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เร่ือง กำหนดประเภทข้อมูลและวิธีการให้บริษัทประกันชีวิตส่งข้อมูลเก่ียวกับกรมธรรม์ประกันภัย 
ของผู้เอาประกันภัยด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (IBS-Life) 
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เพื่อให้การส่งข้อมูลเกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันภัยของผู้เอาประกันภัยเป็นรายกรมธรรม์ประกันภัย

ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ผ่านระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (IBS-Life) เป็นไปอย่างถูกต้องและครบถ้วน 
อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๔ ของคำสั ่งคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยท่ี 
๓/ ๒๕๖๖ เรื่อง ให้บริษัทประกันชีวิตส่งข้อมูลเกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันภัยของผู้เอาประกันภัยด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (IBS-Life) ลงวันท่ี ๑๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ สำนักงาน
คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปน้ี 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกันภัย เรื่อง กำหนดประเภทข้อมูลและวิธีการให้บริษัทประกันชีวิตส่งข้อมูลเกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันภัย   
ของผู้เอาประกันภัยด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (IBS-Life) พ.ศ. ๒๕๖๖” 

ข้อ ๒ ประกาศน้ีให้มีผลบังคับใช้ ต้ังแต่วันท่ี ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ประเภทข้อมูลและวิธีการนำส่งข้อมูลเกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันภัยของผู้เอาประกันภัยด้วย
วิธีการอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (IBS-Life) ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศน้ี 

ประกาศ ณ วันท่ี 

(นายสุทธิพล ทวีชัยการ) 
เลขาธิการ 

คณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๖๒๗



แบบรายการและโครงสร้างข้อมูล 

ระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต 

(Life Insurance Bureau System: IBS-Life) 

1. รายละเอียดองค์ประกอบของแบบรายการและโครงสร้างข้อมูลระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต............ 2 

2. Policy – ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย.........................................................................................................3 

3. Payment – ข้อมูลการชำระเบ้ียประกันภัย........................................................................................... 19 

4. Claim – ข้อมูลการจ่ายค่าสินไหมทดแทน และข้อมูลการจ่ายผลประโยชน์...........................................23 



- 2 - 

 
1. รายละเอียดองค์ประกอบของแบบรายการและโครงสร้างข้อมูลระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต 

แบบรายการกรมธรรม์ประกันภัย ประกอบด้วย 

1. การประกันชีวิตสามัญ 

2. การประกันชีวิตอุตสาหกรรม 
3. การประกันชีวิตกลุ่ม 
4. การประกันชีวิตอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
5. การประกันชีวิตอ่ืนประเภทอ่ืนตามท่ีสำนักงานประกาศกำหนด 
โครงสร้างข้อมูลเก่ียวกับกรมธรรม์ประกันภัยของผู้เอาประกันภัย ประกอบด้วย 

1. Policy – ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

2. Payment – ข้อมูลการชำระเบ้ียประกันภัย 

3. Claim – ข้อมูลการจ่ายค่าสินไหมทดแทน และข้อมูลการจ่ายผลประโยชน์ 

3.1. ข้อมูลการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
3.2. ข้อมูลการจ่ายผลประโยชน์ 

 โครงสร้างข้อมูล Master data ประกอบด้วย 

1. ภาคผนวก ก – ตาราง Master data ท่ีเก่ียวข้อง เช่น รหัสกรมธรรม์ประกันภัย รหัสตัวแทน

นายหน้า รหัสจังหวัด เป็นต้น 

2. ภาคผนวก ข – ตาราง รหัส สถานพยาบาล 

3. ภาคผนวก ค – ตาราง รหัส Location Code 

หมายเหตุ 

สามารถดาวน์โหลดโครงสร้างข้อมูล Master Data และเง่ือนไขการ Validate ของระบบได้จาก 

เว็บไซต์ ระบบฐานข้อมูลการประกันชีวิต (Life Insurance Bureau System: IBS-Life) 
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2. Policy – ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

 

ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

1 pol_refer_code_of_company รหัสอ้างอิงกรมธรรม ์ Yes String 50 T100010_0

0001 

2 pol_transaction_status สถานะการส่งข้อมูล Yes String 1 N 

3 pol_company_id รหัสบริษัทประกันชีวิต Yes String 4 9999 

4 pol_id เลขที่กรมธรรม ์ Yes String 30 T22200022

2 

5 pol_type ประเภทกรมธรรม์ Yes(C) String 20 PT-08 

6 pol_type_gli_name จำนวนคนในประกันกลุ่ม No number (int)  10 

7 pol_type_gli_plan จำนวนแผนในประกันกลุ่ม No number (int)  5 

8 pol_product_type รหัสแบบของผลิตภัณฑ์ 

(อ้างอิงจาก I-Serff) 

