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การฟื้ นตัวใน 2H69 จะเด่นชัดกว่า 2Q69 ท่ีฟื้ นตัวเล็กน้อย   
   

การตรวจสอบข้อมูลของเราบ่งชีว่้ารายได้ใน 2Q69 ยงัคงฟื้ นตัวเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่เติบโตที่ระดับ
low-single-digit YoY เราคาดว่ารายได้จะฟื้ นตัวชัดเจนมากข้ึนใน 2H69 โดยได้แรงหนุนจากอุปสงค์ที่อ้ัน
ไว้ของผู้ป่วยตะวันออกกลาง ฐานรายได้จากผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ภาวะเศรษฐกิจไทยที่มี
แนวโน้มปรับตัวดีข้ึน และความเป็นไปได้ในการปรับข้ึนอัตราการเบิกจา่ยของบริการประกันสังคม เราเลือก
CHG เป็นหุ้นเด่น เนื่องจากกําไรมีแนวโน้มเติบโตดีแม้ภาพรวมกลุ่มจะยังอ่อนแอใน 2Q69 ขณะท่ีหากมี
สัญญาณเชงิบวกเก่ียวกับการเจรจาระหว่างสหรฐัฯ–อิหรา่น เรามองว่า BH จะเป็นผู้ได้รบัประโยชน์รายหลัก
นอกจากนี้ความเป็นไปได้ในการปรับข้ึนอัตราการเบิกจ่ายของบริการประกันสังคมถือเป็นปัจจัยกระตุ้นเชิง
กฎระเบียบที่สําคัญสําหรบั RJH BCH และ CHG โดยคาดว่าจะเหน็ความชดัเจนใน 4Q69 

การเติบโตของรายได้คือปัจจัยสําคัญ; เริ่มเห็นการฟื้ นตัวแต่ยังไม่ชัดเจนใน 2Q69 ต้ังแต่ต้นปี 2569 
จนถึงปัจจุบัน ดัชนีหุ้นกลุ่มการแพทย์ (SETHELTH) ปรับตัวลดลง 2% เทียบกับ SET ที่เพ่ิมข้ึน 26% โดย
ได้รับแรงกดดันจากผลการดําเนินงานที่อ่อนแอใน 1Q26 ปัจจัยกดดันหลักคือรายได้ที่เติบโตในระดับตํ่า 
(เฉลี่ย 3% YoY เทียบกับ 9% YoY ใน 4Q68) เนื่องจากสงครามระหว่างสหรฐัฯ และอิหรา่นที่เริม่ต้นข้ึนในชว่ง
ปลายเดือนก.พ. ส่งผลกระทบต่อการเดินทางเข้ามาของผู้ป่วยชาวตะวันออกกลาง ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วย
ไทยเผชญิแรงกดดันจากกําลังซื้อที่อ่อนแอลง ส่งผลใหเ้กิดความระมัดระวังในการใชจ้า่ยและเลื่อนการรักษา
ที่ไม่จาํเป็นออกไป จากการตรวจสอบข้อมูลของเราบ่งชีว่้ารายได้ใน 2Q69 ยังคงฟื้ นตัวเพียงเล็กน้อย โดย
ส่วนใหญ่เติบโตที่ระดับ low-single-digit YoY (ตาราง 1) ในเบ้ืองต้น เราคาดว่ากําไรปกติใน 2Q69 ของกลุ่ม
การแพทย์จะลดลง YoY ยกเว้น CHG (ซึ่งได้รับแรงหนุนจาก EBITDA margin ที่ปรับตัวดีข้ึน และฐานที่ตํ่า
ใน 2Q68 จากการ write-off รายได้ประกันสังคมที่เกี่ยวข้องกับ 26 โรคเรื้อรัง) และ RJH (จากผลขาดทุนที่
ลดลงจากโรงพยาบาลแหง่ใหม่และสิทธปิระโยชน์ทางภาษี) ทั้งนี้ กําไรของกลุ่มการแพทย์จะลดลง QoQ จาก
ปัจจยัฤดูกาล อย่างไรก็ตาม กําไรที่ลดลงตามฤดูกาลอาจพลิกกลับมาเติบโตได้สําหรับ BCH CHG และ RJH 
หากสํานักงานประกันสังคม (สปส.) จา่ยเงนิเพ่ิมเติมสําหรับบริการรักษาโรคเรื้อรัง 26 โรค ซึ่งปกติจะจา่ยใน 
2Q หรอื 3Q (การจา่ยเงนิครัง้ล่าสุดเกิดข้ึนใน 2Q68) 

