
บทที่ 5  

การประกันสุขภาพ 

 

หลังจากอานบทเรียนบทนี้แลว ผูเรียนควรสามารถ 

• อธิบายความหมายและประเภทของการประกันสุขภาพได 

• อธิบายถึงระบบการประกันสุขภาพในประเทศไทยได 

• อธิบายถึงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและ

พนักงานรัฐวิสาหกิจได 

• อธิบายถึงระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

• อธิบายถึงแบบและความคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงขอยกเวนการคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงปจจัยที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงปจจัยในการกําหนดอัตราเบี้ยประกันสุขภาพภาคสมัครใจได 

• อธิบายถึงขั้นตอนในการเรียกรองสินไหมทดแทนของการประกันสุขภาพภาคสมัคร

ใจได 
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ไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐนั้นเปนคํากลาวที่เราทุกคนคุนหูและหวัง

วาในชวงชีวิตของเรานั้นเราคงไมเปนโรคแตอยางใด  แตในความเปน

จริงแลวเราทุกคนยอมตองประสบกับความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บในระดับที่รุนแรงแตกตางกัน   

เม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บก็ยอมแสวงหาการรักษาโดยอาจเขารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน  อาจจําเปนจายคารักษาพยาบาลทั้งหมดหรืออาจจายเพียง

บางสวน หรืออาจไมตองจายเลยซึ่งขึ้นอยูกับวาเรามีการประกันสุขภาพประเภทไหนคุมครอง  

 ความ

 

ความหมายและประเภทของการการประกันสขุภาพ (Health Insurance) 

ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยนั้นสามารถจัดกลุมไดเปน 

• การประกันสุขภาพภาคบังคับ (Compulsory Health Insurance)  การประกัน

สุขภาพนี้รัฐบาลเปนผูกําหนดเงื่อนไขและสิทธิประโยชนของความคุมครองใหแก

กลุมคนบางกลุมที่สอดคลองตามเง่ือนไขที่ระบุไว  ผูไดรับความคุมครองอาจตอง

จายเงินรวมดวย   เชน ความคุมครองดานการรักษาพยาบาลในการประกันสังคม   

การประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

• การประกันสุขภาพภาคสมัครใจ (Voluntary Health Insurance)  การประกัน

สุขภาพนี้ดําเนินการโดยเอกชน ผูเอาประกันภัยมีสิทธิที่จะเลือกซื้อบริการหรือไมก็

ได 

 การประกันสุขภาพภาคสมคัรใจเปนรูปแบบหนึ่งของการโอนความเสี่ยงของการเจ็บปวย 

หรือบาดเจ็บไปยังคนอื่นหรอืกลุมคนอื่นเพื่อจายคารักษาพยาบาลใหซึ่งยอมบรรเทาความ 

เดือดรอนทางการเงินแกเขาได    การประกันสุขภาพภาคสมัครใจนี้ผูรับประกันภัยสัญญาจะ 

ชดใชเงินจาํนวนหนึ่ง ใหแกผูเอาประกันภัยเพ่ือเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ความเจ็บ 

ปวยหรือความบาดเจ็บโดยไมคํานึงวาจะเปนผลมาจากโรคภยัไขเจบ็ หรือประสบอุบัติเหต ุ 

นอกจากความคุมครองดังกลาวแลวการประกันสุขภาพภาคสมคัรยงัใหความคุมครองรวมถึง 

การสูญเสียรายไดอันเนื่องจากความเจ็บปวยหรอืบาดเจบ็หรืออาจใหความคุมครองเนื่องจาก 

การสูญเสียอวยัวะบางสวนหรือสูญเสียชวีิต ทั้งน้ีแลวแตจะมีการตกลงระหวางผูเอาประกันภัย 

และผูรับประกันภัย 

 เราอาจใหคําจํากัดความของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจไดวาคือการทําสัญญา 

ระหวางบุคคลสองฝายคือ ฝายผูรับประกันภัย (insurer) กับฝายผูเอาประกันภัย (insured) 

โดยผูรับประกันภัยตกลงจะชดใชคาใชจายในการรักษา พยาบาล ศัลยกรรม และอื่นๆ 

ใหกับผูเอาประกันภัยเมื่อผูเอาประกันภัยเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บหรือจากอุบัติเหตุทําให 

ตองเขาพักรักษาตัวเปนผูปวยในโรงพยาบาลที่ไดรับอนุญาตใหประกอบการจากรัฐบาล 

ทั้งน้ีผูเอาประกันภัยตองจายเงินจํานวนหนึ่ง เรียกวา คาเบี้ยประกันภัยใหแกผูรับประกันภัย 

(บริษัทประกันภัย)    
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สวัสดิการดานสุขภาพของไทย 

ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยคอยๆ พัฒนาโดยเริ่มจากกลุมจําเพาะตางๆ  คือเริ่มจาก

การใหความคุมครองคารักษาพยาบาลแกขาราชการและบุคคลในครอบครัว  ตามมาดวยการ

ใหการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  จากนั้นริเริ่มใหมี

การประกันสุขภาพภาคสมัครใจ โดยใชโครงการบัตรสุขภาพสําหรับครัวเรือนที่ไมไดอยูใน

เกณฑสงเคราะห  ตอมาการประกันสุขภาพภาคบังคับไดขยายไปสูผูใชแรงงาน  โดยเริ่มจาก

การมีกองทุนทดแทนแรงงานที่ใหความคุมครองการเจ็บปวย ทุพพลภาพ และการตายเนื่องจาก

การทํางาน จากนั้นจึงขยายความคุมครองตอการเจ็บปวย ทุพพลภาพ และการตายอันมิใชผล

จากการทํางาน ความคุมครองดานสุขภาพนี้อยู ในระบบของการประกันสังคมนั่นเอง  

พัฒนาการตางๆ ที่กลาวมานี้นั้นรัฐบาลมีบทบาทในการผลักดันใหเกิดขึ้น   

 เน่ืองจากคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยสูงขึ้นมากถึงปละ  2-3 แสนลานบาทและมี

อัตราเพิ่มที่สูงมากกวารอยละ 10 ตอป การดําเนินงานดานสุขภาพสวนใหญมุงไปที่การซอม

สุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ ปญหาในแงความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการ คุณภาพ

บริการที่แตกตางกันและการใชทรัพยากรอยางขาดประสิทธิภาพ  ประชาชนราว 20 ลานคน

ขาดหลักประกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขเม่ือยามจําเปน  ในมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ

ฉบับป 2540 ไดกําหนดสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขแกประชาชนไววา 

  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ....”  

และมาตรา 82 ระบุวา  

 “รัฐตองจดัและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการทีไ่ดมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพ อยางทั่วถึง”  

 ทั้งหมดนี้คือปจจัยที่สําคัญที่ทําใหกระแสการปฏิรูประบบเพื่อสุขภาพกอขึ้น  ดังน้ันในป 

พ.ศ. 2544 รัฐบาลจึงประกาศใชนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค “ ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ  โดยประชาชนทุกคน (ยกเวนประชาชนที่มีสิทธิในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล

อื่น คือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ และระบบประกันสังคม)  มีสิทธิในการ

ใชบริการนี้โดยเสียคาธรรมเนียม 30 บาทตอครั้ง  ตอมาตนป พ.ศ. 2549 ไดขยายความ

คุมครองเพิ่มเติม เปนนโยบาย “30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค” ซึ่งเนนการบริการปองกัน 

การตรวจสุขภาพและการสงเสริมใหดูแลสุขภาพ  หลังจากที่มีการปฏิรูปการปกครองแผนดิน

เม่ือวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2549  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดประกาศ 

เรื่อง การยกเลิกคาบริการทางการแพทย  คําส่ังดังกลาวเปนคําส่ังยกเลิกการเรียกเก็บ

คาบริการ 30 บาทในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางเปนทางการ   คําส่ังน้ีมีผลตั้งแต

วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เปนตนมา 
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 สวนในรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ. 2550 มาตรา 50 ก็ไดระบุถึงสิทธิในการไดรับบริการ

สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ไวเชนกันวา 

 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไร

มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ  

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

 โดยสรุปปจจบัุนประเทศไทยมรีะบบหลกัประกันดานสุขภาพดังน้ี  

• ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ   

• ระบบประกันสังคม  

• การประกันสุขภาพเฉพาะดาน เชน  พระราชบัญญตัคิุมครองผูประสบภัยจากรถ 

• ระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

• ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

ระบบนี้ใหความคุมครองขาราชการ ขาราชการบํานาญและพนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งบุคคล

