
 

 

 

 

 

 

ค ำแถลงสุขภำพของผู้เอำประกนัภัย 
 

ค ำเตือนของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั 
ผูเ้อำประกนัชีวิตจงตอบค ำถำม   ตำมแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงทุกขอ้   กำรปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ  อำจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธ    
ไม่จ่ำยเงินค่ำสินไหมทดแทน ตำมสัญญำประกนัชีวิตตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์มำตรำ 865 
 
ค ำแนะน ำในกำรกรอกค ำแถลงสุขภำพของผูเ้อำประกนัภยั 
ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้อำประกนัภยั ใชส้ ำหรับทุกกรมธรรม ์

ส่วนท่ี 2  ใชส้ ำหรับกรมธรรมท่ี์อนุมติัมำตรฐำนและขำดอำยไุม่เกิน 180 วนั โดยใชส้ ำหรับผูเ้อำประกนัภยัท่ีบรรลุนิติภำวะ หรือผูท่ี้ มีรำยไดแ้ลว้ 
ส่วนท่ี 3  ใชส้ ำหรับผูเ้อำประกนัภยัเยำวชน (เด็ก) ในกรณีท่ีมีสัญญำเพ่ิมเติมผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั (PB) จะตอ้งให้ผูป้กครอง/ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั   
                กรอกขอ้ควำมในส่วนท่ี 2 ดว้ย 
หมำยเหต ุ :  ผูเ้อำประกนัภยัจะตอ้งเซ็นช่ือในหนำ้ 3 
 

 เพื่อใชป้ระกอบกำรพิจำรณำ 
  

❑  กำรต่ออำยกุรมธรรม์      

 ❑  กำรเพ่ิมสัญญำเพ่ิมเติม............................................................   ❑  อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ.................................................................... 
 ตวัแทน............................................................................ รหสั..................................... สำขำ...................................................................... 
 กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี .............................................. 
 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลของผูเ้อำประกนัภยั (อำย ุ17 ปี ขึ้นไป) ขอ้มูลของผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั (กรณีซ้ือ PB) 

ก) ช่ือ และนำมสกลุ 
ข) อำย ุ (ปี) 
ค) สถำนภำพสมรส 

ง) อำชีพและหนำ้ท่ีกำรงำนประจ ำวนั 

 

 

 

จ) ท่ีท ำงำน, ลกัษณะธุรกิจ 
 

 

ฉ) ท่ำนมีประกนัชีวิต (รวมกำรประกนั
อุบติัเหตุ) ท่ีมีผลบงัคบัอยูห่รือก ำลงั
รอกำรอนุมติัอยูเ่ป็นจ ำนวนเงิน
เท่ำใด? กบับริษทัใด? 

 

ก) ................................................................. 
ข) ................................. ปี 

ค) ❑ โสด ❑ สมรส ❑ หมำ้ย ❑ หยำ่ 
ง) ................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 
จ) ................................................................. 

................................................................ 
        ................................................................. 
ฉ) ทุนประกนัชีวิต ................................บำท 

ทุนประกนัอบุติัเหตุ .........................บำท 

บริษทั...................................................... 

ก) ............................................................. 
ข) ................................. ปี 

ค) ❑ โสด ❑ สมรส ❑ หมำ้ย ❑ หยำ่ 
ง) ................................................................. 

................................................................. 

................................................................. 
จ) ................................................................. 

................................................................. 
        ................................................................. 
ฉ) ทุนประกนัชีวิต ................................บำท 

ทุนประกนัอบุติัเหตุ .........................บำท 

                 บริษทั...................................................... 

 

 

          

 หนำ้ 1 
 



 
ส่วนท่ี 2 ค  ำแถลงสุขภำพ ส ำหรับผูเ้อำประกนัภยั (อำย ุ17 ปี ขึ้นไป) ส ำหรับผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั (กรณีซ้ือ PB) 
1. (ก)  ท่ำนมีส่วนสูง และน ้ำหนกัในปัจจุบนัเป็นเท่ำใด? 
    
