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มีแรงกดดันเข้ามา เน้นกลยุทธ์ Selective buy   
   

หุน้กลุ่มการแพทย์ของไทยเผชญิกับแรงกดดันหลัก 2 ประการ ประการแรก บริษัทประกันภัยรายใหญ่จะยุติ
การขายกรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนแบบเหมาจ่ายต้ังแต่วันที่ 31 มี.ค. 2569 และมีแนวโน้มเปลี่ยนมา
เป็นแบบร่วมจ่าย (co-payment) แทน เนื่องจากอัตราเงินเฟอ้ทางการแพทย์และอัตราส่วนความสูญเสีย
(loss ratio) สูงข้ึน แม้ประเด็นนี้จะสร้างความไม่แน่นอนในระยะส้ัน แต่ผู้ถือกรมธรรม์แบบเหมาจ่ายเดิมจะ
ไม่ได้รับผลกระทบ และเบี้ยประกันที่จะมีแนวโน้มตํ่าลงภายใต้ co-payment จะช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าถึง
ประกันสุขภาพเอกชน ซึ่งจะเป็นปัจจัยสนับสนุนความต้องการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในระยะยาว
ประการที่สอง เหตุการณ์ประท้วงที่รุนแรงข้ึนในอิหร่านทําให้ความเส่ียงทางภูมิรัฐศาสตร์สูงข้ึน แม้ว่า
ผลกระทบยังไม่ชดัเจนนัก แต่อาจส่งผลกระทบต่อการเดินทางของผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะกลุ่มตะวันออก
กลาง ทําให้มีการเลื่อนการรักษาที่ไม่เร่งด่วนออกไป ทั้งนี้ ต้ังแต่วันศุกร์ที่ผ่านมา ราคาหุ้น BH (-10%) 
ปรับตัวลดลงมากสุด ตามมาด้วย PR9 (-9%) BDMS (-7%)  BCH (-6%) CHG (-3%) และ RJH (-3%) เรา
มองว่า CHG และ RJH ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด โดย CHG มีอัตราตอบแทนจากเงินปันผลที่น่าสนใจ
สําหรับความเส่ียงด้านผู้ป่วยต่างชาติ เรามองว่า BDMS และ BCH อยู่ในสถานะที่ดีกว่า BH และ PR9 
เนื่องจากมีโครงสรา้งรายได้ที่กระจายตัวมากกว่าและใหอั้ตราผลตอบแทนจากเงนิปันผลที่สูงกว่า 

เกิดอะไรขึ้น? เราพบว่ามีความกังวลหลักๆ 2 ประการท่ีกดดันราคาหุน้กลุ่มการแพทย์: 1) รายงานข่าวระบุว่า
บริษัทประกันภัยรายใหญ่ประกาศว่าจะยุติการขายกรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนแบบเหมาจ่าย ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์หลักในไทยในปัจจุบัน โดยมีผลต้ังแต่วันที่ 31 มี.ค. 2569 และมีการคาดว่ากรมธรรม์ใหม่จะ
เปลี่ยนเป็นรูปแบบ co-payment แทน การเปลี่ยนแปลงนี้มีสาเหตุจากอัตราเงินเฟอ้ทางการแพทย์ที่สูงข้ึน
และ loss ratio ของบริษัทประกันที่ภัยเพ่ิมข้ึน ทําใหต้ลาดกังวลว่าประเด็นนี้จะส่งผลกระทบเชิงลบต่อรายได้
จากกลุ่มผู้ป่วยประกันของโรงพยาบาลเอกชน 2) ความกังวลเกี่ยวกับบริการผู้ป่วยต่างชาติ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยตะวันออกกลาง เนื่องจากการประท้วงที่รุนแรงข้ึนในอิหร่านและความเส่ียงทางภูมิรัฐศาสตร์ที่เพ่ิม
สูงข้ึน ปัจจัยลบเหล่านี้กดดันราคาหุน้กลุ่มการแพทย์ต้ังแต่วันศุกร์ที่ผ่านมา โดย BH ลดลงมากที่สุด -10% 
ตามด้วย PR9 (-9%) BDMS (-7%) BCH (-6%) CHG (-3%) และ RJH (-3%) 

มุมมองของเรา: 

 สัดส่วนรายได้จากผู้ป่วยชาวไทยที่ใช้ประกันสุขภาพเอกชน เรียงลําดับจากมากไปน้อยดังนี้: BDMS 
(32%), BCH (26%), CHG และ RJH (25%), PR9 (24%) และ BH (10%) เราเชื่อว่าประเด็นการยุติการ
ขายกรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนแบบเหมาจ่ายนั้น จะไม่กระทบต่อฐานลูกค้าเดิมของโรงพยาบาล
เอกชน เนื่องจากผู้ถือกรมธรรม์แบบเหมาจ่ายรายเดิมไม่ได้รับผลกระทบ นอกจากนี้ การที่เบี้ยประกัน
สุขภาพจะมีแนวโน้มลดลงภายใต้โครงสร้างแบบ co-payment จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงประกัน
สุขภาพในไทยได้ในระยะยาว ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ถือกรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนเพียง 2.0 ล้าน
ราย (ไม่รวมประกันกลุ่ม) หรือคิดเป็น 3.1% ของประชากรทั้งหมด ซึ่งตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของ OECD ที่ 
40.8% และประเทศเพ่ือนบ้านอย่าง สิงคโปร์ (70%), ญี่ปุ่น (70%), มาเลเซีย (22%) และอินเดีย (12%) 
อย่างมาก สะท้อนถึงโอกาสของการเพ่ิมการเข้าถึงประกันสุขภาพเอกชนและความต้องการใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในระยะยาว 

 สัดส่วนรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติและผู้ป่วยตะวันออกกลาง  เรยีงลําดับจากมากไปน้อยดังนี้: BH (67%, 
27%), PR9 (28%, 13%), BDMS (26%, 4%), BCH (12%, 3%), CHG (4%, 2%) แ ล ะ  RJH (<1%, <1%) 
ผลกระทบจากความเส่ียงทางภมูิรัฐศาสตรท์ี่อาจเกิดข้ึนคือความไม่สะดวกในการเดินทาง ซึ่งอาจทําใหม้ี
การเลื่อนการรกัษาท่ีไม่เรง่ด่วนออกไป แม้ว่าในขณะนี้เรามองว่ายังเรว็เกินไปที่จะประเมินผลกระทบที่แน่
ชดั แต่ควรติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชดิหากความตึงเครยีดรุนแรงข้ึน 

 Trading Idea #1: โรงพยาบาลท่ีได้รับผลกระทบน้อยที่สุดจากปัจจัยลบเหล่านี้คือ CHG และ RJH โดย
เรามองว่า CHG มีความน่าสนใจมากกว่า RJH จากคาดการณ์อัตราตอบแทนเงินปันผลที่ 3.3% ใน 
2H68 และ 5.2% ในปี 2569 ซึ่งน่าจะชว่ยรองรบัความเส่ียงทางด้านราคา (downside) 

 Trading Idea #2: สําหรบัโรงพยาบาลที่มีความเส่ียงด้านผู้ป่วยต่างชาติ เรามองว่า BDMS และ BCH ดู
น่าสนใจกว่า BH และ PR9 เนื่องจากมีโครงสร้างรายได้ที่กระจายตัวมากกว่าและมีอัตราผลตอบแทน
จากเงนิปันผลที่สูงกว่า 

 Valuation summary 
 

 
  Rating Price TP ETR P/E (x) P/BV (x) 
    (Bt) (Bt) (%) 25F 26F 25F   26F
BCH Outperform 9.7  14.0  49.5 17.4 15.6 1.8   1.8 
BDMS Outperform 18.1  28.0  59.0 17.5 16.2 2.8  2.6 
BH Neutral 138.5  214.0 58.0 14.6 14.0 3.5   3.1 
CHG Outperform 1.5  2.0  40.8 16.7 15.3 2.0  2.0 
RJH Neutral 13.0  14.0  11.2  12.9 10.1 1.8   1.6 
Average         15.8 14.2 2.4   2.2  

