
ดวนท่ีสุด 
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริม 

การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
Office of Insurance Commission 

ที่ ๔3๑๑/ 

        มีนาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง ช้ีแจงขอมูลหลักเกณฑการใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ 

เรียน เลขาธิการสำนักงานสภาองคกรของผูบริโภค 

อางอิง หนังสือสภาองคกรของผูบริโภค ดวนที่สุด ที่ TCC.นย.ว.292/2568 เรื่อง ขอใหชะลอการมีสวนรวมจาย
ประกันภัย (Copayment) ของบริษัทประกันภัย ลงวันที่ 21 กมุภาพันธ 2568 

ตามหนังสือที่อางถึง สภาองคกรของผูบริโภค ไดมีขอเสนอแนะนโยบายเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค
ตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) ความละเอียด 
แจงแลว  น้ัน 

สำนักงาน คปภ. ขอขอบคุณสภาองคกรของผูบริโภค ที่ไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับ
การกำหนดหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ โดยขอแจงที่มาและเหตุผล 
ขอมูลที่เกี่ยวของ ตลอดจนการดำเนินการตางๆ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ที่มาและเหตุผลที่ตองกำหนดหลักเกณฑการใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญา
ประกันภัยสุขภาพ เน่ืองจากพบวาผูทำประกันภัยสุขภาพบางรายถูกปฏิเสธการตออายุสัญญาดวยเหตุ 
มีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการรักษาพยาบาลที่สูง ทำใหไมสามารถขอทำประกันภัยสุขภาพครั้งใหมได 
ประกอบกับมีผูเอาประกันภัยจำนวนหน่ึงมีการเรียกรองผลประโยชนจากการปวยเล็กนอย (Simple Diseases) 
โดยไมมีความจำเปนทางการแพทยตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทำใหคาสินไหมทดแทนโดยรวม
สูงขึ้น สงผลกระทบตอการปรับเพ่ิมอัตราเบ้ียประกันภัยของผูเอาประกันภัยรายอ่ืน ดังน้ัน เพ่ือแกไขปญหา
ดังกลาว สำนักงาน คปภ. จึงมีคำสั่งนายทะเบียนที่ 14/2564 เรื่อง หลักเกณฑการใหความเห็นชอบแบบ 
และขอความสัญญาเพ่ิมเติมการประกันภัยสุขภาพ ประเภทสามัญ แบบมาตรฐาน สำหรับบริษัทประกันชีวิต 
ลงวันที่ ๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ และคำสั่งนายทะเบียนที่ 15/2564  เรื่อง หลักเกณฑการใหความเห็นชอบ 
แบบและขอความกรมธรรมประกันภัยสุขภาพ สวนบุคคล แบบมาตรฐาน สำหรับบริษัทประกันวินาศภัย ลงวันที่ 
๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ กำหนดใหสัญญาประกันภัยสุขภาพตองมีเง่ือนไขการตออายุสัญญากรณีครบรอบ 
ปกรมธรรมประกันภัย (Renewal) โดยบริษัทตองตออายุกรมธรรมประกันภัยเมื่อครบรอบปกรมธรรมประกันภัย
จนถึงรอบปกรมธรรมประกันภัยที่ผูเอาประกันภัยมีอายุตามที่กำหนด โดยในการตออายุกรมธรรมประกันภัย 
บริษัทอาจเพ่ิมเง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) ในแตละกรณี ในอัตราสูงสุดไมเกิน 
รอยละ 30 ของคาใชจายที่ไดรับความคุมครอง กรณีผูเอาประกันภัยมีการเรียกรองผลประโยชนจากการปวย
เล็กนอย (Simple Diseases) หรือกรณีมีอัตราการเรียกรองคาสินไหมทดแทนของผูเอาประกันภัยแตละราย 
ในรอบปกรมธรรมประกันภัยต้ังแตรอยละ ๔๐๐ ของเบ้ียประกันภัยปตออายุ เพ่ือปรับพฤติกรรมการเรียกรอง
ผลประโยชนจากการรักษาพยาบาลตามความจำเปนทางการแพทย ซึ่งจะชวยควบคุมคาสินไหมทดแทนโดยรวม
ของพอรตการรับประกันภัยที่จะนำมาใชการกำหนดอัตราเบ้ียประกันภัย 
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ตอมา สถานการณการรับประกันภัยสุขภาพในชวง 2 – 3 ปที่ผานมา ภาคธุรกิจประกันภัยเห็นวา 

