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หนังสือมอบฉันทะแบบ ข. 

Proxy Form B 

       เขียน .................................................................................... 
       Written at 
      วันท่ี ...............เดือน ..........................................พ.ศ. ....................... 
      Date                Month                                          Year 
 

(1) ข้าพเจ้า ........................................................สญัชาติ ....................อยู่บ้านเลขที ่.....................ถนน ....................... 
I/We                                              Nationality              No.                                      Road         

ต าบล/แขวง ................................อ าเภอ/เขต ....................................จังหวัด ....................................รหัสไปรษณยี์ ....................... 
Sub-district                                 District                       Province                                     Post Code 
 

 (2) เป็นผู้ถือหุ้นของบริษัท โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน)  โดยถือหุ้นจ านวนทั้งสิ้นรวม .........................หุ้น 

Being a shareholder of Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited Holding a total number of       shares 

และออกเสยีงลงคะแนนได้เท่ากับ ..........................................เสียง ดังน้ี 

and having total voting rights of                                             Votes as follows: 
  หุ้นสามญั ....................................หุ้น ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ .............................................เสยีง 

         Ordinary shares                   shares having total voting right of                            Votes 
  หุ้นบุริมสิทธิ..............-.................หุน้ ออกเสียงลงคะแนนได้เท่ากับ ....................-........................เสียง 

Preferred shares  shares having total voting right of        Votes 
 

(3) ขอมอบฉันทะให้ 

Hereby appoint 

        1. …นายแพทย์พิชญ สมบูรณสิน………….............................................................................อายุ ....52…........ป ี

   Dr. Pitchaya Somburanasin, M.D.                 Age         Years  
  อยู่บ้านเลขที่ ..........436...................ถนน ....รามค าแหง........................ ต าบล/แขวง ...หัวหมาก............................ 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ........บางกะปิ.....................จังหวัด ....กรุงเทพฯ...................รหสัไปรษณยี์ ......10240............................ 

  District         Province          Post Code         OR 

   2. …นายแพทย์สุธ ี ลีละเศรษฐกุล........................................................................................อายุ ....68…........ป ี

   Dr. Suthee Leelasetakul, M.D.                 Age         Years  
  อยู่บ้านเลขที่ ..........436...................ถนน ....รามค าแหง........................ ต าบล/แขวง ...หัวหมาก............................ 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต ........บางกะปิ.....................จังหวัด ....กรุงเทพฯ...................รหสัไปรษณยี์ ......10240............................ 

  District         Province          Post Code         OR 

ติดอากร
แสตมป์ 
20 บาท 
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   3. ..............................................................................................................................................อายุ .................ป ี

                            Age         Years  

  อยู่บ้านเลขที่ ..................................ถนน ....................................... ต าบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต .........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ .............................................. 

  District         Province          Post Code            OR 

 

   4. .............................................................................................................................................อายุ .................ป ี

                       Age         Years  

  อยู่บ้านเลขที่ ....................................ถนน ...................................... ต าบล/แขวง ................................................... 

  Residing at No        Street           Sub-district 

  อ าเภอ/เขต .........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ .............................................. 

  District         Province          Post Code  
 

  คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวเป็นผู้แทนของข้าพเจ้าเพื่อเข้าร่วมประชุมและออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการ
ประชุมวิสามัญผู้ถือหุ้น ครั้งที่ 1/2568 ในวันที่ 10 มิถุนายน 2568 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคาร 3 บริษัท 
โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน) เลขที่ 436 ถนนรามค าแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 
หรือจะพงึเลื่อนไปในวัน เวลา และสถานที่อ่ืนด้วย 

  Only one of them as my/our proxy to attend and vote on my/our behalf at the 1/2025 
Extraordinary General Meeting of Shareholder to be held on June 10, 2025 at 10.00 a.m. The meeting will 
be conducted at Meeting Room 10th floor Building 3, Ramkhamhaeng Hospital Public Company 
Limited, No. 436 Ramkhamhaeng Road, Hua Mark sub-district, Bangkapi district, Bangkok 10240, or at 
any adjournment thereof to any other date, time and place. 

 (4) ข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้ผูร้ับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนแทนข้าพเจ้าในการประชุมครั้งนี้ ดังนี้  
  For any act performed by the Proxy at the meeting, it shall be deemed as such acts had been 
done by me/us in all respects as follow: 
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วาระที่ 1  พิจารณารับรองรายงานการประชุมสามัญผู้ถือหุ้นประจ าปี  2568 ซ่ึงจัดขึ้นในวันที่  30 
เมษายน 2568 
Agenda 1: To consider and certify the minute of meeting of the Annual General 
Meeting of Shareholders for the year 2025 on April 30, 2025 
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 
          (a)    To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may 
deem appropriate in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย 
     Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
     Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
       Abstain 

 
วาระที่ 2 พิจารณาอนุมัติการลงทุนเพ่ิมเติมในหุ้นสามัญของบริษัท ธนบุรี เฮลท์แคร์ กรุ๊ป จ ากัด 
(มหาชน) ซ่ึงอาจถือเป็นการรับโอนกิจการของบริษัทอื่นมาเป็นของบริษัทฯ 
Agenda 2: To consider and certify additional investment in Thonburi Healthcare Group 
Public Company Limited’s ordinary shares which may be deemed as an acquisition of 
the business of another company as the Company’s own  
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามทีเ่ห็นสมควร 
          (a)    To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may 
deem appropriate in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี ้
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย 
        Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
        Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
       Abstain 

