
บทที่ 5  

การประกันสุขภาพ 

 

หลังจากอานบทเรียนบทนี้แลว ผูเรียนควรสามารถ 

• อธิบายความหมายและประเภทของการประกันสุขภาพได 

• อธิบายถึงระบบการประกันสุขภาพในประเทศไทยได 

• อธิบายถึงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและ

พนักงานรัฐวิสาหกิจได 

• อธิบายถึงระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

• อธิบายถึงแบบและความคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงขอยกเวนการคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงปจจัยที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงปจจัยในการกําหนดอัตราเบี้ยประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงขั้นตอนในการเรียกรองสินไหมทดแทนของการประกันสุขภาพภาคสมัคร

ใจได 
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ไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐนั้นเปนคํากลาวที่เราทุกคนคุนหูและหวัง

วาในชวงชีวิตของเรานั้นเราคงไมเปนโรคแตอยางใด  แตในความเปน

จริงแลวเราทุกคนยอมตองประสบกับความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บในระดับที่รุนแรงแตกตางกัน   

เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บก็ยอมแสวงหาการรักษาโดยอาจเขารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน  อาจจําเปนจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดหรืออาจจายเพียง

บางสวน หรืออาจไมตองจายเลยซึ่งขึ้นอยูกับวาเรามีการประกันสุขภาพประเภทไหนคุมครอง  

 ความ

 

ความหมายและประเภทของการการประกันสขุภาพ (Health Insurance) 

ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยนั้นสามารถจัดกลุมไดเปน 

• การประกันสุขภาพภาคบังคับ (Compulsory Health Insurance)  การประกัน

สุขภาพนี้รัฐบาลเปนผูกําหนดเงื่อนไขและสิทธิประโยชนของความคุมครองใหแก

กลุมคนบางกลุมที่สอดคลองตามเง่ือนไขที่ระบุไว  ผูไดรับความคุมครองอาจตอง

จายเงินรวมดวย   เชน ความคุมครองดานการรักษาพยาบาลในการประกันสังคม   

การประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

• การประกันสุขภาพภาคสมัครใจ (Voluntary Health Insurance)  การประกัน

สุขภาพนี้ดําเนินการโดยเอกชน ผูเอาประกันภัยมีสิทธิที่จะเลือกซื้อบริการหรือไมก็

ได 

 การประกันสุขภาพภาคสมคัรใจเปนรูปแบบหนึ่งของการโอนความเสี่ยงของการเจ็บปวย 

หรือบาดเจ็บไปยังคนอื่นหรอืกลุมคนอื่นเพื่อจายคารักษาพยาบาลใหซึ่งยอมบรรเทาความ 

เดือดรอนทางการเงินแกเขาได    การประกันสุขภาพภาคสมัครใจนี้ผูรับประกันภัยสัญญาจะ 

ชดใชเงินจาํนวนหนึ่ง ใหแกผูเอาประกันภัยเพ่ือเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ความเจ็บ 

ปวยหรือความบาดเจ็บโดยไมคํานึงวาจะเปนผลมาจากโรคภยัไขเจบ็ หรือประสบอุบัติเหต ุ 

นอกจากความคุมครองดังกลาวแลวการประกันสุขภาพภาคสมคัรยงัใหความคุมครองรวมถึง 

การสูญเสียรายไดอันเนื่องจากความเจ็บปวยหรอืบาดเจบ็หรืออาจใหความคุมครองเนื่องจาก 

การสูญเสียอวยัวะบางสวนหรือสูญเสียชวีิต ทั้งน้ีแลวแตจะมีการตกลงระหวางผูเอาประกันภัย 

และผูรับประกันภัย 

 เราอาจใหคําจํากัดความของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจไดวาคือการทําสัญญา 

ระหวางบุคคลสองฝายคือ ฝายผูรับประกันภัย (insurer) กับฝายผูเอาประกันภัย (insured) 

โดยผูรับประกันภัยตกลงจะชดใชคาใชจายในการรักษา พยาบาล ศัลยกรรม และอื่นๆ 

ใหกับผูเอาประกันภัยเมื่อผูเอาประกันภัยเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บหรือจากอุบัติเหตุทําให 

ตองเขาพักรักษาตัวเปนผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับอนุญาตใหประกอบการจากรัฐบาล 

ทั้งน้ีผูเอาประกันภัยตองจายเงินจํานวนหนึ่ง เรียกวา คาเบี้ยประกันภัยใหแกผูรับประกันภัย 

(บริษัทประกันภัย)    
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สวัสดิการดานสุขภาพของไทย 

ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยคอยๆ พัฒนาโดยเริ่มจากกลุมจําเพาะตางๆ  คือเริ่มจาก

การใหความคุมครองคารักษาพยาบาลแกขาราชการและบุคคลในครอบครัว  ตามมาดวยการ

ใหการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  จากนั้นริเริ่มใหมี

การประกันสุขภาพภาคสมัครใจ โดยใชโครงการบัตรสุขภาพสําหรับครัวเรือนที่ไมไดอยูใน

เกณฑสงเคราะห  ตอมาการประกันสุขภาพภาคบังคับไดขยายไปสูผูใชแรงงาน  โดยเริ่มจาก

การมีกองทุนทดแทนแรงงานที่ใหความคุมครองการเจ็บปวย ทุพพลภาพ และการตายเนื่องจาก

การทํางาน จากนั้นจึงขยายความคุมครองตอการเจ็บปวย ทุพพลภาพ และการตายอันมิใชผล

จากการทํางาน ความคุมครองดานสุขภาพนี้อยู ในระบบของการประกันสังคมนั่นเอง  

พัฒนาการตางๆ ที่กลาวมานี้นั้นรัฐบาลมีบทบาทในการผลักดันใหเกิดขึ้น   

 เน่ืองจากคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงขึ้นมากถึงปละ  2-3 แสนลานบาทและมี

อัตราเพิ่มที่สูงมากกวารอยละ 10 ตอป การดําเนินงานดานสุขภาพสวนใหญมุงไปที่การซอม

สุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ ปญหาในแงความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ คุณภาพ

บริการที่แตกตางกันและการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ  ประชาชนราว 20 ลานคน

ขาดหลักประกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขเม่ือยามจําเปน  ในมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ

ฉบับป 2540 ไดกําหนดสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขแกประชาชนไววา 

  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ....”  

และมาตรา 82 ระบุวา  

 “รัฐตองจดัและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการทีไ่ดมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพ อยางทั่วถึง”  

 ทั้งหมดนี้คือปจจัยที่สําคัญที่ทําใหกระแสการปฏิรูประบบเพื่อสุขภาพกอขึ้น  ดังน้ันในป 

พ.ศ. 2544 รัฐบาลจึงประกาศใชนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค “ ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ  โดยประชาชนทุกคน (ยกเวนประชาชนที่มีสิทธิในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล

อื่น คือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ และระบบประกันสังคม)  มีสิทธิในการ

ใชบริการนี้โดยเสียคาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้ง  ตอมาตนป พ.ศ. 2549 ไดขยายความ

คุมครองเพิ่มเติม เปนนโยบาย “30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค” ซึ่งเนนการบริการปองกัน 

การตรวจสุขภาพและการสงเสริมใหดูแลสุขภาพ  หลังจากที่มีการปฏิรูปการปกครองแผนดิน

เม่ือวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2549  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศ 

เรื่อง การยกเลิกคาบริการทางการแพทย  คําส่ังดังกลาวเปนคําส่ังยกเลิกการเรียกเก็บ

คาบริการ 30 บาทในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางเปนทางการ   คําส่ังน้ีมีผลตั้งแต

วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เปนตนมา 
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 สวนในรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2550 มาตรา 50 ก็ไดระบุถึงสิทธิในการไดรับบริการ

สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ไวเชนกันวา 

 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไร

มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ  

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

 โดยสรุปปจจบัุนประเทศไทยมรีะบบหลกัประกันดานสุขภาพดังน้ี  

• ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ   

• ระบบประกันสังคม  

• การประกันสุขภาพเฉพาะดาน เชน  พระราชบัญญตัคิุมครองผูประสบภัยจากรถ 

• ระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

• ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

ระบบนี้ใหความคุมครองขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งบุคคล

ในครอบครัว โดยใชระบบการจายแบบเบิกยอนหลัง ตามจํานวนรายการและชนิดของการ

รักษาพยาบาลที่ให (fee for service) รูปแบบนี้พบวามีรายจายสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