 Source: InnovestX Research 
 Price performance 
 

   
  Absolute   Relative to SET 
 (%)  1M 3M 12M  1M 3M 12M
BCH (6.3) (24.0) (33.9)  (5.4) (21.3) (27.2)
BDMS (10.0) (10.4) (23.6) (9.1) (7.2) (15.9)
BH (16.6) (21.1) (26.7)  (15.8) (18.2) (19.3)
CHG (7.0) (9.3) (37.2) (6.1) (6.0) (30.8)
RJH 10.2 (2.3) (36.6)  11.2 1.3 (30.2) 

 Source: SET, InnovestX Research 
  

 Sector core earnings growth  
 

 
 Source: SET, InnovestX Research 
  

  

สัดส่วนรายได้จําแนกตามสัญชาติและประเภทบริการ  นักวิเคราะห ์

 สัดส่วนรายได้ BCH BDMS BH CHG PR9 RJH 
รายได้จากผู้ป่วยไทย 88% 74% 33% 96% 72% 100% 
จา่ยเอง 24% 35% 24% 44% 47% 32% 
ประกนัสุขภาพเอกชน 26% 32% 10% 25% 24% 25% 
ประกนัสังคม 34% 3% 0% 27% 0% 43% 
อื่นๆ 4% 4% 1% 0% 1% 0% 
รายได้จากผู้ป่วยต่างชาติ 12% 26% 67% 4% 28% <1% 
CLMV 5% 6% 11% 2% 10% <1% 
ตะวันออกกลาง 3% 4% 27% 2% 13% <1% 
อื่นๆ 4% 16% 29% 0% 5% <1% 

 

 

ระวีนุช ปิยะเกรยีงไกร 
นักวิเคราะหก์ารลงทุนปัจจยัพ้ืนฐาน 
ด้านหลักทรพัย์ 
0-2793-9008 
raweenuch.p@innovestx.co.th 

Source: InnovestX Research   
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การแพทย ์  
 

SET HELTH index Close: 12/1/2026 3,976.23 -157.11 / -3.80% Bt5,221mn  

Bloomberg ticker: SETHELTH     
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การแพทย ์
  

ประกันสุขภาพแบบร่วมจ่าย (co-payment) ไม่ใช่เรื่องใหม่ และพบได้ทั่วไปในประเทศอื่นๆ เช่น สิงคโปร์ ซึ่งกรมธรรม์
ประกันสุขภาพเอกชนส่วนใหญ่เป็นแบบ co-payment สําหรบัในประเทศไทย รูปแบบ co-payment แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้: 

(1) ผลิตภัณฑ์แบบร่วมจ่าย (co-payment products): เป็นกรมธรรม์ที่มีเบี้ยประกันถูกกว่าประกันสุขภาพทั่วไป แต่
กําหนดให้ผู้ถือกรมธรรม์ต้องร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทางการแพทย์บางส่วน ซึ่งปัจจุบันรูปแบบนี้ยังไม่เป็นที่นิยมใน
ประเทศไทย 

(2) การร่วมจา่ยกรณีเข้าเงื่อนไข (co-payment penalty): ใชก้ับกรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนแบบเหมาจา่ย โดยภายใต้
หลักเกณฑ์นี้ ผู้ถือกรมธรรม์จะต้องจา่ยค่ารักษาพยาบาลเองในสัดส่วน 30% และบริษัทประกันจะครอบคลุม 70% หากเข้า
เงื่อนไขที่กําหนด ซึ่งจะมีผลกับกรมธรรม์ใหม่ที่ซื้อต้ังแต่วันที่ 20 มี.ค. 2568 เป็นต้นไป โดยมีเงื่อนไขดังนี้: 

 การเคลมป่วยเล็กน้อย (อาการที่ไม่จาํเป็นต้องนอนโรงพยาบาล) ต้ังแต่ 3 ครั้งต่อปีข้ึนไป และมียอดเคลมรวม ≥200% 
ของเบ้ียประกันสุขภาพในปีกรมธรรม์นั้น 

 การเคลมสําหรับโรคทั่วไป (ไม่รวมโรคร้ายแรงและการผ่าตัดใหญ่) ต้ังแต่ 3 ครั้งต่อปีข้ึนไป และมียอดเคลมรวม 
≥400% ของเบ้ียประกันสุขภาพในปีกรมธรรม์นั้น หรอื 

 หากเข้าทั้งสองเงื่อนไข ผู้ถือกรมธรรม์จะต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน (IPD) ในสัดส่วน 50% ในปี
กรมธรรม์ถัดไป 

ทั้งนี้ การประเมินจะทําเป็นรายปี หากในปีถัดไปไม่เข้าเงื่อนไขดังกล่าว ผู้ถือกรมธรรม์ก็ไม่จาํเป็นต้องรว่มจา่ย 

Figure 1: ประเภทของกรมธรรม์ประกันสุขภาพในประเทศไทย (ไม่ครบท้ังหมด แต่รวมประเภทหลักท่ีเก่ียวข้อง): 
แบบเหมาจ่าย จา่ยค่ารกัษาพยาบาลตามจรงิ ยกเว้นบางรายการที่มีการ

กําหนดวงเงนิชดัเจน เชน่ ค่าหอ้งพัก   
ค่ารกัษาพยาบาลตามจรงิที่จา่ยจะต้องไม่เกินวงเงนิรวมที่ระบุไว้ในแผนความ
คุ้มครอง 

แบบมีความรับผิดส่วน
แรก (Deductible) 

ประกนัสุขภาพที่ผูเ้อาประกนัต้องรบัผิดชอบค่า
รกัษาพยาบาลส่วนแรกเองตามจาํนวนที่กาํหนด โดยเมื่อค่า
รกัษาพยาบาลส่วนที่เกินจากความรบัผิดส่วนแรก บรษิัท
ประกนัจะเป็นผู้จา่ยใหต้ามวงเงนิคุม้ครอง 

ตัวอย่างเชน่ หากผู้เอาประกันมีแผนประกันที่มคีวามรบัผิดส่วนแรก 10,000 
บาทต่อปี และมีค่ารกัษาพยาบาลรวม 100,000 บาท ผู้เอาประกนัจะต้องจา่ย 
10,000 บาทแรกเอง และบรษิัทประกนัจะคุม้ครองส่วนที่เหลอือกี 90,000 
บาท (ตามเงื่อนไขกรมธรรม)์ 

แบบร่วมจ่าย  
(Co-payment) 

การรว่มรบัผิดชอบคา่รกัษาพยาบาลในการรบับรกิารแตล่ะ
ครัง้ตามเงื่อนไขทีร่ะบุในกรมธรรม์ โดยผู้เอาประกันจะจา่ย
เป็นสัดส่วนเปอรเ์ซน็ต์ของค่ารกัษาพยาบาลทั้งหมด 

ตัวอย่างเชน่ ประกันสขุภาพแบบ co-payment 20% หากมีค่ารกัษาพยาบาล
รวม 100,000 บาท ผู้เอาประกันจะตอ้งรว่มจา่ย 20% (20,000 บาท) และ
บรษิทัประกันจะคุ้มครองส่วนที่เหลือ 80% (80,000 บาท) 

การร่วมจา่ยกรณีเข้า
เงื่อนไข (Penalty) 

ใชก้ับกรมธรรม์ประกนัสุขภาพเอกชนแบบเหมาจา่ย โดยผู้
ถือกรมธรรมต์้องรว่มจา่ยค่ารกัษา 30% และบรษิัทประกนั
คุ้มครอง 70% หากเข้าเงื่อนไขที่กําหนด ซึ่งมีผลกับ
กรมธรรม์ใหมท่ี่ซื้อตัง้แต่วันที่ 20 มี.ค. 2568 เป็นตน้ไป 

มีเงื่อนไขดังนี้: 
 การเคลมป่วยเล็กน้อย (อาการท่ีไม่จาํเป็นต้องนอนโรงพยาบาล) ตัง้แต่ 3 

ครัง้ต่อปีขึ้นไป และมยีอดเคลมรวม ≥200% ของเบี้ยประกันสุขภาพในปี
กรมธรรมน์ั้น 

 การเคลมสําหรบัโรคทั่วไป (ไม่รวมโรครา้ยแรงและการผ่าตัดใหญ่) ตั้งแต่ 3 
ครัง้ต่อปีขึ้นไป และมยีอดเคลมรวม ≥400% ของเบี้ยประกันสุขภาพในปี
กรมธรรมน์ั้น หรอื 