ในครอบครัว โดยใชระบบการจายแบบเบิกยอนหลัง ตามจํานวนรายการและชนิดของการ

รักษาพยาบาลที่ให (fee for service) รูปแบบนี้พบวามีรายจายสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

โดยมีจํานวนผูไดรับสวัสดิการนี้ประมาณ 5.3 ลานคน 

ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลนี้ ไดแก  

• ขาราชการ  

• ลูกจางประจํา  

• ลูกจางชาวตางประเทศ ซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากงบประมาณ

รายจาย  และสัญญาจางนั้น มิไดระบุเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลไว  

• ผูไดรับบํานาญปกติ หรอืผูไดรับบํานาญพิเศษเหตทุุพพลภาพ ตามกฎหมายวาดวย

บําเหน็จบํานาญ ขาราชการและทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัดตามขอบังคับ

กระทรวงกลาโหม วาดวยเงินเบี้ยหวัด  

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลนี้ ใหรวมถึง บิดา มารดา คูสมรส    และบุตร

ของบุคคลที่มสิีทธิดวย   
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สําหรับบุตรนั้นจะตองเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมาย ซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะหรือบรรลุ

นิติภาวะแลวแตเปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ซึ่งอยูในความอุปการะ

เลี้ยงดูของผู มีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการนี้ ทั้งน้ีไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งไดยกให       

เปนบุตรบุญธรรมผูอื่น    โดยใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับ

บุตรเพียง 3 คน คือ บุตรคนที่ 1 ถึงคนที่ 3 นับเรียงตามลําดับกอนหลัง ไมวาบุตรที่เกิดจาก

การสมรสครั้งใด หากบุตร คนใดคนหนึ่งตายลงกอนบรรลุนิติภาวะ ก็ใหผูมีสิทธิสามารถเบิก

เงินสวัสดิการนี้สําหรับบุตรคนถัดไปแทนได  

   คารักษาพยาบาล ไดแก  

- คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรอืสารทดแทน คาน้ํายาหรืออาหาร

ทางเสนเลือด  คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํานองเดยีวกบัที่ใชในการบําบัดรักษา

โรค  

- คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม  

- คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางพยาบาล

พิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอื่นทํานองเดยีวกันที่มีลักษณะเปนเงิน

ตอบแทนพิเศษ ยกเวน การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ของทางราชการที่

เปดบริการนอกเวลาราชการ คาบริการซึ่งเปนคาธรรมเนียมพิเศษที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บ    เพ่ือจายเปนคาตอบแทนพิเศษของแพทยผูปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการใหผูมีสิทธิจายคาบริการเอง  

- คาหองและคาอาหาร เวลาที่เขารับการรกัษาพยาบาล  

- คาตรวจสุขภาพประจําป   

การจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล มีหลักเกณฑดังตอไปนี้  

• คารักษาพยาบาล ไดกําหนดไวตามประเภทของสถานพยาบาล ดังน้ี  

- สถานพยาบาลของทางราชการ ใหเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยภายใน
และผูปวยภายนอก ไดเต็มตามที่จายจริง 

- สถานพยาบาลของเอกชนใหเขารักษาไดเฉพาะ 2 กรณี คือ  

 ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอบัุติเหตุ อุบัตภิัย 

 มีความจําเปนรีบดวนซึ่งหากไมไดรับการรักษาพยาบาลในทันททีันใด    

อาจเปน อันตรายตอชีวิตใหเบิกคารักษาพยาบาลไดเฉพาะกรณีผูปวย

คนไขในเทานัน้   ในอัตราครึ่งหน่ึง ของจาํนวนที่  จายจริง แตไมเกิน 

3,000 บาท ในระยะเวลา 30 วัน  

- คายาที่เบิกจายไดคือ คายาที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาติ  เวนแต

คณะกรรมการแพทย ของสถานพยาบาลวินิจฉัยวาจําเปนตองใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ  
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     * กรณีผูปวยภายในที่จะจายเงินคารักษาพยาบาลไปกอน กระทําไดกรณีดังน้ี  

- สถานพยาบาลจําเปนตองสงตัวไปรักษาเปนครั้งคราวในสถานพยาบาลเอกชน  

- สถานพยาบาลไมมียา เลือดหรอืสวนประกอบของเลือด หรือสารทดแทน นายา 

หรืออาหาร ทางเสนเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียม หรอือุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรค หรือสถานพยาบาล ไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือ

เอกซเรยได และผูเขารับการรักษาพยาบาลตองซื้อ หรอืรับการตรวจจากสถานที่

อื่น  

- ผูที่อยูระหวางการสั่งจายบํานาญเบี้ยหวัด  

- ผูที่อยูระหวางถูกส่ังพักราชการหรือใหออกจากราชการไวกอน เม่ือคดีหรอืกรณี

ถึงที่สุด ปรากฏวาผูนั้นไดรับเงินเดือนในระหวางนั้น  

• คาอวัยวะเทียม คาอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรค  และคาซอมแซม  ใหเบิกไดตาม

อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

• ในกรณคีนไขใน  

- คาเตียงสามญั และคาอาหาร เบิกไดเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 200 

บาท สวนคาหอง เบิกไดเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 600 บาท 

- คาหองและคาอาหาร  เบิกไดไมเกิน 13 วันแลว   สวนที่เกินกวานี้ ใหผูมี

สิทธิรับภาระเอง ยกเวน กรณีคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการ

สถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยวาจําเปนตองรักษาเกินกวา 13 วัน ใหเบิกได

ตามจาํนวนวันที่คณะกรรมการแพทยวินิจฉัย  

• คาตรวจสุขภาพประจําป  

- ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป จะตองเปน 

ขาราชการ ลกูจางประจํา หรือผูไดรับเบี้ยหวัดบาํนาญ 

- ตองเขารับการตรวจสุขภาพประจําป (ปงบประมาณ) ในสถานพยาบาล

ของทางราชการเทานั้น  

- ขาราชการ ลกูจางประจํา หรือผูไดรับเบี้ยหวัดบาํนาญเปนผูมีสิทธิเบิกเงิน 

คาตรวจสุขภาพประจําปไดตามที่กระทรวงการคลังกําหนด และไมเกิน

อัตรา ดังตอไปนี้  

 

                                                                                หนวย : บาท/คน  

กลุมผูมีสิทธิ     เงินคาตรวจสุขภาพประจําป  

อายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ          450  

อายุเกินกวา 35 ปบริบูรณ          910  
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การประกันสุขภาพภายใตระบบประกันสังคม 

 ดูในบทที่ 6 การประกันสังคม 

 

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

 ดูในบทที่ 8 การประกันภัยรถยนต 

 

ระบบการประกันสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ประชาชนผูมีสิทธิตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะไดรับบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติออกให เรียกวา บัตรทอง โดยผูถือบัตรทอง

จะไดรับการบริการขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย การสาธารณสุข และการอนามัยอันจําเปนตอ

สุขภาพและการดํารงชีวิต ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค  การ

ปองกันโรค  การตรวจ  การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันความพิการ และการฟนฟู

สมรรถภาพ และการอื่นใดเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการจัดขึ้น โดยไปรับบริการไดที่

สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและโรงพยาบาลเอกชนที่เขา

รวมโครงการตามที่ระบุไวในบัตร  ในกรณีไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินสามารถเขารับการ

รักษาไดที่สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง หรือโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน

ที่เขารวมโครงการ โดยที่สามารถใชบริการไดไมเกิน 2 ครั้งตอป  

 

 ผูท่ีไมไดรับสิทธิจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 ผูมีสิทธิไดรับบัตรทองคือประชาชนคนไทยทุกคนที่ยังไมมีสิทธิใด ๆ จากหลักประกัน

อื่น  ยกเวน 

• ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัตปิระกันสังคม เชน ลูกจางที่ทาํงานในกิจการที่มี

ลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป ยกเวน ลูกจางทํางานบาน หาบเร แผงลอย หรือลูกจาง

ของบุคคลธรรมดาที่ไมมีการประกอบธรุกิจรวมอยูดวย 

• ผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน 

ขาราชการ ลกูจางประจําของสวนราชการ และครอบครัว 

• ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให เชน พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ พนักงานหรอืเจาหนาทีใ่นองคกรอิสระ 

 

 บริการที่ไมเสียคาใชจาย 

 บริการที่ไมเสียคาใชจายไดแก 

• การตรวจและการดแูลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 
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• การดแูลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเดก็ รวมถึงการให

ภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

• การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง 

• การวางแผนครอบครัว 

• ยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมที่กาํลังตั้งครรภสู

ลูก 

• การเยีย่มบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 

• การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครวั 

• การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 

• การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในชองปาก ไดแกการตรวจสุขภาพชองปาก 

การแนะนําดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มคีวามเสี่ยงตอโรค

ฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะ และลําคอ รวมทั้งการ

เคลือบหลุมรองฟน 

• การตรวจ การวินิจฉัย การรกัษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจน

ส้ินสุดการรักษา รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 ครั้งนับตัง้แตใชสิทธิในโครงการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• คาอาหาร และคาหองสามญั 

• การถอนฟน การอดุฟน การขดูหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา

โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

• ยาและเวชภณัฑตามกรอบบัญชียาหลกัแหงชาต ิ

• การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ 

 

 บริการที่ไมคุมครอง 

 บริการที่ไมคุมครองไดแก 

• โรคจิตที่ตองรบัไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน  

• การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 

• อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ

คุมครองผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษทัหรือกองทนุตามกฎหมายนั้นตอง

เปนผูจาย 

• การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

• การผสมเทียม 
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• การกระทาํใด ๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

• การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย 

• โรคเดยีวกันทีต่องใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา 

180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรกัษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือมี

ขอบงชี้ทางการแพทย 

• การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 

• การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต และการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 

• ยาตานไวรัสเอดสยกเวนกรณีการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมที่กําลัง

ตั้งครรภสูลูก 

• การผาตดัเปลี่ยนอวัยวะ และกิจกรรมที่เกีย่วของ 

 

แบบและความคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

บริษัทประกันชีวิตและบรษิทัประกันวินาศภยัทีด่ําเนินธุรกิจเกี่ยวกับการประกันสุขภาพจะเสนอ

รูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพทีแ่ตกตางกันโดยระบุชุดสิทธิประโยชนและเงื่อนไขพรอมทั้ง 

เบ้ียประกันภยั  ทั้งน้ีเพ่ือสนองตอบตอความตองการของผูเอาประกันภัย  อยางไรก็ตาม

สามารถแบงผลประโยชนที่ผูเอาประกนัภัยจะไดรับจากการประกนัสุขภาพ เปน 2 กลุมใหญ คอื 

ผลประโยชนในการรกัษาพยาบาลและผลประโยชนในการทดแทนการสูญเสียรายได สําหรบั

ผลประโยชนในการรกัษาพยาบาลนั้นอาจใหความครอบคลุมการรักษา สําหรับคนไขในโรง 

พยาบาล  การรักษาสําหรบัคนไขนอกโรงพยาบาล และผลประโยชนเพ่ิมเติมอื่นๆ เชน การคุม 

ครองการคลอดบุตร การรกัษาฟน เปนตน ผลประโยชนที่ผูเอาประกันสุขภาพจะไดรับจะมีการ 

กําหนดจํานวนเงินชดเชยสูงสุดตอการรกัษาพยาบาลแตละครั้ง จาํนวนเงินคารักษาพยาบาลสงู 

สุดตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยแตละครั้ง  และจํานวนครั้งสูงสุดของการชดเชยตอปกรมธรรม 

 หากพิจารณาถึงความแตกตางของรูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพที่จาํหนายอยูใน 
ประเทศไทยนัน้ สามารถจําแนกไดเปน 5 รูปแบบดังน้ีคือ 

• สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพรายบุคคลที่ใหความคุมครองการรักษา 

พยาบาลในโรงพยาบาลและศัลยกรรม ซึง่ขายโดยบรษิทัประกันชีวิต 

• สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูที่ใหความคุมครองการรกัษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลและศัลยกรรม ซึ่งขายโดยบรษิัทประกันชีวิต 

• การประกันภยัหมูสวัสดิการพนักงานซึ่งขายโดยบรษิทัประกันชีวิต 

• การประกันสุขภาพรายบคุคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภยั 

• การประกันสุขภาพหมูซึ่งขายโดยบรษิัทประกันวินาศภัย 
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สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพที่ใหความคุมครองการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ

ศัลยกรรมรายบุคคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันชีวิต 

การประกันสุขภาพนี้ขายควบกับสัญญาประกันชีวิต โดยกําหนดจํานวนเงินเอาประกันภัยขั้นต่ํา

ของกรมธรรมหลักที่ผูเอาประกันภัยสามารถซื้อสัญญาแนบทายนี้ได ประมาณ 100,000 บาท 

ถึง 200,000 บาท  ผูรับประกันภัยแตละรายจะกําหนดชุดสิทธิประโยชนแตกตางกัน 

หลายรูปแบบ ดังน้ันผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อไดตามความตองการซึ่งข้ึนอยูกับจํานวน

เงินเอาประกันภัยในสัญญาหลัก   สิทธิประโยชนมี 9 รายการ ดังน้ี 

• คาหองและคาอาหาร  

บริษัทจะจายคาหองและคาอาหารซึ่งโรงพยาบาลจัดใหตามปกติ สําหรับผูปวยใน

โรงพยาบาล ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงิน

ผลประโยชนและจะจายใหไมเกิน 90 วัน ตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คารักษาพยาบาลอื่น ๆ  

ในระหวางที่ผูเอาประกันภัยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะผูปวยใน  บริษัทจะจาย

คารักษาพยาบาลซึ่งโรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยในของโรงพยาบาล 

ดังน้ี 

- คายาตามคําส่ังแพทย และที่ใชในโรงพยาบาล 

- คาเย็บบาดแผลและคาตกแตงบาดแผล การเขาเฝอก  ยกเวนเครื่องชวยค้ําตาง ๆ 

และเครื่องมือเครื่องใช 

- กายภาพบําบัด 

- คาตรวจดวยรังสีเอ็กซ  ตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟา  และการตรวจในหองปฏิบัติการ 
ซึ่งมีความจําเปนในการตรวจเพื่อวินิจฉัยอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในครั้งน้ัน ๆ 

- คาธรรมเนียมการฉีดยาเขาเสนโลหิต 

- คาธรรมเนียมการใหโลหิตหรือพลาสมา ยกเวนคาโลหิตหรือพลาสมา 
- คาบริการของรถพยาบาลสําหรับไป หรือมาจากโรงพยาบาลตอการเขารักษาใน

โรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง โดยบริษัทจะจายใหตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจาย

จริงแตไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน  คาหองและคาอาหารที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชน 1 วันเทานั้น 

บริษัทจะจายเงินผลประโยชนขางตนใหตามที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แตทั้งนี้เมื่อ

รวมกันแลวจะตองไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน "คารักษาพยาบาลอื่น ๆ" ที่กําหนดไวใน

ตารางผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาธรรมเนียมผาตัด   

บริษัทจะจายคาธรรมเนียมผาตัดซึ่งโรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับ

ผูปวยในและแพทยลงความเห็นวาตองทําการบําบัดรักษาโดยการผาตัดตามจํานวนเงินที่ผูเอา
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ประกันภัยจายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวใน "ตารางอัตราคาธรรมเนียม

ผาตัด" ซึ่งระบุไวเปนอัตรารอยละของผลประโยชน "คาธรรมเนียมผาตัด"  ที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาธรรมเนียมผาตัดเล็ก 

บริษัทจะจายใหตามจํานวนที่จายจริงสําหรับการผาตัดโดยเปนผูปวยนอก  แตทั้งนี้

จะตองเปนการผาตัดที่ปรากฏในตารางอัตราคาธรรมเนียมผาตัดเทานั้น  และบริษัทจะจายให

ไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวใน “ตารางคาธรรมเนียมผาตัด” ซึ่งระบุไวเปนอัตรารอยละของ

ผลประโยชน “คาธรรมเนียมผาตัด” ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

• คาหองผาตัด 

บริษัทจะจายคาหองผาตัดในกรณีที่ผูเอาประกันภัยมีสิทธิไดรับ “คาธรรมเนียมผาตัด” 

ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง ดังน้ี 

- คาใชหองผาตดั 

- คาอุปกรณตางๆ ในหองผาตัด 

แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอการเขารกัษาใน

โรงพยาบาลครั้งใดครัง้หน่ึง 

• คาวางยาสลบ   

บริษัทจะจายคาวางยาสลบในกรณีที่ผูเอาประกันภัยมีสิทธิไดรับ “คาธรรมเนียมผาตดั” 

ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตาราง

ผลประโยชนตอการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งใดครั้งหน่ึง 

• คาวินิจฉัยโรคในหองทดลองตางๆ ขณะเปนผูปวยนอก   

บริษัทจะจายคาวินิจฉัยโรคในกรณีที่ผูเอาประกันภัยตองเขารับการวินิจฉัยโรคดวยรังสี

เอ็กซ  การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟา  หรือการตรวจในหองปฏิบัติการ (แล็ป)  ตามคําแนะนํา

และเห็นชอบเปนหนังสือของแพทย  เน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกายที่ไดรับอุบัติเหตุหรือ

เจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บ  ตามที่ผูเอาประกันภัยไดจายไปจริง สําหรับคารังสีเอ็กซ  คาตรวจ

หัวใจดวยคลื่นไฟฟา  หรือคาตรวจในหองปฏิบัติการ (แล็ป) ในขณะเปนผูปวยนอกของ

โรงพยาบาล  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนผลประโยชน “คาวินิจฉัยโรคในหองทดลองตางๆ 

ขณะเปนผูปวยนอก” ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยครั้งใดครั้ง

หน่ึง  โดยจะจายผลประโยชนดังกลาวเฉพาะในกรณีที่การตรวจนั้นไดกระทําเนื่องจากผูเอา

ประกันภัยตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลและการกระทําดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 

30 วัน กอนหรือหลังการเขารักษาในโรงพยาบาลนั้น 

• คาปรึกษาแพทย 

บริษัทจะจายคาปรึกษาแพทยหรือคาธรรมเนียมแพทยในการตรวจรักษาซึ่ ง

โรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตามปกติสําหรับผูปวยใน   ตามจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัย
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จายจริง  แตทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินที่กําหนดไวในตารางผลประโยชนตอครั้ง  และจะจาย

ใหไมเกิน 90 ครั้ง  หรือไมเกินกวาจํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวแตจํานวนไหนจะ

นอยกวา 

• คารักษาพยาบาลฉุกเฉินอันเนื่องจากอุบัติเหตุ 

บริษัทจะจายคารักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก  หากผูเอาประกันภัยประสบ

อุบัติเหตุและเขารับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในฐานะผูปวยนอกของโรงพยาบาลภายใน 24 

ชั่วโมงจําเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ  โดยจะจายเงินใหเทากับจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจายจริง  แต

ทั้งน้ีจะตองไมเกินจํานวนเงินผลประโยชน “คารักษาพยาบาลฉุกเฉินอันเนื่องจากอุบัติเหตุ” ที่

กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

 สิทธิประโยชนทั้ง 9 รายการขางตนนี้คุมครองเฉพาะการรักษาในฐานะผูปวยในเทา 

นั้น  โดยยกเวนการเขารับการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอกอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ วงเงิน

ผลประโยชนของแตละรายการของแตละแบบนั้นแตกตางกัน ผูเอาประกันภัยตองพิจารณาวา 

ตองการความคุมครองมากนอยเพียงใดในแตละรายการ  โดยปกติในการเสนอขายมักใช 

จํานวนเงินผลประโยชนของคาหองและคาอาหารเปนหลักใหผูเอาประกันภัยพิจารณา   ผูเอา 

ประกันภัยไมมีสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลง รายการผลประโยชนสูงสุด ของแตละรายการได    ทั้งน้ี 

ใหถือวาผลประโยชนที่ระบุในตารางผลประโยชน นั้นเปนชุดของสิทธ ิประโยชน   นอกจากนี้ผู

เอาประกันภัยจะสามารถเลือกซื้อชุดสิทธิประโยชนไดตามจํานวนเงินเอาประกันภัยในกรม 

ธรรมหลักที่แตละบริษัทระบุไวเทานั้น  

 สวนผลประโยชนการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอกนั้น บริษัทประกันชีวิตจะขาย

แยกเปนสัญญาเพิ่มเติมเฉพาะ    โดยกําหนดวงเงินผลประโยชนสูงสุดตอการรักษาแตละครั้ง 

รวมทั้งจํานวนครั้งสูงสุดตอปกรมธรรม  เชน กําหนด ผลประโยชนคารักษาพยาบาลสูงสุด 

ในฐานะผูปวยนอกไวที่ 500 บาทตอครั้ง และไมเกิน 30 ครั้งตอป เปนตน    นอกจากสัญญา

แนบทายเฉพาะผลประโยชนของผูปวยนอกแลว บางบริษัทยังขายสัญญาแนบทายที่ใหผล 

ประโยชนคาชดเชยรายวัน สําหรับการรักษาในโรงพยาบาลในลักษณะการเหมาจายตามจาํนวน 

วันที่เขารับการรักษาแตไมเกินจํานวนวันสูงสุดที่ระบุไวในสัญญาตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 

หนึ่งครั้ง  

 

สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูท่ีใหความคุมครองการรกัษาพยาบาลในโรง พยาบาล 

และศัลยกรรม ซึ่งขายโดยบริษัทประกันชีวติ 

สัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพหมูนี้จะขายควบกับสัญญาประกันชีวิตหมู  ผูทรงกรม- 

ธรรมจะเปนองคกรตาง ๆ หรือ เจาของธุรกิจ ซึ่งเปนผูชําระเบี้ยประกันภัยใหกับพนักงาน โดย 

สวนใหญพนักงานหรือสมาชิกจะไดรับใบรับรองของการเอาประกันชีวิต และการประกันสุขภาพ 

กลุมไวเปนหลักฐาน  เน่ืองจากการรับประกันภัยประเภทนี้พิจารณาเปนกลุม เบ้ียประกันภัย 
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จะเปนอัตราเดียวกันทั้งกลุม    ปกติจะไมมีการตรวจสุขภาพหากพนักงานสมัครเขาเปนสมาชิก 

กลุมภายใน 30 วัน  แตถาเกินกวานี้จําเปนตองกรอกใบแถลงสุขภาพประกอบการสมัคร หรือ 

อาจถูกกําหนดใหตรวจรางกาย   

 สัญญานี้จะใหความคุมครองเกี่ยวกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการผาตัดแก

ลูกจางและผูอุปการะของลูกจาง  เม่ือเจ็บปวยจากโรคหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 12 ชั่วโมง   ผลประโยชนที่ไดรับสวนใหญไม

แตกตางจากสัญญาประกันสุขภาพเพิ่มเติมรายบุคคล    บางบริษัทจะรวมผลประโยชน คาหอง 

ผาตัด คาวาง ยาสลบ คารักษาพยาบาลฉุกเฉิน และคาวินิจฉัยโรคไวใน หมวดคาใชจายทั่วไป   

ผลประโยชน ดังกลาวเปนผลประโยชนในฐานะผูปวยใน หากตองการผลประโยชนผูปวยนอก  

ผลประโยชนเกี่ยวกับผดุงครรภและ คลอดบุตร  ผลประโยชนคาปรึกษาแพทยพิเศษ   

ก็อาจขอซื้อเพิ่มเติมได 

ขนาดของกลุมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการพิจารณารับประกันภัยของสัญญาประเภทนี ้

โดยปกติจะกําหนด จํานวนสมาชิกขั้นต่ําไว ที่ 10 คน     ถานายจางเปนผูชําระเบี้ย 

ประกันภัยฝายเดียวจํานวนลูกจางหรือสมาชิกเขารวมรับ ความคุมครองตองเปนจํานวนรอยละ 

100 ของผูมีสิทธ์ิไดรับความคุมครอง   แตถานายจางและลูกจางรวมกันชําระเบี้ยประกันภัย   

จํานวนลูกจางหรือสมาชิกที่เขารวมรับความคุมครองจะตองไมนอยกวารอยละ 75 ของจาํนวน 

ผูมีสิทธ์ิไดรับความคุมครอง 

 

การประกันภยัหมูสวัสดิการพนักงานซึง่ขายโดยบรษัิทประกันชวีิต 

ลักษณะการประกันภัยแบบนี้จะเปนการประกันชีวิตกลุมสวัสดิการพนักงาน  ซึ่ งจะ 

รวมความคุมครองการประกันชีวิต การประกันอุบัติเหตุ และการประกันสุขภาพไวดวยกัน  

บางแบบจะรวมการประกันทุพพลภาพทั้งหมดอยางถาวรเขาไวดวย   ผลประโยชนเกี่ยวกับคา 

รักษาพยาบาลในฐานะคนไขนอกสามารถเลือกซื้อไดโดยไมตองจํากัดตามแผนหลัก  แตจะระบุ 

ขอจํากัดของจํานวนครั้งตอวัน จํานวนครั้งตอโรค และจํานวนครั้งตอปกรมธรรม เชน 1 ครั้ง 

