
Utilization  Review   " การทบทวนการใช้ (ทรัพยากร) ให้เป็นประโยชน์ " 

ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปว่า การทบทวนน าไปสู่การพัฒนา ท่ีผ่านมาทุกหน่วยงาน และทุกวงการ
ธุรกิจ ล้วนมีการกล่าวถึง คุณภาพมาตรฐาน กันอย่างกว้างขวาง การได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ล้วน
เป็นส่ิงท่ีทุกหน่วยงานใฝ่ฝัน แต่มีการกล่าวถึงงานทบทวน น้อยมาก ท้ังๆท่ีความจริงแล้ว งานทบทวนและ
มาตรฐาน เป็นส่ิงท่ีควบคู่กันมาโดยตลอด เนื่องจากงานทบทวนมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการควบคุมคุณภาพ
ให้เป็นตามมาตรฐาน จึงสามารถกล่าวได้ว่า 

“ท่ีใดมีการก าหนดมาตรฐาน ท่ีนั่นย่อมต้องมีการทบทวน” 

งานทบทวนการใช้ทรัพยากร หรือท่ีนิยมเรียกกันว่า งาน UR ก่อก าเนิดมาพร้อมๆกับงานคุณภาพเชิง
ธุรกิจ โดย มีการก าหนด ไว้ว่า คุณภาพต้องมาพร้อมกับต้นทุนการผลิตท่ีเหมาะสม และผลก าไร ดังนั้น การ
ด าเนินงาน UR ในเชิงธุรกิจ จึงมุ่งเน้นเป้าหมายไปท่ี ลดความสูญเสีย จากการใช้ทรัพยากร ในขบวนการผลิต 

เป้าหมายของงานทบทวนมิใช่เพียงเพื่อลดการใช้ทรัพยากรเท่านั้น ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า งานทบทวน
และมาตรฐาน เป็นส่ิงท่ีควบคู่กัน ดังนั้น เป้าหมายของงานทบทวน จึงเป็นการใช้ทรัพยากร โดยค านึงถึง
คุณภาพตามมาตรฐาน ท่ีได้ก าหนดไว้ โดยยึดหลัก 

“เติม.... ส่วนท่ีขาด  ลด....ส่วนท่ีเกิน  งด....การใช้ผิด” 

การประยุกต์ใช้งาน UR ในธุรกิจโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการทบทวนในเชิงคุณภาพการรักษา 
โดยยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพ เช่น Guideline การรักษาโรคต่างๆ ซึ่งมักลงรายละเอียด การส่งตรวจ การให้ยา
และการใช้วันนอนท่ีเหมาะสม และท่ีพบมากในภาคเอกชน คือการทบทวนการใช้ทรัพยากรในการรักษา เพื่อ
ลดความสูญเสียจากการปฏิเสธจ่ายจากคู่สัญญา โดยยึดเงื่อนไขสัญญาความคุ้มครองสุขภาพ ของประกัน
คู่สัญญาเป็นหลัก ซึ่งมักลงรายละเอียด ในเรื่องของข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ การรับนอน การส่งตรวจ และรวมถึง
การคิดค่าบริการ ส่วนการใช้งาน UR โดยมุ่งเป้าในการลดความสูญเสียของทรัพยากร ในขบวนการผลิต ซึ่งพบ
มีการด าเนินงานในหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากการควบคุมจัดสรรงบประมาณ ส่วนภาคเอกชนยังมีน้อยมาก 
ท้ังท่ีความจริงแล้วควรด าเนินการด้วยเช่นกัน ท้ังนีอ้าจเนื่องมาจาก ภาวะขาดแคลนบุคคลากรวิชาชีพ ท่ีมีความ
ช านาญ การทบทวนข้อมูล โดยตรง 

 

บทบาทหน้าที่ พยาบาล UR 

1. ทบทวนการใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ เงื่อนไขข้อยกเว้น ความคุ้มครอง ตามสิทธิ์ ประเภทต่างๆ ข้อมูลท่ี
จ าเป็นต้องรู้เพื่อด าเนินการ ได้แก่ เงื่อนไขสิทธิ์ประโยชน์ด้านสุขภาพต่างๆ ท้ังภาครัฐ และ เอกชน ท่ี
เข้าร่วมเป็นคู่สัญญากับโรงพยาบาล เข่น ประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกัน อุบัติเหตุ ประกันสังคม 