    (ข)  ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ น ้ำหนักของท่ำนมีกำรเปล่ียนแปลง  
            เพิ่มขึ้นหรือลดลง มำกกว่ำ 3 ก.ก. หรือไม่? 

(ก)  ส่วนสูง ................................... ซ.ม. 
       น ้ำหนกั ................................... ก.ก. 
(ข)  ❑ คงท่ี  ❑  เพิ่มขึ้น  ❑  ลดลง  ................ ก.ก. 
       เน่ืองจำก............................................................ 

(ก)  ส่วนสูง ................................... ซ.ม. 
       น ้ำหนกั ................................... ก.ก. 
(ข)   ❑ คงท่ี  ❑ เพิ่มขึ้น  ❑  ลดลง  ................. ก.ก. 
       เน่ืองจำก.............................................................. 

2. (ก)  ท่ำนมีควำมผดิปกติ หรือบกพร่องทำงร่ำงกำย หรือ 

            สุขภำพหรือไม่?  
    (ข)   ท่ำนสูบบุหร่ีหรือไม่? ถำ้สูบเป็นจ ำนวนก่ีมวนต่อวนั? 
    (ค)   ท่ำนเคยเสพยำเสพติด หรือสำรเสพติดใดๆ หรือยำ 

        ประเภทมึนเมำ, ด่ืมสุรำ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   
หรือไม่?  

(ก)  ❑ มี                                          ❑ ไมม่ ี

(ข)  ❑ สูบวนัละ...............มวน       ❑ ไมสู่บ 

(ค)  ❑ เคย                                       ❑ ไม่เคย           

(ก)   ❑ มี                                          ❑ ไมม่ ี

(ข)   ❑ สูบวนัละ...............มวน       ❑ ไมสู่บ 

(ค)   ❑ เคย                                       ❑ ไมเ่คย           

3.ท่ำนเคยเป็น หรือทรำบว่ำเป็น หรือเคยไดรั้บค ำแนะน ำ และ/หรือ  
   กำรรักษำโรคเอดส์ (โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง) หรือมีอำกำรสัมพนัธ์ 
   กบัโรคเอดส์ หรือมีเลือดบวกต่อไวรัสโรคเอดส์ หรืออำกำรต่อไปน้ี    
   ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ เป็นระยะเวลำติดต่อกนัเกินกว่ำ 1 สัปดำห์    
   ไดแ้ก่อ่อนเพลีย น ้ำหนกัลด ทอ้งเดินเร้ือรัง ต่อมน ้ำเหลืองโต หรือมี 
   โรคผิวหนงัท่ีผิดสังเกต ไขเ้ร้ือรัง ปอดอกัเสบหรือไม่? 

    ❑ เคย                                       ❑ ไม่เคย       ❑ เคย                                       ❑ ไม่เคย 

4. ท่ำน หรือสมำชิกในครอบครัวของท่ำนคนใดคนหน่ึงเป็น หรือเคย 
    เป็นโรคโปลิโอ โรคไต โรคหวัใจ โรคกำรแขง็ตวัของเน้ือเยื่อ   
    โดยทัว่ไป โรคตบัอกัเสบ โรคตบัแขง็ โรคแผลกระเพำะอำหำร   
    (Peptic ulcer) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว หรือเคยมีกำรผ่ำตดัเอำถุงน ้ำ         

หรือเน้ืองอกออก เป็นพำหะของตบัอกัเสบชนิดบี หรือชนิดซี  
    หรือเคยไดรั้บกำรวินิจฉยัว่ำ เป็นมะเร็ง อมัพำต โรคกลำ้มเน้ือเส่ือม 

    หรือไม่? 