ตอวัน  15 ครั้ง ตอโรค   30 ครั้งตอป เปนตน  ผลประโยชนเก่ียวกับคารักษาพยาบาลใน 

ฐานะคนไขในไมแตกตางจากแบบการประกันสุขภาพประเภทที่ 2 ดังที่กลาวแลว  

 บางบริษัทประกันชีวิตจะจําหนายกรมธรรมประกันสุขภาพประเภทนี้เฉพาะกลุม 

ที่มีพนักงานมากกวา 20 คน ขึ้นไป  แตบางบริษัทจะมีแบบที่เหมาะสําหรับธุรกิจขนาดเล็ก 

ที่มีพนักงานระหวาง 5-20 คน   โดยปกติจะใหความคุมครอง พนักงาน ที่ทํางานเต็มเวลาโดย

มีอายุระหวาง 15-59 ป และอยูปฏิบัติงานในวันที่เริ่มการคุมครอง  มีระดับอายุเฉลี่ยของกลุม 

ไมเกิน 40 ป และกรมธรรมจะมีผลบังคับใชในวันที่ 1 ของเดือนถัดไปหลังจากชําระเบี้ยประกัน 

ภัยแลว    การคุมครองที่สามารถเลือกไดคือ  1) พนักงานคนเดียว 2) พนักงานและคูสมรส 
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ที่ชอบดวยกฎหมาย 3) พนักงานและบุตรที่อยูใน อุปการะ  และ 4) ครอบครัว ซึ่งใหความ 

คุมครองเฉพาะตัวพนักงาน คูสมรสที่ถูกตองตามกฎหมายและบุตรที่อยูในความ อุปการะ 

 

การประกันสุขภาพรายบุคคลซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภัย 

ผลประโยชนของการประกันสุขภาพรายบุคคลที่ขายโดยบริษัทประกันวินาศภัยนี้คลายคลึงกับ 

ผลประโยชนในสัญญาแนบทายกรมธรรมประกันชีวิตรายบุคคล  การประกันสุขภาพประเภทนี้

บางแบบจะรวมผลประโยชน  การตรวจสุขภาพประจําปฟรี  และการประกันอุ บัติ เหตุ 

กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงไวดวย บางบริษัทจะกําหนดจํานวนเงิน 

ผลประโยชนสูงสุดในแตละรายการตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง หรือจํานวนเงินสูงสุดทั้งหมดแทน 

จาํนวนวันสูงสุดตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้ง   นอกจากผลประโยชนในตัวกรมธรรมหลักแลวผูเอา 

ประกันภัยยังสามารถซื้อความคุมครองเพิ่มเติมได  ดังน้ี 

• ความคุมครองเพิ่มเติมการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก 

• ความคุมครองเพิ่มเติมคาใชจายในสวนสูติกรรม 

• ความคุมครองคารักษาพยาบาลในสวนทันตกรรม 

 นอกจากความคุมครองเพิ่มเติมขางตนแลว บางบริษัทยังเสนอแบบประกันสุขภาพ ที่ให

ความคุมครองกรณีเจ็บปวยสาหัส คือผูเอาประกันภัยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มากกวา 

60 วัน  โดยแบบประกันสุขภาพทั่วไปครอบคลุมไมถึง    อยางไรก็ตามเมื่อผูเอาประกันภัย

ตองการความคุมครองเพิ่ม เติมจากแบบมาตรฐานก็จํ า เปนตองชํ าระเบี้ ยประกัน 

ภัยเพิ่มเติมดวย    

 

การประกันสุขภาพหมูซึ่งขายโดยบริษัทประกันวินาศภัย 

การประกันสุขภาพหมูประเภทนี้มักขายควบกับการประกันอุบัติเหตุ  แตมีบริษัทประกันวินาศ

ภัยบางบริษั ทขายประกัน สุขภาพหมู แยกต า งหากจากแบบการประกันอุ บัติ เหตุ    

โดยทั่ ว ไปสิท ธิประ โยชน ของการประกัน สุขภาพหมู นั้ นจะเปน สิท ธิ ในการรั กษา 

พยาบาลในโรงพยาบาลดังน้ีคือ 

• คาหอง/คาอาหารและคาบริการในการพยาบาลทั่วไป    

ผลประโยชนในหมวดนี้จะจายจริงแตไมเกินกวาอัตราผลประโยชนรายวันและจาํนวน

วันสูงสุดที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน   บางสัญญากําหนดวาผูเอาประกันภยั 

ตองเขารกัษาตัวในโรงพยาบาลไมต่ํากวา 6 ชั่วโมงหรือ 12 ชั่วโมงขึน้ไป  

• คารักษาพยาบาลอื่นๆ    

บริษัทจะจายคารักษาพยาบาลอื่นๆ เทาที่จายจริงตลอดระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัว 

ในฐานะผูปวยในโรงพยาบาลแตละครั้ง แตไมเกินจํานวนสูงสุดที่แสดงไวในตาราง 

ผลประโยชน  
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• คาธรรมเนียมผาตัด   

นอกจากผลประโยชนตามที่กลาวมาแลว  หากมีการผาตัด   บริษัทจะจายคาธรรม 

เนียมคาผาตัดใหตามคาใชจายที่แทจริง แตไมเกินกวาผลประโยชนคาผาตัดสูงสุด 

ที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

• คาเยี่ยมของแพทยในโรงพยาบาล   

บริษัทจะจายคาเยี่ยมของแพทย (แพทยที่ขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลป) ในโรง 

พยาบาล โดยจายตามจริงแตไมเกินผลประโยชนสําหรับคาเยี่ยมแพทยที่กําหนดไว 

ในตารางผลประโยชน  

 นอกจากสิทธิประโยชนทั้ง 4 หมวดขางตนแลว  บางสัญญาประกันสุขภาพหมูยังให 

สิทธิอื่นๆ อีก เชน ผลประโยชนคารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุผูปวยนอก  ผลประโยชนคา 

รักษาโดยแพทยพิเศษผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค   ผลประโยชนคาวินิจฉัยโรคโดยเอ็กซเรยพิเศษ  

และผลประโยชนสําหรับผูปวยนอก   บางแบบประกันสุขภาพอาจคุมครองบริการทางทันต 

กรรม ผดุงครรภและคลอดบุตร  รวมทั้งการตรวจรางกายประจําปดวย 

 การเขารวมแผนประกันสุขภาพนี้อาจเปนประเภทเฉพาะตัวพนักงานคนเดียว  

ประเภทที่รวมคูสมรส   ประเภทรวมทั้งครอบครัว  และประเภทพนักงานกับบุตร ซึ่งราคา 

เบ้ียประกันภัยจะแตกตางกันไปแลวแตสิทธ ิประโยชนและความครอบคลุมที่ไดรับ  

 นอกจากรูปแบบของสัญญาประกันสุขภาพที่จําหนายในประเทศไทยทั้ง 5 รูปแบบแลว 

บางบริษัทที่ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพโดยเฉพาะไดเสนอแบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมถึง

การประกันอุบัติเหตุ   ความคุมครองกรณีผูปวยนอก  และความชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน เชน การ

เคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉิน การเคลื่อนยายผูปวยจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟนยังภูมิลําเนา 

และการเคลื่อนยายศพ เปนตน   นอกจากนี้ยังเพ่ิมความคุมครองจากสัญญาเพิ่มเติมทางดาน

สูติกรรม ซึ่งคาใชจายจะครอบคลุมถึงการฝากครรภ การดูแลหลังคลอด คาหอง คาอาหาร       

คาแพทย คารักษาพยาบาลอื่น ๆ ของโรงพยาบาล คาอุปกรณตาง ๆ  การคลอดปกติ การ

ผาตัดคลอดโดยตั้งใจ และ   การคลอดโดยใชเครื่องมือชวย การตั้งครรภนอกมดลูก การผา

คลอดฉุกเฉิน และการแทงบุตร   

 สําหรับบริษัทประกันวินาศภัยบางบริษัทเสนอแบบประกันสุขภาพที่คุมครองโรคมะเร็ง

เปนแพคเก็จทั้งครอบครัว โดยสิทธิประโยชนที่จะไดรับคือ ความคุมครองครอบคลุมถึงบุตรทุก

คนที่มีอายุตั้งแตแรกเกิด จนถึงอายุ   22 ป  จายคาทดแทนเต็มตามจํานวนเงินเอาประกันภัย