 หากเข้าทั้งสองเงื่อนไข ผู้ถือกรมธรรม์จะตอ้งรว่มจา่ยค่ารกัษาพยาบาล
กรณีผูป่้วยใน (IPD) ในสัดส่วน 50% ในปีกรมธรรม์ถัดไป 

ทั้งนี้ การประเมินจะทาํเป็นรายปี หากในปีถัดไปไมเ่ข้าเงื่อนไขดังกล่าว ผู้ถือ
กรมธรรมก์็ไม่จาํเป็นต้องรว่มจา่ย 

Source: The Office of Insurance Commission (OIC) and InnovestX Research 
 
Figure 2: ประเทศไทยมีอัตราการเข้าถึงประกันสุขภาพเอกชนตํ่า  Figure 3: ประมาณการอัตราผลตอบแทนจากเงินปันผลสําหรับ 2H68 

และปี 2569 

 

 

Source: OECD Health Statistics 2023, OIC and data collection by InnovestX 
Research 
 
 
 
 
 
  

 Source: InnovestX Research 
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Figure 4: BCH PE band  Figure 5: BDMS PE band 

 

 

 

Source: SET and InnovestX Research       Source: SET and InnovestX Research     

 
Figure 6: BH PE band  Figure 7: CHG PE band 

 

 

 

Source: SET and InnovestX Research       Source: SET and InnovestX Research     

 
Figure 8: PR9 PE band  Figure 9: RJH PE band 

 

 

 

Source: SET   Source: SET and InnovestX Research     

Figure 10: Valuation summary (Price as of Jan 12, 2026)  
  Rating Price Target ETR P/E (x)   EPS growth (%)   P/BV (x)   ROE (%)   Div. Yield (%)   EV/EBITDA (x) 
    (Bt/Sh) (Bt/Sh) (%) 24A 25F 26F  24A 25F 26F  24A 25F 26F  24A 25F 26F  24A 25F 26F  24A 25F 26F
BCH Outperform 9.65 14.00 49.5 16.2 17.4 15.6 (0) (7) 12 1.9 1.8 1.8 11 10 11 4.1 4.4 4.8 8.7 7.7 7.0 
BDMS Outperform 18.10 28.00 59.0 18.0 17.5 16.2  11 3 8 2.9 2.8 2.6  16 16 16  4.1 4.3 4.6  11.2 10.9 10.1 
BH Neutral 138.50 214.00 58.0 14.1 14.6 14.0 13 (3) 4 4.0 3.5 3.1 30 25 24 3.6 3.5 3.6 10.2 9.1 8.4 
CHG Outperform 1.47 2.00 40.8 14.8 16.7 15.3  0 (11) 9 2.1 2.0 2.0  14 12 12  4.8 4.8 5.2  8.4 8.3 7.7 
RJH Neutral 13.00 14.00 11.2  7.0 12.9 10.1 34 (46) 28 1.9 1.8 1.6 24 13 15 5.4 3.5 4.5 7.8 9.4 7.4 
Average         14.0 15.8 14.2  11 (13) 12  2.5 2.4 2.2  19 15 16  4.4 4.1 4.6  9.2 9.1 8.1   
Source: InnovestX Research 
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Figure 11: สรุปข้อมูลเก่ียวกับ ESG  

 BCH BDMS BH CHG RJH 
SET ESG 
ratings AA AAA A A Not Included 

Bloomberg 
ESG Financial 
Materiality 
Score (2023) 

4.00 4.23 5.76 4.72 N/A 

ประเด็นด้าน
ส่ิงแวดล้อม 

 BCH ได้ปรบัปรุงและขยายปี
ฐานการรายงานข้อมูลด้าน
ส่ิงแวดล้อมใหค้รอบคลุมทุก
กลุ่มบรษิัทในเครอือย่างเป็น
ระบบ โดยเป้าหมายเดิมที่ตั้ง
ไว้ในปี 2567 ได้มีการ
ปรบัเปล่ียนและขยายเวลาไป
จนถึงปี 2570 การขยายปี
ฐานนี้เกิดขึ้นจากการท่ีบรษิัท
ได้รวบรวมข้อมูลและ
รายงานจากทุกหน่วยงานใน
เครอืเข้าด้วยกันอย่าง
ครอบคลุมและเป็นหนึ่งเดียว 
ทําใหส้ามารถประเมินผลการ
ดําเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม
ได้อย่างแม่นยําและเป็นระบบ
มากขึ้น 

 BCH กําหนดเป้าหมายการ
ลดก๊าซเรอืนกระจก 
(ขอบเขต 1) ไว้ที่ 0.3% จากปี
ฐาน (2567) ในปี 2570 โดย
มุ่งเน้นการคัดแยกและนํา
ของเสียกลับมาใชป้ระโยชน์
สูงสุด เพ่ือลดปรมิาณขยะที่
ต้องฝังกลบและลด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 
โดยฉพาะการนําขยะ
พลาสติกมาแปรรูปเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถนํา
กลับมาใชใ้หม่ได้ โดยใน
ระยะแรกของโครงการ 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร ์
ประชาชื่น และโรงพยาบาล
เกษมราษฎร ์รามคําแหง ได้
ดําเนินการขายขวดพลาสติก
และวัสดุรไีซเคิล 
 

 BDMS ตังเป้าบรรลุเป้าหมาย
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
สุทธเิป็นศูนย์ภายในปี 2593 
บรษิัทได้นําแนวทาง
เศรษฐกิจหมุนเวียนมาใชใ้น
การบรหิารจดัการพลังงาน
และทรพัยากร 

 BDMS มีการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจก (Scope 1 และ 2) อยู่
ที่ 1.96 แสนตัน
คารบ์อนไดออกไซด์ ลดลง 
19% หากเมื่อเทียบกับปีฐาน 
2.43 แสนตัน
คารบ์อนไดออกไซด์ในปี 
2565 ซึ่งยังสอดคล้องกบั
เป้าหมายการลดการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกของ BDMS 
ในปี 2573  
 

 ในปี 2567 BH เปิดเผย
เจตนารมณ์ที่จะบรรลุ
เป้าหมายการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจกสุทธเิป็นศูนย์ภายในปี 
2608 สอดคล้องกับ
เจตนารมณข์องประเทศไทย 

 BH มีแนวทางบรหิารจดัการ
เพ่ือลดการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจกดังนี้: 1) พัฒนา
นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ และ
กระบวนการใหบ้รกิารท่ีเป็น
มิตรกับส่ิงแวดล้อมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจก 2) สรา้ง
ความตะหนักแก่พนักงานให้
คํานึงถึงความเป็นมิตรกบั
ส่ิงแวดล้อมตลอด
กระบวนการดําเนินงาน และ
พยายามหาโอกาสในการ
พัฒนาหรอืปรบัปรุง
ประสิทธภิาพการทํางานให้
ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม
น้อยท่ีสุด 3) พัฒนา
ประสิทธภิาพการใชพ้ลังงาน
และทรพัยากรภายในอาคาร
โรงพยาบาล และ 4) มองหา
โอกาสในการขยายสัดส่วน
การใชพ้ลังงานทดแทน 

 การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
ต่อรายได้ของ BH ลดลง 
0.1% ในปี 2567 เม่ือเทียบ
กับปีฐาน 2566 

