
MTL Product
หัวข้อการอบรม
• หลักเกณฑ์การรับประกนัลูกค้าต่างชาติ
• แบบประกันสุขภาพที่น่าสนใจส าหรับลูกค้าต่างชาติ



คูม่อืการขายลูกคา้ตา่งชาติ

As of December 2025

อา้งองิ ประกาศค าสัง่หลกัเกณฑก์ารรบัประกนับคุคลไม่

มสีญัชาตไิทย (ค าสัง่ที ่161/2568)



Agenda
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1. ภาพรวมลกูคา้ตา่งชาติ

• ประเภทของลกูคา้ตา่งชาตแิละความตอ้งการ

• แหลง่ทีอ่ยูข่องลกูคา้ตา่งชาตใินประเทศไทย

• Customer Journey – ขัน้ตอนการขายประกนัลกูคา้ตา่งชาติ

2. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย (161/2568) 

(Underwriting Guideline) เร ิม่ประกาศใช ้1 ธนัวาคม 2568



ภาพรวมลูกคา้ตา่งชาติ

ประเภทของลกูคา้ตา่งชาต/ิ ความตอ้งการของลกูคา้ตา่งชาต/ิ แหลง่ทีอ่ยู่

จดัท าโดย ฝ่ายลกูคา้ตา่งประเทศ

Update เดอืนธนัวาคม 2025



มาเลเซี

ย

เมยีนมา ลาว

กมัพูชา

2

5 6

3 41

- คนท างาน (expat)

- BOI : SMART 

visa and LTR visa

เจา้ของกจิการ
นักเรยีน -

นักศกึษา
ผูเ้กษียณอาย ุ

(O-A / O-X) 

ผูต้ดิตามคนตา่งชาต ิเชน่ 

ครอบครวัของ expat, พ่อแม่ของ

นักเรยีน

แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาต ิ

(กมัพูชา ลาว เมยีนมา และ เวยีดนาม)

- สมรสกบัคนไทย

- บุตรบุญธรรมคนไทย

คนตา่งชาตอิาศยัอยู่ในประเทศเพือ่นบา้น  (cross 

border)
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คนตา่งชาตใินประเทศไทย และประเทศเพือ่นบา้น
คนตา่งชาตทิีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย แบง่เป็น 3 กลุม่ 

ไดแ้ก่

ผูท้ีถ่อืบตัร 

Thailand 

Privilege

เวยีดนา

ม

คนทีถ่อืบตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทยและ คนทีถ่อืบตัรประจ าตวับุคคล

ไม่มสีถานะทางทะเบยีน เชน่

- ชนกลุม่นอ้ย 

- บุคคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน

- คนตา่งดา้วทีม่ถีิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 
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⮚ กลุ่มที ่1 : คนตา่งชาตทิีถ่อืวซีา่

⮚ กลุ่มที ่2 : คนตา่งชาตทิีถ่อืบตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาติ

ไทย

⮚ กลุ่มที ่3 : แรงงานตา่งดา้ว



SMART Visa / LTR Visa และ Thailand Privilege Visa

SMART visa

วซีา่ประเภทพเิศษออกโดยหน่วยงาน BOI 

ส าหรบัคนตา่งชาตทิีท่ างาน หรอื

ลงทุนใน 13 อตุสาหกรรมเป้าหมาย

Long Term Residence visa (LTR)

วซีา่พ านักระยะยาวส าหรบัชาวตา่งชาต ิโดยใหส้ทิธิ

พ านักในประเทศไดถ้งึ 10 ปี พรอ้มทัง้อนุญาตใหท้ างาน

ในประเทศไทย และสทิธปิระโยชนด์า้นภาษี

Thailand Privilege visa

วซีา่ระยะยาวซึง่จดัอยูใ่นประเภทวซีา่ท่องเทีย่ว ไดร้บั

อนุญาตใหม้ถีิน่ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย 

เป็นระยะเวลา 5 – 20  ปี (ขึน้อยูก่บัประเภทบตัร)

ระยะเวลาวซีา่ : 5 ปี ระยะเวลาวซีา่ : 10 ปี

ระยะเวลาวซีา่ : 15 ปี ระยะเวลาวซีา่ : 20 ปี



1. เคร ือ่งมอืการขาย
2. การน าเสนอแบบ

ประกนั

3.1 การกรอกใบค า

ขอ

4. การออกเล่ม

กรมธรรม ์
5.1 Call center

1. Brochure ภาษาองักฤษ 

และภาษาจนี

2. Product package                  

ไทย – องักฤษ และ ไทย –

จนี ส าหรบัผลติภณัฑท์ี่

ไดร้บัความนิยมจากลกูคา้

ชาวตา่งชาต ิ

1. ใบค าขอ ไทย-องักฤษ 

2. ใบค าขอ ไทย – จนี (ใบ

เทยีบ)

- มคี าถามสขุภาพ 

(ผูใ้หญ)่

- มคี าถามสขุภาพ 

(ผูเ้ยาว)์

ภาษาองักฤษ ภาษาจนี และ

ภาษาญีปุ่่น

วนัจนัทร ์– ศกุร ์ / 8.30 –

17.00 

โทร 1766 / กด 9 เลอืก

ภาษาตา่งประเทศ

• กด 1 เลอืกภาษาองักฤษ

• กด 2 เลอืกภาษาจนี

• กด 3 เลอืกภาษาญีปุ่่ น

1. เล่มกรมธรรม ์ภาษาไทย 

2. เล่มกรมธรรม ์

ภาษาองักฤษ

3. กรมธรรม ์2 หน้าแรก 

ภาษาจนี (เฉพาะลกูคา้

สญัชาตจินี และ ไตห้วนั

เท่าน้ัน)

1. เอกสารแนะน าบรษิทัฯ 

(Company Profile) 

(ภาษาองักฤษ และ ภาษาจนี) 

1. คูม่อืการขายลูกคา้ตา่งชาต ิ     

(ส าหรบัผูข้าย) 

2. Company Website

ภาษาองักฤษ

https://www.muangthai.co.th/en

ภาษาจนี

https://www.muangthai.co.th/chines

e

5.2 คูม่อืบรกิารลูกคา้ 

ภาษาไทยและองักฤษ

Customer Journey – ขัน้ตอนการขายประกนัลูกคา้ตา่งชาติ

3.2 การจา่ยเบีย้

ประกนัภยั

ยกตวัอยา่งเชน่

1. โอนเงนิจากตา่งประเทศ

2. บตัรเครดติ : Visa, 

Master Card, JCB, 

Union pay

3. Internet banking  

หมายเหต ุ: ตวัอย่างเอกสาร อยู่หน้า appendix

https://www.muangthai.co.th/en
https://www.muangthai.co.th/chinese
https://www.muangthai.co.th/chinese


หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนั
บุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย (ค าส ัง่ 
161/2568) 

Underwriting Guideline

จดัท าโดย ฝ่ายลกูคา้ตา่งประเทศ

Update เดอืนธนัวาคม 2025
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หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + 
รายชือ่เอกสาร

การกรอกใบค าขอแบบ New Sales Tool และ แบบ
กระดาษ 

ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิ+ เอกสารการเงิน กรณีซือ้
ทุนประกนัสูง

การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ (Insurance 
Certificate)

1

2

4

การ

รบัประกนั

คน

ตา่งชาติ

การรบัประกนัลูกคา้ตา่งชาต ิ– Project Inbound

3



กลุม่ 1 : ผูข้อเอาประกนัทีอ่ยู่ในไทย และ ถอืวซีา่  (มกีารแบง่ประเภทวซีา่ใหช้ดัเจน)

กลุม่ 4 :  Cross Border  คนกมัพูชา สปป.ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ เวยีดนาม 

กลุม่ 3 :  แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาต ิ ไดแ้ก ่กมัพูชา ลาว เมยีนมา และ เวยีดนาม

กลุม่ 2 :  คนทีถ่อืบตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย และ คนทีถ่อืบตัรประจ าตวับคุคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน 

ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3

1. พนักงานบรษิทั และ เจา้ของกจิการ  

2. ตา่งชาตทิีถ่อื SMART visa  

3. ตา่งชาตทิีถ่อื LTR visa  
4. ผูต้ดิตามของขอ้ 1 - 3 

5. เจา้ของกจิการ ทีไ่ม่มใีบอนุญาตท างาน 
(work permit)

6. นักเรยีน - นักศกึษา   

7. ผูต้ดิตามของขอ้ 6
8. ตา่งชาตทิีม่คีรอบครวัคนไทย  

9. ตา่งชาตเิกษียณอายุ 1 ปี (O-A)  

10.ตา่งชาตเิกษียณอายุ 10 ปี (O-X)

11.ผูต้ดิตามของขอ้ 9 - 10

12.ตา่งชาตทิีถ่อืบตัร Thailand 

Privilege

หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย 



กลุ่ม 1 : ผูข้อเอาประกนัทีอ่ยูใ่นไทย และ ถอืวซีา่

ประเภทที ่1 ประเภทที ่2 ประเภทที ่3

ประเภทลูกคา้

1. พนักงานบรษิทั และ เจา้ของกจิการ  

2. SMART visa  

3. LTR visa  

4. ผูต้ดิตาม ขอ้ 1 – 3 

5. เจา้ของกจิการ ทีไ่ม่มใีบอนุญาตท างาน (work 

permit)

6. นักเรยีน - นักศกึษา   

7. ผูต้ดิตามของขอ้ 6

8. ต่างชาตทิีม่คีรอบครวัคนไทย  

9. ต่างชาตเิกษียณอาย ุ1 ปี (O-A)  

10. ต่างชาตเิกษียณอาย ุ10 ปี (O-X)  

11. ผูต้ดิตามของขอ้ 9 – 10

12. ต่างชาตทิีถ่อืบตัร Thailand Privilege

กลุ่มอาชพีรบัประกนั ตามเกณฑป์กต ิ

อายุรบัประกนั ตามเกณฑป์กต ิ

แบบประกนัหลกัประเภท Credit Life และ สญัญาเพิม่เตมิแนบ 
credit life

ตามเกณฑป์กต ิ

(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเช ือ่นิตบุิคคล พจิารณารายกรณี)

แบบประกนัหลกัประเภท Legacy ตามเกณฑป์กต ิ

แบบประกนัหลกัประเภท ILP ตามเกณฑป์กต ิ

แบบประกนัหลกัประเภทสามญั (ORD) ประเภทสามญั (ทุกแบบประกนั) 

ทุนประกนัชวีติ (ORD) (สูงสุดตอ่คน) 

กรมเดมิทีม่ผีลบงัคบั + กรมใหม่ + โรครา้ยแรง (แฮปป้ี ลฟิวิง่ & ซไีอ เพอรเ์ฟค แคร)์ 
ตามเกณฑป์กติ

สงูสดุ 10 ลา้นบาท

เกนิ 10 ลา้นบาท พจิารณารายกรณี

สงูสดุ 5 ลา้นบาท

เกนิ 5 ลา้นบาท พจิารณารายกรณี

แบบประกนัภยัอบุตัเิหตุและสญัญาเพิม่เตมิอบุตัเิหต ุ ทุกสญัญา ทุนสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ต่อคน 

สญัญาเพิม่เตมิสุขภาพ

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตามเงือ่นไขของ
แบบประกนัหลกัแตล่ะประเภท)

HB สงูสดุ 2,000 บาท -

H&S ทุกแผน

OPD per time แผนสงูสดุ 2,000 บาท

OPD เหมาจา่ย แผนสงูสดุ 50,000 บาท
แผนสงูสดุ 20,000 บาท

ยกเวน้ Thailand privilege  สงูสดุ 50,000 บาท

D Health Plus ทุกแผน

Elite Health Plus แผน 1 - 4 / ประเทศไทย และ เอเชยี
แผน 1 - 2 / ประเทศไทย

ยกเวน้ Thailand privilege แผน 1 - 4 / ประเทศไทย

Care Plus แผนสงูสดุ 5 ลา้นบาท

สญัญาเพิม่เตมิโรครา้ยแรง

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตามเงือ่นไขของ
แบบประกนัหลกัแตล่ะประเภท)

Happy Living ทุนสงูสดุ 5,000,000 บาท ต่อคน ทุนสงูสดุ 1,000,000 บาท ต่อคน

Multiple CI ทุนสงูสดุ 2,000,000 บาท ต่อคน ทุนสงูสดุ 1,000,000 บาท ต่อคน

CI Perfect Care ทุนสงูสดุ 2,000,000 บาท ต่อคน ทุนสงูสดุ 1,000,000 บาท ต่อคน

CI 31 ทุนสงูสดุ 2,000,000 บาท ต่อคน ทุนสงูสดุ 1,000,000 บาท ต่อคน

1. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + รายชือ่เอกสาร – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 1 (ค าส ัง่ที ่161/2568)

จดัท าโดย ฝ่ายลูกคา้ต่างประเทศ / Update เดอืนธนัวาคม 2025



ประเภทลูกคา้

กลุ่ม 2 

คนทีถ่อืบตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย   และ 

คนทีถ่อืบตัรประจ าตวับุคคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน 

กลุ่ม 3

แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาต ิ 

ไดแ้ก่ กมัพูชา ลาว เมยีนมา และ เวยีดนาม

กลุ่มอาชพีรบัประกนั กลุม่อาชพี 1,2

อายุรบัประกนั 7 ปีขึน้ไป

แบบประกนัหลกัประเภท Credit Life และ สญัญาเพิม่เตมิแนบ 
credit life

ตามเกณฑป์กติ

(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิุคคล พจิารณารายกรณี)

แบบประกนัหลกัประเภท Legacy
ตามเกณฑป์กติ

หมายเหตุ : กรณีอายตุ ่ากวา่ 7 ปี  พจิารณาเป็นรายกรณี
-

แบบประกนัหลกัประเภท  ILP
ตามเกณฑป์กติ

หมายเหตุ : กรณีอายตุ ่ากวา่ 7 ปี  พจิารณาเป็นรายกรณี
-

แบบประกนัหลกัประเภทสามญั  (ORD) ประเภทสามญั (ทกุแบบประกนั) ประเภทสามญั (ทกุแบบประกนั)

