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ของประเทศ โดยมโีรงพยาบาลเครอืข่ายในไทยและกมัพูชา 
ด าเนินการภายใตช้ื่อโรงพยาบาล 6 กลุ่ม คอื กลุ่มโรงพยาบาล
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BDMS ผู้น าโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชนไทย 
บรษิทั กรุงเทพดุสติเวชการ จ ากดั มหาชน (BDMS) เป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยทีใ่หญ่ทีสุ่ดในประเทศ
ไทย และเป็นหนึ่งในผู้น าระดบัภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ โดยมโีรงพยาบาลทัง้หมด 60 แห่ง
ภายใต้แบรนด์หลักทัง้หมด 6 กลุ่ม. BDMS เป็นผู้น าด้านการให้บริการดูแลรักษาแบบครบวงจร 
(Integrated Care) และยงัเป็นผูน้ าดา้นศูนยค์วามเป็นเลศิ (COE) รวมกนัทัง้หมด 10 แห่ง นอกจากนี้ 
BDMS ยงัมธีุรกจิสนับสนุนด้านการแพทย์ ไดแ้ก่ ธุรกจิหอ้งปฏิบตัิการทางการแพทย์ ธุรกจิผลิตยา
และธุรกจิผลติน ้าเกลอื 
 

ปัจจยัเชิงโครงสร้างและฐานผู้ป่วยคณุภาพสนับสนุนแนวโน้มการเติบโตปี 69 
BDMS ได้รบัแรงหนุนจากปัจจัยเชิงโครงสร้างของอุปสงค์ทัง้การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ปรบัตัวสูงขึ้น ในขณะเดียวกัน 
โครงสรา้งฐานผูป่้วยทีพ่ึง่พากลุ่มรายไดส้งูและผูป่้วยต่างชาตเิป็นหลกั ช่วยลดความอ่อนไหวต่อภาวะ
เศรษฐกิจในประเทศ นอกจากนี้แนวโน้มการใช้ co-payment แต่ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อการ
รกัษาที่มคีวามซบัซ้อนสูงที ่BDMS มุ่งเน้นอย่าง IPD และ COE รวมถึงยงัเอื้อต่อการขยายตวัของ
บรกิารสุขภาพเชงิป้องกนัและรายไดท้ีไ่ม่ใช่การรกัษาในโรงพยาบาลในระยะยาว 
 

กลยุทธก์ารเติบโตผ่านการขยายขีดความสามารถ 
BDMS มุ่งเน้นการเตบิโตระยะยาวผ่านการขยายตวัทัง้จากโรงพยาบาลใหม่และโรงพยาบาลเดมิ โดย
ตัง้เป้าเพิม่จ านวนเตยีงรวมจาก 9,300 เตยีง เป็นประมาณ 9,600 เตยีงในช่วงปี 2570–2572 ควบคู่
กบัการพฒันาการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรดว้ย การก่อสรา้งอาคารฟ้ืนฟูผูป่้วยและโครงการ BDMS 
Silver Wellness & Residence รวมถึงการลงทุนในศูนย์การแพทย์เฉพาะทางอย่าง Proton Center 
เพื่อยกระดบัทางเลอืกในการรกัษาและเสรมิความสามารถในการแขง่ขนัของ BDMS ในระยะยาว 
 

ประเมินเป้าหมาย BDMS ปี 69 เท่ากบั 28.00 บาท  
เราเริม่ค าแนะน าด้วย “ซื้อ” ที่ราคาเป้าหมายปี 2569 เท่ากบั 28 บาท ด้วยวธิี DCF เป็นหลกั เพื่อ
สะทอ้นศกัยภาพการเตบิโตระยะยาวจากปัจจยัเชงิโครงสรา้งของอุปสงค์ดา้นบรกิารทางการแพทย์ 
ทัง้การเพิม่ขึน้ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุ การเพิม่ขึน้ของค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพ รวมถงึโครงสรา้งฐานผูป่้วยทีพ่ึง่พากลุ่มรายไดส้งูเป็นหลกั ขณะทีก่ารประเมนิมลูค่าด้วย
วธิ ีRelative PE อ้างองิบรษิทัในกลุ่มเดยีวกนั 5 บรษิทั ที ่18.0 เท่า จะสะทอ้นราคาเพยีง 19 บาท 
ซึ่งใกล้เคียงกับระดับการซื้อขายของกลุ่มโรงพยาบาลไทยในปัจจุบัน อย่างไรก็ดี เรามองว่าวิธี
ดงักล่าวยงัไม่สะทอ้นศกัยภาพการเตบิโตระยะยาวและคุณภาพของก าไรของ BDMS อย่างเตม็ที ่
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บริษทั กรงุเทพดสิุตเวชการ จ ากดั มหาชน (BDMS) ก่อตัง้ขึน้ในปี 2512 เป็นเครอืขา่ยโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หญ่ทีสุ่ดในประเทศ
ไทย และเป็นหนึ่งในผูน้ าดา้นบรกิารสุขภาพระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ BDMS ใหบ้รกิารดแูลรกัษาแบบครบวงจร 
(Integrated Care) ครอบคลุมตัง้แต่การดแูลป้องกนัโรค การรกัษาโรคเฉพาะทาง ไปจนถงึการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 

BDMS ด าเนินธุรกจิภายใตโ้มเดล Integrated Care ทีค่รอบคลมุตลอดวงจรการดแูลสุขภาพ ตัง้แต่การป้องกนั การวนิจิฉยั การรกัษา 
ไปจนถงึการฟ้ืนฟู โดยมโีครงสรา้งเครอืขา่ยโรงพยาบาลแบบ Hub & Spoke เป็นแกนส าคญั โรงพยาบาลทัว่ไปในเครอืจะท าหน้าที่
เป็น Spoke หรอืเป็นจุดรบัผูป่้วย และหากผูป่้วยมโีรคเฉพาะทางหรอืซบัซอ้น ผูป่้วยจะส่งถูกต่อเขา้สู่โรงพยาบาลทีม่ศีูนยค์วามเป็น
เลศิ (Centers of Excellence: COE) ซึง่ท าหน้าทีเ่ป็น Hub เพื่อการรกัษาขัน้สงู โดย COE ของ BDMS มุ่งเน้นรกัษา 5 กลุ่มโรคหลกั 
ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง มะเรง็ กระดกูและขอ้ และอุบตัเิหต ุนอกจากนี้ บรษิทัยงัมธีุรกจิสนับสนุนดา้นการแพทย ์เช่น หอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย ์ธุรกจิผลติยา และธุรกจิผลติน ้าเกลอื เพื่อเสรมิประสทิธภิาพและมาตรฐานการรกัษาในเครอื 
 

ปัจจบุนั BDMS มโีรงพยาบาลในเครอืรวม 60 แห่ง และ COE ทัง้หมด 10 แห่ง ภายใต ้6 กลุ่มแบรนดห์ลกั โดยมกีารวางต าแหน่ง
ทางการตลาดทีช่ดัเจนตามระดบัรายไดแ้ละลกัษณะผูป่้วย ไดแ้ก่ 
❖ Bangkok Hospital Group, Samitivej Hospital Group และ BNH Hospital: เน้นกลุ่มรายไดส้งูและผูป่้วยต่างชาต ิ ใหบ้รกิาร

รกัษาขัน้สงูและ Super Tertiary Care ซึง่เป็นแหล่งรายไดส้ าคญัจาก Medical Tourism 
❖ Phyathai Hospital: เจาะกลุ่มรายไดร้ะดบักลางถงึสงู ใหบ้รกิารรกัษาทีม่คีวามซบัซอ้นในระดบั Tertiary Care พรอ้มความ