    ❑ เคย                                       ❑ ไม่เคย       ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 

5. นบัตั้งแต่วนัท่ียื่นค ำขอเอำประกนัชีวิตตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 
    ฉบบัขำ้งตน้ 

   (ก)  ท่ำนเคยถูกปฏิเสธ หรือเล่ือนกำรพิจำรณำ หรือเพิ่มอตัรำเบ้ีย 
            ประกนัภยั หรือให้เปล่ียนแปลงเง่ือนไข ส ำหรับกำรประกนั 

            ชีวิต และกำรประกนัอุบตัิเหตุหรือไม่? 
     (ข)  ท่ำนไดเ้ก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทำงทหำร หรือกิจกรรม/ 

        กำรกีฬำท่ีเส่ียงอนัตรำยใดๆ หรือไม่? 

 

 
(ก)  ❑ เคย                                        ❑ไม่เคย 
 

 

(ข)  ❑ เคย                                        ❑ไม่เคย 

 

 
(ก)  ❑ เคย                                        ❑ ไมเ่คย 
 

 

(ข)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 
 

6. ในระหว่ำง 5 ปี ท่ีผ่ำนมำน้ี ท่ำนเคยได ้
    (ก)   ปรึกษำแพทยด์ว้ยเหตุใดๆ หรือไม่? 
    (ข)   รับกำรรักษำ หรือไดรั้บค ำแนะน ำให้รักษำหรือไม่? 
    (ค)   ตรวจวินิจฉยัโรค เช่น กำรตรวจเลือด กำรเอ็กซ์เรย ์กำรตรวจ 
            ดว้ยเคร่ืองอุลตรำซำวดค์อมพิวเตอร์ กำรตรวจหวัใจดว้ย 
            เคร่ืองไฟฟ้ำ หรือกำรตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษอื่นใด หรือไม่?  

(ง)   ตรวจ HIV หรือไม่? 
     (จ)   พยำยำมฆ่ำตวัตำย หรือท ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง หรือกำร 
             พยำยำมกระท ำกำรเช่นท่ีว่ำนั้นโดยเจตนำ หรือกำรใชย้ำโดย 
             ปรำศจำกค ำส่ังแพทย ์เกินขนำด ผิดประเภทหรือไม่?  

 
(ก)  ❑ เคย                          ❑ ไม่เคย 
(ข)  ❑ เคย                                        ❑ ไมเ่คย 
(ค)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 
 

 

(ง)  ❑ เคย                                         ❑ ไมเ่คย 
(จ)  ❑ เคย                                         ❑ ไมเ่คย 

 
(ก)  ❑ เคย                           ❑ ไมเ่คย 
(ข)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 
(ค)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 
 

 

(ง)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 
(จ)  ❑ เคย                                        ❑ ไม่เคย 

7. เฉพำะสตรี 
    (ก)   ท่ำนก ำลงัตั้งครรภห์รือไม่?  
    (ข)   ท่ำนเคยมีอำกำรผิดปกติ หรือไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยัท่ีเตำ้นม  
            ช่องคลอด มดลูก ท่อรังไข่ รังไข่ หรืออำกำรผิดปกติของ 
            ประจ ำเดือน คลอดบุตรยำก หรือมีอำกำรแทรกซอ้นในกำร 
            ตั้งครรภห์รือไม่? 

 
(ก)  ❑ ใช่ ตั้งครรภ.์............ เดือน     ❑ไม่ใช่ 
(ข)  ❑ เคย                                          ❑ไมเ่คย 

 

 
(ก)  ❑ ใช่ ตั้งครรภ.์ ............ เดือน ❑ ไม่ใช่ 
(ข)  ❑ เคย                                       ❑ ไม่เคย 

 

8. ถำ้ค ำตอบขอ้ 1 ถึงขอ้ 7 เป็นค ำตอบรับ โปรดอธิบำยรำยละเอียดไว ้
  ในขอ้น้ี โดยระบุเลขขอ้ค ำถำม รวมทั้งช่ือท่ีอยูข่องผูเ้ก่ียวขอ้งและ        
    ท่ีอยูข่องแพทยผ์ูใ้ห้ค  ำปรึกษำหรือรักษำ ระยะเวลำท่ีรักษำ และ 
    วนัท่ีอำ้งอิงดว้ย 

............................................................... 