เมื่อรูวาเปนโรคมะเร็ง   และขยายความคุมครองเพิ่มสําหรับโรคมะเร็งผิวหนังในอัตรารอยละ  

20  ของทุนประกันภัย  แบบประกันสุขภาพนี้ไมตองตรวจสุขภาพ  โดยมีการขายผานระบบ

ธนาคาร   นอกจากนี้บางบริษัทไดเสนอแบบที่มีการเพิ่มความคุมครองการรักษาพยาบาล

ขณะที่พํานักอยูในตางประเทศ   คาฟอกไต  คารักษาโรคมะเร็ง  และการเปลี่ยนหรือปลูกถาย
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อวัยวะ อันไดแก ไต หัวใจ ตับ ปอด และไขกระดูก    โดยผูปวยจะตองมีคาใชจายรวมที่ผูปวย

จะตองรับผิดชอบเอง 750 บาทแรกตอการรักษาพยาบาลของการบาดเจ็บหรือปวยไขแตละครั้ง 

 นอกจากนี้บริษัทประกันชีวิตบางบริษัทไดเสนอแบบประกันสุขภาพแนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตที่กําหนดคาใชจายรวมตอครั้ง  โดยผูปวยจะตองรับผิดชอบคาใชจายเองบางสวน 

เม่ือเขารับการรักษาทั้งผูปวยในและผูปวยนอก และมีการปรับผลประโยชน  คาใชจายรวม และ

เบ้ียประกันภัยใหสอดคลองตามคารักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน   ปจจุบันนี้บางบริษัทยังเสนอแบบ

ประกันสุขภาพแบบเหมาจายคารักษาพยาบาล    รวมทั้งบางบริษัทยังเสนอแบบประกันสุขภาพ

แบบประกันภัยแผนรายไดระหวางการตองอยูในโรงพยาบาล โดยจะทดแทนรายไดขณะรักษา

ตัวในโรงพยาบาลและขณะพักฟนหลังออกจากโรงพยาบาล รวมถึงคารักษาทางกายภาพบําบัด

และคาเดินทางไปพบแพทย (ดังตัวอยางตารางที่ 5.1) 

 

ตารางที่ 5.1  ตัวอยางการแสดงสิทธิประโยชนในการประกันภัยแผนรายไดระหวางการ

ตองอยูในโรงพยาบาล 

ผลประโยชน แผน 1 แผน  2 

ทดแทนรายไดขณะรกัษาในโรงพยาบาล 1,000 บาท/วัน 2,000 บาท/วัน 

ทดแทนรายไดขณะพักฟน หลังออกจาก

โรงพยาบาล  (สถานที่ใดก็ได) 

500 บาท/วัน 1,000 บาท/วัน 

คารักษาทางกายภาพบําบดั 10,000 บาท/กรณ ี 20,000 บาท/กรณ ี

คาเดินทางไปพบแพทย หลังออกจากโรงพยาบาล

(สูงสุด 10 ครั้ง) 

100 บาท/ครั้ง 200 บาท/ครั้ง 

 

ขอยกเวนการคุมครองของการประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 

โดยทั่วไปกรมธรรมประกันสุขภาพไมวาจะขายในรูปแบบของสัญญาเพิ่มเติมแนบทายกรม 

ธรรมประกันชีวิต  หรือในรูปแบบของกรมธรรมเดี่ยวที่ขายโดยบริษัทประกันวินาศภัยก็ตาม 

มักจะมีขอยกเวนทั่วไปของการคุมครอง  โดยปกติกรมธรรมจะไมคุมครองความเสียหายอัน 

เกิดจากหรือสืบเนื่องจาก  

• การฆาตัวตายหรือทาํรายรางกายตัวเองโดยเจตนา หรอืความพยายามกระทําเชนนั้น 

หรือจงใจมีสวนรวมในการ ทะเลาะวิวาท  

•  ภัยจากสงครามไมวาจะมีการประกาศหรอืไมก็ตาม การรุกรานหรอืการกระทาํของ 

ศัตรตูางชาติ สงครามกลางเมือง การกบฎ  การจลาจล การนัดหยดุงาน การปฏิวัติ 

การที่ประชาชนกอความวุนวายถึงขนาดลกุฮือตอตานรฐับาล  
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• ภัยจากอาวุธนิวเคลียร  การแผรังสี  หรอืกัมมันตรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร หรอืจาก 

กากนิวเคลียรใดๆ อันเนื่องมาจากการไหมของเชื้อเพลิงนิวเคลียร และจากกรรมวธีิ 

ใดๆ แหงการแยกตัวของนวิเคลียรซึ่งดําเนินการติดตอกันโดยตัวเอง 

• ขณะที่ผูเอาประกันภัยกาํลงัขึ้นหรือลงหรือขณะโดยสารอยูในอากาศยานที่มิไดจด 

ทะเบียนเพื่อบรรทุกผูโดยสาร และมิไดประกอบการโดยสายการบนิพาณิชย และขณะ 

ขับขี่หรือเปนพนักงานประจําในอากาศยานใดๆ 

• การตรวจรักษาทางการแพทยของผูเอาประกันภัยหรือผูไดรับความคุมครองกอนวันท ี่

การประกันภยัจะมีผลบังคบัใช  การประกันสุขภาพนัน้จะไมมีผลบังคับจนกวาผูเอา 

ประกันภัย หรือผูที่ไดรับความคุมครองนั้นไดรักษาหายแลว 

• การเขารับการตรวจสุขภาพไมวาจะอยูในโรงพยาบาลหรือไมก็ตาม 

• ขณะที่ผูไดรับความคุมครองปฏิบัติหนาทีเ่ปนทหาร ตาํรวจ หรืออาสาสมัครและเขา 

ปฏิบัติการในสงคราม หรอืปราบปราม 

นอกจากขอยกเวนทั่วไปดังกลาวแลว   กรมธรรมประกันสุขภาพยังมีขอยกเวนปลีกยอย 

ตามลักษณะของความ คุมครอง ที่มีอยูในแตละแบบของกรมธรรม  เชน  กรมธรรม ที่ใหความ 

คุมครองการอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีขอยกเวนในกรณีการรักษาพยาบาล หรือเขาพัก 

รักษาตัวซึ่งมิไดเกิดจากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย เชน การลดความอวน การทําหมัน การ 

คลอดบุตร ศัลยกรรมความงาม หรือการพักรักษาตัว เพ่ือพักผอน รวมทั้งการรักษาฟนหรือ 

สายตา   การรักษาโรควิกลจริต  กามโรค การติดส่ิงเสพติด การแกไขความบกพรองทางกรรม 

พันธุของรางกายที่เปนมาตั้งแตกําเนิด เปนตน   สวนกรมธรรมที่ใหความคุมครองลักษณะ 

อื่นๆ จะระบุขอยกเวนที่แตกตางกัน  

 ขอยกเวนบางกรณ ีของแบบประกันสุขภาพบางแบบสามารถซื้อกลับได โดยผูเอา 

ประกันภัยตองชําระเบี้ยประกันภัยเพ่ิมเติม เชน การตรวจสุขภาพ  ความคุมครองการผดุงครรภ 

และคลอดบุตรซึ่งจะมีเงื่อนไขกําหนดวากรมธรรมจะไมคุมครอง ถาการคลอดบุตรนั้นเกิดขึ้น 

ภายใน 9 เดือน นับจากวันที่กรมธรรมมีผลบังคับใช 

 

 

การพิจารณารับประกนัสุขภาพภาคสมัครใจ 

ในการการพิจารณารับประกันสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยหลายดานประกอบกันเพ่ือใชเปน

ขอมูลในการตัดสินใจวาจะรับประกันภัยหรือไม  และถารับประกันภัยจะรับภายใตเงื่อนไขใด

รวมทั้งเบ้ียประกันภัยจะเปนเทาไร  เราอาจแบงปจจัยที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพเปน 

2 ประเภทใหญๆ คือ 

• ภาวะทางศีลธรรม (moral hazard) 

• ภาวะทางกายภาพ (physical hazard) 
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 ภาวะทางศีลธรรม  

 ภาวะทางศีลธรรมนี้เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากความตั้งใจของผูขอเอาประกันภัยในการ

ปกปดขอความจริง หรือใหขอมูลอันเปนเท็จซึ่งเปนสาระสําคัญในการรับประกันสุขภาพ   หรือผู