กองทุนเงินทดแทน พรบ.จราจร บัตรทอง ข้าราชการ และ เงื่อนไขการให้เครดิตระหว่างบริษัท
คู่สัญญา 

2. ทบทวนกระบวนการดูแลรักษา ความสมเหตุผล ความถูกต้องตามมาตรฐาน และแนวทางท่ีก าหนดไว้ 
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ เช่น แนวทางการรักษาของแพทย์ [CPG] แนวทางการให้การพยาบาล 
[CNPG] และ Clinical Guideline ของสถาบันต่างๆท่ีองค์กรยึดถือ (มิใช่ก าหนด หรือหยิบยกเกณฑ์
ขึ้นมาเอง) 

3. ทบทวนการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทบทวนประเด็นความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร เบิกของผิด คิดเงิน
เกิน ท าของเสีย ประเด็น นี้เกี่ยวข้องกับรายได้ขององค์กร รวมถึงความโปร่งใส เมื่อมีการทวนสอบ
จากผู้รับบริการ 

4. ติดต่อประสานงานกับบริษัทคู่สัญญา ให้ข้อมูลการรักษา และการใช้สิทธิ์ของลูกค้าคู่สัญญา ประเด็นนี้
พยาบาล UR จ าเป็นต้องระวัง เรื่องขอบเขตของการให้ข้อมูล เพื่อป้องกันข้อร้องเรียนเรื่องของการ
เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย การส่งข้อมูลออกนอกองค์กร 

 

การทบทวนสิทธิประกันสุขภาพ 

ผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ามาใช้บริการท่ีรพ. ทุกคนต้องได้รับการทบทวนสิทธิ์ เพื่อท่ีว่าโรงพยาบาลจะได้
จัดสรรบริการได้อย่างถูกต้อง มิใช่ว่าโรงพยาบาลจะเลือกปฏิบัติในการรักษาแต่อย่างใด แต่ประเด็นหลักก็คือว่า
โรงพยาบาลจะเรียกเก็บค่ารักษาได้จากใคร โดยการช าระรูปแบบใด และโรงพยาบาลต้องเตรียมเอกสารใดบ้าง
นั่นเอง ซึง่ผู้ป่วย/ญาติบางราย เมื่อเจ้าหน้าท่ีสอบถามเรื่องสิทธิ์ อาจมีอาการหงุดหงิด ถึงกับต่อว่าเจ้าหน้าท่ีท่ี 
ถามซ้ าซาก ถามแล้วถามอีก ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีต้องให้ค าช้ีแจง ดังนี้ การทบทวนสิทธิ์จ าเป็นต้องสอบถามทุกครั้ง
ท่ีผู้ป่วยมาใช้บริการ เนื่องจาก สิทธิ์มีการก าหนดระยะเวลา ท่ีอาจไม่แน่นอน สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามแต่
สถานการณ์ เช่นอาจหมดอายุตามวันท่ีระบุ หรือเมื่อพ้นสภาพจากภารกิจ 

ผู้ป่วยบางรายมีหลายสิทธิ์ เช่น ข้าราชการ และ มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพส่วนบุคคลด้วย วันดีคืน
ร้ายประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ ก็มีสิทธิ์พรบ.จราจร เข้ามาเกี่ยวข้องเพิ่ม กรณีเช่นนี้ การเลือกใช้สิทธิ์ ใดก่อน
หรือหลัง ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้มีสิทธิ์เป็นหลัก แต่ไม่ใช่ท้ังหมด เนื่องจากแต่ละสิทธิ์ก็จะมีข้อก าหนด
เงื่อนไขความคุ้มครองท่ีต่างกันไป แนวทางปฏิบติ โดยท่ัวไป เจ้าหน้าท่ีมักใช้หลักการพิจารณา ดังนี้ เลือกใช้
สิทธิ์ส่วนบุคคลก่อน ส่วนเกินท่ีเหลือจึงใช้สิทธิ์อื่น โดยสิทธิ์ภาครัฐจะเป็นทางเลือกท้ายสุด 

ตัวอย่างการเลือกใช้สิทธิ์ 

อุบัติเหตุจราจร ใช้สิทธิ์ พรบ.ผุ้ประสบภัยจราจร เป็นอันดับแรก ส่วนท่ีเกินใช้สิทธิ์ประกันอุบัติเหตุ
ส่วนบุคคล และสิทธิ์ประกันสังคม ตามล าดับ 