โดยมีจํานวนผูไดรับสวัสดิการนี้ประมาณ 5.3 ลานคน 

ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลนี้ ไดแก  

• ขาราชการ  

• ลูกจางประจํา  

• ลูกจางชาวตางประเทศ ซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากงบประมาณ

รายจาย  และสัญญาจางนั้น มิไดระบุเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลไว  

• ผูไดรับบํานาญปกติ หรอืผูไดรับบํานาญพิเศษเหตทุุพพลภาพ ตามกฎหมายวาดวย

บําเหน็จบํานาญ ขาราชการและทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัดตามขอบังคับ

กระทรวงกลาโหม วาดวยเงินเบี้ยหวัด  

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลนี้ ใหรวมถึง บิดา มารดา คูสมรส    และบุตร

ของบุคคลที่มสิีทธิดวย   
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สําหรับบุตรนั้นจะตองเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมาย ซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะหรือบรรลุ

นิติภาวะแลวแตเปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ซึ่งอยูในความอุปการะ

เลี้ยงดูของผู มีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการนี้ ทั้งน้ีไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งไดยกให       

เปนบุตรบุญธรรมผูอื่น    โดยใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับ

บุตรเพียง 3 คน คือ บุตรคนที่ 1 ถึงคนที่ 3 นับเรียงตามลําดับกอนหลัง ไมวาบุตรที่เกิดจาก

การสมรสครั้งใด หากบุตร คนใดคนหนึ่งตายลงกอนบรรลุนิติภาวะ ก็ใหผูมีสิทธิสามารถเบิก

เงินสวัสดิการนี้สําหรับบุตรคนถัดไปแทนได  

   คารักษาพยาบาล ไดแก  

- คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรอืสารทดแทน คาน้ํายาหรืออาหาร

ทางเสนเลือด  คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํานองเดยีวกบัที่ใชในการบําบัดรักษา

โรค  

- คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม  

- คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางพยาบาล

พิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอื่นทํานองเดยีวกันที่มีลักษณะเปนเงิน

ตอบแทนพิเศษ ยกเวน การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ของทางราชการที่

เปดบริการนอกเวลาราชการ คาบริการซึ่งเปนคาธรรมเนียมพิเศษที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บ    เพ่ือจายเปนคาตอบแทนพิเศษของแพทยผูปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการใหผูมีสิทธิจายคาบริการเอง  

- คาหองและคาอาหาร เวลาที่เขารับการรกัษาพยาบาล  

- คาตรวจสุขภาพประจําป   

การจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล มีหลักเกณฑดังตอไปนี้  

• คารักษาพยาบาล ไดกําหนดไวตามประเภทของสถานพยาบาล ดังน้ี  

- สถานพยาบาลของทางราชการ ใหเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยภายใน
และผูปวยภายนอก ไดเต็มตามที่จายจริง 

- สถานพยาบาลของเอกชนใหเขารักษาไดเฉพาะ 2 กรณี คือ  

 ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอบัุติเหตุ อุบัตภิัย 

 มีความจําเปนรีบดวนซึ่งหากไมไดรับการรักษาพยาบาลในทันททีันใด    

อาจเปน อันตรายตอชีวิตใหเบิกคารักษาพยาบาลไดเฉพาะกรณีผูปวย

คนไขในเทานัน้   ในอัตราครึ่งหน่ึง ของจาํนวนที่  จายจริง แตไมเกิน 

3,000 บาท ในระยะเวลา 30 วัน  

- คายาที่เบิกจายไดคือ คายาที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาติ  เวนแต

คณะกรรมการแพทย ของสถานพยาบาลวินิจฉัยวาจําเปนตองใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ  
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     * กรณีผูปวยภายในที่จะจายเงินคารักษาพยาบาลไปกอน กระทําไดกรณีดังน้ี  

- สถานพยาบาลจําเปนตองสงตัวไปรักษาเปนครั้งคราวในสถานพยาบาลเอกชน  

- สถานพยาบาลไมมียา เลือดหรอืสวนประกอบของเลือด หรือสารทดแทน นายา 

หรืออาหาร ทางเสนเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียม หรอือุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรค หรือสถานพยาบาล ไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือ

เอกซเรยได และผูเขารับการรักษาพยาบาลตองซื้อ หรอืรับการตรวจจากสถานที่

อื่น  

- ผูที่อยูระหวางการสั่งจายบํานาญเบี้ยหวัด  

- ผูที่อยูระหวางถูกส่ังพักราชการหรือใหออกจากราชการไวกอน เม่ือคดีหรอืกรณี

ถึงที่สุด ปรากฏวาผูนั้นไดรับเงินเดือนในระหวางนั้น  

• คาอวัยวะเทียม คาอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรค  และคาซอมแซม  ใหเบิกไดตาม

อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

• ในกรณคีนไขใน  

- คาเตียงสามญั และคาอาหาร เบิกไดเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 200 

บาท สวนคาหอง เบิกไดเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 600 บาท 

- คาหองและคาอาหาร  เบิกไดไมเกิน 13 วันแลว   สวนที่เกินกวานี้ ใหผูมี

สิทธิรับภาระเอง ยกเวน กรณีคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการ

สถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยวาจําเปนตองรักษาเกินกวา 13 วัน ใหเบิกได

ตามจาํนวนวันที่คณะกรรมการแพทยวินิจฉัย  

• คาตรวจสุขภาพประจําป  

- ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป จะตองเปน 

ขาราชการ ลกูจางประจํา หรือผูไดรับเบี้ยหวัดบาํนาญ 

- ตองเขารับการตรวจสุขภาพประจําป (ปงบประมาณ) ในสถานพยาบาล

ของทางราชการเทานั้น  

- ขาราชการ ลกูจางประจํา หรือผูไดรับเบี้ยหวัดบาํนาญเปนผูมีสิทธิเบิกเงิน 

คาตรวจสุขภาพประจําปไดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด และไมเกิน

อัตรา ดังตอไปนี้  

 

                                                                                หนวย : บาท/คน  

กลุมผูมีสิทธิ     เงินคาตรวจสุขภาพประจําป  

อายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ          450  

อายุเกินกวา 35 ปบริบูรณ          910  
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การประกันสุขภาพภายใตระบบประกันสังคม 

 ดูในบทที่ 6 การประกันสังคม 

 

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

 ดูในบทที่ 8 การประกันภัยรถยนต 

 

ระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะไดรับบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติออกให เรียกวา บัตรทอง โดยผูถือบัตรทอง

จะไดรับการบริการขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย การสาธารณสุข และการอนามัยอันจําเปนตอ

สุขภาพและการดํารงชีวิต ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค  การ

ปองกันโรค  การตรวจ  การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันความพิการ และการฟนฟู

สมรรถภาพ และการอื่นใดเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการจัดขึ้น โดยไปรับบริการไดที่

สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและโรงพยาบาลเอกชนที่เขา

รวมโครงการตามที่ระบุไวในบัตร  ในกรณีไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสามารถเขารับการ

รักษาไดที่สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง หรือโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน

ที่เขารวมโครงการ โดยที่สามารถใชบริการไดไมเกิน 2 ครั้งตอป  

 

 ผูท่ีไมไดรับสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ผูมีสิทธิไดรับบัตรทองคือประชาชนคนไทยทุกคนที่ยังไมมีสิทธิใด ๆ จากหลักประกัน

อื่น  ยกเวน 

• ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัตปิระกันสังคม เชน ลูกจางที่ทาํงานในกิจการที่มี

ลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป ยกเวน ลูกจางทํางานบาน หาบเร แผงลอย หรือลูกจาง

ของบุคคลธรรมดาที่ไมมีการประกอบธรุกิจรวมอยูดวย 

• ผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน 

ขาราชการ ลกูจางประจําของสวนราชการ และครอบครัว 

• ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให เชน พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ พนักงานหรอืเจาหนาทีใ่นองคกรอิสระ 

 

 บริการที่ไมเสียคาใชจาย 

 บริการที่ไมเสียคาใชจายไดแก 

• การตรวจและการดแูลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
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• การดแูลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเดก็ รวมถึงการให

ภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

• การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง 

• การวางแผนครอบครัว 

• ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมที่กาํลังตั้งครรภสู

ลูก 

• การเยีย่มบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 

• การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครวั 

• การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

• การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในชองปาก ไดแกการตรวจสุขภาพชองปาก 

การแนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มคีวามเสี่ยงตอโรค

ฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะ และลําคอ รวมทั้งการ

เคลือบหลุมรองฟน 

• การตรวจ การวินิจฉัย การรกัษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจน

ส้ินสุดการรักษา รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 ครั้งนับตัง้แตใชสิทธิในโครงการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• คาอาหาร และคาหองสามญั 

• การถอนฟน การอดุฟน การขดูหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา

โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

• ยาและเวชภณัฑตามกรอบบัญชียาหลกัแหงชาต ิ

• การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ 

 

 บริการที่ไมคุมครอง 

 บริการที่ไมคุมครองไดแก 

• โรคจิตที่ตองรบัไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน  

• การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

• อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ

คุมครองผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษทัหรือกองทนุตามกฎหมายนั้นตอง

เปนผูจาย 

• การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

• การผสมเทียม 
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• การกระทาํใด ๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

• การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย 

• โรคเดยีวกันทีต่องใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา 

180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรกัษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือมี

ขอบงชี้ทางการแพทย 

• การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 

• การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต และการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 

• ยาตานไวรัสเอดสยกเวนกรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมที่กําลัง

ตั้งครรภสูลูก 

• การผาตดัเปลี่ยนอวัยวะ และกิจกรรมที่เกีย่วของ 

 

แบบและความคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

บริษัทประกันชีวิตและบรษิทัประกันวินาศภยัทีด่ําเนินธุรกิจเกี่ยวกับการประกันสุขภาพจะเสนอ

รูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพทีแ่ตกตางกันโดยระบุชุดสิทธิประโยชนและเงื่อนไขพรอมทั้ง 

เบ้ียประกันภยั  ทั้งน้ีเพ่ือสนองตอบตอความตองการของผูเอาประกันภัย  อยางไรก็ตาม

สามารถแบงผลประโยชนที่ผูเอาประกนัภัยจะไดรับจากการประกนัสุขภาพ เปน 2 กลุมใหญ คอื 

ผลประโยชนในการรกัษาพยาบาลและผลประโยชนในการทดแทนการสูญเสียรายได สําหรบั

ผลประโยชนในการรกัษาพยาบาลนั้นอาจใหความครอบคลุมการรักษา สําหรับคนไขในโรง 

พยาบาล  การรักษาสําหรบัคนไขนอกโรงพยาบาล และผลประโยชนเพ่ิมเติมอื่นๆ เชน การคุม 

ครองการคลอดบุตร การรกัษาฟน เปนตน ผลประโยชนที่ผูเอาประกันสุขภาพจะไดรับจะมีการ 

กําหนดจํานวนเงินชดเชยสูงสุดตอการรกัษาพยาบาลแตละครั้ง จาํนวนเงินคารักษาพยาบาลสงู 

สุดตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยแตละครั้ง  และจํานวนครั้งสูงสุดของการชดเชยตอปกรมธรรม 

 หากพิจารณาถึงความแตกตางของรูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพที่จาํหนายอยูใน 
ประเทศไทยนัน้ สามารถจําแนกไดเปน 5 รูปแบบดังน้ีคือ 

• สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพรายบุคคลที่ใหความคุมครองการรักษา 

พยาบาลในโรงพยาบาลและศัลยกรรม ซึง่ขายโดยบรษิทัประกันชีวิต 

• สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูที่ใหความคุมครองการรกัษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลและศัลยกรรม ซึ่งขายโดยบรษิัทประกันชีวิต 

• การประกันภยัหมูสวัสดิการพนักงานซึ่งขายโดยบรษิทัประกันชีวิต 

• การประกันสุขภาพรายบคุคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภยั 

• การประกันสุขภาพหมูซึ่งขายโดยบรษิัทประกันวินาศภัย 
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สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพที่ใหความคุมครองการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ

ศัลยกรรมรายบุคคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันชีวิต 

การประกันสุขภาพนี้ขายควบกับสัญญาประกันชีวิต โดยกําหนดจํานวนเงินเอาประกันภัยขั้นต่ํา

ของกรมธรรมหลักที่ผูเอาประกันภัยสามารถซื้อสัญญาแนบทายนี้ได ประมาณ 100,000 บาท 

ถึง 200,000 บาท  ผูรับประกันภัยแตละรายจะกําหนดชุดสิทธิประโยชนแตกตางกัน 

หลายรูปแบบ ดังน้ันผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อไดตามความตองการซึ่งข้ึนอยูกับจํานวน

เงินเอาประกันภัยในสัญญาหลัก   สิทธิประโยชนมี 9 รายการ ดังน้ี 

• คาหองและคาอาหาร  

บริษัทจะจายคาหองและคาอาหารซึ่งโรงพยาบาลจัดใหตามปกติ สําหรับผูปวยใน

โรงพยาบาล ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงิน

ผลประโยชนและจะจายใหไมเกิน 90 วัน ตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คารักษาพยาบาลอื่น ๆ  

ในระหวางที่ผูเอาประกันภัยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน  บริษัทจะจาย

คารักษาพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยในของโรงพยาบาล 

ดังน้ี 

- คายาตามคําส่ังแพทย และที่ใชในโรงพยาบาล 

- คาเย็บบาดแผลและคาตกแตงบาดแผล การเขาเฝอก  ยกเวนเครื่องชวยค้ําตาง ๆ 

และเครื่องมือเครื่องใช 

- กายภาพบําบัด 

- คาตรวจดวยรังสีเอ็กซ  ตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟา  และการตรวจในหองปฏิบัติการ 
ซึ่งมีความจําเปนในการตรวจเพื่อวินิจฉัยอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในครั้งน้ัน ๆ 

- คาธรรมเนียมการฉีดยาเขาเสนโลหิต 

- คาธรรมเนียมการใหโลหิตหรือพลาสมา ยกเวนคาโลหิตหรือพลาสมา 
- คาบริการของรถพยาบาลสําหรับไป หรือมาจากโรงพยาบาลตอการเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง โดยบริษัทจะจายใหตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจาย

จริงแตไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน  คาหองและคาอาหารที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชน 1 วันเทานั้น 

บริษัทจะจายเงินผลประโยชนขางตนใหตามที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แตทั้งนี้เมื่อ

รวมกันแลวจะตองไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน "คารักษาพยาบาลอื่น ๆ" ที่กําหนดไวใน

ตารางผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาธรรมเนียมผาตัด   

บริษัทจะจายคาธรรมเนียมผาตัดซึ่งโรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับ

ผูปวยในและแพทยลงความเห็นวาตองทําการบําบัดรักษาโดยการผาตัดตามจํานวนเงินที่ผูเอา
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ประกันภัยจายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวใน "ตารางอัตราคาธรรมเนียม

ผาตัด" ซึ่งระบุไวเปนอัตรารอยละของผลประโยชน "คาธรรมเนียมผาตัด"  ที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาธรรมเนียมผาตัดเล็ก 

บริษัทจะจายใหตามจํานวนที่จายจริงสําหรับการผาตัดโดยเปนผูปวยนอก  แตทั้งนี้

จะตองเปนการผาตัดที่ปรากฏในตารางอัตราคาธรรมเนียมผาตัดเทานั้น  และบริษัทจะจายให

ไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวใน “ตารางคาธรรมเนียมผาตัด” ซึ่งระบุไวเปนอัตรารอยละของ

ผลประโยชน “คาธรรมเนียมผาตัด” ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

• คาหองผาตัด 

บริษัทจะจายคาหองผาตัดในกรณีที่ผูเอาประกันภัยมีสิทธิไดรับ “คาธรรมเนียมผาตัด” 

ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง ดังน้ี 

- คาใชหองผาตดั 

- คาอุปกรณตางๆ ในหองผาตัด 

แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอการเขารกัษาใน

โรงพยาบาลครั้งใดครัง้หน่ึง 

• คาวางยาสลบ   

บริษัทจะจายคาวางยาสลบในกรณีที่ผูเอาประกันภัยมีสิทธิไดรับ “คาธรรมเนียมผาตดั” 

ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาวินิจฉัยโรคในหองทดลองตางๆ ขณะเปนผูปวยนอก   

