
ดวนท่ีสุด 
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริม 

การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
Office of Insurance Commission 

ที่ ๔3๑๑/ 

        มีนาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง ช้ีแจงขอมูลหลักเกณฑการใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ 

เรียน เลขาธิการสำนักงานสภาองคกรของผูบริโภค 

อางอิง หนังสือสภาองคกรของผูบริโภค ดวนที่สุด ที่ TCC.นย.ว.292/2568 เรื่อง ขอใหชะลอการมีสวนรวมจาย
ประกันภัย (Copayment) ของบริษัทประกันภัย ลงวันที่ 21 กมุภาพันธ 2568 

ตามหนังสือที่อางถึง สภาองคกรของผูบริโภค ไดมีขอเสนอแนะนโยบายเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค
ตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) ความละเอียด 
แจงแลว  น้ัน 

สำนักงาน คปภ. ขอขอบคุณสภาองคกรของผูบริโภค ที่ไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับ
การกำหนดหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ โดยขอแจงที่มาและเหตุผล 
ขอมูลที่เกี่ยวของ ตลอดจนการดำเนินการตางๆ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ที่มาและเหตุผลที่ตองกำหนดหลักเกณฑการใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญา
ประกันภัยสุขภาพ เน่ืองจากพบวาผูทำประกันภัยสุขภาพบางรายถูกปฏิเสธการตออายุสัญญาดวยเหตุ 
มีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการรักษาพยาบาลที่สูง ทำใหไมสามารถขอทำประกันภัยสุขภาพครั้งใหมได 
ประกอบกับมีผูเอาประกันภัยจำนวนหน่ึงมีการเรียกรองผลประโยชนจากการปวยเล็กนอย (Simple Diseases) 
โดยไมมีความจำเปนทางการแพทยตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทำใหคาสินไหมทดแทนโดยรวม
สูงขึ้น สงผลกระทบตอการปรับเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยของผูเอาประกันภัยรายอ่ืน ดังน้ัน เพ่ือแกไขปญหา
ดังกลาว สำนักงาน คปภ. จึงมีคำสั่งนายทะเบียนที่ 14/2564 เรื่อง หลักเกณฑการใหความเห็นชอบแบบ 
และขอความสัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยสุขภาพ ประเภทสามัญ แบบมาตรฐาน สำหรับบริษัทประกันชีวิต 
ลงวันที่ ๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ และคำสั่งนายทะเบียนที่ 15/2564  เรื่อง หลักเกณฑการใหความเห็นชอบ 
แบบและขอความกรมธรรมประกันภัยสุขภาพ สวนบุคคล แบบมาตรฐาน สำหรับบริษัทประกันวินาศภัย ลงวันที่ 
๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ กำหนดใหสัญญาประกันภัยสุขภาพตองมีเง่ือนไขการตออายุสัญญากรณีครบรอบ 
ปกรมธรรมประกันภัย (Renewal) โดยบริษัทตองตออายุกรมธรรมประกันภัยเมื่อครบรอบปกรมธรรมประกันภัย
จนถึงรอบปกรมธรรมประกันภัยที่ผูเอาประกันภัยมีอายุตามที่กำหนด โดยในการตออายุกรมธรรมประกันภัย 
บริษัทอาจเพ่ิมเง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) ในแตละกรณี ในอัตราสูงสุดไมเกิน 
รอยละ 30 ของคาใชจายที่ไดรับความคุมครอง กรณีผูเอาประกันภัยมีการเรียกรองผลประโยชนจากการปวย
เล็กนอย (Simple Diseases) หรือกรณีมีอัตราการเรียกรองคาสินไหมทดแทนของผูเอาประกันภัยแตละราย 
ในรอบปกรมธรรมประกันภัยต้ังแตรอยละ ๔๐๐ ของเบ้ียประกันภัยปตออายุ เพ่ือปรับพฤติกรรมการเรียกรอง
ผลประโยชนจากการรักษาพยาบาลตามความจำเปนทางการแพทย ซึ่งจะชวยควบคุมคาสินไหมทดแทนโดยรวม
ของพอรตการรับประกันภัยที่จะนำมาใชการกำหนดอัตราเบ้ียประกันภัย 
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ตอมา สถานการณการรับประกันภัยสุขภาพในชวง 2 – 3 ปที่ผานมา ภาคธุรกิจประกันภัยเห็นวา 