Yes String 20 PPT-08-1 

9 pol_product_type_other_ 

detail 

รายละเอียดแบบของ

ผลิตภัณฑ์ (กรณีระบุรหัส

แบบของผลิตภัณฑ์เป็น 

อื่นๆ) 

Yes String 50  

10 pol_type_2 ชนิดกรมธรรม์ Yes String 20 PL 

11 pol_sub_type รหัสแบบที่บริษัทประกัน

ชีวิตได้รับอนุมัติ (อ้างอิง

จาก I-Serff) 

Yes String 50 1001S00000

9999 

12 pol_name ชื่อทางการค้าของกรมธรรม์ Yes String 500 ประกัน

สุขภาพ 3+ 

สุขกายสบาย

กระเป๋า 

13 pol_name_oic ชื่อแบบกรมธรรม์ที่ได้รับ

การอนุมัติ จากนาย

ทะเบียน 

Yes String 500 ประกัน

สุขภาพ 

14 pol_start_date วันที่เริ่มต้นความคุ้มครอง No DateTime  2021-07-

16T15:00:00

+07:00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

15 pol_end_date วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง No DateTime  2071-07-

16T15:00:00

+07:00 

16 pol_claim_document เอกสารอื่นๆ ประกอบการ

ยื่นเคลม 

No String 500 ใบมรณะบัตร 

17 pol_payment_term เงื่อนไขการชำระเบี้ย

ประกันภัยของกรมธรรม์ 

No String 100 กำหนดการ

ชำระเบี้ย

ประกันภัย

ครั้งถัดไป 

วันที่ 

14/02/2021 

18 pol_payment_amount จำนวนเบี้ยประกันภัยที่ต้อง

ชำระต่อปีที่ระบุในสัญญา

กรมธรรม์ (บาท) 

No number 

(decimal) 

 5210.00 

19 pol_payment_period งวดการชำระเบี้ย

ประกันภัยตามที่ระบุใน

สัญญากรมธรรม์ 

No String 20 01 

20 pol_info_url URL สำหรับดูข้อมูล

กรมธรรมฉ์บับเต็ม 

No String 500 www.abc.or

.th/informat

ion/poliicy 

21 pol_claim_url เอกสารอื่นๆ หรือหลักฐาน

ประกอบการสิ้นสุดการรับ

ประกันภัย 

No String 500 www.abc.or

.th/claims 

22 pol_document_urls URL สำหรับแสดงไฟล์ที่

เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์

ทั้งหมด 

No [String] 500  

23 pol_year ปีที่กรมธรรม์ No number (int)  3 

24 pol_status สถานะกรมธรรม ์ Yes(C) String 20 01 

25 pol_status_note หมายเหตุสถานะกรมธรรม์ No String 500  

26 pol_status_date วันที่แก้ไขสถานะกรมธรรม์ No DateTime  2021-05-

16T15:00:00

+07:00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

27 pol_expropriation_value มูลค่าการเวนคืน (บาท) Yes(C) number 

(decimal) 

 2000.00 

28 pol_immediate_refund จำนวนเงินจ่ายคืนทันที 

กรณี มูลค่าใช้เงินสำเร็จ 

หรือมูลค่าขยายเวลา (บาท) 

Yes(C) number 

(decimal) 

 1000.00 

29 pol_sale_date วันที่เสนอขาย No DateTime  2021-05-

16T15:00:00

+07:00 

30 pol_transaction_date วันที่ทำรายการ No DateTime  2021-06-

16T15:00:00

+07:00 

31 pol_approved_date วันที่อนุมัติ Yes(C) DateTime  2021-07-

16T15:00:00

+07:00 

32 pol_issue_date วันที่ออกกรมธรรม์ No DateTime  2021-08-

16T15:00:00

+07:00 

33 pol_account_date วันที่ลงบัญช ี No DateTime  2021-09-

16T15:00:00

+07:00 

34 pol_agree_date วันที่ทำสัญญา No DateTime  2021-06-

30T15:00:00

+07:00 

35 pol_distribution ช่องทางการขาย No String 20 01 

36 pol_distribution_other_detail รายละเอียดช่องทางการ

ขาย (กรณีระบุช่องทางการ

ขายเป็น อื่นๆ) 

