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แบบหนังสือมอบฉันทะ แบบ ค.  
(แบบที่ใช้เฉพาะกรณีผู้ถือหุ้นเป็นผู้ลงทุนต่างประเทศและแต่งตั้งให้คัสโตเดียน (Custodian) ในประเทศไทยเป็นผู้รับฝากและดูแลหุ้น) 

Proxy Form C. (For foreign shareholders who have custodians in Thailand only) 
ท้ายประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่อง กำหนดแบบหนังสือมอบฉันทะ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2550 

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

 
 เขียนที่   
 Written at 
 วันที่ เดือน พ.ศ. 2569   
 Date  Month  Year 2026 

(1) ข้าพเจ้า สัญชาต ิ   
     I/We  Nationality 

อยู่บ้านเลขที่ ถนน ตำบล/แขวง  
Residing at  Road  Tambol/Sub-District 
อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์   
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 ดังน้ี 
holding the total number of shares,          and having the right to vote equivalent to votes as follows: 
 หุ้นสามัญ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ เสียง  
 ordinary share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 
 หุ้นบุริมสิทธิ หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ เสียง  
 preferred share of shares,  having the right to vote equivalent to votes, 

 (2) ขอมอบฉันทะให้  
     Hereby appoint: 

(1)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที่   
 Age years,  residing at 

ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต   
Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 
จังหวัด รหัสไปรษณีย์  หรือ  
Province  Postal Code  , or 
 

(2)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที่   
 Age years,  residing at 

ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต   
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Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 
จังหวัด รหัสไปรษณีย์  หรือ  
Province  Postal Code  , or 

 (3)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขที่   
 Age years,  residing at 

ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต   
Road  Tambol/Sub-District  Amphur/District 
จังหวัด รหัสไปรษณีย์   
Province  Postal Code    

คนหนึ่งคนใดเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้า เพื่อเข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้า ในการประชุมสามัญผู้ถือหุ้น
ประจำปี 2569 ในวันพุธ ที่ 22 เมษายน 2569 เวลา 13.00 น. โดยเป็นการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-AGM) เพียงรูปแบบเดียว หรือที่จะพึง
เลื่อนไปในวัน 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 2026 to be held on Wednesday, April 22, 2026 at 13.00 hrs. via electronic 
means (E-AGM) only or on the date at time and pace as may be postponed or changed  

(3) ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมครั้งน้ี ดังน้ี 
        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 และมีสิทธิออกเสียงลงคะแนนได้  เสียง  

Ordinary share  shares, and having the right to vote equal to   votes, 
  หุ้นบุริมสิทธ ิ หุ้น และมีสิทธิออกเสียงลงคะแนนได้  เสียง  

Preferred share  shares, and having the right to vote equal to   votes, 
รวมสิทธิออกเสียงลงคะแนนได้ทั้งหมด  เสียง 
Total amount of voting rights   votes. 

(4) ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมครั้งน้ี ดังน้ี 
     I/We hereby authorize the proxy to vote on my/our behalf at this meeting as follows: 
 วาระที่ 1. รับทราบรายงานผลการดำเนินงานของบริษัทและบริษัทย่อย ในรอบปี 2568 
Agenda No. 1 To acknowledge the operating results of the Company and Subsidiary performance for year 2025. 

 (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 ดังน้ี 

    (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 2. พิจารณาอนุมัติงบการเงินของบริษัทและบริษัทย่อยสำหรับปี 2568 สิ้นสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2568 ที่ผ่านการตรวจสอบ 
โดยผู้สอบบัญชี 
Agenda No. 2 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, 2025 

 (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 ดังน้ี 

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

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve     Disapprove        Abstain 
 วาระที่ 3. พิจารณาการจัดสรรกำไรสุทธิประจำปีไว้เป็นทุนสำรองตามกฎหมาย และอนุมัติการจ่ายเงินปันผลสำหรับปี 2568 
Agenda No.3 To consider the allocation of annual net profits as a legal reserve and approve dividend payment  

 for year 2025 
 (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 ดังน้ี 
    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

      Approve    Disapprove      Abstain 
 วาระที่ 4. พิจารณาอนุมัติการเลือกตั้งกรรมการแทนกรรมการที่พ้นจากตำแหน่งตามวาระ ปี 2569 
Agenda No. 4 To consider and approve the appointment of directors to replace the directors who retire year 2026.  
 (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 ดังน้ี  
    (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 
   การแต่งตั้งกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการ  นายแพทย์ธีระวัฒน์ ศรีนัครินทร์ 
  Election of the individual director   Teerawat Srinakarin, M.D. 

   เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

       Approve   Disapprove   Abstain 
                การแต่งตั้งกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการ  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศรีชัย ครุสันธิ์ 
  Election of the individual director   Associate Professor Srichai Krusun, M.D. 

   เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

       Approve   Disapprove   Abstain 
                การแต่งตั้งกรรมการเป็นรายบุคคล ชื่อกรรมการอิสระ  นายวรเทพ รางชัยกุล 
  Election of the individual director   Mr.Vorathep Rangchaikul 
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   เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 
       Approve   Disapprove   Abstain 
 วาระที่ 5.  พิจารณาอนุมัติค่าตอบแทนกรรมการและกรรมการชุดย่อยสำหรับปี 2569 
Agenda No.5 To consider and approve the remuneration of the directors and subcommittee for the year 2026. 

 (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 ดังน้ี 

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

  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 

 Approve    Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 6. พิจารณาอนุมัติการแต่งตั้งผู้สอบบัญชีและกำหนดค่าตรวจสอบบัญชีประจำปี 2569 
Agenda No.6 To consider and approve the appointment of the auditors and the determination of  
the remuneration of the auditing for the year 2026. 

 (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 ดังน้ี 
     (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  
  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 
 Approve    Disapprove   Abstain 

 วาระที่ 7. พิจารณาเร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 

Agenda No.7 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 ดังน้ี 
     (b) To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows:  
  เห็นด้วย    ไม่เห็นด้วย    งดออกเสียง 
 Approve    Disapprove   Abstain 
 (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 มีการพิจารณาหรือลงมติ

ในเรื่องใดนอกเหนือจากเรื่องที่ระบุไว้ข้างต้น รวมถึงกรณีที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมข้อเท็จจริงประการใด ให้ผู้รับมอบฉั นทะมีสิทธิพิจารณา
และลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 
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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. 

กิจการใดที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระทำไปในการประชุมน้ัน 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. 

 (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 มีการพิจารณาหรือลงมติ
ในเรื่องใดนอกเหนือจากเรื่องที่ระบุไว้ข้างต้น รวมถึงกรณีที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมข้อเท็จจริงประการใด ให้ผู้รับมอบฉั นทะมีสิทธิพิจารณา
และลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

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. 

กิจการใดที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระทำไปในการประชุมน้ัน 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 

 ( )  
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บริษัท โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด (มหาชน)    Ratchaphruek Hospital Public Company Limited 

456 หมู่ที่ 14 ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 โทร (043) 333-555  โทรสาร (043)236-835 

456 Moo 14 Mittraparp Rd.  Muang  Khon Kaen Thailand 40000 Tel. (043) 333-555 Fax. (043)236-835 

 

หมายเหตุ  
1. แบบหนังสือมอบฉันทะแบบ ค. น้ีใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ถือหุ้นที่ปรากฏชื่อในทะเบียนเป็นผู้ลงทุนต่างประเทศและแต่งตั้งให้คัสโตเดียน (Custodian) ใน

ประเทศไทยเป็นผู้รับฝากและดูแลหุ้นให้เท่านั้น 
Only foreign shareholders whose names appear in the registration book and have appointed a Custodian in Thailand can use 
the Proxy Form C. 

2. หลักฐานที่ต้องแนบพร้อมกับหนังสือมอบฉันทะ คือ 
Evidence to be attached to this Proxy Form are: 

(1) หนังสือมอบอำนาจจากผู้ถือหุ้นให้คัสโตเดียน (Custodian) เป็นผู้ดำเนินการลงนามในหนังสือมอบฉันทะแทน 
Power of Attorney from the shareholder authorizing a Custodian to sign the Proxy Form on behalf of the shareholder. 

(2) หนังสือยืนยันว่าผู้ลงนามในหนังสือมอบฉันทะแทนได้รับอนุญาตประกอบธุรกิจคัสโตเดียน (Custodian) 
Letter of certification to certify that a person executing the Proxy Form has obtained a permit to act as a Custodian. 

3. ผู้ถือหุ้นที่มอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้เข้าประชุมและออกเสียงลงคะแนนไม่สามารถแบ่งแยกจำนวนหุ้นให้
ผู้รับมอบฉันทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได้ 
The shareholder appoints 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. 

4. วาระเลือกตั้งกรรมการสามารถเลือกตั้งกรรมการทั้งชุดหรือเลือกตั้งกรรมการเป็นรายบุคคล 
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. 

5. ในกรณีที่มีวาระที่จะพิจารณาในการประชุมมากกว่าวาระที่ระบุไว้ข้างต้น ผู้มอบฉันทะสามารถระบุเพิ่มเติมได้ในใบประจำต่อแบบหนังสือมอบฉันทะ
แบบ ค. ตามแนบ 
In the case where 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 C. as attached. 

 