ปัจจัยผลักดันการฟื้ นตัวของรายได้จะชัดเจนมากขึ้นใน 2H69 เป้าหมายรายได้ปี 2569 ท่ีโรงพยาบาล  
ต่าง ๆ ต้ังไว้ค่อนข้างอนุรักษ์นิยม (ส่วนใหญ่ต้ังเป้าเติบโตระดับ single-digit) สะท้อนมุมมองที่ระมัดระวัง 
อย่างไรก็ตาม ส่ิงนี้ส่งผลใหแ้นวโน้มใน 2H69 จะแข็งแกรง่ข้ึนเมื่อเทียบกับ 1H69 ซึ่งเรามองว่ามีความเป็นไป
ได้จาก: 1) อุปสงค์ที่อั้นไว้จากผู้ป่วยตะวันออกกลาง หลังจากสงครามระหว่างสหรัฐฯ และอิหร่านมีแนวโน้ม
คลี่คลายไปในทางที่ดีข้ึน โดย BH และ BDMS เริม่เหน็สัญญาณการกลับมาของผู้ป่วย และสายการบินหลักใน
ตะวันออกกลางก็กําลังเพ่ิมความถ่ีของเที่ยวบินกลับสู่ระดับก่อนเกิดสงคราม 2) ฐานรายได้จากผู้ป่วยชาว
กัมพูชากลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงแรงต้ังแต่ในเดือนมิ.ย. 2568 จากความขัดแย้งบริเวณ
ชายแดน ทั้งนี้ สัดส่วนรายได้ก่อนเกิดความขัดแย้งอยู่ที่ 4% สําหรบั BH, 3% สําหรบั BDMS และ 2% สําหรับ 
BCH แต่ปัจจุบันอยู่ตํ่ากว่า 1% โดยใน 1Q69 รายได้จากผู้ป่วยต่างชาติของ BCH, BDMS และ BH เติบโต 0–
4% YoY แต่หากไม่รวมผู้ป่วยชาวกัมพูชา การเติบโตจะอยู่ที่ประมาณ 10–12% YoY 3) ภาวะเศรษฐกิจไทยที่มี
แนวโน้มปรับตัวดีข้ึน ซึ่งจะช่วยดึงผู้ป่วยไทยที่เคยเลื่อนการรักษาใหก้ลับมา นอกจากนี้ โรงพยาบาลเอกชน
ยังมีการนําเสนอแพ็กเกจที่เน้นความคุ้มค่าเพ่ือลดความกังวลด้านงบประมาณ และสร้างความร่วมมือกับ
บริษัทประกันสุขภาพเอกชนอย่างต่อเนื่อง 4) ความเป็นไปได้ในการปรับข้ึนอัตราการเบิกจ่ายของบริการ
ประกันสังคม โดยโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการประกันสังคมได้ย่ืนข้อเสนอขอปรับข้ึนอัตราเบิกจ่ายใน 3 
บริการหลัก คือ ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
(AdjRW>2) และ ค่าบริการโรคเรื้อรัง 26 โรค เนื่องจากอัตราเหล่านี้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาเป็นเวลา 3–6 ปี
แล้ว ท่ามกลางภาวะเงินเฟอ้ทางการแพทย์ที่สูงข้ึน ปัจจุบัน สปส. อยู่ระหว่างการพิจารณาข้อมูลที่นําเสนอ
และจะจดัต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือพิจารณาเรื่องดังกล่าว โดยคาดว่าจะมีความชดัเจนใน 4Q69 

กลยุทธ์การลงทุน: 1) เราเลือก CHG เป็นหุน้เด่น เนื่องจากกําไรมีแนวโน้มเติบโตดีใน 2Q26 แม้ว่าภาพรวม
ของกลุ่มการแพทย์จะอ่อนแอตาม 2) เมื่อมีสัญญาณเชิงบวกเกี่ยวกับการเจรจาระหว่างสหรัฐฯ–อิหร่าน
เกิดข้ึน เรามองว่า BH จะเป็นผู้ได้รับประโยชน์รายหลัก เนื่องจากมีสัดส่วนรายได้จากตะวันออกกลางสูงที่สุด
ที่ 22% ตามด้วย PR9 (9%), BDMS (4%) และ BCH (4%) 3) ความเป็นไปได้ในการปรับข้ึนอัตราการเบิกจา่ย
ของบริการประกันสังคม โดย RJH มีสัดส่วนรายได้จากประกันสังคมสูงที่สุดที่ 50% ตามด้วย BCH (36%) 
และ CHG (30%) ท้ังนี้จากการวิเคราะหค์วามอ่อนไหวของเราบ่งชีว่้า การปรบัข้ึนอัตราการเบิกจา่ยเฉลี่ย 5% 
สําหรับ 3 บริการหลัก จะทําให้ประมาณการกําไรปี 2570 ของ RJH ปรับเพ่ิมข้ึน 16% เทียบกับ 13% สําหรับ 
BCH และ 10% สําหรบั CHG 

ความเส่ียง ได้แก่ เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ภาวะเศรษฐกิจโลกชะลอตัว และความเส่ียงด้านภมูิรัฐศาสตรท์ี่อาจ
กระทบต่อการเดินทางของผู้ป่วย ความล่าช้าในการ ramp-up ของโรงพยาบาลใหม่ การแข่งขันที่รุนแรง 
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และความเส่ียงด้านกฎระเบียบ สําหรบักลุ่มการแพทย์ เรามองว่าความ
เส่ียงด้าน ESG ที่สําคัญคือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย (S) ซึ่งบริษัทต่างๆ ได้รับมือผ่านการนําระบบประกัน
คุณภาพและมาตรฐานการรกัษาท่ีหลากหลายมาใช ้เพ่ือใหก้ารดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

 Valuation summary 
 

 
  Rating Price TP ETR P/E (x) P/BV (x) 
    (Bt) (Bt) (%) 26F 27F 26F  27F
BCH Outperform 9.3  12.00  34.4 18.3 16.9 1.7  1.7 
BDMS Outperform 18.1  24.00 37.0 17.2 15.9 2.6 2.5 
BH Neutral 178.0 195.00 12.3 19.4 19.4 4.8  4.3 
CHG Outperform 1.4  1.90  39.6 16.4 15.6 1.9 1.9 
RJH Neutral 13.5  14.40  12.6 10.1 10.2 1.7  1.6 
Average         16.3 15.6 2.6  2.4  