ทุนประกนัชวีติ (ORD) (สูงสุดตอ่คน) 

กรมเดมิทีม่ผีลบงัคบั + กรมใหม่ + โรครา้ยแรง (แฮปป้ี ลฟิวิง่ และ ซไีอ เพอรเ์ฟค แคร)์ 

1. ผูข้อเอาประกนัภยัอาย ุ7-15 ปี มเีงือ่นไข ดงันี้

1.1 ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 500,000 บาทตอ่คน  (กรณีทนุประกนัเกนิพจิารณาเป็นรายกรณี)

1.2 ไม่สามารถซือ้สญัญาเพิม่เตมิได ้

1.3 บดิาและ / หรอืมารดา จะตอ้งมปีระกนัชวีติทีท่นุประกนัเทา่กนัหรอืมากกวา่ผูข้อเอาประกนัภยั 

2. ผูข้อเอาประกนัภยัอายตุัง้แต ่16 ปีขึน้ไป มเีงือ่นไข ดงันี้

2.1 ทนุประกนัสงูสดุไม่เกนิ 2,000,000 บาทตอ่คน   (กรณีทนุประกนัเกนิพจิารณาเป็นรายกรณี)

1. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + รายชือ่เอกสาร – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 2 และ 3 (ค าส ัง่ที ่161/2568)

จดัท าโดย ฝ่ายลูกคา้ต่างประเทศ / Update เดอืนธนัวาคม 2025



ประเภทลูกคา้

กลุ่ม 2 

คนทีถ่อื  บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย  และ บตัรประจ าตวับุคคลไม่มี
สถานะทางทะเบยีน 

กลุ่ม 3

แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาต ิ ไดแ้ก่ กมัพูชา ลาว เมยีนมา และ เวยีดนาม

แบบประกนัภยัอุบตัเิหตแุละสญัญา

เพิม่เตมิอุบตัเิหต ุ ทุกสญัญา
ทนุสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

สญัญาเพิม่เตมิสุขภาพ

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตามเงือ่นไข
ของแบบประกนัหลกัแต่ละประเภท)

• H&S  :  ทกุแผน

• OPD per time  :  แผนสงูสดุ 2,000 บาท

• OPD เหมาจา่ย  :  แผนสงูสดุ 20,000 บาท

• D Health Plus :  ทกุแผน

• Elite Health Plus :  แผน 1 - 2 / ประเทศไทย

• Care Plus :  แผนสงูสดุ 5 ลา้นบาท

• H&S  :  ทกุแผน

• OPD per time  :  แผนสงูสดุ 2,000 บาท

สญัญาเพิม่เตมิโรครา้ยแรง

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตามเงือ่นไข
ของแบบประกนัหลกัแต่ละประเภท)

• Happy Living :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• Multiple CI  :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• CI perfect care :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• CI 31 :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

-

เอกสารแสดงตน

บตัรประจ าตวัทีก่รมการปกครองกระทรวงมหาดไทยออกให ้อย่างใดอย่างหน่ึง 

• บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย 

• บตัรประจ าตวับุคคลทีไ่ม่มสีถานะทางทะเบยีน*

กรณีซือ้แบบประกนั ILP (UN , UL) ใหใ้ชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี้

1. บตัรประจ าตวัทีก่รมการปกครองกระทรวงมหาดไทยออกให ้

2. ส าเนาหนังสอืเดนิทาง (Passport)  หรอื เอกสารแสดงตนทีร่าชการไทยออกให ้
เชน่ ทะเบยีนบา้น หรอื ใบขบัขี่

*กรณีทีผู่ข้อเอาประกนัภยั ไม่มสี าเนาบตัรประจ าตวับุคคลทีไ่ม่มสีถานะทางทะเบยีน สามารถใชเ้อกสาร

ทดแทน คอื ส าเนาแบบรบัรองรายการทะเบยีนประวตับุิคคลทีไ่ม่มสีถานะทางทะเบยีน (ท.ร. 38 ข)

ใหใ้ชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

1. ส าเนาหนังสอืเดนิทาง* (Passport)

2. Visa Stamp (เขา้ประเทศ)

3. หนา้วซีา่ ประเภท Non immigrant / รหสั “LA”

4. ใบอนุญาตท างาน 

*กรณีทีผู่ข้อเอาประกนัภยั ไม่มหีนังสอืเดนิทาง (Passport)สามารถใชเ้อกสารทดแทน คอื ส าเนาบตัร
ประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย (ขึน้ตน้ดว้ยเลข 00)

กรณีผู้ขอเอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์อายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ ต้องมีเอกสารการแสดงตนของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมาย (เป็นภาษาอังกฤษ หรือมีค าแปลเป็นภาษาอังกฤษ) 

เอกสารทางการเงิน

• ทุนประกันไม่เกิน 15,000,000 บาทต่อคน >> ไม่ต้องส่งเอกสารทางการเงิน
• ทุนประกัน 15,000,001 – 20,000,000 บาทต่อคน >> ค าแถลงเก่ียวกับฐานะทางการเงิน (LAQ)
• ทุนประกันตั้งแต่ 20,000,001 บาทขึ้นไปต่อคน >> Bank Statement ย้อนหลัง 6 เดือน / ค าแถลงเก่ียวกับฐานะทางการเงิน (LAQ) / งบดุลและงบก าไรขาดทุน ย้อนหลัง 3 ปี

1. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + รายชือ่เอกสาร – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 2 และ 3 (ค าส ัง่ที ่161/2568)

จดัท าโดย ฝ่ายลูกคา้ต่างประเทศ / Update เดอืนธนัวาคม 2025



ประเภทลกูคา้ กลุ่ม 4 : ผูข้อเอาประกนัภยัทีไ่ม่ไดอ้าศยัอยู่ในประเทศไทย (Cross Border) : คนกมัพูชา สปป.ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ เวยีดนาม 

กลุ่มอาชพีรบัประกนั กลุม่อาชพี 1,2

อายุรบัประกนั 7 ปีขึน้ไป

แบบประกนัหลกัประเภท Credit 

Life และ สญัญาเพิม่เตมิแนบ 

credit life

ตามเกณฑป์กติ

(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิุคคล พจิารณารายกรณี)

แบบประกนัหลกัประเภท Legacy พจิารณาเป็นรายกรณี โดยขึน้อยูก่บัการพจิารณาของบรษิทัประกนัภยัตอ่

แบบประกนัหลกัประเภท ILP

• อาย ุ16 - 60 ปี 

• ทนุประกนัสงูสดุไม่เกนิ 5,000,000 บาทตอ่คน 

หมายเหต ุ: 

• กรณีอายไุม่อยูใ่นเกณฑร์บัประกนัภยัขา้งตน้ พจิารณาเป็นรายกรณี

• ทนุประกนัเกนิ 5,000,000 บาทตอ่คน พจิารณาเป็นรายกรณี และตรวจสขุภาพตามหลกัเกณฑ*์*

แบบประกนัหลกัประเภทสามญั 

(ORD)
ประเภทสามญั (ทกุแบบประกนั) 

ทุนประกนัชวีติ (ORD) (สูงสุดตอ่

คน)

กรมเดมิทีม่ผีลบงัคบั + กรมใหม่ + โรค

รา้ยแรง (แฮปป้ี ลฟิวิง่ และ ซไีอ เพอรเ์ฟค 
แคร)์ 

1. ผูข้อเอาประกนัภยัอาย ุ7-15 ปี มเีงือ่นไข ดงันี้

1.1 ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 5,000,000 บาทตอ่คน  (กรณีทนุประกนัเกนิพจิารณาเป็นรายกรณี)

1.2 ไม่สามารถซือ้สญัญาเพิม่เตมิได ้

1.3 บดิาและ / หรอืมารดา จะตอ้งมปีระกนัชวีติทีท่นุประกนัเทา่กนัหรอืมากกวา่ผูข้อเอาประกนัภยั 

2. ผูข้อเอาประกนัภยัอายตุัง้แต ่16 ปีขึน้ไป มเีงือ่นไข ดงันี้

2.1 ทนุประกนัสงูสดุไม่เกนิ 15,000,000 บาทตอ่คน   (กรณีทนุประกนัเกนิพจิารณาเป็นรายกรณี)

1. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + รายชือ่เอกสาร – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 4 (ค าส ัง่ที ่161/2568)

จดัท าโดย ฝ่ายลูกคา้ต่างประเทศ / Update เดอืนธนัวาคม 2025



ประเภทลูกคา้ กลุ่ม 4 : ผูข้อเอาประกนัภยัทีไ่ม่ไดอ้าศยัอยู่ในประเทศไทย (Cross Border) : คนกมัพูชา สปป.ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ เวยีดนาม 
แบบประกนัภยัอุบตัเิหต ุ และ

สญัญาเพิม่เตมิอุบตัเิหต ุ ทุก

สญัญา

ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

สญัญาเพิม่เตมิสุขภาพ

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตาม

เงือ่นไขของแบบประกนัหลกัแต่ละ
ประเภท)

• H&S  :  ทกุแผน

• OPD per time  :  แผนสงูสดุ 2,000 บาท

• OPD เหมาจา่ย  :  แผนสงูสดุ 20,000 บาท

• D Health Plus :  ทกุแผน

• Elite Health Plus :  แผน 1 - 2 / ประเทศไทย

• Care Plus :  แผนสงูสดุ 5 ลา้นบาท

สญัญาเพิม่เตมิโรครา้ยแรง

(แนบ ORD , ILP, Legacy – ตาม

เงือ่นไขของแบบประกนัหลกัแต่ละ
ประเภท)

• Happy Living :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• Multiple CI  :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• CI perfect care :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

• CI 31 :  ทนุประกนัสงูสดุ ไม่เกนิ 1,000,000 บาท ตอ่คน

เอกสารแสดงตน และ 
หลักฐานการเขา้ประเทศไทย

1. ส าเนาหนังสือเดินทาง passport*

*กรณีไม่มี Passport ใช้เอกสารทดแทนคือ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนที่รัฐเจ้าของสัญชาติออกให้ ที่แสดงข้อมูลเลขที่บัตร ชื่อ-นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด สัญชาติ เป็นภาษาอังกฤษ หรือมีค าแปลเป็นภาษาอังกฤษ 

2. ส าเนาการตรวจลงตรา (Arrival Immigration Stamp) การเข้าประเทศไทย หรือ ส าเนาหนังสือผ่านแดน (Border Pass) หรือ ส าเนาหนังสือผ่านแดนชั่วคราว (Temporary Border Pass) 

กรณีซือ้แบบประกนั ILP (UN , UL)  ใหใ้ชเ้อกสารแสดงตน 2 อย่าง และ หลกัฐานการเขา้ประเทศ  ขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัตอ่ไปนี้

1. ส าเนาหนังสือเดินทาง passport  + ส าเนาหนังสือผ่านแดน (Border Pass)  + Stamp เข้าประเทศไทย                                     หรือ

2. ส าเนาหนังสือเดินทาง passport  + ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนที่รัฐเจ้าของสัญชาติออกให้  + Stamp เข้าประเทศไทย              หรอื

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนที่รัฐเจ้าของสัญชาติออกให้  + ส าเนาหนังสือผ่านแดน (Border Pass)  + Stamp เข้าประเทศไทย

กรณีผูข้อเอาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวอ์ายไุม่ครบ 20 ปีบรบิูรณ ์ตอ้งมเีอกสารการแสดงตนของบดิาหรอืมารดาหรอืผูป้กครองทีช่อบดว้ยกฎหมาย (เป็นภาษาองักฤษ หรอืมคี าแปลเป็น
ภาษาองักฤษ) 

เอกสารทางการเงนิ

• ทุนประกันไม่เกิน 2,000,000 บาทต่อคน  >> ไม่ต้องส่งเอกสารทางการเงิน

• ทนุประกนัตัง้แต ่2,000,001 – 15,000,000 บาทตอ่คน  

- Bank Statement ย้อนหลัง 6 เดือน ของธนาคารในประเทศไทย  หรือ  ของธนาคารในต่างประเทศ  ลงนามก ากับโดยผู้ขอเอาประกันภัย พร้อมเอกสารที่แปลงเป็นสกุลเงินบาท

• ทุนประกัน 15,000,001 – 20,000,000 บาทต่อคน  >> Bank Statement ยอ้นหลงั 6 เดอืน  และ  ค าแถลงเก่ียวกับฐานะทางการเงิน (LAQ)

• ทนุประกนัตัง้แต ่20,000,001 บาทขึน้ไปตอ่คน  >> Bank Statement ยอ้นหลงั 6 เดอืน / ค าแถลงเกีย่วกบัฐานะทางการเงนิ (LAQ) / งบดลุและงบก าไรขาดทนุ ยอ้นหลงั 3 ปี

1. หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + รายชือ่เอกสาร – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 4 (ค าส ัง่ที ่161/2568)

จดัท าโดย ฝ่ายลูกคา้ต่างประเทศ / Update เดอืนธนัวาคม 2025



สรุปหลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย  (ค าส ัง่ที่ 161/2568)

16

Step 1

ประเภทคนตา่งชาติ

1. ตา่งชาตทิีถ่อืวซีา่

(ยกเวน้ วซีา่ทอ่งเทีย่ว / DTV / Free Visa / On 

arrival)

2. ตา่งชาตทิีถ่อืบตัรประจ าตวัคนซึง่ไมม่ี

สญัชาตไิทย และ บตัรประจ าตวับุคคลไมม่ี
สถานะทางทะเบยีน

3. แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาติ

(กมัพูชา สปป.ลาว เมยีนมา เวยีดนาม)

4. ตา่งชาต ิcross border

(กมัพูชา สปป.ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ
เวยีดนาม)