No String 50  

37 pol_license เลขที่นายหน้านิติบุคคล/

รหัสบริษัทประกันชีวิต/

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/

เลขที่นายหน้าบุคคล

ธรรมดา 

No String 20  
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

38 pol_re_insured_contact_ 

number 

เลขที่สัญญาประกันภัยต่อ 

(ถ้ามี) 

No String 50  

39 pol_life_detail สรุปสาระสำคัญ No String 2000  

40 customer ข้อมูลผู้ชำระเบี้ยประกันภัย Yes Customer   

1 cust_type ประเภทผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 20 P 

2 cust_type_other_detail รายละเอียดประเภทผู้ชำระ

เบี้ยประกันภัย (กรณีระบุ

ประเภทผูช้ำระเบี้ยประกัน

เป็น อื่นๆ) 

No String 50 ไม่มีข้อมูล 

3 cust_id_type ประเภทเอกสารระบุตัวตน Yes String 20 01 

4 cust_id เลขประจำตัวประชาชน/

เลขทะเบียนนิติบุคคล ของ

ผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 

Yes String 50 1209700608

854 

5 cust_company_name ชื่อบริษัท (cust_type =

"C") 

No String 200  

6 cust_first_name ชื่อผู้ชำระเบี้ยประกันภัย Yes String 80 สวัสดี 

7 cust_last_name นามสกุลผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 80 ทวีสุข 

8 cust_age อายุ (ล่าสุดที่เก็บในระบบ 

บริษัทประกันชีวิต) 

No number (int)  62 

9 cust_birthday วันเกิด No DateTime  1995-06-

16T15:00:00

+07:00 

10 cust_gender เพศ Yes String 20 01 

11 cust_address ที่อยู่หลักตามกรมธรรม์ของ

ผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 

Yes String 500 45/1 

12 cust_sub_district รหัสตำบล ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

Yes String 2 05 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

13 cust_district รหัสอำเภอ ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

Yes String 2 02 

14 cust_province รหัสจังหวัด ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

Yes String 2 10 

15 cust_zip_code รหัสไปรษณีย์ No String 50 20000 

16 cust_country_code รหัสประเทศ No String 20 THA 

17 cust_phone_number เบอร์โทรศัพท์บ้านหรือ

สำนักงาน 

No String 100 02 120 

5512 ต่อ 

785 

18 cust_mobile_number เบอร์โทรศัพท์มือถือ No String 100 +66 

920051596 

19 cust_email อีเมล ์ No String 50  

20 cust_issued_age อายุขณะเริ่มเอาประกันภัย 

ตามที่บริษัทประกันชีวิตใช้

คิดเบี้ยประกันภัย 

No number (int)  62 

21 cust_race เชื้อชาต ิ No String 30  

22 cust_nationality สัญชาต ิ No String 30  

23 cust_religion ศาสนา No String 30  

24 cust_occupation_level ชั้นอาชีพผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 20 01 

25 cust_occupation_level_other

_detail 

รายละเอียดชั้นอาชีพผู้

ชำระเบี้ยประกันภัย (กรณี

ระบุชั้นอาชีพเป็น อื่นๆ) 

No String 50 ไม่มีข้อมูล 

26 cust_occupation อาชีพผู้ชำระเบี้ยประกันภัย Yes String 500 โปรแกรม 

เมอร ์

27 cust_job ลักษณะงานที่ทำ No String 50 โปรแกรม 

28 cust_position ตำแหน่ง No String 30 ผู้จัดการทั่วไป 

29 cust_business_type ลักษณะธุรกิจ No String 50 สื่อ 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

30 cust_income_per_year รายได้ต่อปี No number 

(decimal) 

 450000.80 

31 cust_us_person เป็นบุคคลที่ถือสัญชาติ

อเมริกัน 

No Bool 1 Y 

32 cust_us_person_born เป็นบุคคลที่เกิดที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

No Bool 1 Y 

33 cust_us_person_green_card เป็นบุคคลที่ถือ Green 

Card ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

No Bool 1 N 

34 cust_us_person_vat เป็นบุคคลที่มีหน้าที่เสีย

ภาษีให้แก่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

No Bool 1 Y 

35 cust_us_person_183 เป็นบุคคลที่มีถิ่นที่อยู่่ใน

ประเทศอเมริกา อย่างน้อย 

183 วัน ในปีปฏิทินที่ผ่าน

มา 

No Bool 1 N 

36 cust_address_permanent ที่อยู่ตามบัตรประชาชนของ

ผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 

No String 500 234 หมู่10 

37 cust_sub_district_permanent รหัสตำบล ที่อยู่ตามบัตร

ประชาชนของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  

38 cust_district_permanent รหัสอำเภอ ที่อยู่ตามบัตร

ประชาชนของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  

39 cust_province_permanent รหัสจังหวัดที่อยู่ตามบัตร

ประชาชนของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  

40 cust_address_work ที่อยู่บริษัทของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 