 Source: InnovestX Research 
 Price performance 
 

   
  Absolute   Relative to SET 
 (%)  1M 3M 12M  1M 3M 12M
BCH (0.5) (4.6) (29.9)  (5.8) (16.7) (49.8)
BDMS (1.6) (5.7) (13.8) (6.8) (17.7) (38.2)
BH (0.3) 4.4 29.5  (5.6) (8.9) (7.2)
CHG 0.7 (3.4) (16.6) (4.6) (15.7) (40.2)
RJH 2.3 3.1 12.5  (3.1) (10.0) (19.4) 

 Source: SET, InnovestX Research 
  

 Sector core earnings growth  
 

 
 Source: SET, InnovestX Research 
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การแพทย ์  
 

SET HELTH index Close: 9/6/2026 4,160.02 -20.38 / -0.49% Bt2,336mn  

Bloomberg ticker: SETHELTH     
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การแพทย ์
  

อัปเดตแนวโน้มรายได้ 2Q69 

 BCH – รายได้ในเดือนเม.ย. ลดลง 1% YoY แต่กลับมาเติบโตที่ 2-3% YoY ในเดือนพ.ค. ซึ่งปรับตัวดีข้ึนเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับระดับทรงตัวใน 1Q69 ปัจจยัขับเคลื่อนที่สําคัญ คือ จาํนวนผู้ป่วยไทยที่เพ่ิมข้ึนหลังจากเกิดการระบาดของโรค
ระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มผู้ป่วยตะวันออกกลาง (4% ของรายได้) ที่ยังคงรักษาโมเมนตัมที่ดีต่อเนื่องมาจาก 1Q69 
โดยได้รับปัจจัยหนุนจากการขยายตลาดใหม่ เช่น สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) และกาตาร์ อย่างไรก็ตาม การ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อรัญประเทศ ยังคงอ่อนแอ เนื่องจากรายได้จากผู้ป่วยชาวกัมพูชาลดลง
อย่างต่อเนื่องหลังจากเกิดปัญหาบริเวณชายแดนต้ังแต่เดือนมิ.ย. 2568 BCH ต้ังเป้าการเติบโตของรายได้เป็นตัวเลข
หลักเดียวในปี 2569 ซึ่งสอดคล้องกับประมาณการของเราที่คาดว่าจะเติบโต 3% YoY 

 BDMS – ในเดือนเม.ย. รายได้ขยับข้ึนเล็กน้อย 1% YoY โดยรายได้จากผู้ป่วยไทยเพ่ิมข้ึน 2% YoY ขณะที่รายได้จาก
ผู้ป่วยต่างชาติลดลง 3% YoY จากจํานวนผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่ลดลง และผู้ป่วยตะวันออกกลางที่ลดลงถึง 36% YoY 
จากสงครามระหว่างสหรัฐฯ-อิหร่าน และการเดินทางที่หยุดชะงัก อย่างไรก็ตาม โมเมนตัมรายเดือนเริ่มฟื้ นตัว โดยมี
ยอดนัดหมายเพ่ิมข้ึนในช่วงเดือนพ.ค.-มิ.ย. หากตัดกัมพูชาและตะวันออกกลางออก ตลาดผู้ป่วยต่างชาติยังคง
แข็งแกร่ง โดยเติบโต 10% YoY นําโดยเมียนมา (+34%) สหรัฐฯ (+26%) และสหราชอาณาจักร (+17%) ในปี 2569 
BDMS ต้ังเป้าการเติบโตของรายได้ที่ 2-4% และ EBITDA margin ทรงตัวที่ 24% ซึ่งสอดคล้องกับประมาณการของ
เราที่คาดว่ารายได้จะเติบโต 3% และมี EBITDA margin ที่ 24.2% 

 BH – ผู้บรหิารคาดการณ์การเติบโตของรายได้ใน 2Q69 ที่ประมาณ 2% (+/-) เทียบกับ +1.4% YoY ใน 1Q69 อย่างไรก็
ตาม เรามองว่ามีความเป็นไปได้ที่รายได้อาจเอนเอียงไปทางขอบล่างที่ -2% YoY จากผลกระทบของสงครามระหว่าง
สหรัฐฯ-อิหร่าน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเดินทางเข้ามาของผู้ป่วยตะวันออกกลาง (22% ของรายได้) ทั้งนี้ BH ไม่ได้
เปิดเผยเป้าการเติบโตของรายได้ปี 2569 แต่จะมุ่งเน้นไปที่การขยาย EBITDA margin โดยเน้นการเพ่ิมรายได้จากการ
รกัษาโรคซบัซอ้น เราคาดว่ารายได้ในปี 2569 ของ BH จะอยู่ในระดับทรงตัว YoY 

 CHG – ใน 2Q69 CHG คาดว่ารายได้จะเติบโตเป็นตัวเลขหลักเดียวระดับตํ่า YoY (เทียบกับ 4% YoY ใน 1Q69) โดย
ได้รับแรงหนุนจากปัจจยับวกและลบที่ชดเชยกัน จํานวนผู้ป่วยทั่วไป (self-pay) เผชิญแรงกดดันจากกําลังซื้อที่ชะลอ
ตัวลง โดยเฉพาะเคสโรคไม่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยไทย แต่รายได้เฉลี่ยต่อผู้ป่วยน่าจะเติบโตอย่างต่อเนื่องจากการเพ่ิม
บริการทางการแพทย์ เชน่ การคุมนํ้าหนัก และวิตามิน รวมถึงความต้องการรักษาโรคซับซ้อนที่ยังคงเติบโต เชน่ มะเรง็ 
และหวัใจ เป้าการเติบโตของรายได้เป็นตัวเลขหลักเดียวในปี 2569 ของ CHG สอดคล้องกับประมาณการของเราที่คาด
ว่าจะเติบโต 4% 