 CHG มีการทวนสอบปรมิาณ
และขึ้นทะเบียนคารบ์อนฟุต 
พริน้ท์ขององค์กรตาม
แนวทางขององคก์ารบรหิาร
จดัการก๊าซเรอืนกระจกเป็น
ครัง้แรกเพ่ือใชเ้ป็นปีฐานใน
การเปรยีบเทียบผลการ
ดําเนินงานและพัฒนาการใน
อนาคตอย่างเป็นรูปธรรม 
รายงานปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกครอบคลุม
ขอบเขตท่ี 1 2 และ 3 ในชว่ง
วันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 
ธนัวาคม 2566 ภายใต้
ขอบเขตสํานักงานใหญ่ 
(โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 
อินเตอร)์ และในปี 2567 ได้
เพ่ิมการทวนสอบบรษิัทใน
เครอือีก 5 แหง่ 
ประกอบด้วย โรงพยาบาล
จุฬารตัน์ 9 แอรพ์อรต์, 
โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 11 
อินเตอร,์ โรงพยาบาลรวม
แพทย์ ฉะเชงิเทรา, 
โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 304 
อินเตอร ์และโรงพยาบาล
จุฬารตัน์แม่สอด อินเตอร ์
จดัทํารายงานการปล่อยและ
ดูดกลับก๊าซเรอืนกระจกของ
องค์กรเป็นครัง้แรกในปี 
2567  

 CHG ตั้งเป้าหมายการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกขอบเขตท่ี 1 
ลดลง 15% หรอื 1,000 
tCO2e เทียบกับปีฐาน 
(2566) และขอบเขต 2 
ลดลง 10% หรอื 389 
tCO2e เทียบกับปีฐาน 
(2566) 

 การจดัการนํ้าเสีย: นํ้าเสียที
เกิดจากกระบวนการรกัษา
ของโรงพยาบาล จะต้องผ่าน
การบําบัดเพ่ือใหม้ีคุณภาพ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานก่อน
ปล่อยสู่แหล่งนํ้าภายนอก 

 การจดัการวัสดุและของเสีย
อันตราย: บรษิัทได้
กําหนดการปฏิบัติตาม
มาตรฐานเกีย่วกับการคดั
แยกขยะ การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกัน แนวทางปฏิบัติกรณี
ขยะเปรอะเป้ือน รวมถึง
กําหนดเส้นทางและเวลาการ
ขนย้ายขยะติดเชื้อ  
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 BCH BDMS BH CHG RJH 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นด้าน
สังคม 
 
เรามองว่าปัจจัย
เส่ียงด้าน ESG ท่ี
สําคัญ คือ ความ
ปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (S) ซึ่ง 
BCH BDMS BH 
CHG และ RJH 
นําเอาระบบ
บริหารคุณภาพ
ต่างๆ มาใช้
สําหรับ
กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  

 BCH ใหค้วามสําคัญกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
อันดับแรก บรษิัทได้กําหนด
นโยบายในการควบคุม
คุณภาพการบรกิารใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานทั้งใน
ระดับประเทศและระดับสากล 
เชน่ Hospital 
Accreditation (HA) และ 
Joint Commission 
International (JCI) 
นอกจากนี้ยังมีแนวทาง
สําหรบัการพัฒนาปรบัปรุง
อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

 BCH มีสัดส่วนการลาออก
โดยสมัครใจ 27.4% ในปี 
2567 ลดลงจาก 28.11% ใน
ปี 2566 
 
 

 สํานักงานองค์กรแพทย ์
BDMS ได้รบันโยบายจาก 
BDMS ใหดํ้าเนินการจดัสรา้ง
หลักสูตรภาคบังคับ (BDMS 
Mandatory Course) โดยมี
เนื้อหาท่ีเกี่ยวกับ
จรรยาบรรณ และแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีของแพทย์ และ
ทันตแพทน์ รวมถึงข้อมลู
เกี่ยวกับ PDPA ข้อมูล 
informed consent และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใชสิ้ทธปิระกันที่
แพทย์ต้องทราบเพ่ือส่ือสาร 
และสรา้งความเข้าใจต่อแนว
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 BDMS ได้กําหนดใหม้ีคู่มือ
การพัฒนาคุณภาพและแผน
ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความพึง
พอใจในการรบับรกิารของ
ผู้รบั บรกิารและสรา้งความ
สะดวกสบายใหก้ับลูกค้า 
บุคลากร และแพทย์  อันจะ
นํามาเพ่ือความสุขของผู้
ไว้วางใจมาทําการรกัษาไป
จนถึงความสุขของคนใน
ครอบครวัที่อยู่ใกล้ชดิกับ
คนไข้ ทั้งนี้้ คู่มือดังกล่าว 
ครอบคลุมการประเมินและ
การปรบัโครงสรา้งการกํากับ
ดูแลและการบรหิารจดัการ
การดําเนินงานตามมาตรฐาน 
JCI มาตรฐาน HA รวมถึง 
ข้อกําหนดที่เกี่ยวข้อง โดย
ผลดําเนินงานจะรายงานต่อ
คณะกรรมการท่ีเกีย่วข้อง
อยา่งน้อยรายไตรมาส 

 BH ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดําเนินงานขององค์ก์ร Joint 
Commission 
International (JCI) ซึ่งถือ
เป็นองค์กรอิสระผู้ประเมิน
ด้านคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และเป็นที่
ยอมรบัจากสถานบรกิารด้าน
สุขภาพท้ังในยุโรปและ
สหรฐัอเมรกิา 

 ในปี 2567 อัตราการ
ฝึกอบรมเฉลี่ยต่อคนต่อปี 
อยู่ที่ 58.85 ชัว่โมง ซ่ึง
ลดลงจาก 72.48 ชัว่โมงในปี 
2566 เม่ือแบ่งตามประเภท
พนักงาน ชัว่โมงการ
ฝึกอบรมเฉลี่ยต่อปีสําหรบั
พยาบาลเพ่ิมขึ้น แต่ชัว่โมง
การฝึกอบรมเฉลี่ยต่อ
พนักงาน (ไม่รวมพยาบาล) 
ลดลง 

 CHG เน้นยํ้าในเรอืงของ
คุณภาพการรกัษาที่ได้
มาตรฐานสากลของ Joint 
Commission 
International (JCI) และ
มาตรฐานการรบัรอง
กระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาลของประเทศ
ไทยของ The Healthcare 
Accreditation Institute 
(HA) 

 ในปี 2567 CHG มีอัตราการ
เสียชวิีตอันเนื่องมาจากการ
ทํางานของพนักงานเป็น 0, 
อัตราบาดเจบ็ขั้นรุนแรงอัน
เนื่องมาจากการทํางานเป็น 
0, อัตราบาดเจบ็ถึงขั้นหยุด
งาน (Loss Time Injury 
Frequency Rate - LTIFR) 
เป็น 0 และอัตราการเสียชวิีต
อันเนื่องมาจากการเจบ็ป่วย
จากการทํางานเป็น 0 เป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

 CHG ได้กําหนดนโยบายด้าน
การฝึกอบรมและพัฒนาบุุ
คลากรไว้ในหลากหลายรูู
ปแบบ ในปี 2567 จาํนวน
ชัว่โมงฝึกอบรมเฉลี่ยอยูท่ี่ 
41 ชัว่โมง/คน/ปี สูงกว่า
เป้าหมายท่ีวางไว้ที่ 18-25 
ชัว่โมง/คน/วัน 
 

 RJH ใหค้วามใส่ใจในการ
ดําเนินการต่างๆ เพ่ือลด
โอกาสในการเกิดปัญหาด้าน
ความปลอดภัย เน่ืองจากเป็น
ความเส่ียงที่อาจกระทบตอ่
สุขภาพของผู้ป่วยและ
พนักงานของบรษิัทโดยตรง 
ซึ่งในด้านนโยบายน้ัน บรษิัท
ได้จดัใหม้ีเจา้หน้าท่ีความ
ปลอดภัยในการทํางานระดับ
วิชาชพี (จป.ว.) เพ่ือ
ตรวจสอบและใหข้้อเสนอแนะ
ประกอบการดูแลความ
ปลอดภัย 

 

ประเด็นด้าน     
ธรรมาภิบาล 

 BCH มีแนวทางการ
ดําเนินงานที่คํานึงถึงผู้มส่ีวน
ได้เสียตลอดหว่งโซ่คุณคา่
ของธุรกิจตั้งแต่ต้นนํ้า จนถึง
ปลายนํ้า ซึ่งจะเป็นการชว่ย
เพ่ิมโอกาส ลดความเส่ียง 
และเป็นการยกระดับขีด
ความสามารถในการแข่งขัน
ของธุรกิจ  