............................................................... 

............................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

หนำ้ 2 
 



 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลของผูเ้อำประกนัภยั อำย ุ1 เดือน - 16 ปี                                    
1. (ก)  ช่ือและนำมสกุลผูเ้อำประกนัภยั 
    (ข)  อำชีพของผูเ้อำประกนัภยั (หำกเป็นนกัเรียนกรุณำแจง้ดว้ย) 
    (ค)  ท่ีท ำงำน, ท่ีอยู ่และลกัษณะธุรกิจ หรือสถำนศึกษำ 
 

    (ง)  ท่ำนมีประกนัชีวิต (รวมกำรประกนัอุบตัิเหตุ) ท่ีมีผลบงัคบั หรือก ำลงัรออนุมตัิ   
           เป็นจ ำนวนเงินเท่ำใด? กบับริษทัใด?  
 

(ก)  ................................................................................................................................... 
(ข) .................................................................................................................................... 
(ค) .................................................................................................................................... 
      .................................................................................................................................... 
(ง) .................................................................................................................................... 
     .................................................................................................................................... 

2. (ก)  ส่วนสูงและน ้ำหนกัปัจจุบนัของผูเ้อำประกนัภยั  
    (ข)  ในระหว่ำง 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ น ้ำหนักของผูเ้อำประกนัภยัเปล่ียนแปลงหรือไม่?  
           หำกเปล่ียนแปลงโปรดให้รำยละเอียด 

(ก)  ควำมสูง.................................ซ.ม.         น ้ำหนกั .............................. ก.ก. 
(ข)  ❑ คงท่ี                ❑ เพิ่มขึ้น                ❑ ลดลง ............................... ก.ก. 
เน่ืองจำก............................................................................................................................ 

3. ใบค ำขอเอำประกนัชีวิต หรือค ำขอกลบัคืนสู่สถำนะเดิมของกำรประกนัชีวิต หรือ 
    ประกนัสุขภำพของผูเ้อำประกนัภยั เคยไดรั้บกำรปฏิเสธ หรือเล่ือนกำรพิจำรณำ หรือ  
    เพิ่มอตัรำเบ้ียประกนัภยั หรือให้เปล่ียนแปลงเง่ือนไขอยำ่งใดหรือไม่? ถำ้เคยโปรดแจง้ 
    วนัท่ี และรำยละเอียดรวมทั้งช่ือบริษทัประกนัภยั 

      ❑ เคย                                                   ❑ ไม่เคย 
รำยละเอียด ....................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

4.  มีควำมบกพร่อง หรือผิดปกติใดๆ ของร่ำงกำย หรือสุขภำพของผูเ้อำประกนัภยัหรือไม่?       ❑ มี                                                      ❑ ไมม่ ี

ถำ้มีโปรดระบุ .................................................................................................................. 
5. ในระหว่ำง 5 ปี ท่ีผ่ำนมำน้ี ผูเ้อำประกนัภยัเคยมีอำกำรผิดปกติ เจ็บป่วย บำดเจ็บ หรือไดป้รึกษำ หรือไดรั้บค ำแนะน ำให้รับกำรรักษำจำกแพทยห์รือจำกสถำนพยำบำลอื่นใดหรือไม่? 
   ถำ้เคยโปรดแจง้รำยละเอียด                                                                                                             ❑ เคย                                                   ❑ ไม่เคย 