 PR9 (Not Rated) – PR9 เปิดเผยว่าเริ่มเหน็สัญญาณของผู้ป่วยตะวันออกกลางที่เดินทางเข้ามาเพ่ือรับการรักษาใน
เดือนเม.ย. หลังจากส้ินสุดชว่งรอมฎอน และสถานการณ์ด้านการบินปรับตัวดีข้ึน ขณะที่ผู้ป่วยไทยยังคงระมัดระวังใน
การใชจ้า่ย รายได้ใน 2Q69 จะถูกสนับสนุนโดยการยกระดับหอ้งฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมระดับพรีเมียม PR9 คาดว่า
แนวโน้มรายได้สําหรบั 2Q69 จะยังคงเป็นไปตามเป้าทั้งปีที่ต้ังไว้ว่าจะเติบโตเป็นตัวเลขหลักเดียว 

 RJH – ใน 1Q69 RJH รายงานรายได้เติบโตโดดเด่นที่สุดในกลุ่มการแพทย์ โดยได้รับแรงหนุนจากผลการดําเนินงานที่ดี
ข้ึนของโรงพยาบาลแหง่ใหม่ คือ โรงพยาบาลราชธานี หนองแค ซึ่งหลักๆ ได้รับปัจจยัหนุนจากการเติบโตของรายได้
จากบริการประกันสังคม ขณะที่กลุ่มผู้ป่วย self-pay ยังคงอ่อนแอ RJH คาดว่าแนวโน้มรายได้ใน 2Q69 จะยังคง
เป็นไปตามเป้าทั้งปีที่ต้ังไว้ว่าจะเติบโต 9-10% 
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Figure 1:  แนวโน้มรายได้ YoY- เริ่มเหน็การฟื้ นตัวแต่ยังไม่ชัดเจนใน 2Q69 เป้าหมายปี 2569 บ่งชี้ว่า 2H69 จะปรับตัวดีขึ้น 
  รายได้รวม 
  1Q67 2Q67 3Q67 4Q67 1Q68 2Q68 3Q68 4Q68 1Q69 2Q69E เป้าการเติบโตของรายได้ปี 2569 
BCH 6% 0% 3% (9%) 2% 6% (7%) 7% 0% เม.ย.: -1%, พ.ค.: +2-3% Single digit 
BDMS 0% 7% 6% 4% 6% 4% 1% 4% 0% เม.ย.: +1% 2-4% 
BH 8% 4% (5%) (1%) (6%) (4%) 2% 1% 1%  BH คาดรายได้โต -/+ 2% ไม่มีเป้าท้ังปี 
CHG 18% 10% 10% (10%) (2%) 1% (7%) 15% 4% CHG คาดรายได้เติบโตในระดับ low single digit  Single digit 
PR9* 12% 8% 15% 7% 16% 18% 11% 11% 4% การเติบโตยงัคงเป็นไปตามเป้าทั้งปี Single digit 
RJH 13% 28% 28% (1%) 4% (4%) (11%) 16% 11% การเติบโตยงัคงเป็นไปตามเป้าทั้งปี 9-10% 
  รายได้จากผู้ป่วยไทยท่ีชําระเงินเอง (self-pay) 
  1Q67 2Q67 3Q67 4Q67 1Q68 2Q68 3Q68 4Q68 1Q69 % ของรายได้ 1Q69 

  
  

BCH 9% 3% 8% (1%) 6% 0% (5%) 9% (3%) 50% 
BDMS (4%) 5% 6% 3% 5% 3% 1% 5% (0%) 67% 
BH 8% 2% (1%) 10% 1% (0%) (2%) (6%) (4%) 34% 
CHG 21% 17% 3% (1%) 0% 4% 2% 14% 2% 65% 
PR9* 10% 5% 11% (0%) 3% 2% (3%) 5% 2% 74% 
RJH 7% 20% 10% 6% 13% 9% 4% 6% (4%) 50% 
  รายได้จากผู้ป่วยต่างชาติ 
  1Q67 2Q67 3Q67 4Q67 1Q68 2Q68 3Q68 4Q68 1Q69 % ของรายได้ 1Q69 

  
  

BCH (6%) (10%) (28%) (18%) (13%) (1%) (16%) (18%) 0% 13% 
BDMS 12% 11% 8% 8% 10% 6% (1%) 1% 1% 31% 
BH 8% 5% (7%) (6%) (10%) (7%) 3% 5% 4% 66% 
CHG 18% 10% 10% (10%) (23%) 1% (7%) 15% 50% 5% 
PR9* 25% 24% 42% 51% 88% 109% 77% 36% 10% 26% 
RJH n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 0% 
  รายได้บริการประกันสังคม 
  1Q67 2Q67 3Q67 4Q67 1Q68 2Q68 3Q68 4Q68 1Q69 % ของรายได้ 1Q69 

  
  
  

BCH 9% 0% 12% (16%) 4% 17% (6%) 15% 4% 36% 
BDMS 0% 7% 6% (7%) 6% 4% 1% 15% 0% 2% 
BH n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 0% 
CHG 11% (2%) 27% (27%) (3%) (5%) (25%) 17% 4% 30% 
PR9* n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 0% 
RJH 20% 36% 52% (10%) (7%) (17%) (26%) 31% 32% 50% 