 BCH จดัใหม้ีนโยบายต่อต้าน
การคอรร์ปัชัน่ คู่มือปฏิบัติใน
การต่อต้านคอรร์ปัชัน่ และ
นโยบายแจง้เบาะแสและข้อ
รอ้งเรยีนเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือใหค้ณะกรรมการ
บรษิัท ผู้บรหิารและพนักงาน
ทุกระดับรบัทราบและยึดถือ
ปฏิบัติอย่างเครง่ครดั 

 ณ วันที่ 31 ธ.ค.2567 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 12 ท่าน ประกอบด้วย 
กรรมการท่ีเป็นผู้บรหิาร
จาํนวน 6 ท่าน และกรรมการ
ที่ไม่เป็นผู้บรหิารจาํนวน 6 
ท่าน โดยกรรมการที่ไม่เป็น
ผู้บรหิาร 4 ท่าน เป็น
กรรมการอิสระ (33.33% 
ของกรรมการท้ังหมด)  

 ประธานกรรมการไม่ใช่
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้
ราว 50% ของจาํนวนทุนจด
ทะเบียนที่เรยีกชาํระแล้ว 
 

 คณะกรรมการบรษิัทได้
กําหนดนโยบายการกํากับดูู
แลกิจการท่ีดี เพ่ือใหผู้้บรหิาร 
กรรมการ และพนักงานของ
กลุ่มบรษิัททุกคนยึดถือเป็น
แนวทางปฏิบัติงาน 

 BDMS กําหนดใหม้ีการจดัตั้ง
คณะกรรมการกํากับดููแล
มาตรฐานองค์กร 
(Standardization and 
Compliance Committee) 
เพ่ือกํากับดููแลและขับเคล่ือน
ทุกโรงพยาบาลในเครอืให้
ดําเนินงานตามนโยบายและ
แผนงานระบบมาตรฐาน
ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 BDMS สนับสนุนการ
ดําเนินการเพ่ือหว่งโซ่คณุค่า 
ใหค้วามสําคัญกับการ
คัดเลือกคู่ค้าบนรากฐาน
นโยบายจรรยาบรรณคู่คา้ 
สนับสนุนผลิตภัณฑ์ที่เป็น
มิตรกับส่ิงแวดล้อมและ
ส่งเสรมิผลิตภณัฑ์
ภายในประเทศ  

 ณ วันที่่ 31 ธ.ค. 2567 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 15 ท่าน ประกอบด้วย
กรรมการท่่ีเป็นผู้บรหิาร 
จาํนวน 7 ท่าน (47% ของ
กรรมการท้ังหมด) กรรมการ
ที่ไม่เป็นผู้บรหิาร จาํนวน 2 
ท่าน (13% ของกรรมการ
ทั้งหมด) และ กรรมการอสิระ 
จาํนวน 6 ท่าน (40% ของ
กรรมการท้ังหมด)  

 ประธานกรรมการเป็น
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้
ราว 20% ของจาํนวนทุนจด
ทะเบียนที่เรยีกชาํระแล้ว  

 BH มอบหมายใหท้ีมงานการ
จดัการประสบการณ์ผู้ป่วย 
จดัตั้งและติดตามแนว
ทางการปฏิบัติในการบรหิาร
ลูกค้าสัมพันธอ์ย่างเป็นระบบ 
โดยในปี 2567 อัตราการ
รกัษาผู้ใชบ้รกิารเดิมอยู่ที ่
97.29% (ลดลงเล็กน้อยจาก 
97.40% ในปี 2566) 

 BH มีการบังคับใชน้โยบาย
การจดัซื้อจดัจา้ง รวมถึง
การประเมินความเส่ียงด้าน
หว่งโซ่อุปทานเพ่ือให้
กระบวนการจดัซื้อมีความ
โปรง่ใสตามมาตรฐานสากล
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพของผลิตภัณฑ์
และบรกิาร 

 ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2567 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 12 ท่าน ประกอบด้วย 
กรรมการอิสระจาํนวน 5 
ท่าน (41.67% ของกรรมการ
ทั้งหมด)  

 ประธานกรรมการไม่ใช่
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้
ราว 30% ของจาํนวนทุนจด
ทะเบียนที่เรยีกชาํระแล้ว 
 

 คณะกรรมการบรษิัทได้
กําหนด “นโยบายการกํากับ
ดูแลกิจการท่ีดี” ขึ้นเพ่ือให้
กรรมการ ผู้บรหิาร และ
พนักงานของกลุ่มบรษิัททุก
คน ยึดถือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน โดยได้แต่งตั้ง 
“คณะกรรมการกํากับดูแล
กิจการ” เพ่ือชว่ยกํากับ ดูแล
และกล่ันกรองงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
ติดตามผล ทบทวน และแก้ไข
เพ่ิมเติมนโยบายด้านกํากับ
ดูแลกิจการท่ีมีอยู่ในทันสมัย
เหมาะสมกับปัจจุบัน 

 ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2567 
กรรมการบรษิัทมจีาํนวน
ทั้งส้ิน 12 ท่าน ประกอบด้วย 
กรรมการอิสระจาํนวน 4 
ท่าน (33.33% ของ
กรรมการท้ังหมด)  

 ประธานกรรมการไม่ใช่
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้ 
36.84% ของจาํนวนทุนจด
ทะเบียนที่เรยีกชาํระแล้ว 
 

 RJH มีนโยบายในการ
ดําเนินการต่อต้านการทุจรติ
คอรร์ปัชัน่ โดยจดัทําแนว
ทางการปฏิบัติอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ซึ่งระบุใน
เอกสาร “ระเบียบและ
ข้อบังคับในการทํางานของ
โรงพยาบาล” และได้ส่ือสาร
ใหก้รรมการผู้บรหิาร และ
พนักงาน รบัทราบและนําไป
ปฏิบัติ  

 ณ วันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2567 คณะกรรมการบรษิัทมี 
9 ท่าน โดย 3 ท่านเป็น
กรรมการอิสระ หรอื 
33.33% ของกรรมการ
ทั้งหมด  

 ประธานกรรมการเป็น
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่ถือหุน้ 27% 
ของจาํนวนหุน้ทั้งหมด 
 

Source: Company data and InnovestX Research 
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การแพทย ์
  

ข้อสงวนสิทธิ:์ 

ข้อมูลในรายงานนี้เป็นข้อมูลที่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะ ซึ่งนักลงทุนสามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไป และเป็นข้อมูลที่เชื่อว่าน่าจะเชื่อถือได้ แต่ทั้งนี้ บริษัทหลักทรัพย์ อินโนเวสท์ เอกซ์ 
จาํกัด (“บรษิัท”) มิได้ยืนยันหรอืรบัรองถึงความถูกต้อง หรอืสมบูรณ์ของข้อมูลดังกล่าวแต่อย่างใด ความคิดเหน็ที่ปรากฏอยู่ในรายงานนี้เป็นเพียงการนําเสนอในมุมมองของบรษิทั 
และเป็นความคิดเหน็ ณ วันที่ที่ปรากฏในรายงานเท่านั้น ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้ภายหลังวันดังกล่าว โดยบริษัทไม่จาํเป็นต้องแจง้ใหส้าธารณชน หรือนักลงทุนทราบ รายงานนี้จดัทํา
ขึ้นเพ่ือเผยแพรข่้อมูลใหแ้ก่นักลงทุนเทา่นั้น บรษิัทไม่รบัผิดชอบต่อการนําข้อมูลหรอืความคิดเหน็ใดๆ ไปใชใ้นทุกกรณี ดังนั้นนักลงทุนจงึควรใชดุ้ลพินิจในการพิจารณาตัดสินใจก่อน
การลงทุน นอกจากนี้ บรษิัท และ/หรอื บรษิัทในเครอืของบรษิัทอาจมีส่วนเกี่ยวข้องหรอืผลประโยชน์ใดๆ กับบรษิัทใดๆ ที่ถูกกล่าวถึงในรายงานนี้ก็ได้ 