Step 2

แบบประกนั 

+ ทุนประกนั
สูงสุด

Credit life + 
สญัญาเพิม่เตมิ

ตามเกณฑป์กต ิ
(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิคุคล 

พจิารณารายกรณี)

ตามเกณฑป์กต ิ
(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิุคคล 

พจิารณารายกรณี)

ตามเกณฑป์กต ิ
(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิุคคล 

พจิารณารายกรณี)

ตามเกณฑป์กต ิ
(ยกเวน้  แบบตะกาฟุลส าหรบัสนิเชือ่นิตบิุคคล 

พจิารณารายกรณี)

แบบประกนั 

Legacy + ทุน

ประกนัสูงสุด

ตามเกณฑป์กติ
ตามเกณฑป์กติ

กรณีอายตุ ่ากวา่ 7 ปี  พจิารณาเป็นรายกรณี
-

พจิารณาเป็นรายกรณี โดยขึน้อยูก่บัการพจิารณา
ของบรษิทัประกนัภยัต่อ

แบบประกนั ILP + 

ทุนประกนัสูงสุด
ตามเกณฑป์กติ

ตามเกณฑป์กติ

กรณีอายตุ ่ากวา่ 7 ปี  พจิารณาเป็นรายกรณี
-

• อาย ุ16 - 60 ปี 

• ทุนประกนัสงูสดุไม่เกนิ 5,000,000 บาทต่อคน 

กรณีไม่อยูใ่นเกณฑด์า้นบน พจิารณาเป็นรายกรณี

แบบประกนั ORD ประเภทสามญั (ทุกแบบประกนั) ประเภทสามญั (ทุกแบบประกนั) ประเภทสามญั (ทุกแบบประกนั) ประเภทสามญั (ทุกแบบประกนั)

ทุนประกนัชวีติ

ORD
ขึน้อยูก่บัประเภทวซีา่

• อาย ุ7 – 15 : ทุนสงูสดุ 500,000 บาท

• อาย ุ16 ปีขึน้ไป : ทุนสงูสดุ 2 ลา้นบาท

กรณีทนุประกนัเกนิเกณฑด์า้นบน พจิารณาเป็นราย
กรณี

• อาย ุ7 – 15 : ทุนสงูสดุ 500,000 
บาท

• อาย ุ16 ปีขึน้ไป : ทุนสงูสดุ 2 ลา้นบาท

กรณีทนุประกนัเกนิเกณฑด์า้นบน พจิารณาเป็นราย
กรณี

• อาย ุ7 – 15 : ทุนสงูสดุ 5 ลา้นบาท

• อาย ุ16 ปีขึน้ไป : ทุนสงูสดุ 15 ลา้นบาท 

กรณีทนุประกนัเกนิเกณฑด์า้นบน พจิารณาเป็นรายกรณี

ประกนั

สุขภาพ

1.H&S

2.OPD ต่อคร ัง้ 
3.OPD เหมาจา่ย

4.D Health Plus
5.Elite Health Plus

6.Care Plus

7.HB

1.H&S

2.OPD ต่อคร ัง้ 
3.OPD เหมาจา่ย

4.D Health Plus
5.Elite Health Plus

6.Care Plus

1.H&S

2.OPD ต่อคร ัง้

1. H&S

2. OPD ต่อคร ัง้ 
3. OPD เหมาจา่ย

4. D Health Plus
5. Elite Health Plus

6. Care Plus

ประกนั

โรครา้ยแรง

1.Happy Living

2.CI Perfect care

3.Multiple CI

4.CI 31

1.Happy Living

2.CI Perfect care

3.Multiple CI

4.CI 31

-

1.Happy Living

2.CI Perfect care

3.Multiple CI

4.CI 31

Step 3

เอกสารสมคัรประกนั

1. หนา้ passport

2. Stamp เขา้ประเทศไทย

3. หนา้ visa

4. เอกสารเพิม่เตมิ เชน่ work permit, บตัร

นักเรยีน, ทะเบยีนสมรส เป็นตน้

บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย หรอื บตัร
ประจ าตวับุคคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน

กรณีซือ้แบบประกนั ILP ตอ้งแนบเอกสาร
เพิม่คอื 

- หนา้ passport    หรอื 

- เอกสารแสดงตนทีร่าชการไทยออกให ้เชน่ 
ทะเบยีนบา้น หรอื ใบขบัขี่

1. หนา้ passport

2. Stamp เขา้ประเทศไทย

3. หนา้ visa

4. ใบอนุญาตท างาน (บตัรสขีาว)

1. หนา้ passport

2. Stamp เขา้ประเทศไทย

กรณีซือ้แบบประกนั ILP ตอ้งแนบเอกสาร
เพิม่คอื 

- บตัรประจ าตวัประชาชนของรฐัเจา้ของสญัชาต ิ 
หรอื 

- หนังสอืผ่านแดน (border pass)
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หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + 
รายชือ่เอกสาร

การกรอกใบค าขอแบบ New Sales Tool และ แบบ
กระดาษ 

ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิ+ เอกสารการเงิน กรณีซือ้
ทุนประกนัสูง

การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ (Insurance 
Certificate)

1

2

4

การ

รบัประกนั

คน

ตา่งชาติ

การรบัประกนัลูกคา้ตา่งชาต ิ– Project Inbound

3



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – เอกสารแสดงตน และ หลกัฐานการอยู่
ในประเทศไทย 

ส าเนาหนงัสอื

เดนิทาง

(passport)

1. เอกสารการแสดง

ตน

2. หลกัฐานการอยู่ใน

ประเทศไทย 

ส าเนาการตรวจลงตรา 

การเขา้ประเทศไทย

(Arrival Immigration 

Stamp)

ไทยแลนด ์พรวีเิลจ วซีา่ 

(Thailand Privilege 

visa)

• PE  

• SE (Special Entry 

Visa)

เอกสารทัง้หมด 4 อย่าง
3.หลกัฐานหน้าการตรวจลงตรา (Visa)

พรอ้มระบุขอ้มูล ดงัตอ่ไปนี้

ดา้นล่าง

1. ประเภทวซีา่ (Type of visa)

2. หมวดวซีา่ (Category)

3. วนัหมดอายวุซีา่ (Date of 

Expiry)

ประเภทวซีา่

ท ัว่ไป 
• O

• O-A

• O-X 

• B / IB / B-

A

• SMART *

• LTR * 

• ED

* ส าหรบั วซีา่ SMART และ LTR กรณีทีย่งัไม่ไดร้บัวซีา่  

สามารถใชเ้อกสารทดแทนคอื หนา้อเีมลรบัรองคณุสมบตั ิวซีา่ 

SMART หรอื วซีา่ LTR จาก BOI

4. เอกสารเพิม่เตมิ

เพือ่แสดงหลกัฐานการ

อนุญาต               ใหอ้ยูใ่น

ประเทศไทย

ยกตวัอยา่งเชน่

กรณีท างาน

• ใบอนุญาตท างาน 

กรณีศกึษา

• หนังสอืรบัรองจาก

สถานศกึษา

กรณีมคีรอบครวัไทย

• ทะเบยีนสมรส หรอื สตูบิตัร 
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❑ ประเภทวซีา่ (Type of Visa) : Non-Immigrant

❑ หมวด (Category) 

หมวดวซีา่ รายละเอยีด

B เขา้มาท างาน หรอื เปิดธรุกจิในประเทศไทย

IB เขา้มาท างาน หรอื ลงทนุ ภายใตโ้ครงการของ BOI 

B-A เขา้มาลงทนุหรอืท าธรุกจิกบับรษิทัในประเทศไทย ระยะเวลาวซีา่ 1 ปี

ED เขา้มาศกึษาในประเทศไทย

O ครอบครวัของบุคคลสญัชาตไิทย เชน่ แตง่งานกบัคนไทย มบีุตรเป็นคนไทย

O ผูต้ดิตาม ของชาวตา่งชาตทิีท่ างานหรอืศกึษาในประเทศไทย

O-A เขา้มาเกษียณอายใุนประเทศไทย (ระยะวซีา่ 1 ปี)

O-X

เขา้มาเกษียณอายใุนประเทศไทย (ระยะวซีา่ 10 ปี)

เฉพาะ 14 ประเทศ ไดแ้ก ่สหราชอาณาจกัร, ออสเตรเลยี, เดนมารก์, ฟินแลนด,์ ฝร ัง่เศส, สหรฐัอเมรกิา, อติาล,ี นอรเ์วย,์ สวเีดน, ญีปุ่่น, แคนาดา, 

เยอรมนี, เนเธอรแ์ลนด ์และ สวติเซอรแ์ลนด ์

วซีา่แบบสติก๊เกอร ์ วซีา่แบบ

ประทบัตรา

Thailand Privilege Visa

(Elite visa)

❑ Privilege Entry Visa : 

PE

3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – ตวัอย่างประเภทวซีา่ Non-Immigrant และ 
Thailand Privilege  

❑ Special Entry Visa : 

SE

แบบ E-Visa



❑ ประเภทวซีา่ (Type of Visa) : SMART

❑ หมวด (Category) 

คนตา่งชาตทิีถ่อื SMART Visa

3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – ตวัอย่างประเภทวซีา่ SMART และ 
LTR visa 

หมวดวี

ซา่
รายละเอยีด

T ผูเ้ช ีย่วชาญทกัษะสงู (Talents/Highly-skilled Experts)

I นักลงทุน (Investors)

E ผูบ้รหิารระดบัสงู (Senior Executives)

S ผูป้ระกอบการวสิาหกจิเร ิม่ตน้ (Startup Entrepreneurs)

O คูส่มรสและบตุรทีช่อบดว้ยกฎหมายของผูไ้ดร้บัสทิธิ (Other)

❑ ประเภทวซีา่ (Type of Visa) : LTR

❑ หมวด (Category) 

หมวดวี

ซา่
รายละเอยีด

W ประชากรโลกผูม้คีวามมั่งคัง่สงู (Wealthy Global Citizen)

P ผูเ้กษยีณอายจุากตา่งประเทศ (Wealthy Pensioner) 

T
ผูท้ีต่อ้งการท างานจากประเทศไทย (Work-From-Thailand 

Professional)

H ผูม้ทีกัษะเช ีย่วชาญพเิศษ (Highly Skilled Professional)

O ผูต้ดิตามซึง่เป็นคูส่มรสและบตุรโดยชอบดว้ยกฎหมาย

คนตา่งชาตทิีถ่อื LTR Visa



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – ตวัอย่างเอกสารทดแทนหน้าวซีา่ 
SMART and LTR

ตวัอย่างอเีมล รบัรองคณุสมบตั ิSMART Visa จาก BOI  ตวัอย่างอเีมล รบัรองคณุสมบตั ิLTR Visa จาก BOI  

ส าหรบัผูข้อเอาประกนัภยั ไม่มหีน้าวซีา่ SMART หรอื LTR  เน่ืองจากอยู่ระหวา่งการขอวซีา่ ซ ึง่จะตอ้งน าประกนัสุขภาพ

ไปแนบตามเง่ือนไขของวซีา่



ส าหรบัคนตา่งชาตทิีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย และถอืวซีา่แบบ single 

entry 

ถา้ตอ้งการเดนิทางออกนอกประเทศไทย จะตอ้งท า Re Entry Permit

กอ่นออกเดนิทาง เพือ่รกัษาสทิธขิองวซีา่ทีม่อียู่ 

NON-IMM กบั NON-RE  >>  ไม่ใชป่ระเภทวซีา่

กรณีลูกคา้สง่เอกสารหน้า Re Entry Permit (Non-IMM / Non-RE) เขา้มา  ใหดู้

ขอ้มูลประเภทวซีา่
Stamp visa ทีอ่ยูด่า้นบน หรอื หน้าขา้งๆ ของ Re Entry permit  >>  ตาม

ตวัอยา่งดา้นลา่ง 

• ชา่งฝีมอืของบรษิทั = คนท างาน  >>  visa type “B”

• ครอบครวัชา่งฝีมอื = ผูต้ดิตาม  >>  visa type “O”

• ธรุกจิ = ท าธรุกจิ  >>  visa type “B”

• Retirement = เกษยีณอาย ุ >>  visa type O-A

Re Entry Permit 

(NON-IMM / NON-RE)



ระบขุอ้มูลในหนา้ส าเนาหนังสอืเดนิทาง (passport) 

ไดแ้ก่

1. ประเภทวซีา่  (Type of visa)

2. หมวดวซีา่  (Category)

3. วนัหมดอายุวซีา่  (Date of Expiry)

ประเภทวซีา่ :  Non-Immigrant

หมวดวซีา่ :  B

วนัหมดอายุวซีา่ :  22 Nov 2004

ส าเนาหนงัสอื

เดนิทาง

การระบุขอ้มูลวซีา่บนหน้าส าเนาหนงัสอืเดนิทาง – ลูกคา้ตา่งชาตกิลุ่ม 1



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – เอกสารเพิม่เตมิ 

เจา้ของกจิการ (ไม่ม ีwork

permit) 

หนังสอืจดทะเบยีนธรุกจิ และ 

ส าเนาบญัชรีายชือ่ผูถ้อืหุน้

Expat หรอื เจา้ของกจิการ

ใบอนุญาตท างาน (work 

permit)

นกัเรยีน นกัศกีษา

บตัรนักเรยีน/นักศกึษา หรอื

หนังสอืรบัรองจากสถานศกึษา

กลุ่มผูต้ดิตาม (ครอบครวั)

เอกสารแสดงความสมัพนัธ ์

(ภาษาองักฤษ) เชน่ ทะเบยีน

สมรส

กลุ่มทีม่คีรอบครวัเป็นคนไทย

เอกสารแสดงความสมัพนัธ ์

(ภาษาองักฤษ)  เชน่ ทะเบยีนสมรส 

หรอื สตูบิตัร

4. หลกัฐานการอนุญาตใหอ้ยู่ในประเทศไทย 

กลุ่มผูต้ดิตาม คน

เกษยีณอายุ

เอกสารแสดงความสมัพนัธ ์

(ภาษาองักฤษ)  เชน่ ทะเบยีน

สมรส หรอื สตูบิตัร

กลุ่มผูต้ดิตาม (ครอบครวั)

เอกสารแสดงความสมัพนัธ ์

(ภาษาองักฤษ) เชน่ สตูบิตัร



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่ม 1 – เอกสารเพิม่เตมิ : ส าหรบันกัเรยีน 
นกัศกึษา อายุไม่ครบ 

20 ปีบรบูิรณ ์และ ผูป้กครองไม่ไดอ้ยูใ่นประเทศไทย
1. เอกสารการแสดงตนของ บดิา หรอื มารดา หรอืผูป้กครองทีช่อบดว้ยกฎหมาย 

ตวัอย่างการระบุขอ้มูลในส าเนา 

Passport ของพ่อแม่ ผูป้กครองเอกสารเพิม่เตมิส าหรบั

• กรณีผูข้อเอาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวอ์ายไุมค่รบ 20 ปีบรบูิรณ ์ทีเ่ขา้มาศกึษาในประเทศ

ไทย                  โดยบดิาหรอืมารดาหรอืผูป้กครองทีช่อบดว้ยกฎหมายไมไ่ดอ้ยูใ่น

ประเทศไทย 

• เอกสารนี ้ใชท้ดแทนการลงนามในใบค าขอของบดิาหรอืมารดาหรอืผูป้กครองทีช่อบ

ดว้ยกฎหมาย 

• ระบุขอ้ความ ในเอกสาร passport ของบดิาหรอืมารดาหรอืผูป้กครองทีช่อบดว้ยกฎหมาย 

พรอ้มลายเซน็ (ตามตวัอยา่ง)

Date ...........................................