เบ้ียประกันภัยที่ ไดประมาณการณ ไวไม เพียงพอและมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจาก 2 ปจจัย  
ไดแก อัตราเงินเฟอทางการแพทย และคารักษาพยาบาลที่เกินความจำเปนทางการแพทย จึงมีความประสงคจะขอ
ปรับเบ้ียประกันภัยประมาณรอยละ 3 - 5 ตอป ซึ่งกรณีดังกลาว สำนักงาน คปภ. เห็นวา หากมีการปรับเพ่ิมเบ้ีย
ประกันภัยอยางตอเน่ืองทุกป ประชาชนที่ตองการเริ่มทำประกันภัยสุขภาพจะไมสามารถเขาถึงระบบประกันภัย
สุขภาพไดเน่ืองจากอัตราเบ้ียประกันภัยที่สูง สวนผูที่ทำประกันภัยแลวอาจตองออกจากระบบไปเน่ืองจาก 
ไมสามารถแบกรับอัตราเบ้ียประกันภัยที่ปรับสูงขึ้นทุกปไดเชนเดียวกัน ดังน้ัน เพ่ือหาแนวทางในการควบคุม 
เบ้ียประกันภัยใหอยูในระดับที่เหมาะสมและมีความย่ังยืน ภาคธุรกิจประกันภัยจึงเสนอใหนำเง่ือนไข Copayment 
มาใชในการตออายุกรมธรรมประกันภัยกรณีครบรอบปกรมธรรมประกันภัย (Renewal) เพ่ือชวยควบคุม 
และชะลอการเพ่ิมขึ้นของเบ้ียประกันภัยที่เกิดจากคารักษาพยาบาลที่ไมเหมาะสม (Overutilization) และเปนการ
สรางสมดุลระหวางการเขาถึงบริการสุขภาพและการควบคุมตนทุนคารักษาพยาบาล 

2. ประเด็นขอกังวลวา เง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญา
ประกันภัยสุขภาพอาจเปนการเอาเปรียบผูบริโภค เน่ืองจากผูบริโภคไมสามารถวินิจฉัยอาการปวยของตนเองได 
เปนดุลยพินิจของแพทยในการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษา ดังน้ันการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเกินความจำเปน 
จึงไม ได เกิดขึ้นจากผูบริโภคโดยตรงน้ัน สำนักงาน คปภ. ขอเรียนวา การกำหนดหลักเกณฑ ดังกลาว 
เปนการคุมครองสิทธิประโยชนแกประชาชนสวนใหญที่ทำประกันภัยสุขภาพและใชระบบประกันภัยเปนเครื่องมือ
บริหารความเสี่ยง ทำใหผูเอาประกันภัยมีทางเลือกและสามารถชำระเบ้ียประกันภัยในระดับที่เหมาะสม  

3. เง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) จะมีผลบังคับใชเฉพาะในการตออายุ
กรมธรรมประกันภัยในปถัดไป เมื่อเกิดกรณีดังตอไปน้ี 

 กรณีที่  1 ผูเอาประกันภัยเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในฐานะผูปวยใน ดวยกลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทยใหตองรักษาตัว
แบบผูปวยใน และมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนต้ังแต 3 ครั้ง และมีอัตราการเรียกรองคาสินไหมทดแทนรวม 
ต้ังแตรอยละ 200 ทั้ งน้ี  หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่ วไป (Simple Diseases) สำหรับ 
ผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 3 – 5 ป และสำหรับผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป เปนไปตามตารางขางลางน้ี 

หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) สำหรบัผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 3 – 5 ป 
 

กลุมโรคปวยเลก็นอย (Simple Diseases) 
โดยตองไมมีภาวะแทรกซอน 

เกณฑขอมูลทางคลินิก 

1. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.  อุณหภูมิ 36 – 38.5 องศาเซลเซียส 
2. ไขหวัดใหญ 2. ชีพจร 65 – 120 ครั้งตอนาที (ถามีบันทึก) 
3. ทองเสีย 3. หายใจ 20 – 28 ครั้งตอนาที (ถามีบันทึก) 
4. ไขไมระบุสาเหตุ 4. ความดันตัวบน 89 – 112 มม.ปรอท (ถามีบันทึก)  
5. ภูมิแพ 5. ความดันตัวลาง 46 – 72 มม.ปรอท (ถามีบันทึก) 
6. โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 6. ระดับออกซิเจนเกินกวา 95% 
 7. ไมขาดน้ำ หรือขาดน้ำเล็กนอย 
 8. ตองไมมีอาการ  