คุม้ค่า 
❖ Paolo Hospital: มุ่งเน้นกลุ่มผูม้รีายไดร้ะดบัต ่าถงึกลาง-สงู โดยเน้นการเขา้ถงึบรกิารทางการแพทยแ์ละฐานผูป่้วยไทยเป็นหลกั 

 
 
 

Figure 1: BDMS’s Service Model 

 
Source: BDMS 
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Figure 2: BDMS’s Hospitals, Brands & patient Mix  

 
 

 
     

 
Source: BDMS 
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โครงสร้างของบริษทั  

Figure 4: Revenue Breakdown by payor type 

 

             
Source: BDMS 
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Figure 5: Contribution of Center of Excellence (COE) 

 

             
Source: BDMS 
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Figure 3: Revenue Breakdown by Nationality 

 

             
Source: BDMS 
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ภาวะอตุสาหกรรมและการแข่งขนั 

ภาวะอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนในปี 2569 ก าลงัอยู่ในช่วงเปลีย่นผ่านเชงิโครงสรา้ง จากบทบาทของผูใ้หบ้รกิารรกัษาโรคไปสู่
การเป็นศูนยก์ลางการดแูลสุขภาพแบบครบวงจร ซึง่ครอบคลุมตัง้แต่การรกัษา การป้องกนัโรค ไปจนถงึการดแูลสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติในระยะยาว โดยมแีรงขบัเคลื่อนส าคญัจากการเพิม่ขึน้จากสงัคมผูสู้งอายุสมบูรณ์ การแพร่หลายของโรค NCDs และพฤตกิรรม
ผูบ้รโิภคทีใ่หค้วามส าคญักบัการดแูลสุขภาพเชงิป้องกนัมากขึน้ 
 
ในขณะเดยีวกนั อุตสาหกรรมยงัเผชญิแรงกดดนัจาก เงนิเฟ้อทางการแพทย์ ทีอ่ยู่ในระดบัสูงต่อเนื่อง ส่งผลใหต้้นทุนการรกัษาและ
ตน้ทุนบุคลากรเพิม่ขึน้ โรงพยาบาลเอกชนจงึตอ้งเร่งปรบัรูปแบบการด าเนินงาน โดยมุ่งเน้นการเพิม่ประสทิธภิาพ การใชเ้ทคโนโลยี
ทางการแพทยข์ัน้สูง และการพฒันาบรกิารทีม่มีลูค่าเพิม่ เพื่อรกัษาความสามารถในการท าก าไรภายใต้สภาพแวดล้อมการแขง่ขนัที่
เขม้ขน้ขึน้ 
 
ส่วนทางดา้นการแขง่ขนั โรงพยาบาลเอกชนมแีนวโน้ม แบ่งกลุ่มตลาดทีช่ดัเจนมากขึน้ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาล
ระดบัพรเีมยีมจะเน้นการรกัษาโรคทีม่คีวามซบัซอ้นสงู การดแูลเฉพาะทาง และกลุ่มผูป่้วยต่างชาต ิในขณะทีโ่รงพยาบาลระดบักลาง
และกลุ่มทีพ่ึง่พาผูป่้วยประกนัสงัคมมุ่งเน้นการขยายปรมิาณผูใ้ชบ้รกิารและการบรหิารต้นทุนเป็นหลกั นอกจากนี้ การแข่งขนัดา้น
การขยายจ านวนเตยีงและเครอืขา่ยโรงพยาบาลยงัคงด าเนินต่อเน่ือง โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ศรษฐกจิส าคญัและเขตเมอืงหลกั 
 
อีกหนึ่งแนวโน้มส าคญัคือการเติบโตของธุรกิจที่ไม่ใช่การรกัษาในโรงพยาบาลโดยตรง เช่น ศูนย์สุขภาพ wellness คลินิกดูแล
สุขภาพเชงิป้องกนั บรกิารฟ้ืนฟูและดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนการน าเทคโนโลยดีจิทิลัและ AI มาประยุกต์ใช้ในการวนิิจฉัยและดูแล
ผูป่้วย แนวโน้มดงักล่าวไม่เพยีงช่วยกระจายแหล่งรายได ้แต่ยงัเพิม่ความยดืหยุ่นในการด าเนินธุรกจิท่ามกลางความไม่แน่นอนของ
เศรษฐกจิและตน้ทุนทีผ่นัผวน 
 
โดยสรุป โรงพยาบาลที่มี ขนาดและเครือข่ายขนาดใหญ่ (economy of scale) รวมถึงมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จะมีความ
ได้เปรยีบในการรบัมอืกบัแรงกดดนัด้านต้นทุนและสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงเชงิโครงสร้างของอุตสาหกรรมไดด้กีว่า
ผูป้ระกอบการรายเลก็ ขณะทีก่ารปรบัตวัไปสู่รูปแบบ Beyond Healthcare จะเป็นปัจจยัส าคญัทีก่ าหนดความสามารถในการเตบิโต
อย่างยัง่ยนืในระยะยาว 
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ผู้ป่วย NCD สร้างฐานผู้ป่วยท่ีแขง็แกร่ง หนุนรายได้เติบโตสม า่เสมอ 

Figure 6: อตัราป่วยโรค NCDs ต่อประชากร 100,000 คน 

 
Source: HDC 

 

 

     

     

     

     

            

แนวโน้มการเตบิโตของ BDMS ไดร้บัแรงหนุนจากปัจจยัเชงิโครงสรา้งของอุปสงคด์า้นบรกิารทางการแพทยใ์นประเทศไทย โดยอตัรา
ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยหากอิงจากกระทรวงสาธารณสุข โรค 
NCDs พืน้ฐานรวมกนัเตบิโตเฉลีย่ราว 11%-14% ต่อปี โดยเฉพาะ โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีโ่ตราว 31% ต่อปี และ โรคหลอดเลอืด
สมองทีโ่ตราว 22% ต่อปี ซึง่เป็นกลุ่มโรคที ่BDMS มุ่งเน้นผ่านศูนยค์วามเป็นเลศิ (Center of Excellence: COE) 
 
นอกจากนี้ ประเทศไทย จดัว่าอยู่ในหมวด สงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เนื่องจากกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ 
หรอืผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงในการเกดิโรค NCDs สูงกว่าวยัท างานประมาณ 3 เท่า ปัจจุบนัมสีดัส่วนอยู่ที่
ประมาณ 21% ของประชากรทัง้หมด และคาดว่าสดัส่วนดงักล่าวจะยงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องเฉลีย่ราว 1% ต่อปี ในอนาคต 
 
นอกจากนี้ ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของประเทศยงัคงปรบัตวัเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ทัง้จากจ านวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้และความซบัซ้อนของ
การรกัษาทีสู่งขึน้ โดยค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพรวมของประเทศเตบิโตเฉลี่ยราว 4%–5% ต่อปี ขณะที ่สดัส่วนค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพต่อ
ค่าใช้จ่ายครวัเรอืนทัง้หมด ปรบัตวัเพิม่ขึน้จากประมาณ 4.3% เป็นมากกว่า 5.0% ในช่วงไม่กี่ปีทีผ่่านมา สะท้อนความจ าเป็นของ
บรกิารทางการแพทยท์ีม่ลีกัษณะ inelastic demand โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรือ้รงัและการรกัษาเฉพาะทาง 
 
จากปัจจยัขา้งต้น เรามองว่าแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของทัง้ จ านวนผูป่้วยโรค NCDs, โครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุ และ ค่าใชจ้่ายดา้น
สุขภาพต่อหวั จะส่งผลเชงิบวกต่อ BDMS ทัง้ทางดา้น ปรมิาณผูป่้วย และ รายไดต้่อผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่มโรคทีม่คีวามซบัซ้อนสูง 
ซึง่ตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่องและมอีตัราการกลบัมาใชบ้รกิารซ ้าสงู ส่งผลให ้BDMS สามารถรกัษาระดบัการเตบิโตของรายได้
และความสามารถในการท าก าไรไดอ้ย่างยัง่ยนืในระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