เบ้ียประกันภัยที่ ไดประมาณการณ ไวไม เพียงพอและมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจาก 2 ปจจัย  
ไดแก อัตราเงินเฟอทางการแพทย และคารักษาพยาบาลที่เกินความจำเปนทางการแพทย จึงมีความประสงคจะขอ
ปรับเบ้ียประกันภัยประมาณรอยละ 3 - 5 ตอป ซึ่งกรณีดังกลาว สำนักงาน คปภ. เห็นวา หากมีการปรับเพ่ิมเบ้ีย
ประกันภัยอยางตอเน่ืองทุกป ประชาชนที่ตองการเริ่มทำประกันภัยสุขภาพจะไมสามารถเขาถึงระบบประกันภัย
สุขภาพไดเน่ืองจากอัตราเบ้ียประกันภัยที่สูง สวนผูที่ทำประกันภัยแลวอาจตองออกจากระบบไปเน่ืองจาก 
ไมสามารถแบกรับอัตราเบ้ียประกันภัยที่ปรับสูงขึ้นทุกปไดเชนเดียวกัน ดังน้ัน เพ่ือหาแนวทางในการควบคุม 
เบ้ียประกันภัยใหอยูในระดับที่เหมาะสมและมีความย่ังยืน ภาคธุรกิจประกันภัยจึงเสนอใหนำเง่ือนไข Copayment 
มาใชในการตออายุกรมธรรมประกันภัยกรณีครบรอบปกรมธรรมประกันภัย (Renewal) เพ่ือชวยควบคุม 
และชะลอการเพ่ิมขึ้นของเบ้ียประกันภัยที่เกิดจากคารักษาพยาบาลที่ไมเหมาะสม (Overutilization) และเปนการ
สรางสมดุลระหวางการเขาถึงบริการสุขภาพและการควบคุมตนทุนคารักษาพยาบาล 

2. ประเด็นขอกังวลวา เง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญา
ประกันภัยสุขภาพอาจเปนการเอาเปรียบผูบริโภค เน่ืองจากผูบริโภคไมสามารถวินิจฉัยอาการปวยของตนเองได 
เปนดุลยพินิจของแพทยในการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษา ดังน้ันการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเกินความจำเปน 
จึงไม ได เกิดขึ้นจากผูบริโภคโดยตรงน้ัน สำนักงาน คปภ. ขอเรียนวา การกำหนดหลักเกณฑ ดังกลาว 
เปนการคุมครองสิทธิประโยชนแกประชาชนสวนใหญที่ทำประกันภัยสุขภาพและใชระบบประกันภัยเปนเครื่องมือ
บริหารความเสี่ยง ทำใหผูเอาประกันภัยมีทางเลือกและสามารถชำระเบ้ียประกันภัยในระดับที่เหมาะสม  

3. เง่ือนไขใหผูเอาประกันภัยมีคาใชจายรวม (Copayment) จะมีผลบังคับใชเฉพาะในการตออายุ
กรมธรรมประกันภัยในปถัดไป เมื่อเกิดกรณีดังตอไปน้ี 

 กรณีที่  1 ผูเอาประกันภัยเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในฐานะผูปวยใน ดวยกลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทยใหตองรักษาตัว
แบบผูปวยใน และมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนต้ังแต 3 ครั้ง และมีอัตราการเรียกรองคาสินไหมทดแทนรวม 
ต้ังแตรอยละ 200 ทั้ งน้ี  หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่ วไป (Simple Diseases) สำหรับ 
ผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 3 – 5 ป และสำหรับผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป เปนไปตามตารางขางลางน้ี 

หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) สำหรบัผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 3 – 5 ป 
 

กลุมโรคปวยเลก็นอย (Simple Diseases) 
โดยตองไมมีภาวะแทรกซอน 

เกณฑขอมูลทางคลินิก 

1. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.  อุณหภูมิ 36 – 38.5 องศาเซลเซียส 
2. ไขหวัดใหญ 2. ชีพจร 65 – 120 ครั้งตอนาที (ถามีบันทึก) 
3. ทองเสีย 3. หายใจ 20 – 28 ครั้งตอนาที (ถามีบันทึก) 
4. ไขไมระบุสาเหตุ 4. ความดันตัวบน 89 – 112 มม.ปรอท (ถามีบันทึก)  
5. ภูมิแพ 5. ความดันตัวลาง 46 – 72 มม.ปรอท (ถามีบันทึก) 
6. โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 6. ระดับออกซิเจนเกินกวา 95% 
 7. ไมขาดน้ำ หรือขาดน้ำเล็กนอย 
 8. ตองไมมีอาการ  