(ก) โรงพยำบำล............................................................................. วนัท่ี...................................................... ระยะเวลำท่ีรักษำ..................................................................................... 
(ข) กำรวินิจฉยัโรค หรืออุบตัิเหตุ โปรดแจง้รำยละเอียด............................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
กำรให้ค ำยืนยนัและกำรมอบอ ำนำจของผูเ้อำประกนัภยั 
           ขำ้พเจ้ำขอให้ค ำยืนยนัว่ำ ข้ำพเจำ้ได้อ่ำนค ำแถลงสุขภำพของผูเ้อำประกนัภัย หรือได้รับกำรอธิบำยขอ้ควำมดังกล่ำว และค ำตอบในค ำแถลง
สุขภำพของผูเ้อำประกนัภยัฉบบัน้ีเป็นของขำ้พเจำ้เอง  และขำ้พเจำ้ขอรับรองในนำมตนเองและในนำมของบุคคลอื่นใด ซ่ึงอำจมี หรืออำ้งสิทธิผลประโยชน์
ตำมกรมธรรมด์งักล่ำวว่ำ ค  ำตอบขำ้งตน้นั้นครบถว้นสมบูรณ์ และเป็นควำมจริง และขำ้พเจำ้ตกลงให้ถือเอำค ำตอบดงักล่ำวเป็นพ้ืนฐำนส ำหรับกำรพิจำรณำ
ต่ออำยุกรมธรรม์ หรือกำรเปล่ียนแปลง หรือกำรเพ่ิมสัญญำเพ่ิมเติมตำมกรมธรรม์ประกันภัย ข้ำพเจ้ำยินยอมต่อไปด้วยว่ำ กำรต่ออำยุกรมธรรม์ หรือกำร
เปล่ียนแปลง หรือกำรเพ่ิมเติมกรมธรรม์ประกนัภยัเช่นนั้น จะไม่ถือว่ำมีผลบังคบั แมจ้ะได้มีกำรช ำระเงิน หรือมีกำรตกลงเร่ืองกำรช ำระเงินหรือบันทึก
รำยกำรเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัใดๆ จนกว่ำเจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บมอบอ ำนำจของบริษทัจะไดพิ้จำรณำอนุมติัค ำแถลงสุขภำพของผูเ้อำประกนัภยัฉบบัน้ีโดยชอบแลว้ 
ขำ้พเจำ้ยงัยินยอมต่อไปว่ำ ถำ้บริษทัไดย้อมรับกำรขอต่ออำยุกรมธรรม์ หรือกำรเปล่ียนแปลง หรือกำรเพ่ิมสัญญำเพ่ิมเติมกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัดงักล่ำว
ขำ้งตน้แลว้ ให้ขอ้ก ำหนดเร่ืองกำรไม่โตแ้ยง้ หรือคดัคำ้น และขอ้ก ำหนดเร่ืองอตัวินิบำตกรรม มีผลบงัคบัตั้งแต่วนัท่ีไดอ้นุมติัค ำขอเพ่ือกำรกลบัสู่สถำนะเดิม 
หรือกำรเปล่ียนแปลง หรือกำรเพ่ิมสัญญำเพ่ิมเติมกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัดงักล่ำวขำ้งตน้นั้นเป็นตน้ไป 

 

 

 

เขียนท่ี ...............................................................................................       วนัท่ี .................. เดือน................................................. พ.ศ.................... 
 

ลำยมือช่ือพยำน /            ................................................................                                 ........................................................................ 
ตวัแทน                           (                                                              )                                (                                                                      ) 
                                                                                                                                                          ลำยมือช่ือผูเ้อำประกนัภยั  
 

ลำยมือช่ือพยำน /            ...............................................................                                  ....................................................................... 
ตวัแทน                           (                                                             )                                 (                                                                     ) 
                                                                                                                                          ลำยมือช่ือผูป้กครอง/ ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั 
** ในกรณีท่ีผูเ้อำประกนัภยัอำยไุม่ถึง 20 ปี กรุณำให้ผูป้กครองเซ็นช่ือให้ควำมยินยอม               
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