 
 บริษทัหลกัทรัพย ์ไอร่า จ ากดั (มหาชน) 319 อาคารจตุรัสจามจุรี (จามจุรีสแควร์) ชั้น 17 ถนนพญาไท แขวง/เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2080-0888 โทรสาร 0-2160-5400 www.aira.co.th 

 

 

  BDMS:  19 มกราคม 2569 

 
 
  

Figure 7: สดัส่วนประชากรผูสู้งอาย ุ

 
Source: NSO 

 

     

     

     

     
     

     
     

     

                    
            

    

    

    

    

    

    

    

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                

                                                 

Figure 8: ค่าใช้จา่ยสขุภาพ 

 
Source: NSO 
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โครงสร้างฐานผู้ป่วยคณุภาพ เสริมความทนทานของผลประกอบการในระยะยาว 

โครงสร้างฐานผู้ป่วยของ BDMS มีความหลากหลายทัง้ในมิติของระดับรายได้และสัญชาติของผู้ร ับบริการ ซึ่งช่วยสนับสนุน
ความสามารถในการสรา้งรายไดแ้ละความยดืหยุ่นของผลประกอบการในระยะยาว โดยรายไดข้อง BDMS มาจาก สดัส่วนรายไดจ้าก
ผูป่้วยรายไดสู้งทัง้หมดประมาณ 75% มส่ีวนประกอบจาก ผูป่้วยชาวไทยรายไดสู้ง ทีเ่ป็นสดัส่วนหลกัคดิเป็นประมาณ 45–50% ของ
รายไดร้วม รองลงมาคอื ผูป่้วยชาวต่างชาต ิทีม่สีดัส่วนราว 26–28% ของรายไดท้ัง้หมด ในขณะที ่ผูป่้วยชาวไทยระดบัรายได้ปาน
กลาง คดิเป็นประมาณ 25% ของรายไดท้ัง้หมด สะทอ้นฐานรายไดท้ีพ่ึง่พากลุ่มผูป่้วยทีม่กี าลงัจ่ายสงูเป็นหลกั 
 
ส าหรบัผู้ป่วยชาวไทย กลุ่มรายได้สูง มแีนวโน้มใช้บรกิารที่มคีวามซบัซ้อนและราคาสูงกว่า โดยเฉพาะการรกัษาผ่าน COE ซึ่งมี
สดัส่วนการเขา้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในสูง ส่งผลให้รายได้ต่อผู้ป่วยและอตัราก าไรอยู่ในระดบัสูงกว่าค่าเฉลี่ย ทัง้นี้ ลกัษณะการ
รกัษาของกลุ่มดงักล่าวมกัเป็นการดูแลโรคเรื้อรงัและโรคเฉพาะทางทีต่อ้งอาศยัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและเทคโนโลยทีางการแพทยข์ัน้สงู  
ทัง้นี้ กลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมคีวามอ่อนไหวต่อภาวะเศรษฐกจิในระดบัต ่า เน่ืองจากมฐีานะทางการเงนิทีม่ ัน่คง 
 
ในทางกลบักนั ผูป่้วยชาวไทยระดบัรายไดป้านกลาง มรีูปแบบการใชบ้รกิารทีแ่ตกต่างออกไป โดยมแีนวโน้มการเขา้รบับรกิาร IPD 
น้อยกว่าผูป่้วยรายไดสู้ง และมคีวามอ่อนไหวต่อราคาและภาวะเศรษฐกจิมากกว่ากลุ่มผูป่้วยรายไดสู้ง ผูป่้วยกลุ่มนี้ ไดร้บัผลกระทบ
จากภาวะเศรษฐกจิภายในประเทศทีช่ะลอตวัมากทีสุ่ด โดยการฟ้ืนตวัของเศรษฐกจิไทยยงัอยู่ในระดบัจ ากดั สะท้อนจากอตัราการ
เติบโตของ GDP ที่อยู่ราว 1.5% ขณะที่ระดบัหนี้ครวัเรอืนยงัอยู่ในระดบัสูงราว 85–87% ของ GDP ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มรีายไดป้าน
กลางมอี านาจซื้อลดลง มพีฤติกรรมการชะลอการรกัษาที่ไม่เร่งด่วน หันไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลรฐั หรอืโรงพยาบาลระดบัรองทีม่ี
ค่าใชจ้่ายต ่ากว่าเพื่อลดภาระทางการเงนิ 
 
 

Figure 9: Thailand’s GDP Growth (% YoY) 

 
Source: BOT 
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คาดรายได้จากกลุ่มผู้ป่วยไทยรายได้ระดบักลางจากแรงกดดนัของเศรษฐกิจประเทศไทย 

ส าหรบัผู้ป่วยชาวต่างชาติ ปัจจยัก าหนดการเติบโตมคีวามแตกต่างกนัตามแหล่งที่มา โดยผู้ป่วยจากประเทศที่พฒันาแล้วอย่าง 
องักฤษ ญีปุ่่ น หรอื เยอรมนี ส่วนใหญ่เป็น ชาวต่างชาตพิ านักในประเทศไทย (expatriates) ซึง่มแีนวโน้มใชบ้รกิารอย่างต่อเนื่องและ
ใชบ้รกิาร OPD เป็นหลกั ซึ่งจดัว่าเป็นฐานรายไดท้ีม่คีวามเสถยีรสูง ในขณะทีผู่ป่้วยจากกลุ่มประเทศ CLMV และ ตะวนัออกกลาง 
ส่วนใหญ่เป็น ผู้ป่วยเดนิทางเขา้มารบัการรกัษา (fly-in patients) ซึ่งเป็นกลุ่มรายได้ต่อหวัมากทีสุ่ด โดยมากกว่าผูป่้วย IPD จาก
ประเทศไทยประมาณ 2 เท่า และไม่อ่อนไหวต่อเศรษฐกจิไทย แต่มคีวามอ่อนไหวต่อ เศรษฐกจิของต่างประเทศ และ ภูมริฐัศาสตร์ 
อย่างในช่วงทีผ่่านมา ขดัแยง้ระหว่างไทยกบักมัพูชา ส่งผลให้เกดิการปิดด่านชายแดนเป็นระยะและการชะลอการเดนิทางระหว่าง
ประเทศ ท าใหร้ายไดจ้ากผูป่้วยชาวกมัพชูาปรบัตวัลดลงราว 30% เมื่อเทยีบกบัระดบัปกต ิอย่างไรกด็ ีรายไดจ้ากผูป่้วยเดนิทางเขา้
มารบัการรกัษาได้รบัแรงหนุนจากการเติบโตของผู้ป่วยจากภูมภิาคตะวนัออกกลาง เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจที่แขง็แกร่งขึ้น 
โดยเฉพาะ กาตาร ์ทีเ่พิม่ขึน้ราว 40% จากรายไดจ้ากภาคพลงังานและการลงทุนภาครฐั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยรวม โครงสรา้งฐานผูป่้วยของ BDMS ทีพ่ึง่พากลุ่มผูป่้วยรายได้สูงเป็นหลกั ช่วยลดความอ่อนไหวของผลประกอบการต่อภาวะ
เศรษฐกิจในประเทศ เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยดงักล่าวมแีนวโน้มใชบ้รกิารรกัษาที่มคีวามจ าเป็นและมคีวามซบัซ้อนสูงอย่าง IPD และ 
COE ซึง่เป็นบรกิารทีม่อีุปสงคท์ีม่คีวามยดืหยุ่นต ่า และมอีตัราการกลบัมาใชบ้รกิารซ ้าสงู ส่งผลใหร้ายไดข้อง BDMS มคีวามเสถยีร 
คุณภาพของรายไดอ้ยู่ในระดบัสูง และสามารถรองรบัความผนัผวนจากปัจจยัภายนอกไดด้กีว่าผูป้ระกอบการโรงพยาบาลที่พึ่งพา
ผูป่้วยทัว่ไปหรอืระบบประกนัเป็นหลกั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10: BDMS’s Trend of International Patients 