 (1) หายใจลำบาก  
 (2) ซึมลง 
 (3) ดื่มนมหรือทานอาหารนอยลง 
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หลักเกณฑการพิจารณากลุมโรคปวยเล็กนอยทั่วไป (Simple Diseases) สำหรบัผูเอาประกันภัยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป 
 

กลุมโรคปวยเลก็นอย (Simple Diseases) 
โดยตองไมมีภาวะแทรกซอน 

เกณฑขอมูลทางคลินิก 

1. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1.  อุณหภูมิ 36 – 38.5 องศาเซลเซียส 
2. ไขหวัดใหญ 2. ชีพจร 50 – 120 ครั้งตอนาที 
3. ทองเสีย 3. หายใจ 9 – 22 ครั้งตอนาที 
4. เวียนศีรษะ 4. ความดันตัวบน 90 – 180 มม.ปรอท   
5. ไขไมระบุสาเหตุ 5. ความดันตัวลาง 60 – 110 มม.ปรอท  
6. ปวดหัว 6. ระดับออกซิเจนเกินกวา 95% 
7. กลามเนื้ออักเสบ 7. คะแนนความปวดนอยกวา 7 
8. ภูมิแพ 8. ไมขาดน้ำ หรือขาดน้ำเล็กนอย 
9. โรคกระเพาะอาหารอักเสบและกรดไหลยอน 9. กรณีสำหรับเด็ก ตองไมมีอาการ 

 (1) หายใจลำบาก  
 (2) ซึมลง 
 (3) ดื่มนมหรือทานอาหารนอยลง 

กรณีที่  2 ผูเอาประกันภัยเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในฐานะผูปวยใน ดวยโรคทั่วไปที่มิใชโรครายแรงและการผาตัดใหญ ต้ังแต 3 ครั้ง และมีอัตราการเรียกรอง 
คาสินไหมทดแทนรวมกันต้ังแตรอยละ 400  

 ในแตละกรณีใหกำหนดอัตรา Copayment ไดสูงสุดไมเกินรอยละ 30 ของคารักษาที่ไดรับ 
ความคุมครองในปถัดไป โดยหากเขาเง่ือนไขทั้งกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 สามารถกำหนดอัตรา Copayment  
ไดสูงสุดไมเกินรอยละ 50 ของคารักษาที่ไดรับความคุมครองในปถัดไป ซึ่งการกำหนดสัดสวนดังกลาวเปนการ
กำหนดอัตราขั้นสูงสุด การจะกำหนดสัดสวนเทาใดในแตละกรณีจะขึ้นอยูกับการพิจารณาของแตละบริษัท  
โดยสำนักงาน คปภ. จะทำหนาที่กลั่นกรองการกำหนดอัตราเบ้ียประกันภัยสุขภาพ และการกำหนดเง่ือนไข 
Copayment ใหมีความเปนธรรม  

การพิจารณาเง่ือนไข Copayment ในปตออายุกรมธรรมประกันภัย จะมีการพิจารณาเปนรายป 
หากปรากฏวา ในปที่ผานมา ผูเอาประกันภัยไมมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนกรณีใดกรณีหน่ึงที่กลาวมาขางตน 
ผูเอาประกันภัยจะไมถูกกำหนดใหตองมี Copayment ในปตออายุกรมธรรมประกันภัย ซึ่งการกำหนดแนวทาง 
Copayment เปนแนวทางในการชวยชะลอคาเบ้ียประกันภัยสุขภาพไมใหเพ่ิมขึ้นเร็วเกินไปเมื่อเทียบกับอัตรา 
เงินเฟอที่สูงขึ้น ลดผลกระทบตอผูเอาประกันภัยที่ใชสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนตามความจำเปน สงผลให 
ผูเอาประกันภัยไดรับประโยชนอยางแทจริง ทั้งยังสงเสริมใหเกิดความสมดุลในระบบประกันภัยสุขภาพ และยังเปน
การกระตุนใหผูเอาประกันภัยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพใหดีย่ิงขึ้น มิไหเกิดการเรียกรองคาสินไหมทดแทน 
โดยไมมีความจำเปน ซึ่งเปนการชวยใหระบบประกันภัยสุขภาพของประเทศไทยมีความย่ังยืนในระยะยาว   