บริษัทจะจายคาวินิจฉัยโรคในกรณีที่ผูเอาประกันภัยตองเขารับการวินิจฉัยโรคดวยรังสี

เอ็กซ  การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟา  หรือการตรวจในหองปฏิบัติการ (แล็ป)  ตามคําแนะนํา

และเห็นชอบเปนหนังสือของแพทย  เน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกายที่ไดรับอุบัติเหตุหรือ

เจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บ  ตามที่ผูเอาประกันภัยไดจายไปจริง สําหรับคารังสีเอ็กซ  คาตรวจ

หัวใจดวยคลื่นไฟฟา  หรือคาตรวจในหองปฏิบัติการ (แล็ป) ในขณะเปนผูปวยนอกของ

โรงพยาบาล  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนผลประโยชน “คาวินิจฉัยโรคในหองทดลองตางๆ 

ขณะเปนผูปวยนอก” ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยครั้งใดครั้ง

หน่ึง  โดยจะจายผลประโยชนดังกลาวเฉพาะในกรณีที่การตรวจนั้นไดกระทําเนื่องจากผูเอา

ประกันภัยตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลและการกระทําดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 

30 วัน กอนหรือหลังการเขารักษาในโรงพยาบาลนั้น 

• คาปรึกษาแพทย 

บริษัทจะจายคาปรึกษาแพทยหรือคาธรรมเนียมแพทยในการตรวจรักษาซึ่ ง

โรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยใน   ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัย
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จายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอครั้ง  และจะจาย

ใหไมเกิน 90 ครั้ง  หรือไมเกินกวาจํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวแตจํานวนไหนจะ

นอยกวา 

• คารักษาพยาบาลฉุกเฉินอันเนื่องจากอุบัติเหตุ 

บริษัทจะจายคารักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก  หากผูเอาประกันภัยประสบ

อุบัติเหตุและเขารับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในฐานะผูปวยนอกของโรงพยาบาลภายใน 24 

ชั่วโมงจําเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ  โดยจะจายเงินใหเทากับจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แต

ทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน “คารักษาพยาบาลฉุกเฉินอันเนื่องจากอุบัติเหตุ” ที่

กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

 สิทธิประโยชนทั้ง 9 รายการขางตนนี้คุมครองเฉพาะการรักษาในฐานะผูปวยในเทา 

นั้น  โดยยกเวนการเขารับการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอกอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ วงเงิน

ผลประโยชนของแตละรายการของแตละแบบนั้นแตกตางกัน ผูเอาประกันภัยตองพิจารณาวา 

ตองการความคุมครองมากนอยเพียงใดในแตละรายการ  โดยปกติในการเสนอขายมักใช 

จํานวนเงินผลประโยชนของคาหองและคาอาหารเปนหลักใหผูเอาประกันภัยพิจารณา   ผูเอา 

ประกันภัยไมมีสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลง รายการผลประโยชนสูงสุด ของแตละรายการได    ทั้งน้ี 

ใหถือวาผลประโยชนที่ระบุในตารางผลประโยชน นั้นเปนชุดของสิทธ ิประโยชน   นอกจากนี้ผู

เอาประกันภัยจะสามารถเลือกซื้อชุดสิทธิประโยชนไดตามจํานวนเงินเอาประกันภัยในกรม 

ธรรมหลักที่แตละบริษัทระบุไวเทานั้น  

 สวนผลประโยชนการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอกนั้น บริษัทประกันชีวิตจะขาย

แยกเปนสัญญาเพิ่มเติมเฉพาะ    โดยกําหนดวงเงินผลประโยชนสูงสุดตอการรักษาแตละครั้ง 

รวมทั้งจํานวนครั้งสูงสุดตอปกรมธรรม  เชน กําหนด ผลประโยชนคารักษาพยาบาลสูงสุด 

ในฐานะผูปวยนอกไวที่ 500 บาทตอครั้ง และไมเกิน 30 ครั้งตอป เปนตน    นอกจากสัญญา

แนบทายเฉพาะผลประโยชนของผูปวยนอกแลว บางบริษัทยังขายสัญญาแนบทายที่ใหผล 

ประโยชนคาชดเชยรายวัน สําหรับการรักษาในโรงพยาบาลในลักษณะการเหมาจายตามจาํนวน 

วันที่เขารับการรักษาแตไมเกินจํานวนวันสูงสุดที่ระบุไวในสัญญาตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 

หนึ่งครั้ง  

 

สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูท่ีใหความคุมครองการรกัษาพยาบาลในโรง พยาบาล 

และศัลยกรรม ซึ่งขายโดยบริษัทประกันชีวติ 

สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูนี้จะขายควบกับสัญญาประกันชีวิตหมู  ผูทรงกรม- 

ธรรมจะเปนองคกรตาง ๆ หรือ เจาของธุรกิจ ซึ่งเปนผูชําระเบี้ยประกันภัยใหกับพนักงาน โดย 

สวนใหญพนักงานหรือสมาชิกจะไดรับใบรับรองของการเอาประกันชีวิต และการประกันสุขภาพ 

กลุมไวเปนหลักฐาน  เน่ืองจากการรับประกันภัยประเภทนี้พิจารณาเปนกลุม เบ้ียประกันภัย 
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จะเปนอัตราเดียวกันทั้งกลุม    ปกติจะไมมีการตรวจสุขภาพหากพนักงานสมัครเขาเปนสมาชิก 

กลุมภายใน 30 วัน  แตถาเกินกวานี้จําเปนตองกรอกใบแถลงสุขภาพประกอบการสมัคร หรือ 

อาจถูกกําหนดใหตรวจรางกาย   

 สัญญานี้จะใหความคุมครองเกี่ยวกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการผาตัดแก

ลูกจางและผูอุปการะของลูกจาง  เม่ือเจ็บปวยจากโรคหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 12 ชั่วโมง   ผลประโยชนที่ไดรับสวนใหญไม

แตกตางจากสัญญาประกันสุขภาพเพิ่มเติมรายบุคคล    บางบริษัทจะรวมผลประโยชน คาหอง 

ผาตัด คาวาง ยาสลบ คารักษาพยาบาลฉุกเฉิน และคาวินิจฉัยโรคไวใน หมวดคาใชจายทั่วไป   

ผลประโยชน ดังกลาวเปนผลประโยชนในฐานะผูปวยใน หากตองการผลประโยชนผูปวยนอก  

ผลประโยชนเกี่ยวกับผดุงครรภและ คลอดบุตร  ผลประโยชนคาปรึกษาแพทยพิเศษ   

ก็อาจขอซื้อเพิ่มเติมได 

ขนาดของกลุมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการพิจารณารับประกันภัยของสัญญาประเภทนี ้

โดยปกติจะกําหนด จํานวนสมาชิกขั้นต่ําไว ที่ 10 คน     ถานายจางเปนผูชําระเบี้ย 

ประกันภัยฝายเดียวจํานวนลูกจางหรือสมาชิกเขารวมรับ ความคุมครองตองเปนจํานวนรอยละ 

100 ของผูมีสิทธ์ิไดรับความคุมครอง   แตถานายจางและลูกจางรวมกันชําระเบี้ยประกันภัย   

จํานวนลูกจางหรือสมาชิกที่เขารวมรับความคุมครองจะตองไมนอยกวารอยละ 75 ของจาํนวน 

ผูมีสิทธ์ิไดรับความคุมครอง 

 

การประกันภยัหมูสวัสดิการพนักงานซึง่ขายโดยบรษัิทประกันชวีิต 

ลักษณะการประกันภัยแบบนี้จะเปนการประกันชีวิตกลุมสวัสดิการพนักงาน  ซึ่ งจะ 

รวมความคุมครองการประกันชีวิต การประกันอุบัติเหตุ และการประกันสุขภาพไวดวยกัน  

บางแบบจะรวมการประกันทุพพลภาพทั้งหมดอยางถาวรเขาไวดวย   ผลประโยชนเกี่ยวกับคา 

รักษาพยาบาลในฐานะคนไขนอกสามารถเลือกซื้อไดโดยไมตองจํากัดตามแผนหลัก  แตจะระบุ 

ขอจํากัดของจํานวนครั้งตอวัน จํานวนครั้งตอโรค และจํานวนครั้งตอปกรมธรรม เชน 1 ครั้ง 