No String 500  

41 cust_sub_district_work รหัสตำบล ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

42 cust_district_work รหัสอำเภอ ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  

43 cust_province_work รหัสจังหวัด ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2  

44 cust_address_current ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ชำระเบี้ย

ประกันภัย 

No String 500  

45 cust_sub_district_current รหัสตำบลที่อยู่ปัจจุบันของ

ผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 2 

หลัก 

No String 2  

46 cust_district_current รหัสอำเภอ ที่อยู่ปัจจุบัน

ของผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 2 

หลัก 

No String 2  

47 cust_province_current รหัสจังหวัดที่อยู่ปัจจุบัน

ของผู้ชำระเบี้ยประกันภัย 2 

หลัก 

No String 2  

41 insureds รายการผู้เอาประกันภัย Yes [Insured]   

1 insrd_cov_plan_seq ลำดับแผน (กรณี ประกัน

กลุ่มจะมีมากกว่า 1 แผน) 

No number (int)  1 

2 insrd_seq ลำดับผู้เอาประกันภัย Yes number (int)  1 

3 insrd_type ประเภทผู้เอาประกันภัย Yes String 20 P 

4 insrd_id_type ประเภทเอกสารระบุตัวตน Yes String 20 01 

5 insrd_id เลขประจำตัวประชาชน/

เลขทะเบียนนิติบุคคล ของ

ผูเ้อาประกันภัย 

Yes String 50 1209700608

854 

6 insrd_first_name ชื่อผูเ้อาประกันภัย Yes String 80 สวัสดี 

7 insrd_last_name นามสกุลผูเ้อาประกันภัย Yes String 80 ทวีสุข 

8 insrd_age อายุ (ล่าสุดที่เก็บในระบบ 

บริษัทประกันชีวิต) 

No number (int)  62 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

9 insrd_birthday วันเกิด Yes(C) DateTime  1995-06-

16T15:00:00

+07:00 

10 insrd_gender เพศ Yes String 20 01 

11 insrd_address ที่อยู่หลักตามกรมธรรม์ของ

ผู้เอาประกันภัย 

Yes String 500 45/1 

12 insrd_sub_district รหัสตำบล ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้เอา

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2 05 

13 insrd_district รหัสอำเภอ ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้เอา

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2 02 

14 insrd_province รหัสจังหวัด ที่อยู่หลักตาม

กรมธรรม์ของผู้เอา

ประกันภัย 2 หลัก 

No String 2 10 

15 insrd_zip_code รหัสไปรษณีย์ No String 50 20000 

16 insrd_country_code รหัสประเทศ No String 20 THA 

17 insrd_phone_number เบอร์โทรศัพท์บ้านหรือ

สำนักงาน 

No String 100 02 120 

5512 ต่อ 

785 

18 insrd_mobile_number เบอร์โทรศัพท์มือถือ No String 100 +66 

920051596 

19 insrd_email อีเมล ์ No String 50  

20 insrd_issued_age อายุขณะเริ่มเอาประกันภัย 

ตามที่บริษัทประกันชีวิตใช้

คิดเบี้ยประกันภัย 

Yes(C) number (int)  62 

21 insrd_race เชือ้ชาต ิ No String 30 ไทย 

22 insrd_nationality สัญชาต ิ No String 30 ไทย 

23 insrd_religion ศาสนา No String 30 พุทธ 

24 insrd_occupation_level ชั้นอาชีพผู้เอาประกันภัย No String 20 01 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

25 insrd_occupation_level_ 

other_detail 

รายละเอียดชั้นอาชีพผู้เอา

ประกันภัย (กรณีระบุชั้น

อาชีพเป็น อื่นๆ) 

No String 50 ไม่มีข้อมูล 

26 insrd_occupation อาชีพผู้เอาประกันภัย No String 500 โปรแกรม 

เมอร ์

27 insrd_job ลักษณะงานที่ทำ No String 50 โปรแกรม 

28 insrd_position ตำแหน่ง No String 30 ผู้จัดการทั่วไป 

29 insrd_business_type ลักษณะธุรกิจ No String 50 สื่อ 

30 insrd_income_per_year รายได้ต่อปี (บาท) No number 

(decimal) 