Written at ..................................................... 

I, ........................(father’s/mother’s/legal guardian’s name), as the legal representative 

of.........................................(the minor’s name), the insurance applicant, would like to 

submit this letter to give my consent to.......................................(the minor’s name) to enter 

into a life insurance contract with Muang Thai Life Assurance Public Company Limited 

according to life insurance application No. ....................................... Plan……….… (the 

name of base policy and rider) ………………with first-year premium of 

………………………………… and premium payment period of ………………………….. 

year(s).

Sign...................................................... Person with intent /legal 

representative 



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่1 – แบบฟอรม์ W-8BEN และ W9

ฟอรม์ W-8BEN 

ส าหรบัผูข้อเอาประกนัทีไ่ม่ไดถ้อืสญัชาตอิเมรกินั  ทีไ่ดร้บัรายไดจ้ากประเทศ

สหรฐัอเมรกิา  แตไ่ม่มหีนา้ทีเ่สยีภาษใีหก้บัประเทศสหรฐัอเมรกิา

ฟอรม์ W-9 

ส าหรบัผูข้อเอาประกนัทีถ่อืสญัชาตอิเมรกินั 

หรอื ถอืครองเอกสารทีแ่สดงวา่เป็นพลเมอืงของประเทศสหรฐัอเมรกิา  

และมหีนา้ทีเ่สยีภาษใีหป้ระเทศสหรฐัอเมรกิา

QR code

scan 

เอกสาร

QR code

scan 

เอกสาร



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่2 – คนทีถ่อื บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาติ
ไทย และ บตัรประจ าตวั
บุคคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน 

ตวัอย่าง บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย

*กรณีไม่มบีตัร

ประจ าตวั

แบบรบัรองรายการ

ทะเบยีนประวตับิุคคลที่

ไม่มสีถานะทาง

ทะเบยีน (ท.ร. 38ข)

ตวัอย่าง บตัรประจ าตวับุคคลไม่มสีถานะทาง

ทะเบยีน

(ขึน้ตน้ดว้ยเลข 0)



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่2 – คนทีถ่อื บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย 
และ บตัรประจ าตวั
บุคคลไม่มสีถานะทางทะเบยีน   

2. ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง 

(passport)

2. เอกสารทีร่าชการไทยออกให ้เชน่ ทะเบยีนบา้น (ท.ร.13)  หรอื

ใบขบัขี่

1. บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย  / บตัรประจ าตวับุคคลไม่มี

สถานะทางทะเบยีน 

1. บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาตไิทย  / บตัรประจ าตวับคุคลไม่มี

สถานะทางทะเบยีน 

ตวัอย่างเอกสารแบบที ่ 1 หรอื ตวัอย่างเอกสารแบบที ่ 2

กรณีซ้ือแบบประกนั ILP (UN , UL) ต้องใช้เอกสาร แสดงตน 2 อย่าง ตามตวัอย่าง
ด้านล่าง

หรอื



1. เอกสารการแสดง

ตน

2. หลกัฐานการอยู่ใน

ประเทศไทย 

ส าเนาการตรวจลงตรา 

การเขา้ประเทศไทย

(Arrival Immigration 

Stamp)

กรณียืน่เอกสารแสดงตน

เป็น passport

3.หลกัฐานหน้าการตรวจ

ลงตรา (Visa)
4. ใบอนุญาตท างาน

3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่มที ่3 – แรงงานตา่งดา้ว 4 สญัชาต ิ(กมัพูชา ลาว 
เมยีนมา เวยีดนาม)

เอกสารทัง้หมด 4 อย่าง

ส าเนาหนงัสอื

เดนิทาง

(passport)

*กรณีไม่ม ีpassport ใชเ้อกสาร

ทดแทน คอื บตัรประจ าตวัคนซึง่ไม่

มสีญัชาตไิทย เลข 00

หน้าวซีา่ Non LA

กรณียืน่เอกสารแสดงตน

เป็นpassport

*กรณียงัไม่ไดร้บัใบอนุญาต างาน  ใชเ้อกสารทดแทน คอื

ทะเบยีนใบอนุญาตท างานของคนตา่งดา้ว



ส าเนา หนงัสอื

เดนิทาง

(passport)

ส าเนาการตรวจลงตรา การเขา้

ประเทศ

1. เอกสารการแสดงตน 2. หลกัฐานการอยู่ในประเทศไทย

*กรณีไม่ม ีpassport

ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ของ

ประเทศนัน้ๆ

กมัพูช

า

เมยีน

มา
สปป. 

ลาว

มาเลเซี

ย

หรอื

หนงัสอืผ่านแดน (border 

pass)

หรื

อ

กมัพูช

า

สปป. 

ลาว

มาเลเซี

ย

3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่ม 4 – คนกมัพูชา ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ 
เวยีดนาม (Cross Border)

เอกสารทัง้หมด 2 อย่าง



3. ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิกลุ่ม 4 – คนกมัพูชา ลาว เมยีนมา มาเลเซยี และ 
เวยีดนาม (Cross Border)

ตวัอย่าง

เอกสารแบบ

ที ่ 

1

กรณีซ้ือแบบประกนั ILP (UN , UL) ต้องใช้เอกสาร ทัง้หมด 3 อย่าง ตามตวัอย่าง
ด้านล่าง

2. หนงัสอืผ่านแดน (border

pass)

1. ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง 

(passport)
ตวัอย่าง

เอกสารแบบ

ที ่ 

2

ตวัอย่าง

เอกสารแบบ

ที ่ 

3

1. ส าเนาหนงัสอืเดนิทาง 

(passport)

1. บตัรประจ าตวัประชาชน 

ของประเทศเจา้ของสญัชาติ
2. หนงัสอืผ่านแดน (border

pass)

2. บตัรประจ าตวัประชาชน 

ของประเทศเจา้ของสญัชาติ

3. ส าเนาการตรวจลงตรา การ

เขา้ประเทศ

(ในเล่ม passport หรอื border 

pass)

3. ส าเนาการตรวจลงตรา การ

เขา้ประเทศ

(ในเล่ม passport หรอื border 

pass)

3. ส าเนาการตรวจลงตรา การ

เขา้ประเทศ

(ในเล่ม passport หรอื border 

pass)

1. เอกสารการแสดงตน 2 อย่าง
2. หลกัฐานการอยู่ในประเทศ

ไทย



3. เอกสารการเงิน กรณีซือ้ทุนประกนัสูง

ค าแถลงเกีย่วกบัเบีย้ประกนัและวตัถปุระสงค ์             

ในการท าประกนัชวีติ ส าหรบัลกูคา้

ชาวตา่งชาติ

กรณีทุนประกนั

มากกวา่ 5 ลา้นบาท

ค าแถลงเกีย่วกบัฐานะทางการเงนิ

กรณีทุนประกนั

มากกวา่ 15 ลา้นบาท

QR code

Scan 

เอกสาร

QR code

Scan 

เอกสาร
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หลกัเกณฑก์ารพจิารณารบัประกนับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย + 
รายชือ่เอกสาร

การกรอกใบค าขอแบบ New Sales Tool  และ  แบบ
กระดาษ

ตวัอย่างเอกสารลูกคา้ตา่งชาต ิ+ เอกสารการเงิน กรณีซือ้
ทุนประกนัสูง

การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ (Insurance 
Certificate)

1

2

4

การ

รบัประกนัคน

ตา่งชาติ

การรบัประกนัลูกคา้ตา่งชาต ิ– Project Inbound

3



4. การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ (Insurance Certificate)

ช่องทางการขอหนังสอืรบัรอง

กรณีลกูคา้ท าเรือ่งขอดว้ยตวัเอง

• ผ่าน MTL Click Application √

• ศูนย์บริการลูกค้าเมืองไทย
ประกันชีวิตทุกสาขาทั่วประเทศ

√

• Contact center 1766 √

กรณีชอ่งทางขายท าเรือ่งขอแทนลูกคา้

• ส่งอีเมล

อีเมล : lifeins@muangthai.co.th

หัวขอ้อเีมล :  

• รบกวนออกหนังสือรับรองการท าประกันชีวิต ส าหรบัลกูคา้ตา่งชาติ

ข้อมลูท่ีแจ้งในอเีมล :

• เลขที่กรมธรรม์

• ช่องทางการจัดส่ง : 

• ทางอีเมล หรือ 

• จัดส่งตามท่ีอยู่ (ในประเทศไทย)

2. ระยะเวลาด าเนนิการ

• กรณีจัดส่งทางอีเมล 3 วันท าการ หลังจากได้รับเรื่องจากต้นทาง

• กรณีจัดส่งตามที่อยู่ 5 – 10 วันท าการ หลังจากได้รับเรื่องจากต้นทาง

mailto:lifeins@muangthai.co.th


1. สง่เร ือ่งมาที ่Contact center 1766 หรอืศนูยบ์รกิารลกูคา้เมอืงไทยประกนัชวีติทุกสาขาทั่วประเทศ 

2. ขอ้มูล และ เอกสาร

• เลขทีก่รมธรรม ์ :           

• ชือ่ – นามสกลุ  :

• เลขที ่passport  : 

• Email (ตอ้งระบุอเีมลผูเ้อาประกนัภยั เท่าน้ัน)  :

เอกสารแนบ : 

• ส าเนา passport (พรอ้มลงนาม)

• บนัทกึ ระบุความประสงคแ์จง้ขอรบัหนังสอืรบัรองการท าประกนัภยั ส าหรบัขอวซีา่เกษยีณอาย ุซ ึง่ผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขยีนและลง

นามดว้ยตวัเอง  >> กรณีทีด่ าเนินการผ่านตวัแทน

โดยบรษิทัฯ จะจดัสง่หนงัสอืรบัรองการท าประกนัภยั ใหท้างอเีมล ภายใน 3 วนัท าการหลงัจากไดร้บั

ขอ้มูลและเอกสารครบถว้น

เง่ือนไขความคุม้ครองประกนัสุขภาพ ส าหรบัใชใ้นการยืน่ขอวซีา่เกษียณอายุ  หรอื ยืน่ขออยู่ตอ่วซีา่เกษยีณอายุ (Non-Immigrant ประเภท 

O-A) ระยะเวลา 1 ปี 

• ความคุม้ครองประกนัสุขภาพ 3 ลา้นบาท

• แบบประกนัทีแ่นะน า : D Health Plus 5 ลา้นบาท แบบมคีวามรบัผดิส่วนแรก >> เพือ่ใหเ้บีย้ประกนัถกูลง เน่ืองจากลูกคา้ตอ้งการความคุม้ครองเพือ่น าไป

ยืน่ขอวซีา่

4. การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ – ส าหรบัวซีา่เกษยีณอายุ (O-A) 

การขอหนงัสอืรบัรองการท าประกนัชวีติ (Insurance certificate) ส าหรบัการยืน่ขอวซีา่เกษยีณอายุ 
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ตวัอย่างเอกสารแนะน าบรษิทัฯ (ภาษาองักฤษ) (Company Profile)

37



ตวัอย่าง Brochure ภาษาจนี

38

รายชือ่ brochure ภาษาจนี

o สญัญาหลกั

– Smart protection 99/20

– Happy return 99/7

– Term life

o สญัญาเพิม่เตมิ

– Elite Health Plus

– D Health Plus / D Kids Plus

– H&S

– OPD

– PA rider



ตวัอย่าง Product Package ภาษาไทย – จนี

รายชือ่ product package ภาษาไทย – จนี 

o Elite Health Plus Package

– 5/5 + Elite Health Plus 20 (TH) + PA rider 200,000

– 99/20 + Elite Health Plus 20 mil (TH) + PA rider 

200,000

o D Health Plus Package

– 5/5 + D Health Plus 5 mil (no deduct) + PA rider 

200,000

– 99/20 + D Health Plus 5 mil (no deduct) + PA rider 

200,000

o PA rider Package

– 10/10 + PA rider



ตวัอย่างใบค าขอ ภาษาไทย – จนี (ใบเทยีบ) 
QR code scan 

เอกสาร



41

ตวัอย่าง กรมธรรมภ์าษาจนี 2 หน้าแรก – ส าหรบัลูกคา้สญัชาตจินี และ 
ไตห้วนั



ตวัอย่างคูม่อืบรกิารลูกคา้ (ภาษาองักฤษ)