4. สำนักงาน คปภ. ไดมีการจัดประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคและการมีสวนรวมดานการประกันภัย ประกอบไปดวย สมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย 
สมาคมตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาทางการเงิน สมาคมนายหนาประกันภัยไทย สำนักงานคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กรมประชาสัมพันธ         
สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย มูลนิธิพระมหาไถเพ่ือการพัฒนาคนพิการ สมาคมสงเสริม 
และคุมครองสิทธิผูบริโภค และสมาพันธชมรมคุมครองผูบริโภคกรุงเทพมหานคร ซึ่งที่ประชุมเห็นดวยในหลักการ 
ใหมีหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ในเง่ือนไขการตออายุกรมธรรมประกันภัยกรณีครบรอบป
กรมธรรมประกันภัย และไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ี 
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 4.1 หลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ในเง่ือนไขการตออายุกรมธรรมประกันภัย 

ไดนำมาใชเพ่ือใหผูเอาประกันภัยและโรงพยาบาลตระหนักถึงการใชบริการที่ตองคำนึงถึงการรักษาพยาบาล 
ตามความจำเปนทางการแพทยและมาตรฐานทางการแพทย การจะแกไขปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น
อยางรวดเร็วไดน้ัน จำเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่เก่ียวของ เพ่ือรวมกันกำหนดมาตรการตางๆ  
เชน การควบคุมคายา คาบริการของสถานพยาบาล เปนตน 

 4.2 สำนักงาน คปภ. จะรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทย สมาคมประกันวินาศภัยไทย สมาคม
ตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาทางการเงิน สมาคมนายหนาประกันภัยไทย รวมถึงหนวยงานพันธมิตรที่เกี่ยวของ 
เชน โรงพยาบาลในเครือขายของบริษัทประกันภัย รวมกันจัดทำสื่อและประชาสัมพันธใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน ผานสื่อโซเชียลมีเดียในหลากหลายชองทาง เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาใจถึงหลักการของการกำหนด 
Copayment ที่ถูกตอง โดยใชภาษาที่สื่อสารใหประชาชนเขาใจไดงาย 

5. ประเด็นขอให สำนักงาน คปภ. ติดตามปญหาเก่ียวกับคารักษาพยาบาลที่ไมเปนธรรม 
ของโรงพยาบาลเอกชนน้ัน สำนักงาน คปภ. ไดหารือรวมกับสมาคมประกันชีวิตไทยและสมาคมประกันวินาศภัยไทย 
ถึงแนวทางในการแกไขปญหาเก่ียวกับคารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชน โดยกำหนดแผนการ
ดำเนินการในหลายแนวทาง เชน ศึกษาการจัดทำราคากลางการรักษาพยาบาลของภาคธุรกิจ กำหนดหลักเกณฑ
สำหรับการประเมินโรงพยาบาล (Provider) รวมกันของภาคธุรกิจ และการใหรางวัลกับโรงพยาบาลเพ่ือเปนการ
สงเสริมสำหรับโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติที่ดี ศึกษาการประยุกตใชระบบ Diagnosis Related Group (DRG)  
หรือกลุมวินิจฉัยโรครวม เพ่ือกำหนดหลักเกณฑคาใชจายในการประกันภัยสุขภาพ เปนตน  

สำนักงาน คปภ. ขอขอบคุณสภาองคกรของผูบริโภค ที่เสนอแนะนโยบายและมาตรการคุมครอง
ผูบริโภคเก่ียวกับการกำหนดหลักเกณฑใหมีคาใชจายรวม (Copayment) ของสัญญาประกันภัยสุขภาพ อันเปน
สวนหน่ึงของการรวมชวยเหลือประชาชนใหสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพอยางทั่วถึง และรักษาผลประโยชน
ของประชาชนสวนใหญที่ไมไดเรียกรองคาสินไหมทดแทนเกินความจำเปน เพ่ือเปนแนวทางในการควบคุม 
เบ้ียประกันภัยใหอยูในระดับที่เหมาะสมและมีความย่ังยืน ทั้งน้ี สำนักงาน คปภ. พรอมใหความรวมมือในการให
ขอมูลเพ่ือประโยชนตอประชาชนอยางแทจริงตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

(นายชูฉัตร ประมลูผล) 
เลขาธิการ  

คณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
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