 450000.80 

31 insrd_pol_sub_ids เลขที่สำหรับอ้างอิงข้อมูล 

Sub Policy (เฉพาะพิเศษ) 

No [String] 80  

32 insrd_beneficiaries รายการผู้รับประโยชน์

ภายใต้ผู้เอาประกันภัย 

Yes(C) [Insured 

Beneficiary] 

  

1 insrd_beneficiary_seq_no ลำดับผู้รับประโยชน ์ Yes number (int)  1 

2 insrd_beneficiary_name ให้รายงานเป็น ชื่อบุคคล/

ชื่อองค์กร/เลขบัตร

ประชาชน หรือระบุ

ข้อความ เช่น “ทายาทโดย

ธรรม” เป็นต้น 

Yes String 80 นางสาวมานี 

ทวีสุข 

3 insrd_beneficiary_relation ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับ

ประโยชนก์ับผู้เอา

ประกันภัย 

Yes String 20 01 

4 insrd_beneficiary_relation_ 

other_detail 

รายละเอียดความสัมพันธ์

ระหว่างผู้รับประโยชนก์ับผู้

เอาประกันภัย (กรณีระบุ

ความสัมพันธ์เป็น อื่นๆ) 

No String 50  

5 insrd_benefit_ratio (ร้อยละ) สัดส่วนการรับ

ผลประโยชน ์

No number 

(decimal) 

 25 

42 sub_policies รายการความคุ้มครอง 

สัญญาหลัก สัญญาเพิ่มเติม 

Yes [SubPolicy]   



- 12 - 

 
ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

หรือบันทึกสลักหลัง 

1 sub_pol_id เลขที่สำหรับอ้างอิงข้อมูล 

Sub Policy 

Yes String 80 SM000001_

00001 

2 sub_pol_type ประเภทของรายการ Sub 

Policy 

Yes String 20 A 

3 sub_pol_ppt รหัสแบบของผลิตภัณฑ์ 

(OIC Plancode อ้างอิง

จาก I-Serff) 

No String 50 1001S00000

9999 

4 sub_pol_start_date วันที่เริ่มต้นความคุ้มครอง No DateTime  2021-05-

01T15:00:00

+07:00 

5 sub_pol_end_date วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง No DateTime  2022-04-

30T15:00:00

+07:00 

6 sub_pol_sum_insured_per_ 

year_exclude 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดต่อปี (บาท) (เหมา

จ่ายไม่รวมกับที่ระบุเพิ่มใน 

cov_sum_insured_per_

coverage_per_year ใน

ตาราง Coverage) 

No number 

(decimal) 

  

7 sub_pol_sum_insured_per_ 

year_include 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดต่อปี (บาท) (เหมา

จ่าย โดยผลรวม

cov_sum_insured_per_

coverage_per_year ใน

ตาราง Coverage ต้องไม่

เกินจำนวนเงินนี้)  

No number 

(decimal) 

  

8 policy_cov_plan_seqs ลำดับแผน (กรณี ประกัน

กลุ่มจะมีมากกว่า 1 แผน) 

No [PolicyCov 

PlanSeq] 

  

1 cov_plan_seq ลำดับแผน (กรณี ประกัน Yes number (int)  1 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

กลุ่มจะมีมากกว่า 1 แผน) 

2 cov_plan_name ชื่อแผน Yes String 80  

3 cov_plan_sum_insured จำนวนเงินเอาประกันภัย 

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

4 cov_plan_maturity_benefit จำนวนเงินครบกำหนด

สัญญา (บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

5 cov_plan_survival_benefit_ 

min 

จำนวนเงินคืนระหว่าง

สัญญา (น้อยสุด) (บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

6 cov_plan_survival_benefit_ 

max 

จำนวนเงินคืนระหว่าง

สัญญา (มากสุด) (บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

7 coverages_under_plans รายการความคุ้มครอง

ภายใต้ลำดับแผน 

Yes(C) [Plan 

Coverage] 

  

1 cov_plan_cov_code รหัสความคุ้มครอง Yes String 20 C20-003 

2 cov_plan_cov_detail ชื่อความคุ้มครอง Yes String 200 J0003 

ทุพพลภาพ

ชั่วคราว

สิ้นเชิง 

3 cov_plan_cov_amt จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน ์

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

 1000000.00 

4 cov_plan_cov_sum_insured_

per_coverage_per_year 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อปี (บาท) 

No number 

(decimal) 