บริษัทหลักทรัพย์ อินโนเวสท์ เอกซ์ จาํกัด (“INVX”)  เป็นบริษัทย่อยที่บริษัท เอสซีบี เอกซ์ จํากัด (มหาชน) (“เอสซีบี เอกซ์”) เป็นผู้ถือหุน้รายใหญ่แต่เพียงผู้เดียว และธนาคารไทย
พาณิชย์ จาํกัด (มหาชน) (“ธนาคารฯ”) เป็นบรษิัทย่อยที่เอสซบีี เอกซ ์เป็นผู้ถือหุน้รายใหญ่ ข้อมูลใด ๆ ทีเกี่ยวข้องกับธนาคารฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใชใ้นการเปรยีบเทียบเท่านั้น  

เอกสารฉบับนี้จัดทําโดย บริษัทหลักทรัพย์ อินโนเวสท์ เอกซ์ จํากัด (“INVX”)  ซึ่งมี บริษัท เอสซีบี เอกซ์ จํากัด (มหาชน) (“เอสซีบี เอกซ์”) เป็นผู้ถือหุน้รายใหญ่ โดยธนาคารไทย
พาณิชย์ จาํกัด (มหาชน) (“ธนาคารฯ”) ซึ่งเป็นบรษิัทย่อยที่เอสซบีี เอกซ ์เป็นผู้ถือหุน้รายใหญ่  เป็นที่ปรกึษาทางการเงนิสําหรับธุรกรรมใด ๆ ของ ทรสัต์เพ่ือการลงทุนในสิทธกิารเช่า
อสังหารมิทรพัย์ แอล เอช โฮเทล ความเหน็ ข่าว บทวิจยั บทวิเคราะห ์ราคา ข้อความ การคาดการณ์ การประเมิน และ/หรอื ข้อมูลอื่นที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ (“ข้อมูล”) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลทั่วไปเท่านั้น และไม่อาจตีความได้ว่าเป็นการใหค้ําแนะนําแก่บุคคลใดๆ หรือเป็นการเสนอซื้อ หรือเสนอขาย หรือชักชวนใหเ้สนอซื้อหรือเสนอขายหลักทรัพย์ โดย 
INVX และ/หรอืกรรมการ พนักงาน และลูกจา้งของ INVX ย่อมไม่ต้องรบัผิดต่อความเสียหายใดๆ ทั้งความเสียหายทางตรง ความเสียหายทางอ้อม ความเสียหายจากการผิดสัญญา 
หรือความเสียหายอันสืบเนื่อง อันเป็นผลมาจากการใช้หรือการเชื่อถือต่อการใช้ข้อมูล ทั้งนี้ รวมถึงแต่ไม่จํากัดเพียงการสูญเสียผลกําไร นักลงทุนพึงใช้ข้อมูลในเอกสารฉบับนี้
ประกอบข้อมูลและความเหน็อื่นๆ รวมถึงวิจารณญาณของตนในการตัดสินใจลงทุน ข้อมูลในเอกสารฉบับนี้จดัทําขึ้นจากแหล่งข้อมูลที่ INVX เหน็ว่าน่าเชื่อถือ โดย INVX ไม่รับรอง
ถึงความถูกต้อง สมบูรณ์ และ/หรอื ครบถ้วนของข้อมูลดังกล่าว 

INVX สงวนสิทธิในการใช้ดุลพินิจของตนแต่เพียงผู้เดียวในการแก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลเป็นครัง้คราวโดยไม่ต้องบอกกล่าว เอกสารฉบับนี้จดัส่งใหแ้ก่เฉพาะบุคคลที่กําหนดเท่านั้น และ
หา้มมิใหม้ีการทําซํ้า ดัดแปลง เผยแพร่ ขาย จาํหน่าย พิมพ์ซํ้า ส่งต่อ หรือแสวงหาประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ไม่ว่าในลักษณะใดๆ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 
INVX ก่อน 

การซื้อขายฟวิเจอรส์และออปชัน่ (Futures and Options) มีความเส่ียงสูงที่อาจก่อใหเ้กิดผลขาดทุนอย่างมีนัยสําคัญ จงึไม่เหมาะสมกับบุคคลทุกคน ทั้งนี้ ก่อนการตัดสินใจซื้อขาย
ฟวิเจอร์สและออปชั่น ท่านควรพิจารณาถึงฐานะทางการเงิน วัตถุประสงค์ในการลงทุน ประสบการณ์ในการลงทุนของท่าน ตลอดจนความเส่ียงที่ท่านสามารถยอมรับได้อย่าง
รอบคอบ เนื่องจากมีความเป็นไปได้ที่ท่านอาจสูญเสียเงนิลงทุนมากกว่าเงนิลงทนุเริม่แรก ท่านควรพิจารณาถึงความเส่ียงทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นจากการซื้อขายฟวิเจอรส์และออปชัน่ 
และท่านควรตัดสินใจลงทุนด้วยตนเอง และ/หรอื ในกรณีที่มีข้อสงสัย ท่านควรขอคําแนะนําจากที่ปรกึษาทางการลงทุน 

เอกสารฉบับนี้จดัส่งใหก้ับเฉพาะบุคคลทีก่ําหนด (intended recipient) เท่านั้น และหา้มมิใหผู้้ใดนําข้อมูลในเอกสารฉบับนีไ้ปทําซํ้า ส่งต่อ เผยแพร ่ขาย จาํหน่าย คัดลอก นําออกแสดง 
หรอืนําไปแสวงหาประโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ไม่ว่าด้วยวิธกีารใด ๆ โดยไม่ได้รบัอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก INVX เป็นการล่วงหน้า 
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การแพทย ์
  