Source: InnovestX Research 
* PR9 is not rated 
 
Figure 2:  สรุปผลประกอบการ 1Q69 และประเมินแนวโน้มผลประกอบการ 2Q69 

1Q68 2Q68 3Q68 4Q68 1Q69 YoY QoQ vs.  ไฮไลท์ 1Q69 2Q69F 
         ประมาณการ   YoY QoQ 
BCH 329 383 319 252 268 -19% 6% ตามคาด รายได้อ่อนแอ, ต้นทุนการดําเนินงานสูงขึ้น - -/+ 
BDMS 4,346 3,490 4,319 4,032 4,058 -7% 1% ตามคาด รายได้อ่อนแอ, EBITDA margin หดตัว - - 
BH 1,736 1,855 2,038 1,898 1,785 3% -6% ตามคาด EBITDA margin กว้างขึ้น - - 
CHG 225 208 272 224 248 10% 10% ดีกว่าคาด รายได้สูงขึ้น, EBITDA margin สูงขึ้น + -/+ 
PR9* 200 182 223 217 185 -8% -15% ตามคาด ค่าใชจ้า่ย SG&A เพ่ิมขึ้น =/+ =/+ 
RJH 63 63 82 88 90 43% 3% ดีกว่าคาด รายได้ภาษี ขาดทุนจากโรงพยาบาลใหม่ลดลง + -/+ 

Source: InnovestX Research 
* PR9 is not rated 

 
Figure 3: BH มีสัดส่วนรายได้จากตะวันออกกลางสูงท่ีสุด  Figure 4: สายการบินตะวันออกกลางเริ่มเพ่ิมจํานวนเท่ียวบิน

กลับมาใกล้ระดับก่อนเกิดสงคราม 

 

 

 

Source: Company data and InnovestX Research  
* PR9 is not rated  

 Source: Flightradar24 and InnovestX Research         
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Figure 5: อัตราการเบิกจ่ายของประกันสังคมจําแนกตามประเภทบริการ โดยอัตราดังกล่าวไม่ได้มีการปรับเปล่ียนมาเป็นเวลา 3–6 ปีแล้ว 
 

 
 

(Bt/insured person/year) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 
1) General SC capitation 1,460 1,500 1,500 1,500 1,640 1,640 1,640 1,808 1,808 1,808 1,808 
2) High-cost care (AdjRW>2) 560 640 640 640 746 746 746 746 746 746 746 
3) 26 chronic diseases  432 447 447 447 453 453 453 453 453 453 453 
Reimbursement increase            
1) General SC capitation  3%   9%   10%    
2) High-cost care (AdjRW>2)  14%   17%       
3) 26 chronic diseases   3%   1%       

 

Source: InnovestX Research  

Figure 6: RJH มีสัดส่วนรายได้จากประกันสังคมสูงท่ีสุด  Figure 7: การวิเคราะหค์วามอ่อนไหวจากการปรับขึ้นอัตราการ
เบิกจ่ายเฉล่ีย 5% ต่อกําไรปี 2570 

 

 

 

Source: Company data and InnovestX Research       Source: InnovestX Research         

Figure 8: BCH PE band  Figure 9: BDMS PE band 

 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) General SC capitation

• Fixed payment
• Budget is based on  Bt1,808/person/year

2) High-cost care (AdjRW>2)

• Predetermined rate at Bt12,000/RW 
subject to nationwide budget

• Budget is based on Bt746/person/year 

3)  26 chronic diseases 

• Variable payment subject to nationwide 
budget

• Budget is based on Bt453/person/year 

4) Other payments according to medical services

e.g. Hospital Accrediation (HA), accident, dental or 
non-National List of Essential Medicine 

SC revenue  
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Figure 10: BH PE band  Figure 11: CHG PE band 

 

 

 

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

Figure 12: PR9 PE band  Figure 13: RJH PE band  

 

 

Source: SET and InnovestX Research     
* PR9 is not rated  

 Source: SET and InnovestX Research     

 
Figure 14: Valuation summary (Price as of Jun 9, 2026)  
  Rating Price Target ETR P/E (x)   EPS growth (%)   P/BV (x)   ROE (%)   Div. Yield (%)   EV/EBITDA (x) 
    (Bt/Sh) (Bt/Sh) (%) 25A 26F 27F  25A 26F 27F  25A 26F 27F  25A 26F 27F  25A 26F 27F  25A 26F 27F 
BCH Outperform 9.25 12.00 34.4 17.9 18.3 16.9 (13) (2) 8 1.7 1.7 1.7 9 9 9 4.9 4.7 5.0 7.7 7.6 7.1 
BDMS Outperform 18.10 24.00 37.0 17.8 17.2 15.9  2 3 8 2.7 2.6 2.5  15 15 16  5.5 4.4 4.7  11.1 10.5 9.6 
BH Neutral 178.00 195.00 12.3  18.8 19.4 19.4 (3) (3) 0 4.6 4.8 4.3 26 24 23 6.2 2.7 2.7 13.0 12.8 12.3 
CHG Outperform 1.41 1.90 39.6 16.7 16.4 15.6  (15) 2 5 2.0 1.9 1.9  11 11 12  5.0 4.9 5.1  8.0 8.1 7.7 
RJH Neutral 13.50 14.40 12.6  13.7 10.1 10.2 (47) 35 (1) 1.9 1.7 1.6 12 16 14 4.4 5.9 5.9 9.4 8.1 6.9 
Average         17.0 16.3 15.6  (15) 7 4  2.6 2.6 2.4  15 15 15  5.2 4.5 4.7  9.8 9.4 8.7   
Source: InnovestX Research 
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Figure 15: สรุปข้อมูลเก่ียวกับ ESG  