ตอวัน  15 ครั้ง ตอโรค   30 ครั้งตอป เปนตน  ผลประโยชนเก่ียวกับคารักษาพยาบาลใน 

ฐานะคนไขในไมแตกตางจากแบบการประกันสุขภาพประเภทที่ 2 ดังที่กลาวแลว  

 บางบริษัทประกันชีวิตจะจําหนายกรมธรรมประกันสุขภาพประเภทนี้เฉพาะกลุม 

ที่มีพนักงานมากกวา 20 คน ขึ้นไป  แตบางบริษัทจะมีแบบที่เหมาะสําหรับธุรกิจขนาดเล็ก 

ที่มีพนักงานระหวาง 5-20 คน   โดยปกติจะใหความคุมครอง พนักงาน ที่ทํางานเต็มเวลาโดย

มีอายุระหวาง 15-59 ป และอยูปฏิบัติงานในวันที่เริ่มการคุมครอง  มีระดับอายุเฉลี่ยของกลุม 

ไมเกิน 40 ป และกรมธรรมจะมีผลบังคับใชในวันที่ 1 ของเดือนถัดไปหลังจากชําระเบี้ยประกัน 

ภัยแลว    การคุมครองที่สามารถเลือกไดคือ  1) พนักงานคนเดียว 2) พนักงานและคูสมรส 
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ที่ชอบดวยกฎหมาย 3) พนักงานและบุตรที่อยูใน อุปการะ  และ 4) ครอบครัว ซึ่งใหความ 

คุมครองเฉพาะตัวพนักงาน คูสมรสที่ถูกตองตามกฎหมายและบุตรที่อยูในความ อุปการะ 

 

การประกันสุขภาพรายบุคคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภัย 

ผลประโยชนของการประกันสุขภาพรายบุคคลที่ขายโดยบริษัทประกันวินาศภัยนี้คลายคลึงกับ 

ผลประโยชนในสัญญาแนบทายกรมธรรมประกันชีวิตรายบุคคล  การประกันสุขภาพประเภทนี้

บางแบบจะรวมผลประโยชน  การตรวจสุขภาพประจําปฟรี  และการประกันอุ บัติ เหตุ 

กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงไวดวย บางบริษัทจะกําหนดจํานวนเงิน 

ผลประโยชนสูงสุดในแตละรายการตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง หรือจํานวนเงินสูงสุดทั้งหมดแทน 

จาํนวนวันสูงสุดตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง   นอกจากผลประโยชนในตัวกรมธรรมหลักแลวผูเอา 

ประกันภัยยังสามารถซื้อความคุมครองเพิ่มเติมได  ดังน้ี 

• ความคุมครองเพิ่มเติมการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก 

• ความคุมครองเพิ่มเติมคาใชจายในสวนสูติกรรม 

• ความคุมครองคารักษาพยาบาลในสวนทันตกรรม 

 นอกจากความคุมครองเพิ่มเติมขางตนแลว บางบริษัทยังเสนอแบบประกันสุขภาพ ที่ให

ความคุมครองกรณีเจ็บปวยสาหัส คือผูเอาประกันภัยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มากกวา 

60 วัน  โดยแบบประกันสุขภาพทั่วไปครอบคลุมไมถึง    อยางไรก็ตามเมื่อผูเอาประกันภัย

ตองการความคุมครองเพิ่ม เติมจากแบบมาตรฐานก็จํ า เปนตองชํ าระเบี้ ยประกัน 

ภัยเพิ่มเติมดวย    

 

การประกันสุขภาพหมูซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภัย 

การประกันสุขภาพหมูประเภทนี้มักขายควบกับการประกันอุบัติเหตุ  แตมีบริษัทประกันวินาศ

ภัยบางบริษั ทขายประกัน สุขภาพหมู แยกต า งหากจากแบบการประกันอุ บัติ เหตุ    

โดยทั่ ว ไปสิท ธิประ โยชน ของการประกัน สุขภาพหมู นั้ นจะเปน สิท ธิ ในการรั กษา 

พยาบาลในโรงพยาบาลดังน้ีคือ 

• คาหอง/คาอาหารและคาบริการในการพยาบาลทั่วไป    

ผลประโยชนในหมวดนี้จะจายจริงแตไมเกินกวาอัตราผลประโยชนรายวันและจาํนวน

วันสูงสุดที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน   บางสัญญากําหนดวาผูเอาประกันภยั 

ตองเขารกัษาตัวในโรงพยาบาลไมต่ํากวา 6 ชั่วโมงหรือ 12 ชั่วโมงขึน้ไป  

• คารักษาพยาบาลอื่นๆ    

บริษัทจะจายคารักษาพยาบาลอื่นๆ เทาที่จายจริงตลอดระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัว 

ในฐานะผูปวยในโรงพยาบาลแตละครั้ง แตไมเกินจํานวนสูงสุดที่แสดงไวในตาราง 

ผลประโยชน  
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• คาธรรมเนียมผาตัด   

นอกจากผลประโยชนตามที่กลาวมาแลว  หากมีการผาตัด   บริษัทจะจายคาธรรม 

เนียมคาผาตัดใหตามคาใชจายที่แทจริง แตไมเกินกวาผลประโยชนคาผาตัดสูงสุด 

ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

• คาเยี่ยมของแพทยในโรงพยาบาล   

บริษัทจะจายคาเยี่ยมของแพทย (แพทยที่ขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลป) ในโรง 

พยาบาล โดยจายตามจริงแตไมเกินผลประโยชนสําหรับคาเยี่ยมแพทยที่กําหนดไว 

ในตารางผลประโยชน  

 นอกจากสิทธิประโยชนทั้ง 4 หมวดขางตนแลว  บางสัญญาประกันสุขภาพหมูยังให 

สิทธิอื่นๆ อีก เชน ผลประโยชนคารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุผูปวยนอก  ผลประโยชนคา 

รักษาโดยแพทยพิเศษผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค   ผลประโยชนคาวินิจฉัยโรคโดยเอ็กซเรยพิเศษ  

และผลประโยชนสําหรับผูปวยนอก   บางแบบประกันสุขภาพอาจคุมครองบริการทางทันต 

กรรม ผดุงครรภและคลอดบุตร  รวมทั้งการตรวจรางกายประจําปดวย 

 การเขารวมแผนประกันสุขภาพนี้อาจเปนประเภทเฉพาะตัวพนักงานคนเดียว  

ประเภทที่รวมคูสมรส   ประเภทรวมทั้งครอบครัว  และประเภทพนักงานกับบุตร ซึ่งราคา 

เบ้ียประกันภัยจะแตกตางกันไปแลวแตสิทธ ิประโยชนและความครอบคลุมที่ไดรับ  

 นอกจากรูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพที่จําหนายในประเทศไทยทั้ง 5 รูปแบบแลว 

บางบริษัทที่ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพโดยเฉพาะไดเสนอแบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมถึง

การประกันอุบัติเหตุ   ความคุมครองกรณีผูปวยนอก  และความชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน เชน การ

เคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉิน การเคลื่อนยายผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟนยังภูมิลําเนา 

และการเคลื่อนยายศพ เปนตน   นอกจากนี้ยังเพ่ิมความคุมครองจากสัญญาเพิ่มเติมทางดาน

สูติกรรม ซึ่งคาใชจายจะครอบคลุมถึงการฝากครรภ การดูแลหลังคลอด คาหอง คาอาหาร       

คาแพทย คารักษาพยาบาลอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คาอุปกรณตาง ๆ  การคลอดปกติ การ

ผาตัดคลอดโดยตั้งใจ และ   การคลอดโดยใชเครื่องมือชวย การตั้งครรภนอกมดลูก การผา

คลอดฉุกเฉิน และการแทงบุตร   

 สําหรับบริษัทประกันวินาศภัยบางบริษัทเสนอแบบประกันสุขภาพที่คุมครองโรคมะเร็ง

เปนแพคเก็จทั้งครอบครัว โดยสิทธิประโยชนที่จะไดรับคือ ความคุมครองครอบคลุมถึงบุตรทุก

คนที่มีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ   22 ป  จายคาทดแทนเต็มตามจํานวนเงินเอาประกันภัย

เมื่อรูวาเปนโรคมะเร็ง   และขยายความคุมครองเพิ่มสําหรับโรคมะเร็งผิวหนังในอัตรารอยละ  