 (1) หายใจลำบาก  
 (2) ซึมลง 
 (3) ดื่มนมหรือทานอาหารนอยลง 
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หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) สำหรบัผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป 
 

กลุมโรคปวยเลก็นอย (Simple Diseases) 
โดยตองไมมีภาวะแทรกซอน 

เกณฑขอมูลทางคลินิก 

1. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.  อุณหภูมิ 36 – 38.5 องศาเซลเซียส 
2. ไขหวัดใหญ 2. ชีพจร 50 – 120 ครั้งตอนาที 
3. ทองเสีย 3. หายใจ 9 – 22 ครั้งตอนาที 
4. เวียนศีรษะ 4. ความดันตัวบน 90 – 180 มม.ปรอท   
5. ไขไมระบุสาเหตุ 5. ความดันตัวลาง 60 – 110 มม.ปรอท  
6. ปวดหัว 6. ระดับออกซิเจนเกินกวา 95% 
7. กลามเนื้ออักเสบ 7. คะแนนความปวดนอยกวา 7 
8. ภูมิแพ 8. ไมขาดน้ำ หรือขาดน้ำเล็กนอย 
9. โรคกระเพาะอาหารอักเสบและกรดไหลยอน 9. กรณีสำหรับเด็ก ตองไมมีอาการ 

 (1) หายใจลำบาก  
 (2) ซึมลง 
 (3) ดื่มนมหรือทานอาหารนอยลง 

กรณีที่  2 ผูเอาประกันภัยเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในฐานะผูปวยใน ดวยโรคทั่วไปที่มิใชโรครายแรงและการผาตัดใหญ ต้ังแต 3 ครั้ง และมีอัตราการเรียกรอง 
คาสินไหมทดแทนรวมกันต้ังแตรอยละ 400  

 ในแตละกรณีใหกำหนดอัตรา Copayment ไดสูงสุดไมเกินรอยละ 30 ของคารักษาที่ไดรับ 
ความคุมครองในปถัดไป โดยหากเขาเง่ือนไขทั้งกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 สามารถกำหนดอัตรา Copayment  
ไดสูงสุดไมเกินรอยละ 50 ของคารักษาที่ไดรับความคุมครองในปถัดไป ซึ่งการกำหนดสัดสวนดังกลาวเปนการ
กำหนดอัตราขั้นสูงสุด การจะกำหนดสัดสวนเทาใดในแตละกรณีจะขึ้นอยูกับการพิจารณาของแตละบริษัท  
โดยสำนักงาน คปภ. จะทำหนาที่กลั่นกรองการกำหนดอัตราเบ้ียประกันภัยสุขภาพ และการกำหนดเง่ือนไข 
Copayment ใหมีความเปนธรรม  

การพิจารณาเง่ือนไข Copayment ในปตออายุกรมธรรมประกันภัย จะมีการพิจารณาเปนรายป 
หากปรากฏวา ในปที่ผานมา ผูเอาประกันภัยไมมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีใดกรณีหน่ึงที่กลาวมาขางตน 
ผูเอาประกันภัยจะไมถูกกำหนดใหตองมี Copayment ในปตออายุกรมธรรมประกันภัย ซึ่งการกำหนดแนวทาง 
Copayment เปนแนวทางในการชวยชะลอคาเบ้ียประกันภัยสุขภาพไมใหเพ่ิมขึ้นเร็วเกินไปเมื่อเทียบกับอัตรา 
เงินเฟอที่สูงขึ้น ลดผลกระทบตอผูเอาประกันภัยที่ใชสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนตามความจำเปน สงผลให 
ผูเอาประกันภัยไดรับประโยชนอยางแทจริง ทั้งยังสงเสริมใหเกิดความสมดุลในระบบประกันภัยสุขภาพ และยังเปน
การกระตุนใหผูเอาประกันภัยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพใหดีย่ิงขึ้น มิไหเกิดการเรียกรองคาสินไหมทดแทน 
โดยไมมีความจำเปน ซึ่งเปนการชวยใหระบบประกันภัยสุขภาพของประเทศไทยมีความย่ังยืนในระยะยาว   