 BCH BDMS BH CHG RJH 

SET ESG 
ratings AA AAA A 

 
A 
 

Not Included 

Bloomberg 
ESG Financial 
Materiality 
Score (2024) 

4.29 4.28 5.76 4.51 N/A 

ประเด็นด้าน
ส่ิงแวดล้อม 

 BCH ได้กําหนดเป้าหมาย
อย่างเป็นทางการในการ
บรรลุความเป็นกลางทาง
คารบ์อน (Carbon 
Neutrality) ภายในปี 2573 
และการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจกสุทธเิป็นศูนย์ (Net 
Zero) ภายในปี 2593 

 BCH ได้ปรบัเปล่ียนเป้าหมาย
ด้านส่ิงแวดล้อม จากเดิม
ที่ตั้งไว้สําหรบัปี 2570 
(ลดลง 0.3% เทียบกับปีฐาน 
2567) มาเป็นเป้าหมายรายปี
ที่มีความยืดหยุ่นมากขึ้น โดย
เป้าหมายใหม่คือ การลด
ปรมิาณการใชไ้ฟฟา้ ปรมิาณ
การใชน้ํ้า และปรมิาณการ
ปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 
(ขอบเขต 1 และ 2) ลง 5% 
เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า 

 BCH บรหิารจดัการก๊าซ
เรอืนกระจกผ่านโครงการ
สนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซ
เรอืนกระจก (LESS) โดยในปี 
2568 บรษิัทได้ดําเนิน
โครงการรวม 12 โครงการ 
ซึ่งรวมถึงการแยกขยะ การ
ติดตั้งโซลารรู์ฟท็อป และ
การใชห้ลอดไฟ LED 

 อย่างไรกต็าม BCH ไม่
สามารถบรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวได้ โดยในปี 2568 
ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจกรวมของบรษิัทอยูท่ี่ 
30,700.00 tCO2e ซึ่งสูง
กว่าระดับ 23,843.60 
tCO2e ที่บันทึกไว้ในปี 2567 

 BDMS ยังคงมุ่งมั่นต่อ
เป้าหมายระยะยาวในการ
บรรลุการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจกสุทธเิป็นศูนย์ภายในปี 
2593 

 BDMS ประสบความสําเรจ็ใน
การลดการปล่อยก๊าซเรอืน
กระจก Scope 1 และ Scope 
2 ลงเหลือ 188,000 ตัน 
CO2e ในปี 2568 ซึ่งคิดเป็น
การลดลง 22.2% จากปีฐาน 
2565 

 สัดส่วนการใชพ้ลังงาน
หมุนเวียนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญที่ 55.4% เม่ือเทียบ
กับปีก่อนหน้า โดยปัจจุบันคิด
เป็น 6.2% ของการใช้
พลังงานทั้งหมด 

 นวัตกรรม "BURT" (BDMS 
Utilization Review 
Technology) มีส่วนชว่ย
สรา้งความยั่งยืนด้าน
ส่ิงแวดล้อม โดยลดการใช้
กระดาษลง 22.9 ล้านแผน่ 
และชว่ยหลีกเล่ียงการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกได้เป็น
จาํนวนมาก 

 

 BH ได้เรง่ดําเนินการตาม
เป้าหมายหลักด้านสภาพ
ภมูิอากาศอย่างมีนัยสําคญั 
โดยบรษิัทมุ่งมั่นที่จะบรรลุ
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
สุทธเิป็นศูนย์ภายในปี 2593 
(จากเดิมปี 2608) เพ่ือให้
สอดคล้องกับเป้าหมายท่ีมี
การปรบัปรุงใหม่ของประเทศ
ไทย 

 BH ยังคงดําเนินกลยุทธ ์4 
เสาหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา
นวัตกรรมและบรกิารที่เป็น
มิตรต่อส่ิงแวดล้อม 2) การ
สรา้งความตระหนักรูด้้าน
ส่ิงแวดล้อมใหก้ับพนักงาน 
3) การเพ่ิมประสิทธภิาพการ
ใชพ้ลังงานและทรพัยากร 
และ 4) การขยายสัดส่วนการ
ใชพ้ลังงานทดแทน 

 ในปี 2568 ความเข้มข้นของ
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
ต่อรายได้อยู่ที่ 1.42 tCO2e 
ต่อล้านบาท ซึ่งลดลง 4% 
เมื่อเทียบกับปีฐาน 2566 (ซึ่ง
อยู่ที่ 1.48) 

 
 

 ในปี 2568 CHG ได้รบัการ
ทวนสอบข้อมูลการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกโดย
หน่วยงานภายนอกเป็นปีที่ 3 
ติดต่อกัน โดยขอบเขตการ
ทวนสอบขยายตัวอย่างมี
นัยสําคัญเพ่ือใหค้รอบคลุม
โรงพยาบาล 9 แหง่ และ
สถานดูแลผู้สูงอายุ 1 แหง่ 
ซึ่งสะท้อนถึงความ
ครอบคลุมของการจดัการ
ด้านสภาพภมูิอากาศท่ีดี
ยิ่งขึ้น 