 
Source: BDMS 
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แนวโน้มประกนั co-payment มีผลกระทบจ ากดัต่อ BDMS 

ภาวะเงนิเฟ้อทางการแพทย ์(medical inflation) ทีอ่ยู่ในระดบัสูงราว 14-15% ต่อปี ไดเ้พิม่แรงกดดนัต่อตน้ทุนค่าสนิไหมของบรษิทั
ประกันอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ภาคประกันทยอยปรบัรูปแบบความคุ้มครองจากการรบัภาระค่าใช้จ่ายทัง้หมด ไปสู่การใช้ co-
payment และเงื่อนไขการใชส้ทิธิท์ีเ่ขม้งวดขึน้ เพื่อลดต้นทุนจากเงนิเฟ้อทางการแพทย์และจ ากดัการใชบ้รกิารทางการแพทย์ที่ไม่
จ าเป็น 
 
ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ได้ออกแนวทางก าหนดเงื่อนไข co-payment 
ส าหรบักรมธรรม์ใหม่ตัง้แต่ เดอืนมนีาคม 2025 เป็นต้นไป โดยมผีลเฉพาะผู้เอาประกนัที่มพีฤติกรรมการเคลมบ่อยหรอืมมีูลค่า
การเคลมสูงเกนิความจ าเป็น ซึ่งคดิเป็นเพยีงราว 5% ของผูถ้อืประกนัทัง้หมด ขณะเดยีวกนั ในเชงิพาณิชย์ บรษิทัประกนับางราย
เริม่ปรบัโครงสรา้งผลติภณัฑ ์โดย AIA ยกเลกิการจ าหน่ายประกนัสุขภาพแบบเหมาจ่ายเตม็ Health Happy หลงัจากเดอืนมนีาคม 
2026 เป็นตน้ไป อย่างไรกด็ ีการปรบัดงักล่าวยงัจ ากดัอยู่เพยีงผูใ้หบ้รกิารรายเดยีว และยงัไม่สะทอ้นการเปลีย่นแปลงเชงิโครงสร้าง
ในอุตสาหกรรมประกนัโดยรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยรวม แมแ้นวโน้มการใช ้co-payment อาจส่งผลลบต่อจ านวนผูป่้วย เนื่องจากผูป่้วยมคีวามกลวัจากความไม่แน่นอนหรอืความ
ผนัผวนของราคาในการเขา้รบับรกิาร นอกจากนี้ ผูป่้วย OPD ส าหรบัโรคทีไ่ม่รุนแรง อาจเหน็ว่าเป็นการรกัษาทีไ่ม่จ าเป็น และหนัไป
ใชบ้รกิารดา้น การดูแลสุขภาพเชงิป้องกนั บรกิารดา้น wellness หรอืการดูแลตนเองผ่านรา้นขายยาและผลติภณัฑ์ทางการแพทย์
มากขึน้ ซึง่อาจเป็นผลลบต่อรายได ้OPD  
อย่างไรกด็ ีผลกระทบดงักล่าวเกดิขึน้ชา้ และมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลาราว 10–20 ปี เน่ืองจากกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ
ส่วนใหญ่มอีายุสญัญาเป็นเวลานาน ในขณะเดยีวกนั การเปลี่ยนผฤตกิรรมของผูป่้วยอาจส่งผลบวกใหก้บั รายไดจ้ากส่วนอื่นๆของ 
BDMS อย่างเช่น รายไดจ้าก Preventative Care Rehabilitation & Transitional Care และ รายไดท้ีไ่ม่ใช่การรกัษาในโรงพยาบาล 
อย่าง ศูนย ์Silver Wellness ในอนาคต หรอื รา้นขายยา ของ BDMS นอกจากนี้ BDMS ไดต้ัง้ราคาค่าบรกิารของตนไวอ้ย่างชดัเจน 
ท าใหผู้ป่้วยสามารถคาดการณ์ค่าใชจ้่ายล่วงหน้าได ้และไม่เผชญิความไม่แน่นอนหรอืความผนัผวนของราคา และนอกจากนี้ การ
รกัษาแบบผู้ป่วยในและการรกัษาโรคที่มคีวามซบัซ้อนสูงอย่าง IPD และ COE ซึ่งเป็นฐานรายได้หลกัของ BDMS ยงัคงมคีวาม
ยดืหยุ่นของอุปสงคต์ ่า เน่ืองจากเป็นโรคมคีวามจ าเป็นตอ้งเขา้รกัษา จงึไม่ไดร้บัผลกระทบจาก co-payment มากนัก 

Figure 11: เง่ือนไข Co-Payment 

 
Source: TLAA 

 

Figure 12: ปิดการขายประกนั AIA Health Happy 

 
Source: AIA 
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กลยุทธก์ารเติบโตผ่านการขยายขีดความสามารถ 

BDMS มแีผนมุ่งเน้นการเตบิโตในระยะยาวผ่านการขยายโรงพยาบาลทัง้ในท าเลใหม่และการเพิม่ขดีความสามารถของโรงพยาบาล
เดมิ โดย BDMS ไดต้ัง้เป้าเพิม่จ านวนเตยีงรวมจาก 9,300 เตยีง เป็นประมาณ 9,600 เตยีง หรอืเพิม่จ านวนเตยีงประมาณ 300 เตยีง 
ในช่วงปี 2570–2572 ในช่วงที่ผ่านมา BDMS จงึได้ทยอยเปิดและขยายโรงพยาบาลส าคญั อาท ิโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา 2 
(ประกนัสงัคม) โรงพยาบาลกรุงเทพ เชยีงใหม่ โรงพยาบาลพญาไท บ่อวนิ และโรงพยาบาลกรุงเทพ เขาใหญ่ และในอนาคต BDMS 
มแีผนเปิดโรงพยาบาลกรุงเทพ สุราษฎร์ธานี โดยมทีัง้หมด 60 เตยีง และขยายโรงพยาบาลกรุงเทพ หวัหนิ ดว้ยการเพิม่ 50 เตยีง
และขยายตวัศูนย์เฉพาะทาง ภายในปี 2569 เพื่อรองรบัอุปทานทีเ่พิม่มากขึน้ รวมถงึการขยายโรงพยาบาลพญาไท 1 เพิม่จ านวน
เตยีงอกี 160 เตยีง  
 
ในขณะเดยีวกนั BDMS ยงัใหค้วามส าคญักบัการพฒันาการดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องตัง้แต่การรกัษาไปจนถงึการฟ้ืนฟู โดยมแีผน
ก่อสรา้งอาคารฟ้ืนฟูผูป่้วย (Rehabilitation Building) แห่งใหม่ ณ โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ รวมถงึโครงการ BDMS Silver 
Wellness & Residence ทีค่าดว่าจะเปิดใหบ้รกิารในปี 2573 ซึง่จะช่วยรองรบัการดแูลผูป่้วยระยะยาวและกลุ่มผูส้งูอายุ สอดคลอ้งกบั
โครงสรา้งประชากรทีก่ าลงักา้วเขา้สู่สงัคมสงูวยั และความตอ้งการใน Transitional Care และ Rehabilitative Care ทีเ่พิม่มากขึน้ 
 