 205563.00 

5 cov_plan_cov_sum_insured_

per_coverage_per_time 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อครั้ง หรือต่อวัน 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

 221523.25 

6 cov_plan_cov_co_payment จำนวนเงินผลประโยชน์ที่

ระบุเป็นร้อยละ ความรับ

No number 

(decimal) 

 50.00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

ผิดระหว่างบริษัทและผู้เอา

ประกันภัย (บาท) 

7 cov_plan_cov_deductible_ 

amount 

จำนวนเงินผลประโยชน์ที่

ระบุเป็น (ร้อยละ) ความรับ

ผิดระหว่างบริษัทและผู้เอา

ประกันภัย (บาท) 

No number 

(decimal) 

 5000.50 

8 cov_plan_cov_deductible_ 

detail 

คำอธิบายความรับผิดส่วน

แรกตามหมวดความ

คุ้มครอง 

No String 200  

9 cov_plan_cov_number_of_ 

day 

จํานวนวันสูงสุดต่อการ

รักษาตัวแต่ละครั้ง (วัน) 

No number (int)  7 

10 cov_plan_cov_cover_year ระยะเวลาเอาประกันภัย 

(ปี) 

Yes(C) number (int)  50 

11 cov_plan_cov_payment_year ระยะเวลาชำระเบี้ย

ประกันภัย (ปี) 

Yes(C) number (int)  25 

12 cov_plan_cov_claim_status สถานะการเคลมของความ

คุ้มครอง 

No String 20 02 

9 coverages รายการความคุ้มครอง Yes(C) [SubPolicy 

Coverage] 

  

1 cov_code รหัสความคุ้มครอง Yes String 20 C20-003 

2 cov_detail ชื่อความคุ้มครอง Yes String 200 J0003 

ทุพพลภาพ

ชั่วคราว

สิ้นเชิง 

3 cov_amt จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน ์

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

 1000000.00 

4 cov_sum_insured_per_cover

age_per_year 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อปี (บาท) 

No number 

(decimal) 

 205563.00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

5 cov_sum_insured_per_cover

age_per_time 

จำนวนเงินเอาประกันภัย/

จำนวนเงินผลประโยชน์ 

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อครั้ง หรือต่อวัน 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

 221523.25 

6 cov_co_payment จำนวนเงินผลประโยชน์ที่

ระบุเป็นร้อยละ ความรับ

ผิดระหว่างบริษัทและผู้เอา

ประกันภัย (บาท) 

No number 

(decimal) 

 50.00 

7 cov_deductible_amount จำนวนเงินผลประโยชน์ที่

ระบุเป็น (ร้อยละ) ความรับ

ผิดระหว่างบริษัทและผู้เอา

ประกันภัย (บาท) 

No number 

(decimal) 

 5000.50 

8 cov_deductible_detail คำอธิบายความรับผิดส่วน

แรกตามหมวดความ

คุ้มครอง 

No String 200  

9 cov_number_of_day จํานวนวันสูงสุดต่อการ

รักษาตัวแต่ละครั้ง (วัน) 

No number (int)  7 

10 cov_cover_year ระยะเวลาเอาประกันภัย 

(ปี) 

Yes(C) number (int)  50 

11 cov_payment_year ระยะเวลาชำระเบี้ย

ประกันภัย (ปี) 

Yes(C) number (int)  25 

12 cov_claim_status สถานะการเคลมของความ

คุ้มครอง 

No String 20 02 

43 beneficiaries รายการผู้รับประโยชน ์ Yes(C) [Beneficiary]   

1 beneficiary_seq_no ลำดับผู้รับประโยชน ์ Yes number (int)  1 

2 beneficiary_name ให้รายงานเป็น ชื่อบุคคล/

ชื่อองค์กร/เลขบัตร

ประชาชน หรือระบุ

ข้อความ เช่น “ทายาทโดย

ธรรม” เป็นต้น 

Yes String 80 นางสาวมานี 

สวัสดี 

3 beneficiary_relation ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับ Yes String 20 01 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

ประโยชนก์ับผู้เอา

ประกันภัย 

4 beneficiary_relation_other_ 

detail 

รายละเอียดความสัมพันธ์

ระหว่างผู้รับประโยชนก์ับผู้

เอาประกันภัย (กรณีระบุ

ความสัมพันธ์เป็น อื่นๆ) 

No String 50  

5 benefit_ratio (ร้อยละ) สัดส่วนการรับ

ผลประโยชน ์

No number 

(decimal) 

 25 

44 endorsements รายการสลักหลังของ

กรมธรรม ์

Yes(C) [Endorse 

ment] 