CG Rating 2025 Companies with CG Rating 
Companies with Excellent CG Scoring 
AAI, AAV, ACE, ADB, ADVANC, AEONTS, AF, AGE, AIRA, AJ, AKP, AKR, ALLA, ALT, AMA, AMARIN, AMATA, AMATAV, AOT, AP, ARIP, ASIAN, ASIMAR, ASK, ASP, ASW, AUCT, AURA, AWC, 
B, BAFS, BAM, BANPU, BAY, BBGI, BBL, BCH, BCPG, BDMS, BEC, BEM, BEYOND, BGC, BGRIM, BH, BIZ, BJC, BKIH, BLA, BLC, BOL, BPP, BRI, BRR, BSRC, BTG, BTS, BWG, CBG, CENTEL, 
CFRESH, CGH, CHASE, CHEWA, CHG, CHOW, CIMBT, CIVIL, CK, CKP, CMC, CNT, COLOR, COM7, CPALL, CPAXT, CPF, CPL, CPN, CPW, CRC, CREDIT, DCC, DDD, DELTA, DEMCO, 
DITTO, DMT, DOHOME, DRT, DUSIT, EASTW, EGCO, EPG, ERW, ETC, ETE, FLOYD, FN, FORTH, FPI, FPT, FSMART, FSX, FTI, GABLE, GC, GCAP, GFC, GFPT, GGC, GLAND, GLOBAL, GPSC, 
GRAMMY, GULF, GUNKUL, HANA, HARN, HENG, HMPRO, HPT, HTC, ICC, ICHI, III, ILINK, ILM, IND, INET, INSET, INSURE, IP, IRC, IRPC, IT, ITC, ITEL, ITTHI, IVL, J, JAS, JMART, JMT, JTS, 
KBANK, KCAR, KCC, KCE, KCG, KEX, KJL, KKP, KSL, KTB, KTC, KUMWEL, LH, LHFG, LIT, LOXLEY, LRH, LST, M, MAJOR, MALEE, MBK, MC, MEGA, MFC, MFEC, MGC, MINT, MODERN, 
MONO, MOONG, MOSHI, MSC, MST, MTC, MTI, NEP, NER, NKI, NOBLE, NRF*, NV, NVD, NYT, OCC, ONEE, OR, ORI, ORN, OSP, PAP, PB, PCC, PCSGH, PDJ, PG, PHOL, PIMO, PJW, PL, 
PLANB, PLAT, PLUS, PM, PMC, PORT, PPP, PPS, PQS, PR9, PRG, PRM, PRTR, PSH, PSL, PSP, PTC, PTG, PTT, PTTEP, PTTGC, Q-CON, QH, QTC, RABBIT, RATCH, RBF, ROCTEC, RS, RT, S, 
S&J, SA, SAAM, SABINA, SAK, SAMART, SAMTEL, SAT, SAV, SAWAD, SC, SCAP, SCB, SCC, SCCC, SCG, SCGD, SCGP, SCM, SDC, SE, SEAFCO, SEAOIL, SELIC, SENA, SENX, SFLEX, 
SGC, SGF, SGP, SHR, SICT, SIRI, SIS, SITHAI, SJWD, SKR, SKY, SMPC, SNC, SNNP, SNP, SO, SONIC, SPALI, SPC, SPCG, SPI, SPRC, SR, SSF, SSP, SSSC, STA, STARM, STECON, STGT, 
STI, SUC, SUN, SUSCO, SUTHA, SVOA, SYMC, SYNEX, SYNTEC, TACC, TAN, TASCO, TBN, TCAP, TCMC, TEAMG, TEGH, TEKA, TFG, TFMAMA, TGE, TGH, THANA, THANI, THCOM, THIP, 
THRE, THREL, TIPH, TISCO, TKS, TKT, TLI, TM, TMD, TMILL, TMT, TNDT, TNITY, TNL, TOA, TOG, TOP, TPAC, TPBI, TQM, TRUBB, TRUE, TSC, TSTE, TSTH, TTA, TTB, TTCL, TTW, TU, TVDH, 
TVH, TVO, TWPC, UAC, UBE, UBIS, UP, UPF, UPOIC, UV, VGI, VIBHA, VIH, VNG, WACOAL, WGE, WHA, WHAUP, WICE, WINMED, WINNER, WP, WPH, ZEN 
Companies with Very Good CG Scoring 
2S, A5, ABM, ACG, ADD, AE, AH*, AIT, ALUCON, AMC, ANAN, APCO, APCS, ATP30, BA, BBIK, BC, BCP, BE8, BIG, BPS, BR, BSBM, BTC, BTW, BVG, BYD*, CFARM, CH, CIG, CM, CMAN, 
CMO*, COCOCO, COMAN*, CPI, CRD, CSC, DEXON, DTCENT, EAST, EKH, ESTAR, EURO, EVER, FE, FVC, GEL, HUMAN, ICN, IFS, JDF, JPARK, JSP, JUBILE, K, KGI*, KTIS, KTMS, KUN, 
LALIN, LANNA, LEO, LHK, LPN*, MAGURO, MATCH, MBAX, M-CHAI, MCOT, METCO, MICRO, MVP*, NC, NCH, NCL, NDR, NEO, NL, NSL, NTSC, NTV, OKJ, PATO, PDG, PEACE, PEER, PREB, 
PRI, PRIME, PRIN, PRINC*, PROUD, PSG, PSTC, PT, QLT, RCL, READY, RPH, SAMCO, SANKO, SAPPE, SCI, SCN, SECURE, SFT, SINO, SKE, SMT, SPA, SPVI, SRS, SUPER, SVI*, SWC, TAE, 
TFM, TIDLOR*, TIPCO, TITLE, TK, TKN*, TMC, TMI, TNP, TNR, TPA, TPCS, TPIPL*, TPIPP, TPS, TQR, TRP, TRT, TURTLE, TVT, UBA, UREKA, VCOM, VRANDA, WARRIX, WAVE*, WIN, XO, XPG, 
XYZ, ZIGA 
Companies with Good CG Scoring 
AHC, AIE, AMANAH, AMR, ANI, APURE, ARIN, ARROW, ASIA, ASN, AYUD, BIOTEC, BIS, BJCHI, BLAND, CAZ, CEN, CHAO, CHARAN*, CHAYO, CHIC, CHOTI, CI, CITY, CSP, CSS, CWT, 
DIMET*, DOD, DPAINT, DV8, EA*, EASON, ECF*, EFORL, FNS, FTE, GBX, GPI, GTB, GYT, IMH, IRCP, ITNS, IVF, JCK, KBS, KISS, KK, KWC, KWM, L&E, LDC, LEE, MCA, MEB, MEDEZE, MENA, 
MILL*, MITSIB, MK, MPJ, NAM, NATION, NCAP, NEX, NOVA, NPK, OGC, PACO, PANEL, PCE, PHG, PICO*, PIN, PIS, PLANET, POLY, PRAKIT, PRAPAT, PROEN, PROS, PTECH, PYLON, RAM, 
RJH, RML, ROCK, RPC, SAFE, SALEE, SE-ED, SIAM, SINGER, SISB, SK, SKN, SMD100, SNPS, SORKON, SPREME, SST, STANLY, STC, STPI, STX, SVR, SVT, TAKUNI, TATG, TFI, THG*, TMAN, 
TOPP, TPLAS, TPOLY, TRC*, TRU, TSE, TSR*, UKEM, UOBKH, VARO, VL, WFX, WIIK, WORK, YUASA, ZAA 
Corporate Governance Report 
The material contained in this publication is for general information only and is not intended as advice on any of the matters discussed herein. Readers and others should perform 
their own independent analysis as to the accuracy or completeness or legality of such information. The Thai Institute of Directors, its officers, the authors and editor make no 
representation or warranty as to the accuracy, completeness or legality of any of the information contained herein. By accepting this document, each recipient agrees that the Thai 
Institute of Directors Association, its officers, the authors and editor shall not have any liability for any information contained in, or for any omission from, this publication. 
The survey result is as of the date appearing in the Corporate Governance Report of Thai Listed Companies. As a result, the survey result may be changed after that date. InnovestX 
Securities Company Limited does not conform nor certify the accuracy of such survey result. 
* บรษิัทหรอืกรรมการหรอืผู้บรหิารของบรษิัทที่มีขา่วด้านการกํากับดูแลกิจการท่ีส่งผลใหถู้กลดผลสํารวจลง 1 ชว่งคะแนน เชน่ การกระทําผิดเกี่ยวกับหลักทรพัย์ การทุจรติ คอรร์ปัชนั เป็นต้น ซึ่งการใชข้้อมูล 
CGR ควรตระหนักถึงข่าว ดังกล่าวประกอบด้วย   
* บรษิัทหรอืกรรมการหรอืผู้บรหิารของบรษิัทที่มีขา่วด้านการกํากับดูแลกิจการ เชน่ กรณีที่มีการฝ่าฝืนหรอืละเลยการปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ ค าส่ัง มติคณะกรรมการ หรอืข้อตกลงการ
จดทะเบียนหลักทรพัย์กับ 
 