 CHG ได้ติดตั้งและเริม่
ดําเนินงานระบบโซลารเ์ซลล์ 
(Solar PV) ในโรงพยาบาล 9 
แหง่ภายใต้เครอืข่าย ซึ่งคดิ
เป็นประมาณ 90% ของการ
ดําเนินงานโรงพยาบาล
ทั้งหมดของกลุ่ม โดยสถาน
ประกอบการเหล่านี้มีสัดส่วน
การใชพ้ลังงานหมุนเวียน
เฉล่ียที่ 16% ของการใช้
ไฟฟา้ทั้งหมด 
 

 ปัจจุบัน RJH ยังไม่มีการ
กําหนดเป้าหมายเชงิตัวเลขท่ี
ชดัเจนสําหรบัการลดก๊าซ
เรอืนกระจก อย่างไรก็ตาม 
บรษิัทอยู่ระหว่างการจดัทํา
นโยบายความยั่งยืนและ
พัฒนาแผนการจดัการ 

 ตั้งแต่ปี 2565 RJH ได้
ดําเนินการติดตั้งแผงโซลาร์
เซลล์บนอาคารโรงพยาบาล
แหง่ใหม่และหลังคาลานจอด
รถอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดการ
ปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
ทางอ้อม ปัจจุบันมีระบบ
โซลารรู์ฟท็อปที่เปิดใชง้าน
แล้ว 3 แหง่ ได้แก ่
โรงพยาบาลราชธานี 
โรงพยาบาลราชธานี โรจนะ 
และโรงพยาบาลราชธานี 
หนองแค โดยในปี 2568 
ระบบโซลารรู์ฟท็อปสามารถ
ผลิตกระแสไฟฟา้ได้ 
744,762.47 กิโลวัตต์-
ชัว่โมง ส่งผลใหป้ระหยัดค่า
ไฟฟา้ได้ประมาณ 3.54 ลบ. 

 ในปี 2568 ปรมิาณการใช้
ไฟฟา้ฟา้รวมอยู่ที่ 
7,291,653.60 กิโลวัตต์-
ชัว่โมง โดยประมาณ 10% 
เป็นกระแสไฟฟา้ท่ีผลิตจาก
แหล่งพลังงานหมุนเวียน 

 ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกท่ีเกี่ยวขอ้ง
กับเทคโนโลยีเฉพาะในการดัก
จบัการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
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 ยังคงใหค้วามสําคญั
กับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นอันดับแรก โดยยึด
มั่นตามมาตรฐานการรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) 
และมาตรฐานระดับสากล 
Joint Commission 
International (JCI) 

 ในปี 2568 โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร ์อินเตอรเ์นชัน่แนล 
เวียงจนัทน์ ได้รบัการรบัรอง
มาตรฐาน JCI ซึ่งถือเป็น
โรงพยาบาลแหง่แรกใน 
สปป.ลาว ท่ีได้รบัรอง
มาตรฐานนี ้

 ในปี 2568 สัดส่วนการ
ลาออกโดยสมัครใจอยู่ที่ 
30.19% ลดลงจาก 35.12% 
ในปี 2567 แต่สูงกว่าระดับ 
28.11% ท่ีบันทึกไว้ในปี 2566 

 ในปี 2568 จาํนวนชัว่โมง
การฝึกอบรมพนักงานโดย
เฉล่ียอยู่ที่ 17.56 ชัว่โมงต่อปี 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของ
บรษิัทที่ตั้งไว้ที่ 12 ชัว่โมง 
 

 BDMS มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยสูง
กว่ามาตรฐานสากล 
(HCAHPS) โดยในปี 2568 
คะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยใน (IPD) อยู่ที่ 
95.63% (มาตรฐานสากลอยู่
ที่ 89%) และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยนอก (OPD) อยู่ที่ 
95.60% (มาตรฐานสากลอยู่
ที่ 78%) 

 จาํนวนชัว่โมงการฝึกอบรม
เฉล่ียตอ่พนักงานต่อปี
เพ่ิมขึ้นเป็น 69 ชัว่โมงในปี 
2568 จาก 57 ชัว่โมงในปี 
2567 โดย BDMS ได้ลงทุน 
222.57 ลบ. ในโปรแกรมการ
ฝึกอบรมและพัฒนา
พนักงานในปี 2568 
 

 BH ยังคงได้รบัการรบัรอง
มาตรฐาน Joint 
Commission 
International (JCI) อยา่ง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 21 ปี
ติดต่อกัน นอกจากน้ี บรษิัท
ยังได้รบัการรบัรอง Global 
Healthcare Accreditation 
(GHA) ในระดับ 
"Excellence" ด้วยคะแนน
เต็ม 100% 

 จาํนวนชัว่โมงการฝึกอบรม
เฉล่ียต่อพนักงานต่อปี
ปรบัตัวดีขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญเป็น 62.2 ชัว่โมงใน
ปี 2568 (เพ่ิมขึ้นจาก 58.85 
ชัว่โมงในปี 2567) โดย
พยาบาลมีชัว่โมงการ
ฝึกอบรมเฉลี่ย 115 ชัว่โมง
ต่อคน ขณะที่พนักงานอื่น 
(ไม่รวมพยาบาล) มีชัว่โมง
การฝึกอบรมเฉลี่ย 53.14 
ชัว่โมง 

 อัตราการรกัษาฐานลูกค้า
ปรบัตัวดีขึ้นเป็น 97.46% ใน
ปี 2568 (เพ่ิมขึ้นจาก 
97.29% ในปี 2567) 
 