20  ของทุนประกันภัย  แบบประกันสุขภาพนี้ไมตองตรวจสุขภาพ  โดยมีการขายผานระบบ

ธนาคาร   นอกจากนี้บางบริษัทไดเสนอแบบที่มีการเพิ่มความคุมครองการรักษาพยาบาล

ขณะที่พํานักอยูในตางประเทศ   คาฟอกไต  คารักษาโรคมะเร็ง  และการเปลี่ยนหรือปลูกถาย
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อวัยวะ อันไดแก ไต หัวใจ ตับ ปอด และไขกระดูก    โดยผูปวยจะตองมีคาใชจายรวมที่ผูปวย

จะตองรับผิดชอบเอง 750 บาทแรกตอการรักษาพยาบาลของการบาดเจ็บหรือปวยไขแตละครั้ง 

 นอกจากนี้บริษัทประกันชีวิตบางบริษัทไดเสนอแบบประกันสุขภาพแนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตที่กําหนดคาใชจายรวมตอครั้ง  โดยผูปวยจะตองรับผิดชอบคาใชจายเองบางสวน 

เม่ือเขารับการรักษาทั้งผูปวยในและผูปวยนอก และมีการปรับผลประโยชน  คาใชจายรวม และ

เบ้ียประกันภัยใหสอดคลองตามคารักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน   ปจจุบันนี้บางบริษัทยังเสนอแบบ

ประกันสุขภาพแบบเหมาจายคารักษาพยาบาล    รวมทั้งบางบริษัทยังเสนอแบบประกันสุขภาพ

แบบประกันภัยแผนรายไดระหวางการตองอยูในโรงพยาบาล โดยจะทดแทนรายไดขณะรักษา

ตัวในโรงพยาบาลและขณะพักฟนหลังออกจากโรงพยาบาล รวมถึงคารักษาทางกายภาพบําบัด

และคาเดินทางไปพบแพทย (ดังตัวอยางตารางที่ 5.1) 

 

ตารางที่ 5.1  ตัวอยางการแสดงสิทธิประโยชนในการประกันภัยแผนรายไดระหวางการ

ตองอยูในโรงพยาบาล 

ผลประโยชน แผน 1 แผน  2 

ทดแทนรายไดขณะรกัษาในโรงพยาบาล 1,000 บาท/วัน 2,000 บาท/วัน 

ทดแทนรายไดขณะพักฟน หลังออกจาก

โรงพยาบาล  (สถานที่ใดก็ได) 

500 บาท/วัน 1,000 บาท/วัน 

คารักษาทางกายภาพบําบดั 10,000 บาท/กรณ ี 20,000 บาท/กรณ ี

คาเดินทางไปพบแพทย หลังออกจากโรงพยาบาล

(สูงสุด 10 ครั้ง) 

100 บาท/ครั้ง 200 บาท/ครั้ง 

 

ขอยกเวนการคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

โดยทั่วไปกรมธรรมประกันสุขภาพไมวาจะขายในรูปแบบของสัญญาเพิ่มเติมแนบทายกรม 

ธรรมประกันชีวิต  หรือในรูปแบบของกรมธรรมเดี่ยวที่ขายโดยบริษัทประกันวินาศภัยก็ตาม 

มักจะมีขอยกเวนทั่วไปของการคุมครอง  โดยปกติกรมธรรมจะไมคุมครองความเสียหายอัน 

เกิดจากหรือสืบเนื่องจาก  

• การฆาตัวตายหรือทาํรายรางกายตัวเองโดยเจตนา หรอืความพยายามกระทําเชนนั้น 

หรือจงใจมีสวนรวมในการ ทะเลาะวิวาท  

•  ภัยจากสงครามไมวาจะมีการประกาศหรอืไมก็ตาม การรุกรานหรอืการกระทาํของ 

ศัตรตูางชาติ สงครามกลางเมือง การกบฎ  การจลาจล การนัดหยดุงาน การปฏิวัติ 

การที่ประชาชนกอความวุนวายถึงขนาดลกุฮือตอตานรฐับาล  
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• ภัยจากอาวุธนิวเคลียร  การแผรังสี  หรอืกัมมันตรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร หรอืจาก 

กากนิวเคลียรใดๆ อันเนื่องมาจากการไหมของเชื้อเพลิงนิวเคลียร และจากกรรมวธีิ 

ใดๆ แหงการแยกตัวของนวิเคลียรซึ่งดําเนินการติดตอกันโดยตัวเอง 

• ขณะที่ผูเอาประกันภัยกาํลงัขึ้นหรือลงหรือขณะโดยสารอยูในอากาศยานที่มิไดจด 

ทะเบียนเพื่อบรรทุกผูโดยสาร และมิไดประกอบการโดยสายการบนิพาณิชย และขณะ 

ขับขี่หรือเปนพนักงานประจําในอากาศยานใดๆ 

• การตรวจรักษาทางการแพทยของผูเอาประกันภัยหรือผูไดรับความคุมครองกอนวันท ี่

การประกันภยัจะมีผลบังคบัใช  การประกันสุขภาพนัน้จะไมมีผลบังคับจนกวาผูเอา 

ประกันภัย หรือผูที่ไดรับความคุมครองนั้นไดรักษาหายแลว 

• การเขารับการตรวจสุขภาพไมวาจะอยูในโรงพยาบาลหรือไมก็ตาม 

• ขณะที่ผูไดรับความคุมครองปฏิบัติหนาทีเ่ปนทหาร ตาํรวจ หรืออาสาสมัครและเขา 

ปฏิบัติการในสงคราม หรอืปราบปราม 

นอกจากขอยกเวนทั่วไปดังกลาวแลว   กรมธรรมประกันสุขภาพยังมีขอยกเวนปลีกยอย 

ตามลักษณะของความ คุมครอง ที่มีอยูในแตละแบบของกรมธรรม  เชน  กรมธรรม ที่ใหความ 

คุมครองการอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีขอยกเวนในกรณีการรักษาพยาบาล หรือเขาพัก 

รักษาตัวซึ่งมิไดเกิดจากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย เชน การลดความอวน การทําหมัน การ 

คลอดบุตร ศัลยกรรมความงาม หรือการพักรักษาตัว เพ่ือพักผอน รวมทั้งการรักษาฟนหรือ 

สายตา   การรักษาโรควิกลจริต  กามโรค การติดส่ิงเสพติด การแกไขความบกพรองทางกรรม 

พันธุของรางกายที่เปนมาตั้งแตกําเนิด เปนตน   สวนกรมธรรมที่ใหความคุมครองลักษณะ 

อื่นๆ จะระบุขอยกเวนที่แตกตางกัน  

 ขอยกเวนบางกรณ ีของแบบประกันสุขภาพบางแบบสามารถซื้อกลับได โดยผูเอา 

ประกันภัยตองชําระเบี้ยประกันภัยเพ่ิมเติม เชน การตรวจสุขภาพ  ความคุมครองการผดุงครรภ 

และคลอดบุตรซึ่งจะมีเงื่อนไขกําหนดวากรมธรรมจะไมคุมครอง ถาการคลอดบุตรนั้นเกิดขึ้น 

ภายใน 9 เดือน นับจากวันที่กรมธรรมมีผลบังคับใช 

 

 

การพิจารณารับประกนัสุขภาพภาคสมัครใจ 

ในการการพิจารณารับประกันสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยหลายดานประกอบกันเพ่ือใชเปน

ขอมูลในการตัดสินใจวาจะรับประกันภัยหรือไม  และถารับประกันภัยจะรับภายใตเงื่อนไขใด

รวมทั้งเบ้ียประกันภัยจะเปนเทาไร  เราอาจแบงปจจัยที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพเปน 

2 ประเภทใหญๆ คือ 

• ภาวะทางศีลธรรม (moral hazard) 

• ภาวะทางกายภาพ (physical hazard) 

 



 120 

 ภาวะทางศีลธรรม  

 ภาวะทางศีลธรรมนี้เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากความตั้งใจของผูขอเอาประกันภัยในการ

ปกปดขอความจริง หรือใหขอมูลอันเปนเท็จซึ่งเปนสาระสําคัญในการรับประกันสุขภาพ   หรือผู

ขอเอาประกันภัยจงใจกอใหเกิดความเสียหาย ไมวาจะกอขึ้นเองหรือมีสวนรวมในความเสียหาย

นั้น  ในกรณีดังกลาวนี้ยอมทําใหผูรับประกันภัยตัดสินใจในการรับประกันภัยผิดพลาดและตอง