ดาวนโ์หลดคูม่อืบรกิารลูกคา้ ได ้3 

ชอ่งทาง

• MTL website >> เมนู ดาวนโ์หลด 

กดเลอืก บรกิาร และเลอืก คูม่อืบรกิาร

ลูกคา้

• MTL Click App. >> เมนู 

แบบฟอรม์การบรกิารประกนัภยั

• หนา้ Landing Page ของ E-Policy

QR code

scan 

เอกสาร
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FAQ

ค าถาม กรณีเป็นเจ้าของกจิการ แต่ไมม่ ีwork permit สามารถท าประกนัไดห้รอืไม ่และตอ้งใชเ้อกสารอะไรบ้าง

ค าตอบ

สามารถท าได้   (ตามหลักเกณฑ์ในกลุ่ม 1  ประเภท 2)   โดยต้องใช้เอกสารดังตอ่ไปนี้

1. หน้า passport

2. Stamp เข้าประเทศไทย

3. หน้า visa* :    วีซ่าประเภท Non Immigration / รหัสวีซ่า เช่น “B” / “O”

4. ส าเนาหนังสือจดทะเบียนธุรกิจ และ ส าเนาบัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น

*กรณีท่ีผู้ขอเอาประกันภัย ถือวีซ่าประเภทอื่นๆ (ยกเว้นวีซ่าท่องเท่ียว , DTV หรือวีซ่าท่ีมีความประสงค์เข้ามาเพื่อท่องเท่ียวท่ีอาจจะมีการออกมาในอนาคต)   นอกเหนือจาก
ข้างต้น ให้สอบถามมาที่ฝ่ายลูกค้าต่างประเทศ เพื่อตรวจสอบกับฝ่ายพิจารณากอ่นส่งงานเข้ามา

sasikarn_r@muangthai.co.th

ค าถาม วีซ่าท่องเท่ียว / Free visa / Visa on arrival หรือ วีซ่า DTV  สามารถท าประกนัไดห้รอืไม่

ค าตอบ ไม่สามารถท าประกันได้  

ค าถาม มีครอบครวัไทย หรือ มีทะเบียนสมรสแตง่งานกบัคนไทย แต่ถอืวซีา่ท่องเท่ียว หรือ วีซ่าระยะส้ัน 3 เดือน สามารถท าประกนัไดห้รอืไม่

ค าตอบ ไม่สามารถท าประกันได้  กรณีมีครอบครัวไทย ต้องถือวีซ่าครอบครัว Type O

ค าถาม ผู้ขอเอาประกนัภัยสญัชาตเิวยีดนาม เข้ามาตดิตอ่ธรุกจิในประเทศไทย โดยถือวซีา่ Thailand Privilege ต้องการซือ้ทุนประกนัเกนิ 1 ล้านบาท ได้หรอืไม่

ค าตอบ
สามารถท าได้   โดยแนะน าว่าให้ส่งงานเข้ามา และระบุว่าเป็นกลุ่ม 2 cross border แทน  โดยที่ไม่ต้องส่งวีซ่า Thailand Privilege เข้ามา

เนื่องจากผู้ขอเอาประกนัภัยถือสัญชาติเวียดนาม ซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่ม cross border ที่สามารถซื้อทุนประกันสูงสุด 15 ล้านบาท

mailto:sasikarn_r@muangthai.co.th


FAQ

ค าถาม ผู้ขอเอาประกนัภัยสญัชาตสิงิคโปร ์เป็นเจา้ของกจิการ สามารถซือ้ทุนประกนัสูงสดุไดเ้ท่าไร

ค าตอบ

• ถ้าผู้ขอเอาประกันภัย มี work permit สามารถซื้อทุนประกันสูงสุด ได้ตามเกณฑป์กติเหมือนคนไทย (ตามหลักเกณฑ์ในกลุ่ม 1  ประเภท 1) 

• ถ้าผู้ขอเอาประกันภัย ไม่มี work permit แต่มีส าเนาหนังสือจดทะเบียนธุรกิจ และ ส าเนาบัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น สามารถซื้อทุนประกันสูงสุด 10 ล้านบาท                                
(ตามหลักเกณฑ์ในกลุ่ม 1 ประเภท 2) 

ค าถาม หากผู้ขอเอาประกนัภัย มีทุนประกนัเดมิเกนิ 10 ล้านบาทแลว้ ยังสามารถซือ้ประกนัเพิม่ไดอ้กีหรอืไม่

ค าตอบ

ขึ้นอยู่กับประเภทวีซ่าท่ีผู้ขอเอาประกันภัยถืออยู่

• ถ้าถือวีซ่าท างาน Type B / วีซ่า SMART / วีซ่า LTR  และผู้ติดตามของ 3 กลุ่มน้ี  สามารถซื้อทุนประกันสูงสุดได้เหมือนคนไทย (ตามหลักเกณฑ์ในกลุ่ม 1   ประเภท 1) 

• แต่ถ้าถือวีซ่าประเภทอื่นๆ กรณีเกินทุนประกันสูงสุดท่ีก าหนด จะพิจารณารายกรณี

ค าถาม ผู้ขอเอาประกนัภัยสญัชาต ิกัมพชูา ลาว เมียนมา จัดอยูใ่นกลุม่ผู้ขอเอาประกนัภัยไหนในประกาศค าสัง่

ค าตอบ

ขึ้นอยู่กับแหล่งท่ีอยู่ และ เอกสาร ของผู้ขอเอาประกันภัย

• กรณีท างานในประเทศไทย ถือวีซ่า Type B และ มีใบอนุญาตท างาน (work permit)  >> จัดอยู่ในกลุ่ม 1  ต่างชาติท่ีถือวีซ่า

• กรณีท างานในประเทศไทย ถือวีซ่า Type LA และ มีใบอนุญาตท างาน (work permit) >> จัดอยู่ในกลุ่ม 3  แรงงานต่างด้าว 

• กรณีอาศัยอยูใ่นประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมา และ เดินทางมาประเทศไทย เพื่อติดต่อธรุกิจ จับจ่ายซื้อของ หรือ เข้าโรงพยาบาล >> จัดอยู่ในกลุ่ม 2  cross border

ค าถาม ผู้ขอเอาประกนัภัย สามารถสง่ผลตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลในตา่งประเทศ เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณารบัประกนัไดห้รอืไม่

ค าตอบ
สามารถท าได้ ถ้าเป็นผลตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลไทยในต่างประเทศ เช่น โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ (เครือรพ.กรุงเทพ)

กรณีเป็นผลตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลอื่นๆ ในต่างประเทศ  พิจารณาเป็น case by case 



MTL Colours

Fuchsia

R=230 G=0 B=126

Light Blue

R=0 G=142 B=207

Grey

R=112 G=111 B=111

Dark Blue

R=47 G=40 B=112

Red

R=192 G=13 B=13

Green

R=114 G=187 B=111

Dark Green

R=0 G=96 B=46

*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสุขภาพ

แบบแยกคา่ใชจ้า่ย (N)
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*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสขุภาพ

แบบแยกคา่ใชจ้า่ย (N)



MTL Colours
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*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

เง่ือนไขการรบัประกนัภยั
สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสุขภาพ แบบ แยกคา่ใชจ้า่ย H&S (N)

อายุเร ิม่

รบัประกนัภยั
30 วนั - 74 ปี

คุม้ครองจนถงึอาย ุ81 ปี  

จ านวนเงิน

เอาประกนัภยั

ข ัน้ต า่

ใบค าขอชนิด

มคี าถามสขุภาพอย่างละเอยีด
ใบค าขอ

การช าระดว้ย

บตัรเครดติ
สามารถ

ช าระเบีย้ดว้ยบตัรเครดติได ้

สามารถ ลดหย่อนภาษีได ้

ตามทีก่รมสรรพากรก าหนด

การ

ลดหย่อน

ภาษี

การช าระเบีย้

ประกนัภยั

รายปี, ราย 6 เดอืน 

ราย 3 เดอืน, รายเดอืน

ทนุประกนัขัน้ต ่าของกรมธรรมห์ลกั 50,000 

บาท (ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัแตล่ะแบบประกนั)

สามารถซือ้แนบทา้ยไดท้ัง้

กรมธรรมใ์หม่ และกรมธรรมเ์ดมิ 

การซือ้แนบ

ทา้ย

การตรวจ

สุขภาพ

เกณฑก์ารซือ้สามารถซือ้ไดม้ากกว่า 1 สญัญา

ส าหรบัเด็กอาย ุ30 วนั – 10 ปี ตอ้งซือ้พรอ้มกรมธรรมป์ระกนัชวีติของบดิามารดาโดยที่

กรมธรรมป์ระกนัชวีติของบดิาหรอืมารดาจะตอ้งแนบสญัญาเพิม่เตมิประกนัภยัสขุภาพอย่างนอ้ย 1 

ฉบบั

เง่ือนไขอืน่ๆ

B

การตรวจสขุภาพเป็นไปตามระเบยีบการตรวจสขุภาพของแบบประกนัภยัหลกั



MTL Colours

Fuchsia

R=230 G=0 B=126

Light Blue

R=0 G=142 B=207

Grey

R=112 G=111 B=111

Dark Blue

R=47 G=40 B=112

Red

R=192 G=13 B=13

Green

R=114 G=187 B=111

Dark Green

R=0 G=96 B=46

*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

ผลประโยชนโ์ดยยอ่
แผน 

1,000

แผน 

2,000

แผน 

3,000

แผน 

5,000

1. ผลประโยชนก์รณีผูป่้วยใน

หมวดที ่1 ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ค่าบรกิารในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง 

(ต่อวนั สูงสุดไม่เกนิ 120 วนั)

ในกรณีทีผู่เ้อาประกนัภยัไดร้บัการรกัษาในหอ้งผูป่้วยวกิฤต ิ(Intensive Care Inpatient Room) จะจา่ยคา่หอ้ง และคา่อาหาร 

คา่บรกิารในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ใหเ้ป็นจ านวน 2 เท่า ของผลประโยชนต์ามวรรคแรก สงูสดุไม่เกนิ 15 วนั เมือ่รวมกบัผลประโยชนค์า่

หอ้ง และคา่อาหาร คา่บรกิารในโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) แลว้ไม่เกนิ 120 วนั

1,000 2,000 3,000 5,000

หมวดที ่2 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การตรวจวนิิจฉยัหรอืบ าบดัรกัษา ค่าบรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ ค่าบรกิารทางการพยาบาล ค่ายา 

ค่าสารอาหารทางหลอดเลอืด และค่าเวชภณัฑ ์ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง

หมวดย่อยที ่2.1 คา่บรกิารทางการแพทยเ์พือ่การตรวจวนิิจฉัย จา่ยตามจรงิ

หมวดย่อยที ่2.2 คา่บรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษา คา่บรกิารโลหติและสว่นประกอบของโลหติ และคา่บรกิารทางการพยาบาล จา่ยตามจรงิ

หมวดย่อยที ่2.3 คา่ยา คา่สารอาหารทางหลอดเลอืด และคา่เวชภณัฑ ์ จา่ยตามจรงิ

หมวดย่อยที ่2.4 คา่ยา และคา่เวชภณัฑส์ิน้เปลอืง (เวชภณัฑ ์1) ส าหรบักลบับา้น (สงูสดุไม่เกนิ 7 วนั) 1,000 1,000 1,000 1,000

หมวดที ่3 ค่าผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม (แพทย)์ ตรวจรกัษา ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง 

(ต่อวนั สูงสุดไม่เกนิ 120 วนั)
600 800 900 1,000

หมวดที ่4 ค่ารกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดั (ศลัยกรรม) และหตัถการ ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง

หมวดย่อยที ่4.1 คา่หอ้งผ่าตดั และคา่หอ้งท าหตัถการ จา่ยตามจรงิ

หมวดย่อยที ่4.2 คา่ยา คา่สารอาหารทางหลอดเลอืด คา่เวชภณัฑ ์และคา่อปุกรณก์ารผ่าตดัและหตัถการ  จา่ยตามจรงิ

หมวดยอ่ยที ่4.3 คา่ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ท าศลัยกรรมและหตัถการ ส าหรบัแพทยท์ าศลัยกรรม และหตัถการ (รวมแพทยผ์ูช้ว่ยผ่าตดั) (Doctor 

fee) ตามอตัราคูม่อืคา่ธรรมเนียมแพทย ์ทัง้นี ้ไม่เกนิจ านวนเงนิผลประโยชนท์ีร่ะบไุวใ้นชอ่งผลประโยชน์
40,000 60,000 80,000 100,000

หมวดย่อยที ่4.4 คา่ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม วสิญัญแีพทย ์(Doctor fee) ตามอตัราคูม่อืคา่ธรรมเนียมแพทย ์ทัง้นี ้ไม่เกนิจ านวนเงนิ

ผลประโยชนท์ีร่ะบุไวใ้นชอ่งผลประโยชน์ 4,500 7,000 7,000 9,000

หมวดย่อยที ่4.5 คา่รกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดัเปลีย่นอวยัวะ สงูสดุตอ่การเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึงไม่เกนิทีก่ าหนดใน

หมวดย่อย 4.1-4.4 จา่ยตามจรงิ

หมวดที ่5 การผ่าตดัใหญ่ทีไ่ม่ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน (Day Surgery) สูงสุดต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน

คร ัง้ใดคร ัง้หน่ึงไม่เกนิทีก่ าหนดในหมวดย่อย 4.1-4.4 จา่ยตามจรงิ

แผนความคุม้ครอง สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสขุภาพ แบบ แยกคา่ใชจ้า่ย H&S 

(N) 
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*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

ผลประโยชนโ์ดยยอ่
แผน 1,000 แผน 2,000 แผน 3,000 แผน 5,000

2. ผลประโยชนก์รณีไมต่อ้งเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน 

หมวดที ่6  ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่ตรวจวนิิจฉยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกอ่นและหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน 