  

1 endorse_id เลขที่สลักหลัง (ถ้ามี) / ไม่มี

ให้ส่งเป็นเลขที่ identify 

ข้อมูลสลักหลังได ้

Yes(C) String 30 EN000001_

00001 

2 endorse_type_1 ประเภทสลักหลัง level 1 Yes(C) String 20 01 

3 endorse_type_2 ประเภทสลักหลัง level 2 Yes(C) String 20 02 

4 endorse_sub_pol_id เลขที่สำหรับอ้างอิงข้อมูล 

submainpolicy 

Yes(C) String 80 SM000001_

00001 

5 endorse_detail สรุปสาระสำคัญ No String 200  

6 endorse_status สถานะของสลักหลัง (ถ้ามี) No String 30  

45 loans รายการกู้ยืมของกรมธรรม์ No [Loan]   

1 loan_id เลขที่การกู้ (ถ้ามี) / ไม่มีให้

ส่งเป็นเลขที่ identify 

ข้อมูลการกู้ได้ 

No String 30 L0000001_0

0001 

2 loan_type ประเภทการกู้ No String 20 APL 

3 loan_date วันที่กู ้ No DateTime  2021-03-

01T15:00:00

+07:00 

4 loan_interest_rate ดอกเบี้ยประกันภัยที่กู้ ส่ง

ข้อมูลเป็นร้อยละ (%) 

No number 

(decimal) 

 20 

5 loan_amount จำนวนเงินที่กู ้(บาท) No number  57000.00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

(decimal) 

6 loan_interest_amount จำนวนเงินดอกเบี้ย

ประกันภัย (ที่อัปเดตล่าสุด) 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

 2000.00 

7 loan_status สถานะของการกู้ No String 20 02 

46 loan_payments รายการการจ่ายกู้ยืมของ

กรมธรรม ์

No [Loan 

Payment] 

  

1 loan_payment_id เลขที่การชำระเงินกู้ (ถ้ามี) 

/ ไม่มีให้ส่งเป็นเลขที่ 

identify ข้อมูลการจ่าย

เงินกู้ได ้

No String 30 L00001_PM

00002 

2 loan_payment_date วันที่ชำระ No DateTime  2021-07-

27T15:00:00

+07:00 

3 loan_payment_amount ยอดคืนเงินทั้งหมด (เงินต้น 

+ ดอกเบี้ยประกันภัย) 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

 59000.00 

4 loan_payment_interest ยอดคืนเงินสำหรับดอกเบี้ย

ประกันภัย (บาท) 

No number 

(decimal) 

 2000.00 

5 loan_payment_principal ยอดคืนเงินกู้ (เงินต้นไม่รวม

ดอกเบี้ยประกันภัย) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 57000.00 

47 investments รายการลงทุนของกรมธรรม์ No [Investment]   

1 inv_transaction_date วันที่ทำรายการ No DateTime  2021-02-

01T15:00:00

+07:00 

2 inv_transaction_type ประเภทการทำรายการการ

ลงทุน 

No String 20 B 

3 policy_fund_codes รายการข้อมูลกองทุน No [Policy 

FunCode] 

  

1 inv_fund_code รหัสกองทุน No String 30 CLM002938

4 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่าง

ข้อมูล 

2 inv_fund_unit จำนวนหน่วย No number 

(decimal) 

 60.00 

3 inv_fund_nav มูลค่าหน่วยลงทุน (บาท) No number 

(decimal) 

 105.50 

4 inv_fund_thai_name ชื่อภาษาไทย (Thai 

Name) 

No String 60  

5 inv_fund_eng_name ชื่อภาษาอังกฤษ (English 

Name) 

No String 60  

6 inv_fund_type ประเภทกองทุน No String 60  

7 inv_fund_amc บริษัทจัดการกองทุนรวม No String 60  

8 inv_fund_data_status สถานะของข้อมูล No String 20  
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3. Payment – ข้อมูลการชำระเบ้ียประกันภัย 

 

ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

1 pmt_refer_code_of_ 

company 

รหัสอ้างอิงการชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 50 P100010_00

001 

2 pmt_transaction_status สถานะของการส่งข้อมูล Yes String 1 N 

3 pmt_company_id รหัสบริษัทประกันชีวิต Yes String 4 9999 

4 pmt_pol_id เลขที่กรมธรรม์ (สำหรับ

อ้างอิงการชำระเบี้ย

ประกันภัย) 