 CHG ยังคงมุ่งเน้นมาตรฐาน
คุณภาพระดับสากลและ
ระดับประเทศ โดย
โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 
อินเตอรเ์นชัน่แนล ประสบ
ความสําเรจ็ในการรกัษาการ
รบัรองมาตรฐาน Joint 
Commission 
International (JCI) (ได้รบั
การรบัรองซํ้าในปี 2566) 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
อีกหลายแหง่ รวมถึง
โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 11 และ
โรงพยาบาลรวมแพทย์ 
ฉะเชงิเทรา ยังได้รบัการ
รบัรองมาตรฐาน HA Step 
3 อีกด้วย 

 CHG บรรลุเป้าหมายในการ
ไม่มีอุบัติเหตุถึงขั้นหยุดงาน 
(LTIFR = 0) และไม่มีการ
เสียชวิีตจากการทํางานของ
ทั้งพนักงานและผู้รบัเหมาใน
ปี 2568 

 จาํนวนชัว่โมงการฝึกอบรม
พนักงานโดยเฉล่ียในปี 2568 
อยู่ที่ 41 ชัว่โมงต่อคนต่อปี 
แม้ว่าจะบรรลุข้อกําหนดขั้น
ตํ่า แต่ลดลงจาก 53 ชัว่โมง
ที่บันทึกไว้ในปี 256 

 RJH บรรลุเป้าหมายในการลด
อุบัติเหตุถึงขั้นหยุดงานของ
พนักงานใหเ้ป็นศูนย์ ในปี 
2568 

 จาํนวนชัว่โมงการฝึกอบรม
พนักงานเฉล่ียต่อคนต่อปีอยู่
ที่ 20 ชัว่โมง ซ่ึงสูงกว่า
เป้าหมายประจาํปีที่กําหนดไว้
ที่ 12 ชัว่โมงอย่างมีนัยสําคัญ 

 ไม่มีรายงานเหตุการณ์ละเมิด
กฎหมายรา้ยแรง หรอืการ
ละเมิดสิทธมินุษยชนและ
สังคมในระหว่างปี 
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การแพทย ์
  

 BCH BDMS BH CHG RJH 
ประเด็นด้าน     
ธรรมาภิบาล 

 BCH มีแนวทางการ
ดําเนินงานที่คํานึงถึงผู้มส่ีวน
ได้เสียตลอดหว่งโซ่คุณคา่
ของธุรกิจตั้งแต่ต้นนํ้า 
จนถึงปลายนํ้า ซึ่งจะเป็นการ
ชว่ยเพ่ิมโอกาส ลดความ
เส่ียง และเป็นการยกระดับ
ขีดความสามารถในการ
แข่งขันของธุรกิจ  

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

 ณ วันที่ 31 ธ.ค.2568 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 12 ท่าน ประกอบด้วย 
กรรมการท่ีเป็นผู้บรหิาร
จาํนวน 7 ท่าน และกรรมการ
ที่ไม่เป็นผู้บรหิารจาํนวน 5 
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 วันที่ 31 ธ.ค. 2568 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 16 ท่าน ประกอบด้วย
กรรมการท่่ีเป็นผู้บรหิาร 
จาํนวน 7 ท่าน (43.75% ของ
กรรมการท้ังหมด) กรรมการ
ที่ไม่เป็นผู้บรหิาร จาํนวน 3 
ท่าน (18.75% ของกรรมการ
ทั้งหมด) และ กรรมการอสิระ 
จาํนวน 6 ท่าน (37.5% ของ
กรรมการท้ังหมด)  

 ประธานกรรมการเป็น
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้
ราว 20% ของจาํนวนทุนจด
ทะเบียนที่เรยีกชาํระแล้ 

 BH มีการบังคับใชโ้ยบายการ
จดัซื้อจดัจา้งท่ีรวมถึงการ
ประเมินความเส่ียงด้านหว่ง
โซ่อุปทาน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือใหม้ั่นใจว่ากระบวนการ
จดัซื้อจดัจา้งมีความโปรง่ใส
ตามมาตรฐานสากลและ
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกบั
คุณภาพของผลิตภัณฑ์และ
บรกิาร ลดความเส่ียงในการ
จดัหาวัตถุดิบ และป้องกัน
ความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม
และสังคม ทั้งนี้ คูค่้ารายใหญ่ 
100% ได้รบัทราบ
จรรยาบรรณธุรกิจแล้ว 

 ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2568 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
ทั้งส้ิน 12 ท่าน โดยมี
กรรมการอิสระ 6 ท่าน ซึ่งคิด
เป็น 50% ของจาํนวน
กรรมการท้ังหมด 

 ประธานกรรมการไม่ใช่
กรรมการอิสระ 

 กลุ่มผู้ถือหุน้ใหญ่มีจาํนวนหุน้
ราว 30% ของจาํนวนหุน้ที่
ออกและเรยีกชาํระแล้ว
ทั้งหมด 
 

 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.2568 
กรรมการบรษิัทมีจาํนวน
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 2568 
บรษิัทมีกรรมการท้ังหมด 10 
ท่าน โดยเป็นกรรมการอสิระ 
4 ท่าน หรอืคิดเป็น 40% 
ของคณะกรรมการท้ังหมด 

 ประธานกรรมการเป็น
กรรมการอิสระ 

 ผู้ถือหุน้รายใหญ่ควบคุม
สัดส่วน 26% ของจาํนวนหุน้
ที่ออกและชาํระแล้วทั้งหมด 

Source: Company data and InnovestX Research 
 
 

 

 

 

 

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 จํากัด (“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, UNIX, 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. 

 
 