รับภาระความเสี่ยงภัยสูงขึ้นดวย    เชน  กรณีที่ผูขอเอาประกันสุขภาพอาจปกปดประวัติการ

เจ็บปวยของตนเองดวยความเผอเรอ  รูเทาไมถึงการณ หรือดวยความตั้งใจ  ในกรณีเชนนี้การ

พิจารณารับประกันภัยจะเกิดความผิดพลาดขึ้นได  ดังน้ันในการแถลงขอเท็จจริงในเรื่องสุขภาพ

นั้นผูขอเอาประกันภัยตองแสดงขอเท็จจริงที่ตนเองทราบใหครบถวน  หรือในกรณีที่ผูเอา

ประกันสุขภาพทํารายตัวเองเพื่อหวังในสินไหมทดแทนคาชดเชยรายได เปนตน  

 การพิจารณาประวัติ ความประพฤติ และลักษณะการประกอบอาชีพ จะมีสวนชวยใน

การพิจาณารบัประกันภัยไดดียิ่งขึ้น 

 ภาวะทางกายภาพ  

   นอกจากภาวะทางศีลธรรมที่ตองพิจารณาแลว ภาวะทางกายภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่

ตองใชในการพิจารณารับประกันภัย  ภาวะทางกายภาพเปนขอมูลเกี่ยวกับผูขอเอาประกันภยัซึง่

ทําใหเกิดการเรียกรองสินไหมทดแทนทีแ่ตกตางกัน  ปจจัยที่สําคัญทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวย

และบาดเจ็บแตกตางกัน ไดแก อายุ  เพศ  สุขภาพ และอาชีพ 

• อายุ  เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาอายุมีสวนสัมพันธกับอัตราการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ   

อายุที่มากข้ึนโอกาสที่จะเกิดปญหาทางสุขภาพยอมมากขึ้นเชนกัน ทั้งน้ีเพราะราง 

กายเสื่อมถอยลง เม่ือเจ็บปวยหรือบาดเจ็บยอมตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวนาน

กวาตอนยังหนุมสาว    แตอยางไรก็ตามในชวงวัยหนุมสาวแมวาปญหาการเจ็บปวย

จะมีนอยแตความบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุก็มีสูง  ในการพิจารณารับประกันสุขภาพ

นั้นจะแบงชวงของอายุออกเปน 3 ชวงคือ 

  ชวงอายุ 18-39 ป ในชวงอายุนี้เปนชวงวัยหนุมสาว โอกาสเกิดการเจ็บปวยมี

นอย แตในชวงอายุ 15-20 ปนั้นเปนชวงที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงทั้งน้ีเพราะเปน

ชวงที่มีความรับผิดชอบคอนขางนอย  โดยปกติบริษัทประกนภัยจะกําหนดจํานวนเงนิ

เอาประกันภัยที่ใหความคุมครองไวใหในระดับที่ต่ํา 

 ชวงอายุ 40-65 ป ในชวงอายุนี้จะมีความรับผิดชอบสูงขึ้น มีความระมัดระวังตัว

มากขึ้น  แตก็เปนชวงที่รางกายเริ่มเส่ือมถอยลงและมีปญหาสุขภาพตามมา  การ

พิจารณารับประกันภัยนั้นตองพิจารณาเปนพิเศษสําหรับผูขอเอาประกันสุขภาพเปน

ครั้งแรก  ตองคนหาเหตุผลของการเริ่มทําประกันสุขภาพ ทั้งอาจเปนเพราะเขามี

ปญหาสุขภาพมากอนหรือไดรับการปฏิเสธการขอเอาประกันภัยมาแลว 

 



 121 

  ชวงอายุ 66 ปขึ้นไป ในชวงวัยนี้เปนชวงวัยเกษียณอายุ รางกายเสื่อมถอยลงมาก

มีปญหาสุขภาพมากขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น  การพิจารณารับประกันสุขภาพตองมีความ

รอบคอบสูงมาก 

  โดยปกติการรับประกันสุขภาพจะจํากัดอายุของผูขอเอาประกันสุขภาพ ไวที่อายุ 

18-60 ป สําหรับอายุนอกชวงนี้ บริษัทอาจกําหนดเงื่อนไขขอยกเวนบางประการ

หรือจํากัดจํานวนเงินเอาประกันภัยหรือกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยที่สูงไวก็ได  

• เพศ  โดยสภาพรางกาย ความแข็งแรงของผูหญิงน้ันดอยกวาผูชายโดยกําเนิด  อัตรา

การเจ็บปวยของผูหญิงยอมสูงกวาชาย และใชเวลาในการฟนตัวจากความเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บมากกวาผูชาย อีกทั้งผูหญิงเปนเพศที่ใหความสําคัญกับสุขภาพรางกาย

มากกวาชาย ดังนั้นอัตราการใชบริการทางการแพทยในจะสูงกวา  ดังนั้นการ

พิจารณารับประกันสุขภาพตองพิจารณาปจจัยนี้รวมดวย 

• สุขภาพ  สุขภาพของผูขอเอาประกันสุขภาพนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญยิ่งในการ

พิจารณารับประกันสุขภาพ  รายละเอียดที่ตองพิจารณาไดแก ประวัติเก่ียวกับสุขภาพ

และการรักษาพยาบาลตลอดจนสภาพรางการของผูขอเอาประกันสุขภาพ ผูที่มี

สุขภาพแข็งแรงไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงยอมมีโอกาสนอยที่จะเกิดการ

เจ็บปวยรุนแรงในอนาคต  นอกจากนี้ผูที่มีอาการผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจอาจ

กอใหเกิดแนวโนมและความเปนไปไดสูงในการเกิดอุบัติเหตุ เชน เปนโรคลมบาหมู 

นอกจากประวัติสุขภาพของผูขอเอาประกันสุขภาพแลว ในการพิจารณารับประกันภัย

นั้นตองพิจารณาประวัติสุขภาพของบิดา มารดาและพี่นองรวมดวย ทั้งน้ีเพราะมีโรค

หลายโรคที่สืบทอดทางกรรมพันธุ เชน โรคเบาหวาน  

• อาชีพ  อาชีพเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 

การพิจารณารับประสุขภาพนั้นตองพิจารณารายละเอียดของการทํางานของผูขอเอา

ประกันสุขภาพ เชน  ประเภทของการทํางาน ทําในสํานักงาน  ทํางานนอกสถานที่

หรือทํากลางแจง  ตองเดินทางเปนประจําหรือไม ตองใชอุปกรณหรือเครื่องจักรเปน

อันตรายหรือไม   ทั้งน้ีเพราะผูที่ทํางานในสํานักงานยอมมีความเสี่ยงตอการเกิดการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บนอยกวาผูที่ทํางานกลางแจง   ผูที่ตองเดินทางเปนประจํายอม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุมากกวา  ดังน้ันในการพิจารณารับประกันสุขภาพนั้นจะ

พิจารณาตามระดับชั้นของอาชีพ  

 นอกเหนือปจจัยหลักทั้ง 4 ประการที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพแลว ผูรับ

ประกันภัยควรพิจารณาถึงปจจัยอื่นที่กอใหเกิดอุบัติเหตุสูงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน   

• งานอดิเรกของผูเอาประกันภัย ทั้งน้ีเพราะมีงานอดิเรกบางอยางที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดอุบัติเหตุสูง อาทิ  การขี่มา แขงรถ ไตเขา การดําน้ํา เปนตน  

• พฤติกรรมการดื่มสารแอลกอฮอล  การใชสารกระตุนประสาทและสารเสพติด   
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• ประวัติในการขับขี่ยานพาหนะ 

• การเขารวมกิจกรรมที่มีความเสี่ยง เชน การเปนทหาร  อาสาสมัครปองกันภัย  

 ขอมูลดังกลาวที่ใชในการพิจารณารับประกันภัยสวนมากนั้นจะมาจากใบคําขอเอา

ประกันภัย ซึ่งผูขอเอาประกันภัยตองกรอกขอมูลใหไวเปนหลักฐาน  ขอมูลนอกเหนือจากที่ระบุ

ในใบคําขอจะไดมาจากการตรวจรางกายโดยแพทย

 

ปจจัยในการกําหนดอตัราเบี้ยประกันสุขภาพ 

หลักการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยโดยทั่วไปตองคํานึงถึงวา 1. เบ้ียประกันภัยที่กําหนดนั้น

