้ังกรรมการทั้งชุดหรือเลือกต้ังกรรมการเป็นรายบุคคล  

In respect of the agenda as to the election of the directors, either the whole set of the nominated candidates or 

an individual nominee may be voted for.  

3. ในกรณีที่มีวาระที่จะพิจารณาในการประชุมมากกว่าวาระที่ระบุไว้ข้างต้น ผู้มอบฉันทะสามารถระบุเพ่ิมเติมได้ในใบประจําต่อแบบหนังสือมอบ

ฉันทะแบบ ข. ตามแนบ  

In case there are any further agenda apart from those specified above brought into consideration in the meeting, 

the Grantor may use the Along of the Proxy Form B. as attached. 