 



โอกาส ความสูญเสีย/สิ้นเปลือง จาก การใช้ทรัพยากรในการรักษา 

การรับนอน ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม หมายถึง กรณีท่ีสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วย
นอกได้ ถ้าเกิดขึ้นในรายท่ีผู้ป่วยรับผิดชอบค่ารักษาเอง เต็มใจนอน และโรงพยาบาลก็มีเตียงว่างอยู่ ก็คงไม่
เป็นไร เพราะถือว่าได้ประโยชน์รว่มกัน แต่ส าหรับองค์กรท่ีมีข้อจ ากัดเตียงเต็ม ไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วย
เป็นทุนเดิม ถือเป็นความสูญเสียโอกาส ในการให้บริการส าหรับผู้ป่วยรายท่ีจ าเป็นต้องรับนอน 

1. การใช้วันนอน ท่ีไม่เหมาะสม ใช้วันนอนมากเกินกว่าท่ีควรจะเป็น สามารถจ าหน่ายได้ แต่ยังไม่
จ าหน่าย ถ้ามองเพียงผิวเผิน โรงพยาบาลอาจเข้าใจว่าเป็นการเพิ่มรายได้ แต่ถ้าวิเคราะห์ในเชิงลึก
แล้ว มีความสูญเสียเกิดขึ้นหลายประการ เช่น เป็นความจริงท่ีว่า การรับนอนแต่ละครั้ง รายได้สูงสุด
เกิดขึ้นในวันแรกของการเข้ารับการรักษา ซึ่งเป็นช่วงของการวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษา แต่
เมื่ออาการของผู้ป่วยดีขึ้นเข้าระยะพักฟื้น รายได้ของโรงพยาบาลจะคงท่ี มีเฉพาะค่าห้อง และ
ค่าบริการรายวัน บางองค์กรอาจต้องมีการจัดหาบุคคลากรนอกเวลา เพื่อรองรับตามปริมาณผู้ป่วย
ครองเตียง  

2. การนอนนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียโอกาสในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
3. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้อยู่ในสถานะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง มีหน่วยงานอื่นๆเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งโดยปกติแล้ว 

เป็นเงื่อนไขข้อยกเว้นความคุ้มครอง ท าให้เกิดความสูญเสียจากการปฏิเสธจ่าย 
4. เชิงสถิติ ระยะการครองเตียงต่อโรคเพิ่มข้ึน อาจหมายถึง ประสิทธิภาพการรักษา ท่ีลดลง 
5. การส่งตรวจ ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม ตรวจเพื่อความสบายใจ ถ้าเปรียบเสมือนการ

ตรวจเช็คสุขภาพ แต่ถ้าผู้ป่วยท่ีไม่ได้อยู่ในสถานะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง มีหน่วยงานอื่นๆเป็น
ผู้รับผิดชอบ ซึ่งโดยปกติแล้ว จะเป็นเงื่อนไขข้อยกเว้นความคุ้มครอง ท าให้เกิดความสูญเสียจากการ
ปฏิเสธจ่าย 

6. การส่ังจ่ายยาซ้ าซ้อน..พบได้ในรายท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยแพทย์หลายท่าน ต่างคนต่างให้การ
รักษา ช่ือยาคนละตัว แต่จัดอยู่ในกลุ่มยาเดียวกัน ผลกระทบต่อผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาด เสีย
ทรัพยากรโดยไม่เกิดประโยชน์ 

7. การท าผ่าตัด / หัตถการเดิมซ้ า ในรายท่ีผู้ป่วยมีภาวะการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บซับซ้อน หลาย
ต าแหน่ง อาจสามารถรวมการท าหัตถการในคราวเดียวกัน โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพ แต่
กลับต้องสูญเสียโอกาส เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา มากขึ้น เส่ียงต่อภาวะสุขภาพจากการวางยาสลบ 
เนื่องจากการวางแผนการรักษาท่ีไม่รัดกุม 

8. การบันทึกท่ีมีผลต่อการตรวจสอบข้อเท็จจริงไม่ได้ ไม่สัมพันธ์กับค่ารักษาท่ีเกิดขึ้น ก็มีโอกาสก่อให้เกิด
ความสูญเสียต่อการปฏิเสธจ่ายได้เช่นกัน เนื่องจากการพิจารณา ยึดการบันทึกเป็นพื้นฐาน 

9. การจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานการให้การรักษา และท าการทบทวนติดตาม การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว้ ถือเป็นทางออกที่ดีส าหรับ การควบคุมความสูญเสีย/ส้ินเปลืองจากการใช้ทรัพยากรในการ
รักษา 



ผลจากการน าผลทบทวนไปใช้ 

 เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
 ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จ าเป็น ภาระค่าใช้จ่ายลดลง 

 

FAX CLAIM (มุมมองของประชาชนทั่วไป) 

บริการแฟกซ์เคลม เป็นรูปแบบการบริการจ่ายสินไหม ท่ีใช้ระบบการพิจารณาอนุมัติผ่านทางแฟกซ์ 
โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการกับทางบริษัท , ผู้เอาประกันเพียงยื่นบัตรประกันกับทางโรงพยาบาล 
จากนั้นรอเวลา ทางบริษัทประกันพิจารณา และตอบกลับไปทางโรงพยาบาล ถ้าหากค่าใช้จ่ายไม่เกิน
ผลประโยชน์ท่ีซื้อไว้ ก็ไม่ต้องจ่ายอะไรเลย ด้วยวิธนีี้ลูกค้าจะได้รับ ความสะดวก และ รวดเร็ว ประกนัสุขภาพ
เป็นสัญญาสุขภาพที่ให้ความคุ้มค่ารักษาพยาบาลต่างๆ อาทิ ค่าห้อง ค่าผ่าตัดหรือค่าแพทย์ท่ีเข้ามาดูแลเรา 
ฯลฯ 

บริการ Fax claim  ดีอย่างไร 

 ลดความกังวลของผู้ป่วยในการส ารองจ่ายค่ารักษา ไม่ต้องจ่ายเงินออกไปเองก่อน สนับสนุนให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาง่ายข้ึน 

 ให้บริการ 24 ช่ัวโมงไม่มีวันหยุด ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถประสานงานอ านวยความสะดวกให้
ลูกค้าของบริษัทประกันชีวิต 

 บริษัทประกันชีวิตแต่ละบริษัท จะมีเครือข่ายโรงพยาบาล และคลินกิท่ัวประเทศ 

FAX CLAIM Tips 

 ให้บริการเฉพาะกรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งเราเรียกว่า ผู้ป่วยใน เท่านั้น กรณีไปรักษา
แล้วคุณหมอให้กลับบ้านไม่ต้องนอนค้างคืนท่ีโรงพยาบาล หรือนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลไม่ถึง 6 
ช่ัวโมงแบบนี้เราเรียกว่า ผู้ป่วยนอก จะไม่สามารถใช้บริการได้ (แต่สามารถยื่นเรียกร้องสินไหมชดเชย
มาท่ีบริษัทประกันชีวิต) 

 ใช้บริการ FAX CLAIM ได้เมื่อสัญญาสุขภาพที่ซื้อไว้ครบระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไปนับจากวันท่ี
กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับ 

 อย่าลืมพกบัตรประจ าตัวผู้เอาประกันติดตัวเสมอ 
 อย่าลืมช าระเบ้ียประกันภัยให้ตรงเวลาเพื่อรักษาสิทธิ์ในการใช้บริการ 
 หมั่นหาข้อมูลรายช่ือโรงพยาบาลท่ีสามารถใช้สิทธิ ใช้บริการ FAX CLAIM ไว้ หรือโทรหาศูนย์บริการ

ลูกค้าของบริษัทประกันชีวิต 



FAX CLAIM (ส าหรับโรงพยาบาล) 

คือรูปแบบบริการจ่ายชดเชยสินไหม ท่ีใช้ระบบการพิจารณาอนุมัติผ่านทางระบบ Fax โดย
โรงพยาบาลต้องเข้าร่วมโครงการ / เป็นคู่สัญญากับบริษัทประกัน 

ประเด็นส าคัญของการพิจารณา fax claim 

 เงื่อนไขของการให้บริการของแต่ละบริษัท เช่น ก าหนดระยะเวลา หมายเลข fax ท่ีเปิดให้บริการ 
  แบบฟอร์ม ท่ีใช้ถูกต้องตามประเภทของสิทธิ์ และตามระเบียบของบริษัทคู่สัญญา 
 การบันทึกข้อความส่วนส าคัญ ถูกต้อง ครบถ้วน 

o ข้อมูลผู้ป่วย ช่ือผู้ป่วย , หมายเลขประจ าตัว 
o ประวัติความเจ็บป่วย อาการเบ้ืองต้น , สาเหตุของการบาดเจ็บ , อวัยวะท่ีบาดเจ็บ ,วันท่ี

