
ที่  4322/  

   ตุลาคม 2567 

เรื่อง ช่องทางและวิธีการจัดส่งรายชื่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย และหนังสือรับรองประวัติของ
กรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย สำหรับบริษัทประกันชีวิต 

เรียน   กรรมการผู้จัดการบริษัทประกันชีวิต/ผู้จัดการสาขาบริษัทประกันชีวิต 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ช่องทางและวิธีการจัดส่งรายชื่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย และหนังสือรับรอง
ประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย สำหรับบริษัทประกันชีวิต 

ตามที่ประกาศคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการกำกับการบริหารความเสี่ยงแบบองค์รวม และการประเมินความเสี่ยงและความมั่นคง

ทางการเงินของบริษัทประกันชีวิต พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ได้กำหนดให้บริษัทจัดให้มีคณะกรรมการ

ผลิตภัณฑ์ประกันภัย และเมื่อบริษัทได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยแล้ว  ให้บริษัท

ดำเนินการจัดส่งรายชื ่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย และหนังสือรับรองประวัติของกรรมการ

ผลิตภัณฑ์ประกันภัยต่อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน 

คปภ.) ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่คณะกรรมการบริษัทมีมติแต่งตั้งคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย หรือ

วันที่มีการเปลี่ยนแปลง ตามช่องทางและวิธีการที่สำนักงาน คปภ. กำหนด ดังความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

ในการนี้ สำนักงาน คปภ. กำหนดช่องทางและวิธีการจัดส่งรายชื่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์

ประกันภัย และหนังสือรับรองประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย สำหรับบริษัทประกันชีวิต รายละเอียด

ปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ 

 ขอแสดงความนับถือ 

(นายอาภากร ปานเลิศ)
รองเลขาธิการ ด้านกำกับธุรกิจประกันภัย 

ปฏิบัติงานแทน 
เลขาธิการคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

สายกำกับผลิตภัณฑ์ประกันภัย 
โทร ๐-๒๕๑๕-๓๙๙5-99 ต่อ ๔301 
E-mail: supawichk@oic.or.th

๒๒/๗๙ ถนนรัชดาภิเษก แขวงจันทรเกษม เขตจตจุักร กรุงเทพมหานคร ๑๐๙๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๕๑๕-๓๙๙๕-๙๙ 

22/79 Ratchadaphisek Rd. Chantharakasem, Chatuchak, Bangkok 10900, Thailand. Telephone +66-2515-3995-99  

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

ว ๑๑๑๙๑

๑๗



 

 

ช่องทางและวิธีการจัดส่งรายชื่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย  

และหนังสือรับรองประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย สำหรับบริษัทประกันชีวิต 

 

 ในการจัดส่งรายชื่อของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยและหนังสือรับรองประวัติของกรรมการ

ผลิตภัณฑ์ประกันภัย ให้บริษัทจัดส่งแบบแจ้งรายชื่อคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย หนังสือรับรองประวัติของ

กรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย และสรุปรายละเอียดของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย ตามแบบท่ีแนบท้ายนี้

ผ่านระบบสารสนเทศด้านการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและข้อความของกรมธรรม์

ประกันภัย (System for Electronic Rate and Form Filing: SERFF) ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. Login เข้าสู่ระบบ  

2. เลือกหัวข้อ “แก้ไข/เปลี่ยนแปลงขึ้นทะเบียนเอกสาร” 

 

3. เลือกหัวข้อ “เพ่ิม”  

 

 

 

 

1

. 

2. 

1

. 

3. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   



 

 

4. หัวข้อ “ประเภทเอกสาร” ให้เลือก “รายชื่อคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย” 

 

5. กรอกข้อมูลในหัวข้อ “ชื่อเรื่อง” ให้ครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

4. 
1

. 

1

. 

5. 



 

 

6. หัวข้อ “อัปโหลดเอกสาร” ให้เลือก “Select files…” เพื่อเลือกไฟล์ที่จะนำเข้าข้อมูลให้ครบถ้วน  

โดยสามารถเลือกได้มากกว่า 1 ไฟล์ หรือสามารถรวมเอกสารเป็นไฟล์เดียวก็ได้เช่นกัน 

7. เลือก “บันทึก” เพ่ือนำเข้าข้อมูลเข้าสู่ระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1

. 

1
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7. 
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แบบแจ้งรายช่ือคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

 

 ด้วยที่ประชุมคณะกรรมการบริษัท บริษัท       ครั้งที่   

  เมื่อวันที่      ได้มีมติ  

❑  แต่งตั้ง 

   ประธานกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

   กรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

    ได้แก่  (1)         ประธานกรรมการ 

 (2)         กรรมการ  

 (3)         กรรมการ  

 (4)         กรรมการ  

 (5)         กรรมการ 

❑  สิ้นสุดการแต่งตั้งกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย โดยมีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

1.       เนื่องจาก      

โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่           

2.       เนื่องจาก      

โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่       

3.       เนื่องจาก      

โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่       

 



 

 

 พร้อมนี้ ได้แนบ 

❑  มติคณะกรรมการบริษัทในการแต่งตั้งคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย เปลี่ยนแปลง เพิ่ม หรือลด

 จำนวนกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย รวมถึงเอกสารสรุปรายละเอียดของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์

 ประกันภัย และ/หรือ  

❑  หนังสือรับรองประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย จำนวน     ท่าน มาด้วยแล้ว 

 บริษัทขอรับรองต่อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) 

ดังต่อไปนี้ 

 1. คณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที ่ประกาศกำหนดในประกาศ

คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการกำกับการ

บริหารความเสี่ยงแบบองค์รวม และการประเมินความเสี่ยงและความมั่นคงทางการเงินของบริษัทประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๒ 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 2. ขอบเขต หน้าที่ ความรับผิดชอบของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยข้างต้นเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่

กำหนดในประกาศคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

ในการกำกับการบริหารความเสี่ยงแบบองค์รวม และการประเมินความเสี่ยงและความมั่นคงทางการเงินของบริษัท

ประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)         ลงชื่อ       กรรมการ 

              (     ) 

ลงชื่อ       กรรมการ 

            (     ) 

 

หมายเหตุ   

- ในกรณีแต่งตั้งคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยใหม่ ให้แนบหนังสือรับรองประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยเฉพาะรายที่ 

แต่งตั้งใหม ่

- กรรมการที ่ลงนามในแบบแจ้งรายชื ่อคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย ต้องเป็นกรรมการผู ้มีอำนาจลงนามผูกพันบริษัท              

หรือผู้รับมอบอำนาจจากกรรมการดังกล่าว 

- กรณีที่บริษัทเป็นสาขาบริษัทประกันชีวิตต่างประเทศ ให้ผู้จัดการสาขา หรือผู้รับมอบอำนาจจากผู้จัดการสาขา เป็นผู้ลงนามในแบบแจ้ง

รายชื่อคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

  



 

 

หนังสือรับรองประวัติของกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

 

ข้าพเจ้า           

ดำรงตำแหน่งเป็น      ❑ ประธานกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

 ❑     กรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

ของบริษัท        ตั้งแต่วันที่      

 ขอแจ้งข้อมูลประวัติของข้าพเจ้า ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

(1) สัญชาติ  ❑ ไทย 

 ❑ อ่ืน ๆ    (โปรดระบุ)  

(2) อาชีพ / สถานที่ทำงานปัจจุบัน         

             

              

(3) ประวัติการศึกษา (เรียงลำดับจากระดับสูงสุด) 

ปทีี่จบการศึกษา ชื่อสถานศึกษา ระดับการศึกษา สาขาวิชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

(4) ประสบการณ์ในการทำงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  

ป ี หน่วยงาน ตำแหน่ง ลักษณะงาน 

  

 

 

 

 

 

 

 

(5) ความเชี่ยวชาญพิเศษ          

             

              

2. ข้าพเจ้าในฐานะที่ดำรงตำแหน่งเป็น 

 ❑ ประธานกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

 ❑     กรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

โดยได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริษัทในการประชุมครั้งที่     เมื่อวันที่   

  ขอรับรองเพ่ิมเติมต่อสำนักงาน คปภ. ว่า 

(1) ข้าพเจ้าเข้าใจดีในขอบเขต หน้าที่ และความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่เป็นกรรมการผลิตภัณฑ์

ประกันภัยตามท่ีคณะกรรมการบริษัท      ได้ประกาศแต่งตั้งและกำหนดไว้ 

(2) ข้าพเจ้าเข้าใจดีในหน้าที่ของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในประกาศ

คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการกำกับการบริหาร

ความเสี่ยงแบบองค์รวม และการประเมินความเสี่ยงและความมั่นคงทางการเงินของบริษัทประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๒ 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

(3) ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติในการเป็นกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัยตามหลักเกณฑ์ในข้อ 35/2 แห่งประกาศ

คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการกำกับการ

บริหารความเสี่ยงแบบองค์รวม และการประเมินความเสี่ยงและความมั่นคงทางการเงินของบริษัทประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๒ 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยเป็น 



 

 

 ❑ กรรมการในคณะกรรมการบริษัท 

 ❑     ผู้บริหารของบริษัท            (โปรดระบุตำแหน่ง)   

 ❑ กรรมการจากคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของบริษัท 

 ❑     หัวหน้าหน่วยงานในบริษัท    (โปรดระบุเรื่องท่ีดูแล เช่น คณิตศาสตร์ประกันภัย)  

 ❑    ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเทียบเท่าหัวหน้าหน่วยงานในบริษัท    (โปรดระบุเรื่องที่ดูแล 

เช่น คณิตศาสตร์ประกันภัย)   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลใด ๆ ที่ให้ไว้ต่อสำนักงาน คปภ. ข้างต้นถูกต้องและครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง 

ทุกประการ 

คำรับรองและประวัติของข้าพเจ้าให้ไว้เมื่อวันที่      

ลงชื่อ  
      (      ) 

       ตำแหน่ง      

 

หมายเหตุ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล ควบคุม ประมวลผลหรือการดำเนินการที่เกี่ยวข้องจะเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 



 

 

สรุปรายละเอียดของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์ประกันภัย 

บริษัท          

ณ วันที่        

ลำดับที่ ชื่อ สกุล 
ตำแหน่งในคณะกรรมการ

ผลิตภัณฑ์ประกันภัย 
ตำแหน่งในบริษัท วันที่แต่งตั้ง 

1.   ประธานกรรมการ   

2.   กรรมการ   

3.   กรรมการ   

4.   กรรมการ   

5.   กรรมการ   

6.   กรรมการและเลขานุการ   

       ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)                 ลงชื่อ       กรรมการ 

                                                   (     ) 

   ลงชื่อ       กรรมการ 
    (     ) 

หมายเหตุ 
- กรรมการทีล่งนามในเอกสารสรปุรายละเอียดของคณะกรรมการผลิตภณัฑ์ประกันภยั ต้องเป็นกรรมการผู้มีอำนาจลงนามผูกพันบริษัท หรือผู้รับมอบอำนาจจากกรรมการดังกล่าว 
- กรณีที่บริษัทเป็นสาขาบริษัทประกันชีวิตต่างประเทศ ให้ผู้จัดการสาขา หรือผู้รับมอบอำนาจจากผูจ้ดัการสาขา เป็นผูล้งนามในเอกสารสรุปรายละเอยีดของคณะกรรมการผลิตภณัฑ์ประกันภัย 