นอกจากนี้ BDMS มุ่งเน้นการยกระดบัคุณภาพการใหบ้รกิารอย่างต่อเน่ือง ผ่านการต่อยอดความเป็นเลศิทางการแพทยใ์นศูนย์ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Center of Excellence: COE) ควบคู่กบัการน าเทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สูงมาใช้อย่างการเปิด Bangkok 
Proton Center ภายในปี 2572 การใช้ระบบ Digital Health และ AI เช่น Teleradiology รวมถึงแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัลอย่าง 
BeDee App และเทคโนโลยหีุ่นยนตช์่วยผ่าตดั เพื่อเชื่อมโยงเสน้ทางการดูแลสุขภาพตัง้แต่การป้องกนั การรกัษา ไปจนถงึการฟ้ืนฟู 
ซึง่ช่วยเพิม่ทางเลอืกในการรกัษา ยกระดบัคุณภาพการใหบ้รกิาร และเสรมิความสามารถในการแขง่ขนัของ BDMS ในระยะยาว 

Figure 13: BDMS’s Expansion Plan 

 
Source: BDMS 

 



    

 
 บริษทัหลกัทรัพย ์ไอร่า จ ากดั (มหาชน) 319 อาคารจตุรัสจามจุรี (จามจุรีสแควร์) ชั้น 17 ถนนพญาไท แขวง/เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2080-0888 โทรสาร 0-2160-5400 www.aira.co.th 

 

 

  BDMS:  19 มกราคม 2569 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

*ราคาปิด ณ วนัที ่16 มาราคม 2568 

 
  

ประเมินมูลค่า BDMS ปี 2569 ที ่28.00 บาท/หุ้น 

Table 1: Peer Companies  

 
Source: Bloomberg & Aira Research 

สมมติฐานหลกัในการประมาณการ (Key Forecast Assumptions) 

เราเริม่ค าแนะน าดว้ย “ซื้อ” ทีร่าคาเป้าหมายปี 2569 เท่ากบั 28 บาท ดว้ยวธิ ีDCF เป็นหลกั เพื่อสะทอ้นศกัยภาพการเตบิโตระยะยาวจากปัจจยั
เชงิโครงสรา้งของอุปสงค์ดา้นบรกิารทางการแพทย ์ทัง้การเพิม่ขึน้ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุ การเพิม่ขึน้ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ รวมถึงโครงสร้างฐานผู้ป่วยที่พึ่งพากลุ่มรายได้สูงเป็นหลัก ขณะที่การประเมินมูลค่าด้วยวิธี Relativeอ้างอิงบริษัท
เทยีบเคยีง 5 บรษิัทใกล้เคยีงที่ P/E 18.0 เท่า จะสะท้อนราคาเพยีง 19 บาท ซึ่งใกล้เคยีงกบัระดบัการซื้อขายของกลุ่มโรงพยาบาลไทยใน
ปัจจุบนั อย่างไรกด็ ีเรามองว่าวธิดีงักล่าวยงัไม่สะทอ้นศกัยภาพการเตบิโตระยะยาวและคุณภาพของก าไรของ BDMS อย่างเตม็ที ่
 
 
 
 
 

ในการประมาณการผลประกอบการของ BDMS เราตัง้อยู่บนสมมตฐิานเชงิอนุรกัษ์นิยม โดยคาดว่าบรษิทัจะทยอยขยายจ านวนเตียงรวมเพิม่
เป็นประมาณ 9,600 เตียงภายในปี 2567–2570 สะท้อนแผนการขยายศักยภาพรองรบัผู้ป่วยในระยะกลาง ในขณะที่อตัราการครองเตียง 
(Occupancy Rate) คาดว่าจะยงัคงทรงตวัอยู่ทีร่าว 64% และระยะเวลานอนรกัษาเฉลี่ยอยู่ในระดบัใกล้เคยีงปัจจุบนั เพื่อสะทอ้นสมดุลระหว่าง
ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารและความซบัซอ้นของการรกัษา นอกจากนี้ เราคาดว่า รายไดต้่อการเขา้รบับรกิาร จะปรบัเพิม่ขึน้เฉลีย่เพยีง 1% ต่อ
ปี สะทอ้นการบรหิารราคาอย่างระมดัระวงัภายใตบ้รบิทของการควบคุมตน้ทุนและการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งการช าระเงนิของภาคประกนั 
 
ด้านปรมิาณผู้ป่วย เรามองว่าการเติบโตในระยะสัน้ยงัเผชญิแรงกดดนั โดยคาดว่าจ านวนผู้ป่วยต่างชาติจะเติบโตเพยีง 1% ในปี 2568 และ
ค่อยๆฟ้ืนกลบัขึน้ไปทีป่ระมาณ 6% ในปี 2570 เป็นต้นไป ซึ่งสะทอ้นถงึแรงกดดนัทางภูมศิาสตร์การเมอืงอย่าง ความขดัแยง้ ไทย-กมัพูชา ที่
คาดว่าจะเบาลงหรอืจบลง ขณะทีจ่ านวนผูป่้วยชาวไทยคาดว่าจะเตบิโตในอตัราชะลอทีป่ระมาณ 2% ในปี 2568 และค่อยๆเร่งตวักลบัสู่ระดบั
ประมาณ 4% ในปี 2570 ตามการฟ้ืนตวัของเศรษฐกจิในประเทศ ทัง้นี้ ในเชงิโครงสรา้งผูป่้วย เราคาดว่าสดัส่วนผูป่้วยในชาวต่างชาต ิจะเพิม่ขึน้
เป็นประมาณ 19% ของจ านวณวนั IPD ทัง้หมด สะทอ้นการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นและรายไดต้่อหวัสงู ในขณะทีส่ดัส่วนผูป่้วยนอก 
คาดว่ายงัคงทรงตวัใกลเ้คยีงระดบัปัจจุบนั 
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1. ความเส่ียงด้านภาพลกัษณ์และช่ือเสียงขององคก์ร  
เหตุการณ์ดา้นคุณภาพการรกัษา ความปลอดภยัของผูป่้วย หรอืการรอ้งเรยีนเชงิลบ อาจส่งผลกระทบต่อความเชื่อมัน่ของผูป่้วย และ
อาจส่งผลใหผู้ป่้วยหนัไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลอื่น โดยเฉพาะกลุ่มรายไดส้งูและผูป่้วยต่างชาต ิซึง่เป็นฐานรายไดห้ลกัของ BDMS 
 

2. ความเส่ียงจากต้นทุนและเงินเฟ้อทางการแพทย ์
เงนิเฟ้อทางการแพทยท์ีอ่ยู่ในระดบัสงู อาจเพิม่แรงกดดนัต่อตน้ทุนค่ายา เวชภณัฑ ์และบุคลากร ซึง่หากไม่สามารถส่งผ่านต้นทุนไปยงั
ผูป่้วยหรอืบรษิทัประกนัไดเ้ตม็ที ่อาจกดดนัอตัราก าไรของ BDMS 
 

3. ความเส่ียงจากภมิูศาสตรก์ารเมือง (Geopolitics) 
ความขดัแยง้ระหว่างประเทศ การปิดพรมแดน หรอืขอ้จ ากดัการเดนิทาง อาจส่งผลกระทบต่อจ านวนผูป่้วยต่างชาตกิลุ่ม fly-in หรอืที่
เดนิทางจากต่างประเทศเพื่อมาใชบ้รกิารการรกัา ซึง่เป็นกลุ่มรายไดต้่อหวัทีส่งูทีสุ่ด 
 