เพียงพอในการชดใชคาสินไหมทดแทนที่อาจเกิดขึ้นหรือไม   2. เบ้ียประกันภัยนั้นมีความ

ยุติธรรมกับทุกฝายหรือไม และ 3. อัตราเบี้ยประกันภัยนั้นบุคคลทั่วไปสามารถหาซื้อไดหรือไม  

นอกเหนือจากหลักการทั้ง 3 ประการแลว ผูรับประกันภัยยังตองพิจารณาถึงการแขงขันทาง

การตลาดและขอกําหนดขอรัฐบาลในการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยที่ขายแกผูบริโภค 

 ปจจัยในการคํานวณอตัราเบี้ยประกันสุขภาพมีปจจัยหลักดังน้ี 

• อัตราการเจ็บปวย (morbidity rate) อัตราการเจ็บปวยที่ใชในการคํานวณนี้ควรเปน

อัตราเจ็บปวยของผูเอาประกันสุขภาพที่เก็บรวบรวมจากประสบการณของบริษัท

ประกันภัยทุกแหงที่ขายสัญญาประกันภัยนี้ ทั้งน้ีเพราะกระบวนการพิจารณารับ

ประกันภัยนั้นจะสงผลใหอัตราการเจ็บปวยของประชากรกลุมน้ีแตกตางจาก

ประชากรทั้งประเทศ  อัตราเจ็บปวยตองพิจารณาจําแนกตามเพศ อายุและ กลุม

อาชีพ ดวย ทั้งน้ีเพราะ ปจจัยดังกลาวนี้มีผลทําใหอัตราการเจ็บปวยแตกตางกัน  

เชน ผูสูงอายุยอมมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาวัยรุน   ผูหญิงมักจะสนใจเรื่อง

สุขภาพมากกวาชาย  ผูที่ประกอบอาชีพที่ตองเดินทางอยูเสมอ เชน พนักงานขาย 

ยอมมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุและเจ็บปวยมากกวาผูที่ทํางานในสํานักงาน  

• คาใชจาย (expense)  คาใชจายในที่นี้รวมถึงคาใชจายในการดําเนินงาน คานาย 

หนา คาใชจายในการพิจารณารับประกันภัย คาใชจายในการออกกรมธรรม คา

ตรวจสอบและคารักษาพยาบาล 

• อัตราการคงอยูของกรมธรรม (persistency rate)  อัตราการคงอยูของกรมธรรมมี

ผลตอเบี้ยประกันสุขภาพเฉพาะแบบที่เปนสัญญาแนบทายกรมธรรมประกันชีวิต 

ทั้งน้ีเพราะคาใชจายในการออกกรมธรรมจะสูงในปแรงและลดต่ําลงในปถัดๆ มา  

โดยทั่วไปอัตราความคงอยูของกรมธรรมจะมีสวนสัมพันธกับการเจ็บปวย คือ ถาผู

เอาประกันภัยมีการเจ็บปวยลอยในรอบปกรมธรรมที่ผานมาก็มักจะตออายุสัญญา

ประกันสุขภาพ เพราะเห็นประโยชนของการประกันภัยนั้นอยางชัดเจน ในทํานอง

กลับกัน หากในรอบปกรมธรรมที่ผานมาผูเอาประกันภัยไมเคยเรียกรองสินไหม
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ทดแทนจากการประกันสุขภาพเลย  ผูเอาประกันภัยก็มักจะไมเห็นคุณคาของการ

ประกันสุขภาพ ดังน้ันเขาอาจจะไมตออายุสัญญาในปถัดไป 

• อัตราดอกเบี้ย (interest rate) เบ้ียประกันภัยจะถูกเรียกเก็บตอนตนปกรมธรรม  

ผูรับประกันภัยสามารถนําเงินดังกลาวไปลงทุนเพ่ือใหไดผลประโยชนตอบแทน 

ดังน้ันอัตราดอกเบี้ยจึงตองนํามาพิจารณาในการคํานวณเบี้ยประกันภัยดวย  ปจจัย

นี้สงผลอยางมากตอการคํานวณเบี้ยประกันภัยแบบคงที่รายปของสัญญาระยะยาว 

• เงินสํารองเพื่อเหตุฉุกเฉิน (contingency margins)  เหตุฉุกเฉินที่เกิดจากความไม

แนนอนอาจเกิดขึ้นจาก 1. อัตราคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนตอปสูงกวา

สมมติฐานที่ตั้งไว    2. คาใชจายสูงกวาที่ตั้งสมมติฐานไว    3. อัตราการคงอยูของ

กรมธรรมต่ํากวาที่ตั้งไว  4. อัตราดอกเบี้ยที่คาดวาจะลงทุนไดต่ํากวาที่คาดไว   

ดังน้ันผูรับประกันภัยจําเปนตองตั้งเงินสํารองฉุกเฉินเพื่อการนี้ไว  

 

การเรียกรองสินไหมทดแทน 

เม่ือผูเอาประกันภัยหรือผูไดรับความคุมครองไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยและตองเขารับการ

รักษา ตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ระบุไวในกรมธรรม ดังน้ี 

• เม่ือเกิดความเสียหายขึ้น ใหแจงบรษิทัประกันภัยทราบภายในระยะเวลาที่กําหนด 

โดยปกตจิะเปน 30 วัน นับแตวันที่เกิดความเสียหาย 

• กรอกรายละเอียดการเจ็บปวยหรอืบาดเจบ็ในใบเรียกรองคารักษาพยาบาลตามที่

ไดรับจากบรษิัทประกันภัย  โดยสวนมากบริษทัมักจะใหผูไดรับความคุมครองมอบ

ฉันทะและยินยอมใหเปดเผยขอมูลแกสถานพยาบาลหรือแพทยผูตรวจรักษาในการ

ใหรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของผูไดรบัความคุมครอง 

• ขอใบรับรองแพทย (ตามรปูแบบของบริษัท) จากสถานพยาบาล 

• นําเอกสารหลักฐานการรักษาตัวสงใหแกบริษัท ภายในระยะเวลาที่กําหนดใน

กรมธรรม เพ่ือเรียกรองคาสินไหมทดแทน โดยเอกสารที่ตองนําสงไดแก 

- ใบเรียกรองคารักษาพยาบาล และใบมอบฉันทะ 

- ใบรับรองแพทย 
- ใบเสร็จรับเงนิของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล ฉบับจริง 

- ใบสรุปรายการคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลฉบับจริง 
  

 จากขั้นตอนการเรียกรองสินไหมทดแทนดังกลาวขางตนจะเห็นวาผูไดรับความคุม 

ครองนั้นตองชําระเงินคารักษาพยาบาลไปกอนลวงหนาแลวนําเอกสารหลักฐานทั้งหมดไปเรียก

รับเงินคาสินไหมทดแทนตามเงื่อนไขของกรมธรรมในภายหลัง  การปฏิบัติเชนนี้อาจกอใหเกิด

ความเดือนรอนและไมสะดวกแกผูไดรับความคุมครอง ดังน้ันบริษัทประกันภัยจึงไดสรางระบบ
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เครือขายโรงพยาบาลขึ้น หากผูไดรับความคุมครองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เครือขายแลว ทางโรงพยาบาลจะเปนผูติดตอกับบริษัทประกันภัยโดยตรงเพื่อเรียกรองคา

สินไหมทดแทนแทนผูปวย ในกรณีที่คาใชจายที่เกิดขึ้นนั้นสูงกวาวงเงินจํากัดในกรมธรรม 

โรงพยาบาลจะเรียกเก็บจากผูปวยโดยตรง  การปฏิบัติเชนนี้ยอมทําใหผูปวยไดรับความสะดวก

มากขึ้นทั้งไมตองจายเงินไปกอนลวงหนา  

 

คําศัพท (Key Words) 

1. การประกันสุขภาพภาคบังคับ (compulsory health insurance) 

2. การประกันสุขภาพภาคสมคัรใจ (voluntary health insurance) 

3. ภาวะทางศีลธรรม (moral hazard) 

4. ภาวะทางกายภาพ (physical hazard) 

5. อัตราการเจ็บปวย (morbidity rate) 

6. อัตราการคงอยูของกรมธรรม (persistency rate) 

7. เงินสํารองเพื่อเหตุฉกุเฉิน (contingency margins) 
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