Anti-corruption Progress Indicator 
Certified (ได้รบัการรบัรอง) 
2S, AAI, ACE, ADB, ADVANC, AE, AF, AH, AI, AIE, AIRA, AJ, AKP, AMA, AMANAH, AMATA, AMATAV, AP, APCS, AS, ASIAN, ASK, ASP, ASW, AWC, AYUD, B, BAFS, BAM, BANPU, BAY, BBGI, 
BBL, BCH, BCP, BCPG, BE8, BEC, BEYOND, BGC, BGRIM, BLA, BPP, BPS, BRI, BRR, BSBM, BTC, BTG, BTS, BWG, CAZ, CBG, CEN, CENTEL, CFRESH, CGH, CHASE, CHEWA, CHOTI, CHOW, 
CI, CIG, CIMBT, CM, CMC, COM7, CPALL, CPAXT, CPF, CPI, CPL, CPN, CPW, CRC, CREDIT, CSC, CV, DCC, DELTA, DEMCO, DEXON, DIMET, DMT, DOHOME, DRT, DUSIT, EASTW, ECF, 
EGCO, EP, EPG, ERW, ETC, ETE, FNS, FPI, FPT, FSMART, FSX, FTE, GBX, GC, GCAP, GEL, GFPT, GGC, GLOBAL, GPI, GPSC, GUNKUL, HANA, HARN, HEALTH, HENG, HMPRO, HTC, ICC, 
ICHI, ICN, IFS, III, ILINK, ILM, INET, INOX, INSURE, IRPC, ITC, ITEL, IVL, JAS, JMART, JR, JTS, K, KASET, KBANK, KCAR, KCE, KGEN, KGI, KKP, KSL, KTB, KTC, L&E, LANNA, LH, LHFG, LHK, 
LPN, LRH, M, MAJOR, MALEE, MATCH, MBAX, MBK, MC, MCOT, MEGA, MENA, META, MFC, MFEC, MINT, MODERN, MONO, MOONG, MSC, MST, MTC, MTI, NATION, NCAP, NEP, NER, 
NKI, NOBLE, NRF, OCC, OGC, OR, ORI, OSP, PAP, PATO, PB, PCSGH, PDG, PDJ, PG, PHOL, PIMO, PK, PL, PLANB, PLANET, PLAT, PLUS, PM, PMC, PPP, PPPM, PPS, PQS, PR9, PREB, PRG, 
PRIME, PRINC, PRM, PROS, PRTR, PSH, PSL, PSTC, PT, PTECH, PTG, PTT, PTTEP, PTTGC, PYLON, Q-CON, QH, QLT, QTC, RABBIT, RATCH, RBF, RML, RS, RWI, S&J, SA, SAAM, SABINA, 
SAK, SAPPE, SAT, SC, SCB, SCC, SCCC, SCG, SCGD, SCGP, SCM, SCN, SEAOIL, SE-ED, SELIC, SENA, SENX, SFLEX, SGC, SGP, SIRI, SIS, SITHAI, SJWD, SKR, SMIT, SMPC, SNC, SNNP, 
SNP, SORKON, SPACK, SPALI, SPC, SPI, SPRC, SRICHA, SSF, SSP, SSSC, SST, STA, STARM, STGT, STOWER, SUSCO, SVI, SVOA, SVT, SYMC, SYNTEC, TAE, TAKUNI, TASCO, TCAP, 
TCMC, TEGH, TFG, TFI, TFMAMA, TGE, TGH, THANI, THCOM, THIP, THRE, THREL, TIPCO, TIPH, TISCO, TKN, TKS, TKT, TMD, TMILL, TMT, TNITY, TNL, TNP, TNR, TOG, TOP, TOPP, TPA, 
TPAC, TPCS, TPLAS, TRT, TRU, TRUE, TSC, TSI, TSTE, TSTH, TTA, TTB, TTCL, TU, TURTLE, TVDH, TVO, TWPC, UBE, UBIS, UEC, UKEM, UPF, UV, VCOM, VGI, VIBHA, VIH, WACOAL, WHA, 
WHAUP, WICE, WIIK, WPH, XO, YUASA, ZEN, ZIGA 
Declared (ประกาศเจตนารมณ์) 
AMARIN, ANI, APCO, ASAP, ASEFA, AUCT, AURA, B52, BKIH, CHG, DITTO, EA, EAST, EMC, ESTAR, EVER, FLOYD, GABLE, GFC, GREEN, GULF, HL, HUMAN, IP, IT, J, JDF, JMT, KCC, KJL, 
LDC, LIT, M-CHAI, MEDEZE, MGC, MJD, MOSHI, NSL, NTSC, PCC, PCE, PLE, PROEN, PROUD, PTC, S, SANKO, SAWAD, SCAP, SFT, SHR, SINGER, SINO, SKE, SKY, SOLAR, SONIC, SUPER, 
TBN, TEAMG, TMC, TMI, TPP, TQM, UOBKH, UP, UREKA, VL, VNG, WARRIX, WELL, WIN, WP 
N/A 
88TH, A, A5, AAV, ABM, ACAP, ACC, ACG, ADD, ADVICE, AEONTS, AFC, AGE, AHC, AIT, AJA, AKR, AKS, ALLA, ALPHAX, ALT, ALUCON, AMARC, AMC, AMR, ANAN, AOT, APO, APP, 
APURE, AQUA, ARIN, ARIP, ARROW, ASIA, ASIMAR, ASN, ATLAS, ATP30, AU, BA, BBIK, BC, BCT, BDMS, BEAUTY, BEM, BGT, BH, BIG, BIOTEC, BIS, BIZ, BJC, BJCHI, BKA, BKD, BKGI, 
BLAND, BLC, BLESS, BLISS, BM, BOL, BR, BROCK, BSM, BTNC, BTW, BUI, BVG, BYD, CCET, CCP, CEYE, CFARM, CGD, CH, CHAO, CHARAN, CHAYO, CHIC, CHO, CITY, CIVIL, CK, CKP, 
CMAN, CMO, CMR, CNT, COCOCO, COLOR, COMAN, CPANEL, CPH, CPR, CPT, CRANE, CRD, CSP, CSR, CSS, CTW, CWT, D, DCON, DDD, DHOUSE, DOD, DPAINT, DTCENT, DTCI, DV8, 
EASON, EFORL, EKH, EMPIRE, ETL, EURO, F&D, FANCY, FE, FM, FMT, FN, FORTH, FTI, FVC, GENCO, GJS, GLAND, GLORY, GRAMMY, GRAND, GSTEEL, GTB, GTV, GYT, HANN, HFT, HPT, 
HTECH, HYDRO, I2, IDG, IHL, IIG, IMH, IND, INGRS, INSET, IRC, IRCP, IROYAL, ITD, ITNS, ITTHI, IVF, JAK, JCK, JCT, JPARK, JSP, JUBILE, KAMART, KBS, KC, KCG, KCM, KDH, KIAT, KISS, 
KK, KKC, KLINIQ, KOOL, KTIS, KTMS, KUMWEL, KUN, KWC, KWI, KWM, KYE, LALIN, LEE, LEO, LOXLEY, LPH, LST, LTMH, LTS, MADAME, MAGURO, MANRIN, MASTEC, MASTER, MATI, 
MCA, MCS, MDX, MEB, METCO, MGI, MGT, MICRO, MIDA, MILL, MITSIB, MK, ML, MMM, MORE, MOTHER, MPJ, MRDIYT, MTW, MUD, MVP, NAM, NAT, NC, NCH, NCL, NCP, NDR, NEO, 
NETBAY, NEW, NEWS, NEX, NFC, NKT, NL, NNCL, NOVA, NPK, NTF, NTV, NUT, NV, NVD, NWR, NYT, OHTL, OKJ, ONEE, ONSENS, ORN, PACO, PAF, PANEL, PEACE, PEER, PERM, PF, PHG, 
PICO, PIN, PIS, PJW, PLT, PMTA, POLY, PORT, PPM, PRAKIT, PRAPAT, PRECHA, PRI, PRIN, PSGC, PSP, PTL, QDC, QTCG, RAM, RCL, READY, RICHY, RJH, ROCK, ROCTEC, ROH, ROJNA, 
RP, RPC, RPH, RSP, RT, S11, SAF, SAFE, SALEE, SAM, SAMART, SAMCO, SAMTEL, SAUCE, SAV, SAWANG, SCI, SCL, SCP, SDC, SE, SEAFCO, SECURE, SEI, SGF, SHANG, SIAM, SICT, 
SIMAT, SISB, SK, SKIN, SKN, SLP, SMART, SMD100, SMO, SMT, SNPS, SO, SPA, SPCG, SPG, SPREME, SPVI, SQ, SR, SRS, STANLY, STC, STECH, STECON, STELLA, STI, STP, STPI, STX, 
SUC, SUN, SUTHA, SVR, SWC, SYNEX, TACC, TAN, TAPAC, TATG, TC, TCC, TCJ, TCOAT, TEAM, TEKA, TERA, TFM, TGPRO, TH, THAI, THANA, THE, THG, THMUI, TIDLOR, TIGER, TITLE, 
TK, TKC, TL, TLI, TM, TMAN, TMW, TNDT, TNH, TNPC, TOA, TPBI, TPCH, TPIPL, TPIPP, TPL, TPOLY, TPS, TQR, TR, TRC, TRITN, TRP, TRUBB, TRV, TSE, TSR, TTI, TTT, TTW, TURBO, TVH, 
TVT, TWP, TWZ, TYCN, UAC, UBA, UMI, UMS, UNIQ, UPOIC, UTP, UVAN, VARO, VPO, VRANDA, VS, WASH, WAVE, WFX, WGE, WINDOW, WINMED, WINNER, WORK, WSOL, XBIO, XPG, 
XYZ, YGG, YONG, ZAA 
Explanations 
Companies participating in Thailand's Private Sector Collective Action Coalition Against Corruption programme (Thai CAC) under Thai Institute of Directors (as of May 2, 2025) are 
categorised into: companies that have declared their intention to join CAC, and companies certified by CAC. 