4. ความเส่ียงจากการแข่งขนัท่ีรนุแรง 
การแขง่ขนัจากโรงพยาบาลเอกชนระดบัพรเีมยีมทัง้ในและต่างประเทศ อาจน าไปสู่แรงกดดนัดา้นราคา ค่าแพทย ์และการลงทุนดา้น
เทคโนโลยเีพื่อรกัษาความสามารถในการแขง่ขนั 

 

5. ความเส่ียงจากการพึ่งพิงกลุม่ลูกค้าประกนั 
การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขความคุม้ครองของบรษิทัประกนั เช่น co-payment หรอืการควบคุมค่าใชจ้่าย อาจส่งผลต่อปรมิาณการใชบ้รกิาร 
โดยเฉพาะ OPD และการรกัษาทีไ่ม่เร่งด่วน 
 

6. ความเส่ียงจากการบริหารทรพัยากรบุคคลเพื่อรองรบัการเติบโตของธรุกิจ 
การขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางและบุคลากรทางการแพทย ์อาจจ ากดัความสามารถในการขยายศูนยค์วามเป็นเลศิ (COE) และส่งผลต่อ
ตน้ทุนค่าจา้งในระยะยาว 
 

7. ความเส่ียงจากภาวะเศรษฐกิจและก าลงัซื้อในประเทศ 
ภาวะเศรษฐกจิทีช่ะลอตวัและระดบัหน้ีครวัเรอืนทีส่งู อาจกดดนัก าลงัซื้อของผูป่้วยชาวไทยระดบัรายไดป้านกลาง ส่งผลลบต่อทีง้ปรมิาณ
และรายไดจ้ากกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว 
 

8. ความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศและรปูแบบการเกิดโรคท่ีไม่แน่นอน 
ภาวะโลกรอ้นและการเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ ส่งผลใหร้ปูแบบการเกดิโรคตามฤดูกาลมคีวามผนัผวนและคาดการณ์ไดย้ากมากขึน้ 
เช่น ซึง่อาจก่อใหเ้กดิความผนัผวนของปรมิาณผูป่้วย และมผีลกระทบต่อการวางแผนการด าเนินงานของ BDMS 
 

9. ความเส่ียงจากการไม่ปฎิบติัตามกฎหมายหรือกฎระเบียบต่างๆ  
การไม่ปฏบิตัติามกฎหมายดา้นสาธารณสุข แรงงาน หรอืขอ้มลูส่วนบุคคล อาจน าไปสู่บทลงโทษทางกฎหมาย ความเสยีหายต่อชื่อเสยีง 
และค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ 
 

10. ความเส่ียงจากการพึ่งพาเทคโนโลยีและระบบดิจิทลั 
การหยุดชะงกัหรอืความลม้เหลวของระบบไอทแีละดจิทิลั อาจกระทบต่อการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละประสบการณ์ของผูป่้วย 

Risk Factors  
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11. ความเส่ียงด้านความปลอดภยัทางไซเบอร ์(Cybersecurity) 
การโจมตทีางไซเบอร์หรอืการรัว่ไหลของขอ้มลูผูป่้วย อาจสรา้งความเสยีหายทัง้ดา้นกฎหมาย ความเชื่อมัน่ และตน้ทุนในการฟ้ืนฟูระบบ 
 

12. ความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงกฎระเบียบและข้อบงัคบัต่างๆ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมิูอากาศ 
กฎระเบยีบดา้น ESG หรอืสิง่แวดลอ้มทีเ่ขม้งวดขึน้ อาจเพิม่ตน้ทุนการลงทุนและการด าเนินงานของโรงพยาบาลในระยะยาว 
 

13. ความเส่ียงจากความผนัผวนของอตัราแลกเปล่ียน 
ความผนัผวนของค่าเงนิบาท อาจกระทบรายไดจ้ากผูป่้วยต่างชาตแิละตน้ทุนการน าเขา้อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

14. ความเส่ียงจากการถกูผู้ถือหุ้นรายใหญ่ควบคมุเสียงของท่ีประชมุผู้ถือหุ้น 
โครงสรา้งผูถ้อืหุน้ทีก่ระจุกตวั อาจจ ากดับทบาทของผูถ้อืหุน้ส่วนน้อย และเพิม่ความเสีย่งดา้นธรรมาภบิาลในการตดัสนิใจเชงิกลยุทธ์ 
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Financial Highlight 
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BDMS’s ESG Details 
  

 
Figure 14: Company ESG Details  

 
 

 
Source: BDMS 
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Corporate Governance Rating (CG Score) 

 

 

7UP AAV ABM ACE ACG ADB ADD ADVANC AEONTS AF AGE AH AHC AIRA AIT AJ AKP AKR ALLA ALT AMA AMARIN AMATA AMATAV ANAN AOT AP APCO APCS ARIP ARROW 
ASEFA ASK ASP ASW ATP30 AUCT AWC AYUD B BA BAFS BAM BANPU BAY BBGI BBIK BBL BC BCH BCP BCPG BDMS BEC BEM BEYOND BGC BGRIM BH BIZ BJC BJCHI 
BKI BLA BOL BPP BRI BROOK BRR BTS BTW BWG BYD CBG CENTEL CFRESH CHASE CHEWA CHG CHOW CIMBT CIVIL CK CKP CM CNT COLOR COM7 CPALL CPAXT CPF 
CPI CPL CPN CPW CRC CRD CSC CSS CV DCC DDD DELTA DEMCO DMT DOHOME DRT DUSIT EA EASTW ECF ECL EE EGCO EPG ERW ETC ETE FE FLOYD FN FPI FPT FSX 
FVC GBX GC GCAP GENCO GFPT GGC GLAND GLOBAL GPSC GRAMMY GULF GUNKUL HANA HARN HENG HMPRO HPT HTC ICC ICHI ICN III ILINK ILM IMH IND INET INTUCH 
IP IRC IRPC ITC ITEL IVL JAS JTS KBANK KCC KCE KEX KKP KSL KTB KTC KTMS KUMWEL KUN LALIN LANNA LH LHFG LIT LOXLEY LPN LRH LST M MAJOR MALEE MATCH 
MBK MC M-CHAI MCOT MEGA MFC MFEC MILL MINT MONO MOONG MSC MST MTC MTI NC NCH NCL NDR NER NKI NOBLE NRF NTV NVD NWR NYT OCC ONEE OR ORI OSP 
OTO PAP PATO PB PCSGH PDG PDJ PG PHOL PIMO PJW PLANB PLAT PLUS PM POLY PORT PPP PPS PR9 PRG PRINC PRM PRTR PSH PSL PT PTC PTT PTTEP PTTGC Q-
CON QH QTC RATCH RBF RPH RS RT S S&J SA SABINA SAK SAMART SAMTEL SAPPE SAT SBNEXT SC SCB SCC SCCC SCG SCGP SCM SDC SEAFCO SEAOIL SECURE SELIC 
SENA SENX SFT SGC SGF SGP SHR SICT SIRI SIS SITHAI SJWD SKR SM SMPC SMT SNC SNNP SNP SO SPALI SPC SPCG SPI SPRC SR SSC SSF SSSC STA STC STEC STGT 
STI SUC SUN SUSCO SUTHA SVI SVT SYMC SYNEX SYNTEC TACC TAE TCAP TCMC TEAMG TEGH TFG TFMAMA TGE TGH THANA THANI THCOM THIP THRE THREL TIDLOR TIPH 
TISCO TK TKN TKS TKT TLI TM TMC TMD TMT TNDT TNITY TNL TNR TOA TOG TOP TPBI TPCS TPIPL TPIPP TPS TQM TQR TRT TRUE TRV TSC TSTE TSTH TTA TTB TTCL TTW 
TURTLE TVDH TVH TVO TVT TWPC UAC UBE UBIS UKEM UP UPF UPOIC UV VCOM VGI VIBHA VIH VL WACOAL WGE WHA WHAUP WICE WINMED WINNER XPG YUASA ZEN 