 
 

วาระที่ 3  อื่นๆ (ถ้ามี) 
Agenda 3: Others (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)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงค์ของข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย 
        Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
        Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
       Abstain 
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 (5) การลงคะแนนเสียงของผู้รับมอบฉันทะในวาระใดที่ไม่เป็นไปตามที่ระบุในหนังสือมอบฉันทะนี้ให้ถือว่าการ

ลงคะแนนไม่ถูกต้องและไม่ใช่เป็นการลงคะแนนเสียงของข้าพเจ้าในฐานะผู้ถือหุ้น 

  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) ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ระบุความประสงค์ในการออกเสียงลงคะแนนในวาระใดไว้หรือระบุไว้ไม่ชัดเจนหรือในกรณีที่

ที่ประชุมมีการพิจารณาหรือลงมติในเรื่องใดนอกเหนือจากเรื่องที่ระบุไว้ข้างต้น รวมถึงกรณีที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม

ข้อเท็จจริงประการใด ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจ้าได้ทุกประการตามที่เห็นสมควร 

  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. 

 

 กิจการใดที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระท าไปในการประชุม  เว้นแต่กรณีที่ผู้รับมอบฉันทะไม่ออกเสียงตามที่ข้าพเจ้าระบุใน

หนังสือมอบฉันทะให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าเองทุกประการ 

 

 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. 

       ลงช่ือ.................................................................ผู้มอบฉันทะ 
       Sign                Grantor 
              (.................................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 
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หมายเหตุ : 
1. ผู้ถือหุ้นท่ีมอบฉันทะจะต้องมอบฉันทะให้ผู้รับมอบฉันทะเพียงรายเดียวเป็นผู้เข้าประชุมและออกเสียงลงคะแนน  
 ไม่สามารถแบ่งแยกจ านวนหุ้นให้ผู้รับมอบฉันทะหลายคนเพื่อแยกการลงคะแนนเสียงได้  

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. ในกรณีที่มีวาระที่พิจารณาในการประชุมมากกว่าวาระที่ระบุไว้ข้างต้น ผู้มอบฉันทะสามารถระบุเพิ่มเติมได้ในใบประจ า 
 ต่อแบบหนังสือมอบฉันทะแบบ 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 Allonge of the Proxy Form B. as attached. 
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ใบประจ าต่อแบบหนังสือมอบฉันทะแบบ ข. 
Allonge of Proxy Form B 

 
การมอบฉันทะในฐานะเป็นผู้ถือหุน้ของบริษัท โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด (มหาชน)  
The appointment of proxy by the shareholder of Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited 
  

 ในการประชุมวิสามัญผู้ถือหุ้น ครั้งท่ี 1/2568 ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2568 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมช้ัน 10 อาคาร  

3  โรงพยาบาลรามค าแหง เลขที่ 436 ถนนรามค าแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 หรือจะพึงเลื่อนไป

ในวัน เวลา และสถานที่อ่ืนด้วย 

 In the meeting of the 1/2025 Extraordinary General Meeting of Shareholders on June 10, 2025 at 

10.00 a.m. at Meeting Room, Floor 10, Building 3 Ramkhamhaeng Hospital Public Company Limited, No. 436 

Ramkhamhaeng Road, Hua Mark sub-district, Bangkapi district, Bangkok, 10240 or at any adjournment thereof 

to any other date, time and place. 

 
❑  วาระที่ ……  เร่ือง .......................................................................................................  
        Agenda         Subject 
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามทีเ่ห็นสมควร 
        (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate 
in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย              
Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
         Abstain 

 
 
❑  วาระที่ ……  เร่ือง .......................................................................................................  
        Agenda         Subject 
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามทีเ่ห็นสมควร 
        (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate 
in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย              
Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
         Abstain 
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❑  วาระที่ ……  เร่ือง .......................................................................................................  
        Agenda         Subject 
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามทีเ่ห็นสมควร 
        (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate 
in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย              
Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
         Abstain 

❑  วาระที่ ……  เร่ือง .......................................................................................................  
        Agenda         Subject 
❑  (ก)  ให้ผู้รับมอบฉันทะมีสิทธิพิจารณาและลงมติแทนข้าพเจา้ได้ทุกประการตามทีเ่ห็นสมควร 
        (a) To grant my/our proxy to consider and vote on my/our behalf as he/she may deem appropriate 
in all respects. 
❑  (ข)  ให้ผู้รับมอบฉันทะออกเสียงลงคะแนนตามความประสงคข์องข้าพเจ้าดังนี้ 
         (b)    To grant my/our proxy to vote at my/our desire as follows: 

❑  เห็นด้วย              
Approve 

❑  ไม่เห็นด้วย 
Disapprove 

❑  งดออกเสียง 
         Abstain 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการในใบประจ าต่อแบบหนังสือมอบฉันทะแบบ ถูกต้องสมบูรณ์และเป็นความจริงทุกประการ 
I/We hereby confirm that the details in the Allonge of Proxy Form B is correct in all respects 
 

       ลงช่ือ.................................................................ผู้มอบฉันทะ 
       Sign                Grantor 
              (.................................................................) 
 

       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 
 

       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 
 

       ลงช่ือ.................................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       Sign                Proxy 
              (.................................................................) 