หรอืค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกทีต่่อเน่ืองทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง หลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง

หมวดย่อยที ่6.1 คา่บรกิารทางการแพทยเ์พือ่การตรวจวนิิจฉัยทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงและเกดิขึน้ภายใน 30 วนั กอ่นและหลงัการเขา้พกัรกัษาตวั

เป็นผูป่้วยใน
3,000 3,000 3,000 5,000

หมวดย่อยที ่6.2 คา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกหลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในตอ่คร ัง้ ส าหรบัการรกัษาพยาบาลตอ่เน่ือง ภายใน 30 วนั

หลงัจากออกจากการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้น้ัน (ไม่รวมคา่บรกิารทางการแพทยเ์พือ่ตรวจวนิิจฉัย)
ไม่คุม้ครอง

หมวดที ่7 ค่ารกัษาพยาบาลการบาดเจบ็ กรณีผูป่้วยนอก ภายใน 24 ช ัว่โมง ของการเกดิอบุตัเิหตุต่อคร ัง้ 3,500 6,500 8,000 10,000

หมวดที ่8 ค่าเวชศาสตรฟ้ื์นฟู หลงัการเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในแต่ละคร ัง้  ต่อการเขา้พกัรกัษาตวัคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง ไม่คุม้ครอง

หมวดที ่9 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคไตวายเร ือ้รงั โดยการลา้งไตผ่านทางเสน้เลอืด  ต่อรอบปี

กรมธรรมป์ระกนัภยั
ไม่คุม้ครอง

หมวดที ่10 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคเนือ้งอกหรอืมะเรง็ โดยรงัสรีกัษา รงัสรีว่มรกัษา เวชศาสตร ์

นิวเคลยีรร์กัษา ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั
ไม่คุม้ครอง

หมวดที ่11 ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ โดยเคมบี าบดั ต่อรอบปีกรมธรรมป์ระกนัภยั ไม่คุม้ครอง

หมวดที ่12 ค่าบรกิารรถพยาบาลฉุกเฉิน  1,000 2,000 3,000 5,000

หมวดที ่13 ค่ารกัษาพยาบาล โดยการผ่าตดัเล็ก ไม่คุม้ครอง

การมสีว่นรว่มจา่ย

ความรบัผดิสว่นแรก (ก าหนดเป็นจ านวน - บาท ตอ่การรกัษาพยาบาลแตล่ะคร ัง้ ไม่มี

คา่ใชจ้า่ยรว่ม (ก าหนดเป็นอตัรารอ้ยละ - ของคา่ใชจ้า่ยทีไ่ดร้บัความคุม้ครอง) ไม่มี

ผลประโยชนสู์งสุด

ผลประโยชนห์มวดย่อยที ่2.1 - 2.4 รวมทุกรายการสงูสดุตอ่การเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง 15,000 20,000 25,000 40,000

ผลประโยชนห์มวดย่อยที ่4.1 - 4.2 รวมทุกรายการสงูสดุตอ่การเขา้พกัรกัษาตวัเป็นผูป่้วยในคร ัง้ใดคร ัง้หน่ึง 4,500 7,000 7,000 9,000

แผนความคุม้ครอง สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสขุภาพ แบบ แยกคา่ใชจ้า่ย H&S 

(N) 



MTL Colours

Fuchsia

R=230 G=0 B=126

Light Blue

R=0 G=142 B=207

Grey

R=112 G=111 B=111

Dark Blue

R=47 G=40 B=112

Red

R=192 G=13 B=13

Green

R=114 G=187 B=111

Dark Green

R=0 G=96 B=46

*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์



MTL Colours

Fuchsia

R=230 G=0 B=126

Light Blue

R=0 G=142 B=207

Grey

R=112 G=111 B=111

Dark Blue

R=47 G=40 B=112

Red

R=192 G=13 B=13

Green

R=114 G=187 B=111

Dark Green

R=0 G=96 B=46

*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์



MTL Colours

Fuchsia

R=230 G=0 B=126
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R=112 G=111 B=111

Dark Blue
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R=192 G=13 B=13
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R=114 G=187 B=111

Dark Green

R=0 G=96 B=46

*ใชภ้ายในบมจ.เมอืงไทยประกนัชวีติเทา่น้ัน* เอกสารชดุนีจ้ดัท าขึน้เพือ่สือ่สารภายในบรษิทัฯ ใหก้บัฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแตล่ะชอ่งทางเท่าน้ัน หา้มน าไปใชป้ระกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร ่แก่

ลกูคา้หรอืผูเ้อาประกนัภยั สงวนสทิธิต์ามกฎหมายหา้มเผยแพรต่อ่สาธารณะ หา้มท าซ า้ หรอืดดัแปลง ไม่วา่สว่นหน่ึงสว่นใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี ้ขอ้ก าหนดและเงือ่นไขของความคุม้ครองจะระบไุวใ้นกรมธรรมป์ระกนัภยั

ทีอ่อกใหก้บัผูถ้อืกรมธรรม ์

1

อายุ (ปี)
แบบ 1000 แบบ 2000 แบบ 3000 แบบ 5000

ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ

30 วนั-5 29,107 29,107 40,866 40,866 46,912 46,912 80,720 80,720

6-10 11,994 10,098 17,018 14,242 19,600 16,346 32,520 31,818

11-20 3,261 3,299 4,608 4,719 5,306 5,430 8,756 9,365

21-30 3,363 4,639 4,785 6,667 5,520 7,684 9,123 12,188

31-35 3,507 4,906 4,975 6,966 5,739 8,012 9,468 13,117

36-40 3,644 5,029 5,174 7,047 5,971 8,088 9,864 14,231

41-45 4,456 5,784 6,349 8,146 7,335 9,362 12,164 16,885

46-50 5,050 6,731 7,227 9,379 8,357 10,766 13,908 20,489

51-55 6,554 7,829 9,365 10,847 10,830 12,443 18,064 24,845

56-59 8,304 8,862 11,844 12,135 13,700 13,896 23,498 30,071

60-64 11,170 13,520 15,871 19,321 19,949 24,318 27,755 36,258

65-69 15,549 17,420 22,078 24,893 27,425 31,365 40,400 44,525

70-74 24,917 30,310 35,377 43,310 43,946 54,570 61,502 77,460

75-80* 44,484 54,110 63,160 77,320 78,458 97,420 109,802 138,300

ตวัอย่าง เบีย้ประกนัภยั กลุ่มอาชพี 1 และ 2 : รายปี

หมายเหตุ เบีย้ประกนัภยัทีแ่สดงนีเ้ป็นขอ้มูลเบือ้งตน้เท่าน้ัน อาจมกีารเปลีย่นแปลงได ้ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ เชน่ อายุ ขัน้อาชพีของแต่ละบุคคล ประสบการณ์

การจา่ยค่าสนิไหมทดแทนของบรษิทัฯ เป็นตน้ ส าหรบัสญัญาเพิม่เตมิกลุม่ค่ารกัษาพยาบาลอาจมปัีจจยัอืน่ๆ เพิม่เตมิ เชน่ ค่าใชจ้า่ยในการ

รกัษาพยาบาลทีสู่งขึน้ หรอืประสบการณก์ารจา่ยค่าสนิไหมทดแทนโดยรวมของพอรต์โฟลโิอ (Portfolio) โดยตอ้งไดร้บัความเห็นชอบจากนาย

ทะเบยีนประกนัชวีติ

ตวัอยา่งอตัราเบีย้ประกนัภยั 
สญัญาเพิม่เตมิการประกนัภยัสขุภาพ แบบ แยกคา่ใชจ้า่ย H&S (N)



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

คุ้มครองเหมาจ่าย
สูงสุดถึง 5 ล้านบาท*

ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดครั้งหนึ่ง

คุ้มครองตอนแอดมิท
รวมถึงการรกัษาฟื้นฟูต่อเนือ่ง

กรณีผู้ป่วยนอก
ทั้งค่าห้องเดี่ยวมาตรฐาน 

ค่าห้องผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู) ค่าหมอ ค่ายา ค่าตรวจ คา่
ผ่าตัด ค่ากายภาพบ าบัด

คุ้มครองค่ารักษา
กรณีผู้ป่วยนอก OPD

ทั้งการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็ก และการรักษากรณีอุบัติเหตุ
ภายใน 24 ชั่วโมง

* กรณีเลือกแผนความคุ้มครอง 5 ล้านบาท



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

สมัครได้ตั้งแต่อายุ 11 – 90 ปี
ดูแลยาวถึงอายุ 99 ปี

คุ้มครองเต็มแม็กซ์
ท้ังโรคมะเร็ง โรคไต โรคร้ายแรง โรคท่ัวไป 

โรคระบาด และอุบัติเหตุ

นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน
ได้ทุกโรงพยาบาล

ไหวแค่ไหน เลือกจ่ายแค่นั้น
ด้วยการเลือกแผนความคุ้มครองเหมาจ่ายตั้งแต่บาทแรก หรือ เลือก

ก าหนดความรับผิดส่วนแรกเพื่อลดค่าเบี้ยประกันภัยให้ถูกลง

เลือกปรับได้ตรงใจ
เมื่อถึงวัยเกษียณ ให้สิทธิ์เลือกปรับลดความรับผิด
ส่วนแรก รับความคุ้มครองเพิ่มขึ้นโดยไมต่้องแถลง

สุขภาพใหม่

เลือกพลัสความคุ้มครองเสริม
ได้ตามความต้องการ

ความคุ้มครองคลอดบุตร พลัส (Maternity Plus) และ 
สุขภาพดี พลัส (Well-Being Plus)



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207
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R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์



MTL Colours
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R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 ล้าน แผน 5 ล้าน

1.  ผลประโยชนก์รณีผู้ป่วยใน

หมวดท่ี 1 ค่าห้อง และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาตวัเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง ผลประโยชน์หมวดย่อยท่ี 1.1 และ 1.2 รวมสูงสุดไม่เกิน 180 วัน

หมวดย่อยที่ 1.1 ค่าห้อง  และค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง

จ่ายตามจริง
แต่รวมทุกรายการแล้วไม่เกินค่าห้องพักเดี่ยวราคาเริ่มต้นของโรงพยาบาล

หมวดย่อยที่ 1.2 ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive Care 

Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้อง และค่าอาหาร รวมถึงค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ต่อการเข้า

พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง สูงสุดไม่เกิน 60 วัน

จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล  ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด 

และค่าเวชภัณฑ์ ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง 

หมวดย่อยท่ี 2.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 2.2 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และค่าบริการทางการพยาบาล

จ่ายตามจริง

หมวดย่อยท่ี 2.3 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์  จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 2.4 ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) ส าหรับกลับบ้าน 

สูงสุดไม่เกิน 7 วัน 
20,000 บาท

D Health Plus



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 ล้าน แผน 5 ล้าน

1.  ผลประโยชนก์รณีผู้ป่วยใน

หมวดท่ี 3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใด

ครั้งหนึ่ง สูงสุดไม่เกิน 180 วัน
จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 4 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง         

หมวดย่อยที่ 4.1 ค่าห้องผ่าตัด และค่าห้องท าหัตถการ จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 4.2 ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่าเวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์ การผ่าตัดและหัตถการ  จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 4.3 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าศัลยกรรมและหัตถการ ส าหรับแพทย์ท าศัลยกรรม และ

หัตถการ (รวมแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด) (Doctor fee)
จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 4.4 ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย์ (Doctor fee) จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 4.5 ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 5 การผ่าตัดใหญ่ท่ีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (Day Surgery) จ่ายตามจริง

D Health Plus



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 ล้าน แผน 5 ล้าน

2. ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

หมวดท่ี 6  ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวข้องโดยตรงก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกตอ่เนื่องท่ีเก่ียวข้องโดยตรงหลังการ

เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง 

หมวดย่อยที่ 6.1 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงและเกดิขึ้นภายใน 30 วันก่อนและ

หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน
จ่ายตามจริง

หมวดย่อยที่ 6.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในต่อครั้ง ส าหรับการรักษาพยาบาล

ต่อเนื่อง ภายใน 30 วันหลังจากออกจากการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในครั้งนั้น (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพื่อ

ตรวจวินิจฉัย)

จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 7 ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วยนอก ภายใน 24 ชั่วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครั้ง จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 8 ค่าเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในแต่ละครั้ง ต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

ครั้งใดครั้งหนึ่ง
จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 9 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด  ต่อรอบปี

กรมธรรม์ประกันภัย
ไม่คุ้มครอง

หมวดท่ี 10 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง โดยรังสีรักษา รังสีร่วมรักษา เวช

ศาสตร์นิวเคลียร์รักษา ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย
ไม่คุ้มครอง

หมวดท่ี  11 ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยเคมีบ าบัด ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย ไม่คุ้มครอง

หมวดท่ี 12 ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  จ่ายตามจริง

หมวดท่ี 13 ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก จ่ายตามจริง

D Health Plus



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ผลประโยชน์โดยย่อ แผน 1 ล้าน แผน 5 ล้าน

การมีส่วนร่วมจ่าย

ความรับผิดส่วนแรก (ต่อการเข้าพักรักาตวัครั้งใดครั้งหนึ่ง)

ส าหรับผลประโยชน์ในหมวดท่ี 1 - 8 และ 12 - 13

0 

บาท

20,000 

บาท

50,000 

บาท

0 

บาท

30,000 

บาท

50,000 

บาท

100,000 

บาท

ค่าใช้จ่ายร่วม (หลังหักความรับผิดชอบส่วนแรก ต่อการเข้าพักรักษาตัวครั้งใดรั้งหน่ึง) ส าหรับ

ผลประโยชน์ในหมวดท่ี 1 - 8 และ 12 - 13
ไม่มี

ผลประโยชน์สูงสุด 

ผลประโยชน์หมวดท่ี 1 – 8 และ 12 – 13 รวมทุกรายการสูงสุดต่อการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยในครั้งใดครั้งหนึ่ง หลังหักความรับผิดส่วนแรก และค่าใช้จ่ายร่วม (ถ้ามี)
1,000,000 บาท 5,000,000 บาท