ขอเอาประกันภัยจงใจกอใหเกิดความเสียหาย ไมวาจะกอขึ้นเองหรือมีสวนรวมในความเสียหาย

นั้น  ในกรณีดังกลาวนี้ยอมทําใหผูรับประกันภัยตัดสินใจในการรับประกันภัยผิดพลาดและตอง

รับภาระความเสี่ยงภัยสูงขึ้นดวย    เชน  กรณีที่ผูขอเอาประกันสุขภาพอาจปกปดประวัติการ

เจ็บปวยของตนเองดวยความเผอเรอ  รูเทาไมถึงการณ หรือดวยความตั้งใจ  ในกรณีเชนนี้การ

พิจารณารับประกันภัยจะเกิดความผิดพลาดขึ้นได  ดังน้ันในการแถลงขอเท็จจริงในเรื่องสุขภาพ

นั้นผูขอเอาประกันภัยตองแสดงขอเท็จจริงที่ตนเองทราบใหครบถวน  หรือในกรณีที่ผูเอา

ประกันสุขภาพทํารายตัวเองเพื่อหวังในสินไหมทดแทนคาชดเชยรายได เปนตน  

 การพิจารณาประวัติ ความประพฤติ และลักษณะการประกอบอาชีพ จะมีสวนชวยใน

การพิจาณารบัประกันภัยไดดียิ่งขึ้น 

 ภาวะทางกายภาพ  

   นอกจากภาวะทางศีลธรรมที่ตองพิจารณาแลว ภาวะทางกายภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่

ตองใชในการพิจารณารับประกันภัย  ภาวะทางกายภาพเปนขอมูลเกี่ยวกับผูขอเอาประกันภยัซึง่

ทําใหเกิดการเรียกรองสินไหมทดแทนทีแ่ตกตางกัน  ปจจัยที่สําคัญทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวย

และบาดเจ็บแตกตางกัน ไดแก อายุ  เพศ  สุขภาพ และอาชีพ 

• อายุ  เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาอายุมีสวนสัมพันธกับอัตราการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ   

อายุที่มากข้ึนโอกาสที่จะเกิดปญหาทางสุขภาพยอมมากขึ้นเชนกัน ทั้งน้ีเพราะราง 

กายเสื่อมถอยลง เม่ือเจ็บปวยหรือบาดเจ็บยอมตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวนาน

กวาตอนยังหนุมสาว    แตอยางไรก็ตามในชวงวัยหนุมสาวแมวาปญหาการเจ็บปวย

จะมีนอยแตความบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุก็มีสูง  ในการพิจารณารับประกันสุขภาพ

นั้นจะแบงชวงของอายุออกเปน 3 ชวงคือ 

  ชวงอายุ 18-39 ป ในชวงอายุนี้เปนชวงวัยหนุมสาว โอกาสเกิดการเจ็บปวยมี

นอย แตในชวงอายุ 15-20 ปนั้นเปนชวงที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงทั้งน้ีเพราะเปน

ชวงที่มีความรับผิดชอบคอนขางนอย  โดยปกติบริษัทประกนภัยจะกําหนดจํานวนเงนิ

เอาประกันภัยที่ใหความคุมครองไวใหในระดับที่ต่ํา 

 ชวงอายุ 40-65 ป ในชวงอายุนี้จะมีความรับผิดชอบสูงขึ้น มีความระมัดระวังตัว

มากขึ้น  แตก็เปนชวงที่รางกายเริ่มเส่ือมถอยลงและมีปญหาสุขภาพตามมา  การ

พิจารณารับประกันภัยนั้นตองพิจารณาเปนพิเศษสําหรับผูขอเอาประกันสุขภาพเปน

ครั้งแรก  ตองคนหาเหตุผลของการเริ่มทําประกันสุขภาพ ทั้งอาจเปนเพราะเขามี

ปญหาสุขภาพมากอนหรือไดรับการปฏิเสธการขอเอาประกันภัยมาแลว 
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  ชวงอายุ 66 ปขึ้นไป ในชวงวัยนี้เปนชวงวัยเกษียณอายุ รางกายเสื่อมถอยลงมาก

มีปญหาสุขภาพมากขึ้นตามวัยที่สูงขึ้น  การพิจารณารับประกันสุขภาพตองมีความ

รอบคอบสูงมาก 

  โดยปกติการรับประกันสุขภาพจะจํากัดอายุของผูขอเอาประกันสุขภาพ ไวที่อายุ 

18-60 ป สําหรับอายุนอกชวงนี้ บริษัทอาจกําหนดเงื่อนไขขอยกเวนบางประการ

หรือจํากัดจํานวนเงินเอาประกันภัยหรือกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยที่สูงไวก็ได  

• เพศ  โดยสภาพรางกาย ความแข็งแรงของผูหญิงน้ันดอยกวาผูชายโดยกําเนิด  อัตรา

การเจ็บปวยของผูหญิงยอมสูงกวาชาย และใชเวลาในการฟนตัวจากความเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บมากกวาผูชาย อีกทั้งผูหญิงเปนเพศที่ใหความสําคัญกับสุขภาพรางกาย

มากกวาชาย ดังนั้นอัตราการใชบริการทางการแพทยในจะสูงกวา  ดังนั้นการ

พิจารณารับประกันสุขภาพตองพิจารณาปจจัยนี้รวมดวย 

• สุขภาพ  สุขภาพของผูขอเอาประกันสุขภาพนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญยิ่งในการ

พิจารณารับประกันสุขภาพ  รายละเอียดที่ตองพิจารณาไดแก ประวัติเก่ียวกับสุขภาพ

และการรักษาพยาบาลตลอดจนสภาพรางการของผูขอเอาประกันสุขภาพ ผูที่มี

สุขภาพแข็งแรงไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงยอมมีโอกาสนอยที่จะเกิดการ

เจ็บปวยรุนแรงในอนาคต  นอกจากนี้ผูที่มีอาการผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจอาจ

กอใหเกิดแนวโนมและความเปนไปไดสูงในการเกิดอุบัติเหตุ เชน เปนโรคลมบาหมู 

นอกจากประวัติสุขภาพของผูขอเอาประกันสุขภาพแลว ในการพิจารณารับประกันภัย

นั้นตองพิจารณาประวัติสุขภาพของบิดา มารดาและพี่นองรวมดวย ทั้งน้ีเพราะมีโรค

หลายโรคที่สืบทอดทางกรรมพันธุ เชน โรคเบาหวาน  

• อาชีพ  อาชีพเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 

การพิจารณารับประสุขภาพนั้นตองพิจารณารายละเอียดของการทํางานของผูขอเอา

ประกันสุขภาพ เชน  ประเภทของการทํางาน ทําในสํานักงาน  ทํางานนอกสถานที่

หรือทํากลางแจง  ตองเดินทางเปนประจําหรือไม ตองใชอุปกรณหรือเครื่องจักรเปน

อันตรายหรือไม   ทั้งน้ีเพราะผูที่ทํางานในสํานักงานยอมมีความเสี่ยงตอการเกิดการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บนอยกวาผูที่ทํางานกลางแจง   ผูที่ตองเดินทางเปนประจํายอม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุมากกวา  ดังน้ันในการพิจารณารับประกันสุขภาพนั้นจะ

พิจารณาตามระดับชั้นของอาชีพ  

 นอกเหนือปจจัยหลักทั้ง 4 ประการที่ใชในการพิจารณารับประกันสุขภาพแลว ผูรับ

ประกันภัยควรพิจารณาถึงปจจัยอื่นที่กอใหเกิดอุบัติเหตุสูงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน   

• งานอดิเรกของผูเอาประกันภัย ทั้งน้ีเพราะมีงานอดิเรกบางอยางที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดอุบัติเหตุสูง อาทิ  การขี่มา แขงรถ ไตเขา การดําน้ํา เปนตน  

• พฤติกรรมการดื่มสารแอลกอฮอล  การใชสารกระตุนประสาทและสารเสพติด   
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• ประวัติในการขับขี่ยานพาหนะ 

• การเขารวมกิจกรรมที่มีความเสี่ยง เชน การเปนทหาร  อาสาสมัครปองกันภัย  

 ขอมูลดังกลาวที่ใชในการพิจารณารับประกันภัยสวนมากนั้นจะมาจากใบคําขอเอา

ประกันภัย ซึ่งผูขอเอาประกันภัยตองกรอกขอมูลใหไวเปนหลักฐาน  ขอมูลนอกเหนือจากที่ระบุ

ในใบคําขอจะไดมาจากการตรวจรางกายโดยแพทย

 