 

 

2S A5 AAI AIE ALUCON AMR APURE ARIN AS ASIA ASIAN ASIMAR ASN AURA BR BSBM BSRC BTG CEN CGH CH CHIC CI CIG CMC COMAN CSP DOD DPAINT DV8 EFORL EKH 
ESTAR EVER FORTH FSMART FTI GEL GPI HEALTH HUMAN IFS INSET IT J JCKH JDF JKN JMART JUBILE K KCAR KGI KIAT KISS KK KTIS KWC KWM LDC LEO LHK METCO MICRO 
MK MVP NCAP NOVA NTSC PACO PIN PQS PREB PRI PRIME PROEN PROS PROUD PSTC PTECH PYLON RCL ROCTEC SALEE SANKO SCI SCN SE SE-ED SFLEX SINGER SKN 
SONIC SORKON SPVI SSP SST STANLY STP SUPER SVOA SWC TCC TEKA TFM TMILL TNP TPLAS TPOLY TRC TRU TRUBB TSE VRANDA WAVE WFX WIIK WIN WP XO 

 

 

24CS AMANAH AMARC AMC APP ASAP BCT BE8 BIG BIOTEC BLESS BSM BVG CAZ CCET CHARAN CHAYO CHOTI CITY CMAN CMR CRANE CWT DHOUSE DTCENT EASON 
FNS FTE GIFT GJS GTB GTV GYT HL HTECH HYDRO IIG INGRS INSURE IRCP ITD ITNS JCK JMT JR JSP KBS KGEN KJL L&E LEE MASTER MBAX MEB MENA META MGT MITSIB 
MJD MOSHI MUD NATION NNCL NPK NSL NV OGC PAF PCC PEACE PICO PK PL PLANET PLE PMTA PPM PRAKIT PRAPAT PRECHA PRIN PSG RABBIT READY RJH RSP RWI S11 
SAAM SAF SAMCO SAWAD SCAP SCP SIAM SKE SKY SMART SMD SMIT SOLAR SPA STECH STPI SVR TC TEAM TFI TIGER TITLE TKC TMI TNH TPA TPAC TRITN UBA UMI UMS 
UTP VARO VPO W WARRIX WORK WPH YONG ZIGA  

ที่มา : www.sec.or.th (ข้อมูล ณ วันที่ 01 มกราคม 2567) 
หมายเหตุ: ข้อมูล CG Score ประจ าปี 2565 จากสมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย 

 

 

http://www.sec.or.th/
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Collective Action Coalition against corruption 
(CAC) 

Collective Action Coalition against corruption (CAC) หรอื โครงการแนวรว่มปฏิบตัขิองภาคเอกชนไทยในการตอ่ต้านการทจุรติ 

ไดร้บัการรบัรอง CAC : 

2S 7UP AAI ADVANC AF AH AI AIE AIRA AJ AKP AMA AMANAH AMATA AMATAV AP APCS AS ASIAN ASK ASP AWC AYUD B 
BAFS BAM BANPU BAY BBGI BBL BCH BCP BCPG BE8 BEC BEYOND BGC BGRIM BKI BLA BPP BROOK BRR BSBM BTS 
BWG CEN CENTEL CFRESH CGH CHEWA CHOTI CHOW CIG CIMBT CM CMC COM7 CPALL CPAXT CPF CPI CPL CPN CPW 
CRC CSC DCC DELTA DEMCO DIMET DOHOME DRT DUSIT EA EASTW ECF EGCO EP EPG ERW ESTAR ETC ETE FNS FPI FPT 
FSMART FTE GBX GC GCAP GEL GFPT GGC GJS GPI GPSC GSTEEL GULF GUNKUL HANA HARN HENG HMPRO HTC ICC ICHI 
IFS III ILINK ILM INET INOX INSURE INTUCH IRPC ITEL IVL JAS JKN JR JTS KASET KBANK KBS KCAR KCC KCE KGEN KGI KKP 
KSL KTB KTC L&E LANNA LHFG LHK LPN LRH M MAJOR MALEE MATCH MBAX MBK MC MCOT META MFC MFEC MILL MINT 
MONO MOONG MSC MST MTC MTI NATION NCAP NEP NKI NOBLE NRF NWR OCC OGC OR ORI PAP PATO PB PCSGH PDG 
PDJ PG PHOL PIMO PK PL PLANB PLANET PLAT PM PPP PPPM PPS PR9 PREB PRG PRINC PRM PROS PSH PSL PSTC PT 
PTECH PTG PTT PTTEP PTTGC PYLON Q-CON QH QLT QTC RABBIT RATCH RML RS RWI S&J SAAM SABINA SAK SAPPE SAT 
SC SCC SCCC SCG SCGP SCM SCN SEAOIL SE-ED SELIC SENA SGC SGP SIRI SITHAI SKR SMIT SMK SMPC SNC SNP 
SORKON SPACK SPALI SPC SPI SPRC SRICHA SSF SSP SSSC SST STA STGT STOWER SUSCO SVI SYMC SYNTEC TAE 
TAKUNI TASCO TCAP TCMC TFG TFI TFMAMA TGE TGH THANI THCOM THIP THRE THREL TIDLOR TIPCO TISCO TKS TKT TMD 
TMILL TMT TNITY TNL TNP TNR TOG TOP TOPP TPA TPCS TRT TRU TSC TSI TSTE TSTH TTA TTB TTCL TU TVDH TVO TWPC 
UBE UBIS UEC UKEM UOBKH UV VCOM VGI VIH WACOAL WHA WHAUP WICE WIIK XO YUASA ZEN ZIGA 

ไดป้ระกาศเจตนารมณเ์ข้ารว่ม CAC : 

ACE ADB ALT AMC ASW BLAND BTG BYD CAZ CBG CV DEXON DMT EKH FSX GLOBAL GREEN ICN IHL ITC J JMART JMT LEO 
LH MENA MITSIB MODERN NER NEX OSP OTO PLUS POLY PQS PRIME PROEN PRTR RBF RT SA SANKO SCB SENX SFLEX 
SIS SKE SM SVOA TBN TEGH TIPH TKN TPAC TPLAS TQM TRUE W WPH XPG  

   

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : www.sec.or.th (ข้อมูล ณ วันท่ี 01 มกราคม 2567) 

หมายเหตุ: ข้อมูลบริษัทท่ีเข้าร่วมโครงการแนวร่วมปฏิบัติของภาคเอกชนไทยในการต่อต้านทุจริต (Thai CAC) จากสมาคมส่งเสริมสถาบัน
กรรมการบริษัทไทย 

http://www.sec.or.th/
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Annual General Meeting : AGM Level 