4. สำนักงาน คปภ. ไดมีการจัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคและการมีสวนรวมดานการประกันภัย ประกอบไปดวย สมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย 
สมาคมตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาทางการเงิน สมาคมนายหนาประกันภัยไทย สำนักงานคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กรมประชาสัมพันธ         
สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ สมาคมสงเสริม 
และคุมครองสิทธิผูบริโภค และสมาพันธชมรมคุมครองผูบริโภคกรุงเทพมหานคร ซึ่งที่ประชุมเห็นดวยในหลักการ 
ใหมีหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ในเง่ือนไขการตออายุกรมธรรมประกันภัยกรณีครบรอบป
กรมธรรมประกันภัย และไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ี 
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 4.1 หลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ในเง่ือนไขการตออายุกรมธรรมประกันภัย 

ไดนำมาใชเพ่ือใหผูเอาประกันภัยและโรงพยาบาลตระหนักถึงการใชบริการที่ตองคำนึงถึงการรักษาพยาบาล 
ตามความจำเปนทางการแพทยและมาตรฐานทางการแพทย การจะแกไขปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น
อยางรวดเร็วไดน้ัน จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่เก่ียวของ เพ่ือรวมกันกำหนดมาตรการตางๆ  
เชน การควบคุมคายา คาบริการของสถานพยาบาล เปนตน 

 4.2 สำนักงาน คปภ. จะรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย สมาคม
ตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาทางการเงิน สมาคมนายหนาประกันภัยไทย รวมถึงหนวยงานพันธมิตรที่เกี่ยวของ 
เชน โรงพยาบาลในเครือขายของบริษัทประกันภัย รวมกันจัดทำสื่อและประชาสัมพันธใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ผานสื่อโซเชียลมีเดียในหลากหลายชองทาง เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาใจถึงหลักการของการกำหนด 
Copayment ที่ถูกตอง โดยใชภาษาที่สื่อสารใหประชาชนเขาใจไดงาย 

5. ประเด็นขอให สำนักงาน คปภ. ติดตามปญหาเก่ียวกับคารักษาพยาบาลที่ไมเปนธรรม 
ของโรงพยาบาลเอกชนน้ัน สำนักงาน คปภ. ไดหารือรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทยและสมาคมประกันวินาศภัยไทย 
ถึงแนวทางในการแกไขปญหาเก่ียวกับคารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชน โดยกำหนดแผนการ
ดำเนินการในหลายแนวทาง เชน ศึกษาการจัดทำราคากลางการรักษาพยาบาลของภาคธุรกิจ กำหนดหลักเกณฑ
สำหรับการประเมินโรงพยาบาล (Provider) รวมกันของภาคธุรกิจ และการใหรางวัลกับโรงพยาบาลเพ่ือเปนการ
สงเสริมสำหรับโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่ดี ศึกษาการประยุกตใชระบบ Diagnosis Related Group (DRG)  
หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม เพ่ือกำหนดหลักเกณฑคาใชจายในการประกันภัยสุขภาพ เปนตน  

สำนักงาน คปภ. ขอขอบคุณสภาองคกรของผูบริโภค ที่เสนอแนะนโยบายและมาตรการคุมครอง
ผูบริโภคเก่ียวกับการกำหนดหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ อันเปน
สวนหน่ึงของการรวมชวยเหลือประชาชนใหสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพอยางทั่วถึง และรักษาผลประโยชน
ของประชาชนสวนใหญที่ไมไดเรียกรองคาสินไหมทดแทนเกินความจำเปน เพ่ือเปนแนวทางในการควบคุม 
เบ้ียประกันภัยใหอยูในระดับที่เหมาะสมและมีความย่ังยืน ทั้งน้ี สำนักงาน คปภ. พรอมใหความรวมมือในการให
ขอมูลเพ่ือประโยชนตอประชาชนอยางแทจริงตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

(นายชูฉัตร ประมลูผล) 
เลขาธิการ  

คณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

 

 
สายกำกับผลิตภัณฑประกันภัย 
โทร. ๐๒-๕๑๕-๓๙๙๙ ตอ 4537 

  
 

๒๒/๗๙ ถนนรัชดาภิเษก แขวงจันทรเกษม เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ๑๐๙๐๐ โทร. ๐-๒๕๑๕-๓๙๙๙ โทรสาร. ๐-๒๕๑๕-๓๙๗๐ 
Office of Insurance Commission 22/79 Ratchadaphisek Rd. Jankasame Jatujak Bangkok 10900 | Tel. 0-2515-3999 Fax. 0-2515-3970 

สายดวน คปภ. / Hot Line 1186   www.oic.or.th 