ปจจัยในการกําหนดอตัราเบี้ยประกันสุขภาพ 

หลักการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยโดยทั่วไปตองคํานึงถึงวา 1. เบ้ียประกันภัยที่กําหนดนั้น

เพียงพอในการชดใชคาสินไหมทดแทนที่อาจเกิดขึ้นหรือไม   2. เบ้ียประกันภัยนั้นมีความ

ยุติธรรมกับทุกฝายหรือไม และ 3. อัตราเบี้ยประกันภัยนั้นบุคคลทั่วไปสามารถหาซื้อไดหรือไม  

นอกเหนือจากหลักการทั้ง 3 ประการแลว ผูรับประกันภัยยังตองพิจารณาถึงการแขงขันทาง

การตลาดและขอกําหนดขอรัฐบาลในการกําหนดอัตราเบี้ยประกันภัยที่ขายแกผูบริโภค 

 ปจจัยในการคํานวณอตัราเบี้ยประกันสุขภาพมีปจจัยหลักดังน้ี 

• อัตราการเจ็บปวย (morbidity rate) อัตราการเจ็บปวยที่ใชในการคํานวณนี้ควรเปน

อัตราเจ็บปวยของผูเอาประกันสุขภาพที่เก็บรวบรวมจากประสบการณของบริษัท

ประกันภัยทุกแหงที่ขายสัญญาประกันภัยนี้ ทั้งน้ีเพราะกระบวนการพิจารณารับ

ประกันภัยนั้นจะสงผลใหอัตราการเจ็บปวยของประชากรกลุมน้ีแตกตางจาก

ประชากรทั้งประเทศ  อัตราเจ็บปวยตองพิจารณาจําแนกตามเพศ อายุและ กลุม

อาชีพ ดวย ทั้งน้ีเพราะ ปจจัยดังกลาวนี้มีผลทําใหอัตราการเจ็บปวยแตกตางกัน  

เชน ผูสูงอายุยอมมีอัตราการเจ็บปวยมากกวาวัยรุน   ผูหญิงมักจะสนใจเรื่อง

สุขภาพมากกวาชาย  ผูที่ประกอบอาชีพที่ตองเดินทางอยูเสมอ เชน พนักงานขาย 

ยอมมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุและเจ็บปวยมากกวาผูที่ทํางานในสํานักงาน  

• คาใชจาย (expense)  คาใชจายในที่นี้รวมถึงคาใชจายในการดําเนินงาน คานาย 

หนา คาใชจายในการพิจารณารับประกันภัย คาใชจายในการออกกรมธรรม คา

ตรวจสอบและคารักษาพยาบาล 

• อัตราการคงอยูของกรมธรรม (persistency rate)  อัตราการคงอยูของกรมธรรมมี

ผลตอเบี้ยประกันสุขภาพเฉพาะแบบที่เปนสัญญาแนบทายกรมธรรมประกันชีวิต 

ทั้งน้ีเพราะคาใชจายในการออกกรมธรรมจะสูงในปแรงและลดต่ําลงในปถัดๆ มา  

โดยทั่วไปอัตราความคงอยูของกรมธรรมจะมีสวนสัมพันธกับการเจ็บปวย คือ ถาผู

เอาประกันภัยมีการเจ็บปวยลอยในรอบปกรมธรรมที่ผานมาก็มักจะตออายุสัญญา

ประกันสุขภาพ เพราะเห็นประโยชนของการประกันภัยนั้นอยางชัดเจน ในทํานอง

กลับกัน หากในรอบปกรมธรรมที่ผานมาผูเอาประกันภัยไมเคยเรียกรองสินไหม
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ทดแทนจากการประกันสุขภาพเลย  ผูเอาประกันภัยก็มักจะไมเห็นคุณคาของการ

ประกันสุขภาพ ดังน้ันเขาอาจจะไมตออายุสัญญาในปถัดไป 

• อัตราดอกเบี้ย (interest rate) เบ้ียประกันภัยจะถูกเรียกเก็บตอนตนปกรมธรรม  

ผูรับประกันภัยสามารถนําเงินดังกลาวไปลงทุนเพ่ือใหไดผลประโยชนตอบแทน 

ดังน้ันอัตราดอกเบี้ยจึงตองนํามาพิจารณาในการคํานวณเบี้ยประกันภัยดวย  ปจจัย

นี้สงผลอยางมากตอการคํานวณเบี้ยประกันภัยแบบคงที่รายปของสัญญาระยะยาว 

• เงินสํารองเพื่อเหตุฉุกเฉิน (contingency margins)  เหตุฉุกเฉินที่เกิดจากความไม

แนนอนอาจเกิดขึ้นจาก 1. อัตราคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนตอปสูงกวา

สมมติฐานที่ตั้งไว    2. คาใชจายสูงกวาที่ตั้งสมมติฐานไว    3. อัตราการคงอยูของ

กรมธรรมต่ํากวาที่ตั้งไว  4. อัตราดอกเบี้ยที่คาดวาจะลงทุนไดต่ํากวาที่คาดไว   

ดังน้ันผูรับประกันภัยจําเปนตองตั้งเงินสํารองฉุกเฉินเพื่อการนี้ไว  

 

การเรียกรองสินไหมทดแทน 

เม่ือผูเอาประกันภัยหรือผูไดรับความคุมครองไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยและตองเขารับการ

รักษา ตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ระบุไวในกรมธรรม ดังน้ี 

• เม่ือเกิดความเสียหายขึ้น ใหแจงบรษิทัประกันภัยทราบภายในระยะเวลาที่กําหนด 

โดยปกตจิะเปน 30 วัน นับแตวันที่เกิดความเสียหาย 

• กรอกรายละเอียดการเจ็บปวยหรอืบาดเจบ็ในใบเรียกรองคารักษาพยาบาลตามที่

ไดรับจากบรษิัทประกันภัย  โดยสวนมากบริษทัมักจะใหผูไดรับความคุมครองมอบ

ฉันทะและยินยอมใหเปดเผยขอมูลแกสถานพยาบาลหรือแพทยผูตรวจรักษาในการ

ใหรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพของผูไดรบัความคุมครอง 

• ขอใบรับรองแพทย (ตามรปูแบบของบริษัท) จากสถานพยาบาล 

• นําเอกสารหลักฐานการรักษาตัวสงใหแกบริษัท ภายในระยะเวลาที่กําหนดใน

กรมธรรม เพ่ือเรียกรองคาสินไหมทดแทน โดยเอกสารที่ตองนําสงไดแก 

- ใบเรียกรองคารักษาพยาบาล และใบมอบฉันทะ 

- ใบรับรองแพทย 
- ใบเสร็จรับเงนิของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล ฉบับจริง 

- ใบสรุปรายการคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลฉบับจริง 
  

 จากขั้นตอนการเรียกรองสินไหมทดแทนดังกลาวขางตนจะเห็นวาผูไดรับความคุม 

ครองนั้นตองชําระเงินคารักษาพยาบาลไปกอนลวงหนาแลวนําเอกสารหลักฐานทั้งหมดไปเรียก

รับเงินคาสินไหมทดแทนตามเงื่อนไขของกรมธรรมในภายหลัง  การปฏิบัติเชนนี้อาจกอใหเกิด

ความเดือนรอนและไมสะดวกแกผูไดรับความคุมครอง ดังน้ันบริษัทประกันภัยจึงไดสรางระบบ
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เครือขายโรงพยาบาลขึ้น หากผูไดรับความคุมครองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เครือขายแลว ทางโรงพยาบาลจะเปนผูติดตอกับบริษัทประกันภัยโดยตรงเพื่อเรียกรองคา

สินไหมทดแทนแทนผูปวย ในกรณีที่คาใชจายที่เกิดขึ้นนั้นสูงกวาวงเงินจํากัดในกรมธรรม 

โรงพยาบาลจะเรียกเก็บจากผูปวยโดยตรง  การปฏิบัติเชนนี้ยอมทําใหผูปวยไดรับความสะดวก

มากขึ้นทั้งไมตองจายเงินไปกอนลวงหนา  

 

คําศัพท (Key Words) 

1. การประกันสุขภาพภาคบังคับ (compulsory health insurance) 

2. การประกันสุขภาพภาคสมคัรใจ (voluntary health insurance) 

3. ภาวะทางศีลธรรม (moral hazard) 

4. ภาวะทางกายภาพ (physical hazard) 

5. อัตราการเจ็บปวย (morbidity rate) 

6. อัตราการคงอยูของกรมธรรม (persistency rate) 

7. เงินสํารองเพื่อเหตุฉกุเฉิน (contingency margins) 
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