เริ่มต้น 
o ความเห็นแพทย์ การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการรับนอน และแผนการรักษา 
o ข้อมูลการวินิจฉัย และการให้การรักษา 
o สรุปผลการรักษา และระยะเวลาพักฟื้น 

 

ตัวอย่างบัตรประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างบัตรประกันอุบัติเหตุกลุ่ม 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างบัตรประกันกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างบัตรประกันสุขภาพส่วนบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อควรระวัง “ระยะเวลารอคอยหลังท าประกัน” 

ระยะรอคอย หลังจากการท าประกันสุขภาพ จะมีระยะรอคอย  ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีผู้ซื้อกรมธรรม์ (ผู้
เอาประกันภัย) จะยังไม่สามารถเรียกร้องเงนิชดเชยได้ ระยะเวลา   30 - 90 วัน เพื่อเป็นการป้องกันการ
เบิกจ่ายของผู้ท่ีเจ็บป่วยก่อนการท าประกันภัยสุขภาพ ยกเว้น กรณีอุบัติเหตุ สามารถใช้สิทธิได้ทันที 

 

ข้อยกเว้นความคุ้มครอง ประกันสุขภาพ 

 การรักษาอาการเรื้อรัง สภาวะหรือการเจ็บป่วยใด ท่ีเกิดขึ้นก่อนวันท่ีท าประกัน  ท้ังนี้รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน  

 การรักษา หรือแก้ไขความบกพร่องท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด ปัญหาด้านพัฒนาการ หรือโรคทางพันธุกรรม 

 การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การแท้งบุตร การท าหมัน  แก้หมัน  การคุมก าเนิด การแก้ไขปัญหาการ
มีบุตรยาก  ยกเว้นในกรณีท่ีซื้อผลประโยชน์เพิ่มเติมส่วน Maternity 

 การรักษา เพื่อให้สวยงาม เช่น สิว ฝ้า กระ รังแค ผมร่วง ควบคุมน้ าหนัก  



 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือกลุ่มโรคท่ีสัมพันธ์กับโรคภุมิคุ้มกันบกพร่อง กามโรค โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธุ์  

 การรักษาความผิดปกติทางเพศ  แปลงเพศ  

 การรักษาแบบพักฟื้น หรือพักผ่อน การให้น้ าเกลือโดยไม่มีการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บท่ีชัดเจน  

 การตรวจสุขภาพ หรือ การตรวจเพื่อค้นหาโรค  (การตรวจรักษาขณะท่ีไม่ปรากฏอาการของโรค)  

 การตรวจ การป้องกัน การรักษา เพื่อชะลอการเส่ือมของวัย (หมายรวมถึงการส่ังจ่ายยากลุ่มวิตามิน) 

 การรักษาโรค หรือภาวะท่ีเกี่ยวกับทางจิตประสาท ภาวะเครียด ความผิดปกติของการนอนหลับ  
(หมายรวมถึงการส่ังจ่ายยาในกลุ่มโรคจิตประสาท  ยานอนหลับ) 

 การติดสุราเรื้อรัง การติดสารเสพติด 

 การตรวจวิเคราะห์ หรือหาสาเหตุใดๆ ท่ีไม่ใช่ความจ าเป็นทางการแพทย์ หรือเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การเข้ารับการรักษาพยาบาล  

 การรักษาท่ียังอยู่ในระหว่างการทดลอง  

 การพยาบาลท่ีไม่ได้เป็นการรักษาแผนปัจจุบัน การฝังเข็ม การนวดกดจุด รวมถึงการรักษาแพทย์
ทางเลือก  

 การบริการโดยพยาบาลพิเศษ 

 การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค  ยกเว้นการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก และวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
ภายหลังการถูกสัตว์ท าร้าย  

 การตรวจรักษาโรคในช่องปาก ทันตกรรม 

 การตรวจรักษาสายตา อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น  

 การตรวจรักษาการได้ยิน เครื่องช่วยการได้ยิน  

 กายอุปกรณ์พิเศษทุกชนิด เช่น ไม้เท้า อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกาย 