 
บรษิทัทีไ่ดค้ะแนน AGM Checklist 100 ไดแ้ก ่

7UP ACE AIE AKP AKR ALT AMA AMARIN AMATA AMATAV AOT AP ARIP ARROW AS ASP ASW AWC BAFS BANPU BBIK BC BCH BCP BCPG BEM BEYOND BGC 
BGRIM BH BKI BPP BSRC BWG CENTEL CHEWA CHG CIG CIMBT CKP CMAN CNT COM7 CPAXT CPN CRC CSS DDD DMT EA ECF EGCO ERW ETC FE FLOYD 
FN FPI FPT GC GCAP GFPT GGC GIFT GLOBAL GPSC GRAMMY GULF GUNKUL HANA HARN HENG ICC ICHI IHL III ILINK ILM INSET INTUCH IRPC ITEL IVL JAS 
JTS KASET KBANK KCE KGEN KKP KSL KTC KTMS KUN LANNA LEO LH LHFG LOXLEY MALEE MATCH MICRO MINT MONO MOONG MVP NCAP NCH NOBLE 
NRF NV NVD NYT OCC OGC ONEE OR ORI OSP PG PHOL PLAT PM PPP PPS PR9 PRG PRM PSH PSL PT PTC PTG PTT PTTEP PTTGC QTC RATCH RCL RS S 
S&J SAAM SABINA SAK SC SCC SCCC SCG SCGP SCM SCN SCP SENA SENX SGC SHR SIAM SIRI SIS SITHAI SJWD SKR SMPC SPALI SPC SPCG SPI SPRC 
SPVI SR SSSC STEC STI SUPER SUSCO SYMC SYNEX SYNTEC TCAP TCMC TGE TGH THANI THCOM THG THREL TIDLOR TIPCO TIPH TISCO TK TKN TKS TKT 
TMILL TNITY TNL TOA TOP TPCS TQM TQR TRC TRU TSTE TTA TTB TTCL TTW TU TURTLE TVDH TVO TVT UV VPO VRANDA WHA WHAUP WICE WINMED WINNER 
XPG ZEN 

 

 
 
บรษิทัทีไ่ดค้ะแนน AGM Checklist 90-99 ไดแ้ก ่ 
2S A5 AAV ABM ACAP ACG ADB ADD ADVANC AF AGE AH AHC AI AIRA AJ AKS ALLA ALUCON AMANAH AMR ANAN APCO APCS APP APURE AQUA ARIN ASAP 
ASEFA ASIA ASIMAR ASK ASN ATP30 AUCT AURA AYUD BAM BAY BBGI BBL BDMS BE8 BIG BIOTEC BIZ BJCHI BLA BOL BRI BROOK BRR BSBM BTNC BTW 
BYD CAZ CBG CCP CFRESH CGH CHARAN CHASE CHO CHOW CI CIVIL CK CM CMC CMO COLOR COMAN CPALL CPF CPI CPL CPW CRANE CSC CSP CSR 
CV CWT DCC DCON DELTA DEMCO DOHOME DRT DUSIT DV8 EASON EASTW ECL EE EKH EP ESTAR ETE EVER FNS FORTH FSMART FTE FVC GBX GEL GJS 
GLAND GPI GSTEEL GYT HEALTH HL HMPRO HPT HTC HTECH HUMAN ICN IFS IIG IMH IND INET INSURE IP IRC IRCP IT ITC ITD ITNS J JDF JKN JMART JMT JR 
JSP K KBS KCAR KCC KEX KGI KIAT KISS KK KOOL KTB KTIS KUMWEL KWI KWM L&E LALIN LDC LEE LIT LPH LPN LST M MAJOR MATI MBAX MBK M-CHAI 
MCOT MCS MEB MEGA METCO MFC MFEC MGT MILL MITSIB MK MODERN MORE MOSHI MSC MST MTC MTI MUD NC NCL NDR NER NETBAY NEW NEWS NKI 
NNCL NOVA NPK NSL NTV NUSA NWR OTO PACO PAP PATO PB PCSGH PDG PDJ PEACE PIMO PIN PJW PK PL PLANB PLE PLUS PORT PPM PPPM PRAKIT 
PREB PRI PRIME PRIN PRINC PROEN PROS PROUD PSTC PTECH PYLON Q-CON QH QLT RABBIT RBF RICHY RJH RML RPC RPH RSP RT S11 SA SALEE 
SAMART SAMCO SAMTEL SANKO SAPPE SAT SAUCE SAWAD SBNEXT SCB SCI SDC SE SEAFCO SEAOIL SECURE SE-ED SELIC SFLEX SFT SGF SICT SINGER 
SISB SKE SKN SLM SLP SMART SMT SNC SNNP SNP SO SONIC SORKON SPA SPACK SPG SSC SSF SSP SST STA STC STECH STGT STPI SUC SUN SUTHA 
SVI SVOA SVT TACC TAE TASCO TC TCC TEAM TEAMG TEGH TEKA TFG TFI TFM TFMAMA THANA THE THIP THRE TIGER TKC TLI TM TMC TMD TMI TMT TNDT 
TNP TNR TOG TPA TPAC TPBI TPLAS TPP TPS TRITN TRT TRUE TSC TSE TSI TTI TWP TWPC UAC UBE UBIS UEC UMI UP UPOIC UREKA UTP VARO VCOM VIBHA 
VIH VL VNG W WACOAL WAVE WGE WIIK WIN WORK WPH XO YUASA ZAA 
 
 

 
 
บรษิทัทีไ่ดค้ะแนน AGM Checklist 80 – 89 ไดแ้ก ่
24CS AAI AIT AJA ALPHAX AMARC AMC ASIAN AU B52 BA BEC BGT BIS BJC BLESS BLISS BM BR BROCK BSM BTG BUI BVG CEN CGD CH CHAYO CHOTI 
CMR CPH CPT CRD CTW D DHOUSE DOD DPAINT F&D FANCY FTI GENCO GLOCON GREEN GSC GTB HYDRO INOX JCK JCKH JCT JUBILE KAMART KDH KKC 
KWC LRH MANRIN MASTER MDX MENA META MTW NATION NEP NEX NTSC PAF PCC PERM PF PICO PLANET PMTA POLY POST PQS PRO PRTR ROCK RP 
RWI SABUY SAFARI SCAP SGP SKY SM SMD SMIT SOLAR SQ SSS STOWER SVR SWC TAKUNI TCJ TGPRO THMUI TITLE TNPC TOPP TPCH TPIPL TPIPP TPOLY 
TRV TYCN UBA UMS UOBKH UPF UVAN WFX WP YGG YONG 
 
 
 
 
 
ที่มา : www.sec.or.th (ข้อมูล ณ วันที่ 01 มกราคม 2567) 
 
หมายเหตุ: ข้อมูล AGM ประจ าปี 2566 จากสมาคมส่งเสริมผู้ลงทุนไทย 
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 Disclaimer 

รายงานฉบับนี้จัดท าในนามของบริษัทหลักทรพัย์ ไอร่า จ ากดั (มหาชน) (“ไอร่า”)เพื่อเป็นข้อมูลให้กับลกูค้าของไอร่า เท่านั้น มิได้
เป็นการชี้น า หรือเสนอแนะ หรือเชิญชวน เพื่อการซ้ือหรือขายหลักทรัพย์ใดๆ ผู้อ่านควรตัดสินใจซ้ือหรือขายหลักทรัพย์ โดยใช้
วิจารณญาณของตนเอง ไอร่า รวมทั้งพนักงานของบริษัท ปราศจากความรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากการใช้ข้อมูลใน
รายงานนี้ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ทั้งหมดหรือบางส่วน และไม่ถือเป็นการรับประกันความถูกต้องสมบูรณ์และเชื่อถือใดๆ 
ของข้อมูลในรายงานนี้ ไอร่า และ/หรือ กรรมการบริษัท พนักงานที่เกี่ยวข้อง อาจมคีวามสัมพันธ์กับ/หรือ อาจให้บริการ
ทางด้านวาณิชธนกิจ และ/หรือ บริหารทางการเงินอ่ืนๆ กับบริษัทที่กล่าวถึงในรายงานฉบับนี้ไอร่าขอสงวนสทิธิใ์นการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็น หรือข้อมูลโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า เอกสารฉบับนี้ใช้ภายในไอร่า เท่านั้น มิได้จัดท าข้ึนส าหรับการลง
ตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ ์หรือสื่ออ่ืนๆ แต่อย่างใด 