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย ไม่มี

D Health Plus

หมายเหตุ : อาณาเขตความคุ้มครองส าหรับสัญญาเพิ่มเติมการประกันภัยสุขภาพแบบ ดี เฮลท์ พลัส D Health Plus มีอาณาเขตความคุ้มครองเฉพาะประเทศไทย

สัญญาเพิ่มเติมนี้จะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม กรณีการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นนอกอาณาเขตประเทศไทย บริษัทจะให้
ความคุ้มครองตามที่ระบุในตารางผลประโยชน์ในกรณีดังต่อไปนี้

1 การบาดเจ็บทางร่างกายจากอุบัติเหตุ
2 การป่วย เฉพาะเป็นกรณีฉุกเฉินในต่างประเทศตามค านิยามที่ระบุไว้ในบันทึกสลักหลังน้ี

ทั้งนี้ ทั้งสองกรณีข้างต้น วันที่เริ่มเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในต่างประเทศ ต้องอยู่ภายใน 90 วันแรกของการเดินทางออกนอกอาณาเขตประเทศไทยแต่ละครั้ง
โดยบริษัทจะคุ้มครองส าหรับค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นและสมควร ซึ่งเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลตามความจ าเป็นทางการแพทย์และมาตรฐานทางการแพทย์ในประเทศนั้นๆ



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

อาชีพอิสระ : ไม่มีสวัสดิการ
เลือกซ้ือ D Health Plus แผน 5 ล้านบาท ไม่มี ความรบัผดิสว่นแรก

เพศชาย อายุ 35 เบี้ยประกันภัยต่อปี 22,109 บาท

เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ
(นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน) 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
200,000 บาท

D Health Plus 
จ่ายให้ตัง้แตบ่าทแรก

200,000 บาท

ผลประโยชน์สูงสุด

5,000,000 
บาท

รับความคุ้มครองแบบเหมาจ่ายแบบเต็มแม็กซ์



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

มนุษย์เงินเดือน : มีสวัสดิการอยู่แล้ว 30,000 บาท
เลือกซ้ือ D Health Plus แผน 5 ล้านบาท มี ความรับผดิส่วนแรก 30,000 บาท

เพศชาย อายุ 35 เบี้ยประกันภัยต่อปี 12,423 บาท

เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ
(นอนห้องเดี่ยวมาตรฐาน)

มีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
200,000 บาท

D Health Plus 
จ่ายใหจ้ากสว่นเกนิ

170,000 บาท

เบิกสวัสดิการที่มี

30,000 บาท

เบี้ยถกูลง ไม่ตอ้งจา่ยเบ้ียซ า้ซ้อน 

ผลประโยชน์สูงสุด

5,000,000
บาท



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

(บาท) (บาท)

D Health Plus
ตัวอย่าง เบี้ยประกันภัยต่อปี  



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
65

ใบค าขอชนิด
มีค าถามสุขภาพอย่างละเอียด

ใบค าขอ

การตรวจสุขภาพ
การตรวจสุขภาพเป็นไปตาม
ระเบียบการตรวจสุขภาพของ

แบบประกันภัยหลัก

11 ปี - 90 ปี 
คุ้มครองถึงอายุ 99 ปี

การช าระเบี้ย
ประกันภัย

รายป,ี ราย 6 เดือน 
ราย 3 เดือน, รายเดือน

สามารถ ลดหย่อนภาษีได้การลดหย่อนภาษี

ทุนประกันขั้นต า่
เกณฑ์การซื้อ

ทุนประกันขั้นต ่าของกรมธรรม์หลัก
ท่ีแนบคือ 50,000 บาท เงื่อนไขอื่นๆ

B
ดี เฮลท์, ดี เฮลท์ (N) และ ดี เฮลท์ พลัส
สามารถซ้ือได้มากกว่า 1 สัญญา โดยผลประโยชน์
สูงสุดต่อการเข้าพักรักษาตวัคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 
รวมสูงสุดไม่เกิน 5 ล้านบาทต่อคน

เงื่อนไขความคุ้มครอง

D Health Plus

สามารถ
ช าระเบ้ียด้วยบัตรเครดิตได้

การช าระด้วย
บัตรเครดิต

อายุที่รับประกัน



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

สิทธิในการเปลี่ยนแผนความคุ้มครอง (Convertible Option)

ทางเลือกปรับลดความรับผิดส่วนแรก (Deductible) โดยไม่ต้องแถลงสุขภาพใหม่ สามารถใช้สิทธิ์

ได้ในช่วงอายุ 55 ปี – 65 ปี และ ต้องถือความคุ้มครองสุขภาพ ดี เฮลท์ พลัส (D Health Plus)

ต่อเนื่องมาอย่างน้อย 5 ปี ทั้งนี้ เง่ือนไขเป็นไปตามที่บริษัทฯ ก าหนด

D Health Plus เลือกปรับได้ตรงใจ

หมายเหตุ : การเลือกเปลี่ยนแผนเป็นตามหลักเกณฑ์การปรับลดค่าความรับผิดส่วนแรก Deductible โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม

การปรับลดค่าความรับผิดส่วนแรก (Deductible) จากแผนปัจจุบันไปเป็นแผนใหม่มีเงื่อนไขตามตารางด้านล่างนี้

ค่าความรับผิดส่วนแรก (Deductible) 

ก่อนเปลีย่นแผนความคุ้มครอง (แผนปจัจุบนั)

ค่าค่าความรบัผิดส่วนแรก (Deductible) ขั้นต า่

หลังใชส้ิทธเิปลีย่นแผน ความคุม้ครอง (แผนใหม)่

100,000 บาท 30,000 บาท

50,000 บาท 20,000 บาท

30,000 บาท 0 บาท

20,000 บาท 0 บาท



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

ตัวอย่าง การเลือกปรับแผนตามช่วงอายุ
มนุษย์เงนิเดอืนวางแผนไดอ้ย่างเหมาะสมในทุกช่วงชีวติ แผนคณุจะไม่สะดดุ
เพราะเราใหค้วามคุม้ครองอย่างต่อเนือ่ง

D Health Plus เลือกปรับได้ตรงใจ

หมายเหตุ : การเลือกเปลี่ยนแผนเป็นตามหลักเกณฑ์การปรับลดค่าความรับผิดส่วนแรก Deductible โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care Plus

พลัสได้ตามใจ
พลัสความอุ่นใจ
พลัสความค้มครอง
ดูแลโรครา้ยมะเรง็และไตวายเรือ้งรงัทุกระยะ

68

ลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย
ลูกค้าที่ซื้อความคุ้มครองสุขภาพหรอืโรคร้ายแรง และยังมีความกังวล
เรื่องคา่รกัษาพยาบาล โรคมะเร็ง หรือโรคไตที่เป็นโรคยอดฮิต 
และมีค่าใช้จ่ายสูง ต้องการมองหาความคุ้มครองเพิ่มเติมที่ครอบคลุม
นวัตกรรมการรักษาสมัยใหม ่ทั้ง IPD และ OPD



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care Plus

(1) กรณีเลือกความคุ้มครองส าหรับโรคมะเร็งและไตวายเรื้อรังแผน 5 ล้านบาท

พลัสความคุม้ครอง ดูแลโรคมะเรง็และไตวายเรือ้รงัทุกระยะ

คุ้มครองค่ารักษาพยาบาล IPD และ OPD สูงสุดถึง 10 ล้านบาท(1) ต่อปีกรมธรรม์

เข้าถึงนวัตกรรมการรักษาสมัยใหม่ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งและไตวายเรื้อรัง
และยังเสริมความคุ้มครองการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวช

เลือกความคุ้มครองโรคร้ายแรงได้ตามต้องการ หากเลือกทั้ง 2 โรค เบี้ยถูกลงถึง 10% 

หมดกังวล เป็นซ ้าก็คุ้มครอง สมัครได้ต้ังแต่อายุ 30 วัน - 80 ปี คุ้มครองถึงอายุ 99 ปี
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Careจุดเด่นแบบประกนั Plus

ความคุม้ครองเพ่ือการบ าบัดรกัษา 

1. ส าหรบัโรคมะเรง็ 

เนื้องอกร้ายที่ได้รับการตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็ง โดยมีลักษณะการเจริญเติบโตอยา่งควบคุมไม่ได้ 
และรุกล ้าไปยังเนื่อเยื่อส่วนอื่น ทั้งนี้ให้รวมถึงมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และมะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

2. ส าหรบัไตวายเรือ้รงั

ภาวะไตวายระยะสุดท้ายซึ่งเกิดจากไตวายเรื้อรังทั้ง 2 ข้างจนไม่สามารถฟื้นกลับมาท าหน้าที่ได้อย่างมปีระสิทธิภาพเพียงพอ 
และเป็นผลให้ต้องท าการล้างไตเป็นประจ า หรือต้องท าการปลูกถ่ายไตใหม่

หมายเหตุ : ระยะเวลารอคอย (Waiting Period) 90 วัน
อาณาเขตความคุ้มครอง เฉพาะประเทศไทย
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126
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R=0 G=142 B=207
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R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ใบค าขอชนิดมีค าถามสุขภาพอย่างละเอียด
(ตาม Profit com. ปัจจุบัน)

การช าระด้วย
บัตรเครดิต

สามารถ
ช าระเบี้ยด้วยบัตรเครดิตได้

ใบค าขอ

การตรวจสุขภาพ
การตรวจสุขภาพเป็นไปตามระเบียบ

การตรวจสุขภาพของแบบประกันภัยหลัก

คอมมิชช่ันYr. 1, Yr. 2, Yr. 3, Yr. 4,… : 
30%, 20%,10%,5%.. 

การช าระเบี้ย
ประกันภัย

รายปี, ราย 6 เดือน 
ราย 3 เดือน, รายเดือน

สามารถ ลดหย่อนภาษีได้การลดหย่อนภาษี

ทุนประกันข้ันต า่
เกณฑ์การซื้อ

ทุนประกันขั้นต ่าของกรมธรรม์หลัก
ที่แนบคือ 50,000 บาท เงื่อนไขอื่นๆB

เงื่อนไขการรับประกันภัย

Care Plus

ไม่จ าเป็นต้องมีประกันสุขภาพหรือโรคร้ายแรงมาก่อน

อายุรับประกันภัย
ซื้อได้ตั้งแต่อายุ 30 วัน – 80 ปี

ต่ออายุได้ถึง 98 ปี และดูแลยาว ๆ  ถึง 99 ปี
ทุนประกันภัยส าหรับโรคมะเร็ง : แผน 1 ล้าน และแผน 5 ล้าน

ส าหรับไตวายเรื้อรัง : แผน 1 ล้าน และแผน 5 ล้าน



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care (ส าหรับโรคมะเร็ง)
แผนความคุ้มครอง

ผลประโยชน์กรณีผูป้ว่ยใน (IPD) และผูป้ว่ยนอก (OPD) ส าหรบั แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

1. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคมะเร็ง
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย เช่น MRI CT Scan etc.

- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และค่าบริการทางการพยาบาล

- ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
- ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา
- ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ 

จ่ายตามจริง

- ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) ส าหรับกลับบ้าน ต่อการรักษาพยาบาล
ครั้งใดครั้งหนึ่ง (เพื่อใช้รักษาต่อเนื่องท่ีเกีย่วข้องกบัการรักษาโรคมะเร็งทางออ้ม)

100,000 บาท (ไม่เกินกว่า 30 วัน)

2. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวช
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวช 

(โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นจิตแพทย์ที่ได้รับการรับรองในประเทศไทย)

- ค่าปรึกษาทางจิตเวช 
- ค่ายาประเภทจิตบ าบัด 
- ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในแผนกจิตเวชในโรงพยาบาล รวมถึงค่าห้องและค่าอาหาร 

10,000 บาท 50,000 บาท 

ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองภายใน 5 ปีกรมธรรม์ประกันภัย

นับแต่ปีกรมธรรม์ที่ผู้เอาประกันภัยเริ่มได้รับการรักษาโรคมะเร็ง

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 1 ล้านบาท 5 ล้านบาท

Plus

หมายเหตุ : ระยะเวลารอคอย (Waiting Period) 90 วัน
อาณาเขตความคุ้มครอง เฉพาะประเทศไทย
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care Plus (ส าหรับโรคมะเร็ง)

รายละเอียดความคุ้มครอง
ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ในขอ้ 1 ดังกล่าว จะจ่ายส าหรบัวธิกีาบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ ดังตอ่ไปนี้

1. รังสรีกัษา (Radiotherapy) การใช้รังสีพลังงานสูงจากรังสีเอกซ์ รังสีแกมมา นิวตรอน โปรตอน 
และแหล่งอื่นๆ เพื่อท าลายเซลล์มะเร็งและเนื้องอกมะเร็งหดตัว

2. รังสรีว่มรกัษา(Interventional Radiological Treatment) การใช้งานรังสีวินิจฉัยแบบผสมผสานควบคู่ไปกับขั้นตอนทางการ
แพทย์ที่รุกรานน้อยที่สุดส าหรับการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงการเข้าถึง
หลอดเลือดด ากลาง การอุดหลอดเลือดแดง หรือเทคนิคท าลาย

3. เวชศาสตรน์วิเคลียรร์กัษา(Nuclear Medicine) การใช้สารเภสัชรังสีในการฉายรังสีบ าบัดไปยังเซลล์มะเร็งโดยเฉพาะ

4. เคมีบ าบดั (Cytotoxic Chemotherapy) การรักษาเพื่อต่อต้านเนื้องอกอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกันที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง

5. ภูมิคุ้มกนับ าบดั (Immunotherapy) ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งที่ก่อให้เกิดการกระตุ้นเทียมในระบบ
ภูมิคุ้มกัน พัฒนาความสามารถตามธรรมชาติในการชะลอหรือหยุด
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง รวมถึงการบ าบัดด้วยเซลล์บุญธรรม, 
สารปรับปรุงภูมิคุ้มกัน, การใช้ไวรัสรักษามะเร็ง และแอนติบอดทีี่เป็น
เป้าหมาย

OPD ที่ไม่มีใน NHS = เป็นจุดขาย
OPD ทีม่ีใน NHS = เทียบเท่า
IPD = ได้วงเงิน IPD เพิ่ม

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น*

Plus
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MTL Colours
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*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care Plus (ส าหรับโรคมะเร็ง)

รายละเอียดความคุ้มครอง

6. ฮอรโ์มนบ าบดั (Hormonal Therapy) การรักษาด้วยฮอร์โมนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอหรือหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง หรือเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด   
มะเร็งซ ้า

7. การปลูกถา่ยเซลล์ตน้ก าเนดิ (Stem Cell Transplantation) การรับการปลูกถ่ายไขกระดูกของมนุษย์โดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
เลือดภายหลังการท า Bone Marrow Ablation ส าหรับการ
บ าบัดรักษาโรคมะเร็ง

8. การรกัษาแบบออกฤทธิจ์ าเพาะเจาะจงตอ่เซลล์มะเรง็ (Targeted 
Therapy)

ยาหรือสารอื่นๆ ที่ระบุไว้เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตและการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งด้วยการแทรกแซงโดยโมเลกุลที่
เฉพาะเจาะจง ("เซลล์เป้าหมาย") ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต การ
พัฒนา และการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง

9. ศัลยกรรมถอนรากถอนโคน (Radical Surgery) การก าจัดอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากโรคมะเร็งพร้อมกับการก าจัด
ปริมาณเลือด ต่อมน ้าเหลือง และเนื้อเยื่อที่อยู่ติดกันที่อาจมีมะเร็ง

10. รังสศัีลยกรรม (Radiosurgery) ขั้นตอนทางการแพทย์ที่ใช้รังสีก่อไอออนเพ่ือท าลายพ้ืนที่ของเนื้อเยื่อ  
ที่มีมะเร็งอย่างแม่นย า

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ในขอ้ 1 ดังกล่าว จะจ่ายส าหรบัวธิกีาบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ ดังตอ่ไปนี้

OPD ท่ีไมม่ีใน NHS = เป็นจดุขาย
OPD ท่ีมีใน NHS = เทียบเท่า
IPD = ไดว้งเงิน IPD เพิ่ม

Plus

74



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care Plus (ส าหรับไตวายเร้ือรัง)
แผนความคุ้มครอง

ผลประโยชน์กรณีผูป้ว่ยใน (IPD) และผูป้ว่ยนอก (OPD) ส าหรบั แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

1. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาไตวายเรื้อรัง
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
และค่าบริการทางการพยาบาล

- ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์
- ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์) ตรวจรักษา
- ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ 

จ่ายตามจริง

- ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง (เวชภัณฑ์ 1) ส าหรับกลับบ้าน ต่อการรักษาพยาบาล

ครั้งใดครั้งหนึ่ง (เพื่อใช้รักษาต่อเนื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาไตวายเรื้อรังทางออ้ม)
100,000 บาท (ไม่เกินกว่า 30 วัน)

2. ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวช
- ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวช 

(โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นจิตแพทย์ที่ได้รับการรับรองในประเทศไทย)

- ค่าปรึกษาทางจิตเวช 
- ค่ายาประเภทจิตบ าบัด 
- ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในแผนกจิตเวชในโรงพยาบาล รวมถึงค่าห้องและค่าอาหาร 

10,000 บาท 50,000 บาท 

ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองภายใน 5 ปีกรมธรรม์ประกันภัย

นับแต่ปีกรมธรรม์ที่ผู้เอาประกันภัยเริ่มได้รับการรักษาไตวายเรื้อรัง

ผลประโยชน์สูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 1 ล้านบาท 5 ล้านบาท
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Plus

หมายเหตุ : ระยะเวลารอคอย (Waiting Period) 90 วัน
อาณาเขตความคุ้มครอง เฉพาะประเทศไทย
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Care (ส าหรับไตวายเร้ือรัง)

ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พือ่การบ าบดัรกัษาโรคมะเรง็ในขอ้ 1 ดังกล่าว จะจ่ายส าหรบัวธิกีาบ าบดัรกัษาไตวายเรือ้รงั ดังต่อไปนี้

1. การล้างไตผา่นทางเส้นเลือด (Regular Hemodialysis) การบ าบัดทดแทนไตโดยปกติใช้ตัวกรองเลือดอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์

2. การล้างไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis) การบ าบัดทดแทนไตผ่านสายท่อล้างไตที่ได้รับการผ่าตัดให้อยู่ใน  โพรง
ช่องท้อง

3. การล้างไตแบบประสิทธภิาพสูง (Online Hemodiafiltration)* การบ าบัดทดแทนไตที่ใช้ทั้งรูปแบบการฟอกเลือดแบบแพร่และแบบ
น าพา ซึ่งส่งผ่านเยื่อหุ้มที่มีประสิทธิภาพสูง ร่วมกับการใช้สารละลายที่
ผ่านการฆ่าเชื้อแบบ online และสารที่ไม่ใช่ไพโรเจนส าหรับการ
ทดแทนของเหลว

4. การปลูกถา่ยไต (Kidney (renal) Transplantation) การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยการใช้ไตจากผู้อื่นซึ่งผ่าน
การตรวจแล้วว่าเข้ากันได้ มาท าหน้าที่แทนไตเก่าของผู้ป่วยที่สูญเสีย
ไปอย่างถาวรแล้ว 

5. การผา่ตดัเส้นฟอกไต (Vascular Access) การผ่าตัดเส้นฟอกไตเพื่อท าทางเชื่อมระหว่างเส้นเลือดด าและเส้น
เลือดแดง เพื่อให้เส้นเลือดด ามีขนาดโตและเลือดไหลเวียนจากเส้น
เลือดแดงไปยังเส้นเลือดด าได้มากขึ้น

OPD ท่ีไมม่ีใน NHS = เป็นจดุขาย
OPD ท่ีมีใน NHS = เทียบเท่า
IPD = ไดว้งเงิน IPD เพิ่ม

รายละเอียดความคุ้มครอง

Plus
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
77
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

Careนิยามความคุ้มครอง Plus

78

โรคมะเรง็ (Cancer) หมายถึง เนื้องอกร้ายที่ได้รับการตรวจยืนยันทางจุลพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งโดยมีลักษณะการเจริญเติบโต
อย่างควบคุมไม่ได้ และรุกล ้าไปยังเนื้อเยื่อส่วนอื่น ทั้งนี้ให้รวมถึงมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และมะเร็งเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน

ไตวายเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease) หมายถึง ภาวะไตวายเรื้อรังและถาวรที่ได้รับการวินิฉัยโดยชัดแจ้งและได้รับการ
ยืนยัน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านไต โดยมีหลักฐานทางการแพทย์แสดงถึงการท างานของไตที่ลดลง ซึ่งเกิดขึ้นเป็นระยะเวลา
ติดต่อกัน 90 วันขึ้นไป
ทั้งนี้ ไตวายเรื้อรังไม่รวมถึง ภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน

โรคทางจติเวช (Mental IIness) หมายถึง อาการผิดปกติที่ส่งผลเสียอย่างมากต่อการรับรู้ การควบคุมอารมณ์ หรือพฤติกรรม 
ที่ได้รับการวินิฉัยโดยชัดแจ้งและได้รับการยืนยันโดยจิตแพทย ์ซึ่งส่งผลให้ผู้เอาประกันภัยมีความบกพร่องทางสังคมและหน้าที่
การงาน เช่น โรคแพนิค, ซึมเศร้า, ไบโพลาร*์

หมายเหตุ : ระยะเวลารอคอย (Waiting Period) 90 วัน
อาณาเขตความคุ้มครอง เฉพาะประเทศไทย

*ที่มา : https://shorturl.asia/jRkuA



MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์
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ตัวอย่าง ข้อยกเว้นความคุ้มครอง Care Plus
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัย

เบี้ยประกนัภยั

(บาท)

ส าหรบัโรคมะเรง็

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง

อายุ 0 ปี 1,254 972 1,425 1,105

อายุ 11 ปี 909 902 1,015 1,036

อายุ 35 ปี 1,612 2,770 1,912 3,351

อายุ 40 ปี 2,399 3,873 2,881 4,722

อายุ 60 ปี 11,736 10,171 14,483 12,550

เพศชายและเพศหญิงส าหรับกลุ่มอาชีพ 1 และ 2

Care Plus (ส าหรับโรคมะเร็ง)

หมายเหตุ : เบีย้ประกนัภยัทีแ่สดงนีเ้ปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้เทา่นัน้ซึง่อาจมกีารเปลีย่นแปลงได ้โดยการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัยทุกแบบต้องเป็นไปตามหลักคณติศาสตร์ประกันภัยและได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียน
ประกันชีวิต โดยองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัย คือ อายุ ชั้นอาชีพของแต่ละบุคคล ประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของบริษัท เป็นต้น ส าหรับสัญญาเพ่ิมเติมกลุ่มค่ารักษาพยาบาลอาจมีปัจจัยอืน่ๆ เพิ่มเติม 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยรวมของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio) หรือประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนของผู้เอาประกันภัยแต่ละราย
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัย

เบี้ยประกนัภยั
(บาท)

ส าหรบัไตวายเรือ้รงั

แผน 1 ล้านบาท แผน 5 ล้านบาท

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง

อายุ 0 ปี 1,033 794 1,088 829

อายุ 11 ปี 761 702 799 731

อายุ 35 ปี 1,229 1,050 1,322 1,115

อายุ 40 ปี 1,483 1,198 1,603 1,283

อายุ 60 ปี 2,467 1,794 2,717 1,964

เพศชายและเพศหญิงส าหรับกลุ่มอาชีพ 1 และ 2

Care Plus (ส าหรับไตวายเร้ือรัง)

หมายเหตุ : เบีย้ประกนัภยัทีแ่สดงนีเ้ปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้เทา่นัน้ซึง่อาจมกีารเปลีย่นแปลงได ้โดยการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัยทุกแบบต้องเป็นไปตามหลักคณติศาสตร์ประกันภัยและได้รับความเห็นชอบจากนาย
ทะเบียนประกันชีวิต โดยองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัย คือ อายุ ชั้นอาชีพของแต่ละบุคคล ประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของบริษัท เป็นต้น ส าหรับสัญญาเพ่ิมเติมกลุ่มค่ารักษาพยาบาลอาจมปัีจจัยอื่นๆ 
เพ่ิมเติม เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยรวมของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio) หรือประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนของผู้เอาประกันภัยแต่ละราย
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MTL Colours

Fuchsia
R=230 G=0 B=126

Light Blue
R=0 G=142 B=207

Grey
R=112 G=111 B=111

Dark Blue
R=47 G=40 B=112

Red
R=192 G=13 B=13

Green
R=114 G=187 B=111

Dark Green
R=0 G=96 B=46

*ใช้ภายในบมจ.เมืองไทยประกันชีวิตเท่านั้น* เอกสารชุดนี้จัดท าขึน้เพื่อสื่อสารภายในบริษทัฯ ให้กับฝ่ายขายและฝ่ายสนับสนุนงานขายของแต่ละชอ่งทางเทา่นั้น ห้ามน าไปใช้ประกอบการเสนอขาย แสดง เผยแพร่ แก่ลูกค้าหรือผูเ้อา

ประกันภัย สงวนสิทธ์ิตามกฎหมายห้ามเผยแพรต่่อสาธารณะ ห้ามท าซ ้า หรือดัดแปลง ไม่ว่าส่วนหนึ่งส่วนใดหรอืทัง้หมดของเอกสารนี้ ข้อก าหนดและเงื่อนไขของความคุ้มครองจะระบุไว้ในกรมธรรมป์ระกันภยัทีอ่อกให้กับผูถ้ือกรมธรรม์

ตัวอย่างเบี้ยประกันภัย

เบี้ยประกนัภยั
(บาท)

ส าหรบัโรคมะเรง็ และไตวายเรือ้รัง

โรคมะเร็ง แผน 1 ล้าน และไตวายเรือ้รงั แผน 1 ล้าน โรคมะเร็ง แผน 5 ล้าน และไตวายเรือ้รงั แผน 5 ล้าน 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง

อายุ 0 ปี 2,058 1,589 2,262 1,741

อายุ 11 ปี 1,503 1,444 1,633 1,590

อายุ 35 ปี 2,557 3,438 2,911 4,019

อายุ 40 ปี 3,494 4,564 4,036 5,405

อายุ 60 ปี 12,783 10,769 15,480 13,063

เพศชายและเพศหญิงส าหรับกลุ่มอาชีพ 1 และ 2

Care Plus (ส าหรับโรคมะเร็ง และไตวายเร้ือรัง)
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หมายเหตุ : เบีย้ประกนัภยัทีแ่สดงนีเ้ปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้เทา่นัน้ซึง่อาจมกีารเปลีย่นแปลงได ้โดยการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัยทุกแบบต้อง
เป็นไปตามหลักคณิตศาสตร์ประกันภัยและได้รับความเห็นชอบจากนายทะเบียนประกันชีวิต โดยองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อการก าหนดอัตราเบ้ียประกันภัย คือ อายุ 
ชั้นอาชีพของแต่ละบุคคล ประสบการณ์การจ่ายสินไหมทดแทนของบริษัท เป็นต้น ส าหรับสัญญาเพ่ิมเติมกลุ่มค่ารักษาพยาบาลอาจมปัีจจัยอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึน้ หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยรวมของพอร์ตโฟลิโอ (Portfolio) หรือประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหม
ทดแทนของผู้เอาประกันภัยแต่ละราย

Plus
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