 การเปล่ียนอวัยวะ  ใส่อวัยวะเทียม เช่น แขน ขา ตา ไต เครื่องกระตุ้น หัวใจด้วยไฟฟ้า เลนซ์แก้วตา
เทียม เป็นต้น 

 ค่ารักษา ค่าบริการท่ีเรียกเก็บล่วงหน้า 

การรักษาโรคต่อไปนี้ ในช่วง 6 เดือนแรกนับจากวันที่มีผลบังคับความคุ้มครองในปแีรก 

 เนื้องอกหรือมะเรง็ทุกชนิด (Tumor or Cancer) 
 ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) 
 ไส้เล่ือนทุกชนิดท่ีไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิด (Hernias) 
 ต้อเนื้อ ต้อลม หรือต้อกระจก (Pterygium, Pinguecula, Cataract) 
 การตัดทอนซิล หรืออดีนอยด์ (Tonsillectomy or Adenoidectomy) 
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 นิ่วทุกระบบ (Stones) 
 เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (Endometriosis) 

 

ประกันอุบัติเหตุ และข้อยกเว้นความคุ้มครองของสัญญาอุบัติเหตุ 

อุบัติเหตุ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน จากปัจจัยภายนอกร่างกาย ท าให้เกิดความ
เสียหาย หรือบาดเจ็บใดๆ โดยผู้เอาประกันภัยมิได้เจตนา หรือมุ่งหวัง 

ข้อยกเว้นความคุ้มครอง สัญญาประกันอุบัติเหตุ 

ไม่คุ้มครอง การบาดเจ็บ ความสูญเสียใดๆ ขณะผู้ได้รับความคุ้มครอง 

 พยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตัวเอง  

 อยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด  

 เข้าร่วมการทะเลาะวิวาท ก่ออาชญากรรม ขณะหลีกหนีการจับกุม 

 เข้าร่วมเล่น หรือแข่งขันกีฬาอันตราย เช่น แข่งรถ แข่งเรือ ชกมวย โดดร่ม  เครื่องร่อน ไต่เขา 

 ต้ังครรภ์   การแท้ง  ภาวะยุ่งยากจากการตั้งครรภ์ 

 อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ จากการเล่นกีฬา หรือเคล่ือนไหวผิดท่า เว้นแต่มีบาดแผลท่ีชัดเจน 
เห็นจากภายนอก หรือแสดงให้เห็นโดยฟิล์มเอ็กซเรย์  

 อาการปวดหลังจากหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท เว้นแต่มีการแตกหัก หรือเคล่ือนอันมีสาเหตุ
จากอุบัติเหตุ 

 การบาดเจ็บอันมีสาเหตุมาจากโรค หรือปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่ก่อนเกิดอุบัติเหตุ  เช่น เป็นลมหน้ามืด 
ศีรษะฟาดพื้น  

 อุบัติเหตุจากการใช้ยา หรือใช้ยาเกินขนาด 

ข้อควรระวังในการพิจารณาให้เครดิต 

 อุบัติเหตุท่ีไม่ปรากฏบาดแผลฉีกขาด ฟกช้ า ท่ีเห็นได้ชัดเจนจากภายนอก  
 การเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง จากสถานพยาบาลแห่งอื่น 
 การรักษาทันตกรรม ยกเว้นกรณีท่ีเป็นผลจากอุบัติเหตุ แต่ท้ังนี้ไม่รวม ทันตกรรมประดิษฐ์ 
 การบาดเจ็บท่ีตาอันเนื่องจากฝุ่นละอองหรือส่ิงแปลกปลอมกระทบหรือเข้าตา 
 ใช้ได้เฉพาะกรณีท่ี แพทย์ได้กระท าการเข่ียเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากตา  มีเลือดออกจากตา หรือมี

บาดแผลถลอกหรือฉีกขาดปรากฏท่ีดวงตาหรือเยื่อบุตา  
 การรักษาต่อเนื่องวงเงนิจาก IPD   ส าหรับกรณีท่ีไม่มีความคุ้มครองแบบ OPD 

เนือ้หาในเอกสารนี ้90% อยู่ในเวปไซต์ http://www.urnurse.net/ur-over-view.html   

http://www.urnurse.net/ur-over-view.html
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