Yes String 30 T222000222 

5 pmt_pol_refer_code_of_ 

company 

รหัสอ้างอิงกรมธรรม์ Yes String 50 T100010_00

001 

6 pmt_id เลขที่การชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 30 T222000222

-001 

7 pmt_type ประเภทการชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 20 01 

8 pmt_direct_premium ประเภทเบี้ยประกันภัยรับ

ตรง 

Yes String 20 02 

9 pmt_premium_payment_ 

period_year 

จำนวนปีที่ต้องชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes number (int)  10 

10 pmt_premium_payment_ 

year 

ชำระเบี้ยประกันภัยปีที ่ Yes number (int)  5 

11 pmt_payment_period งวดการชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 20 02 

12 payment_period_seqs รายการข้อมูลงวดที่ชำระ

เบี้ยประกันภัย 

Yes [Payment 

Period] 

  

1 pmt_prd_premium_seq ชำระเบี้ยประกันภัยงวดที ่ Yes number (int)  1 

2 pmt_prd_premium_ 

outstanding_payment 

จำนวนการชำระเบี้ย

ประกันภัย (คงเหลือ

ทั้งหมดกี่งวดในปีนั้น) 

Yes number (int)  3 

3 pmt_prd_premium_amount จำนวนเบี้ยประกันภัยรวม Yes number  10000.00 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

ที่ชำระจริง (รวมภาษีและ

อากร) (บาท) 

(decimal) 

4 pmt_prd_premium_amount_

tax 

จำนวนภาษีและอากร 

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

 0.00 

5 pmt_prd_premium_amount_

life 

จำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับความคุ้มครองชีวิต 

(ไม่รวมภาษีและอากร) 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

 1000.00 

6 pmt_prd_premium_amt_ 

saving 

จำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับการออม (ไม่รวม

ภาษีและอากร) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 15000.00 

7 pmt_prd_premium_amt_ 

investment 

จำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับการลงทุน (ไม่รวม

ภาษีและอากร) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 21000.00 

8 pmt_prd_premium_amount_

other 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ไม่รวม

ภาษีและอากร) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 100.75 

9 pmt_prd_premium_amount_

com 

จำนวนเงินค่าจ้าง หรือค่า

บำเหน็จ (ไม่รวมภาษีและ

อากร) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 1000.00 

10 pmt_prd_premium_amt_ 

interest 

จำนวนดอกเบี้ยประกันภัย

กรณีชำระล่าช้า (ไม่รวม

ภาษีและอากร) (บาท) 

No number 

(decimal) 

 500.00 

11 pmt_prd_premium_date วันที่ชำระเบี้ยประกันภัย Yes DateTime  2021-06-

16T15:00:00

+07:00 

12 pmt_prd_premium_due_ 

date 

วันที่ครบกำหนดชำระเบี้ย

ประกันภัยครั้งต่อไป 

No DateTime  2022-06-

16T15:00:00

+07:00 

13 pmt_prd_premium_temp_ 

receipt_date 

วันที่ชำระเบี้ยประกันภัย

ตามใบรับเงินชั่วคราว 

No DateTime  2021-08-

15T15:00:00

+07:00 

14 pmt_prd_premium_receipt_ วันที่ชำระเบี้ยประกันภัย Yes DateTime  2021-08-
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

date ตามใบเสร็จรับเงิน 30T15:00:00

+07:00 

15 pmt_prd_premium_temp_ 

receipt_number 

เลขที่ใบรับเงินชั่วคราว No String 30 slip-

temp00154-

5523 

16 pmt_prd_premium_receipt_ 

number 

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน Yes String 30 slip-00154-

5523 

17 pmt_prd_premium_channel ช่องทางการชำระเบี้ย

ประกันภัย 

Yes String 30 05 

18 pmt_prd_premium_channel_

detail 

รายละเอียดช่องทางการ

ชำระเบี้ยประกันภัย (กรณี

ระบุช่องทางการชำระเบี้ย

ประกันภัยเป็น อื่นๆ) 

No String 200  

19 payment_premium_type_ 

riders 

รายการการจ่ายเบี้ย

ประกันภัยของสัญญา

เพิ่มเติม 

No [Payment 

Rider] 

  

1 pmt_premium_rid_number เลขที่สำหรับอ้างอิงข้อมูล 

submainpolicy รายการ

สัญญาเพิ่มเติม 

No String 200 SM000001_0

0001 

2 pmt_premium_rid_amount จำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับความคุ้มครองตาม

สัญญาเพิ่มเติม (ไม่รวม

ภาษีและอากร) (บาท) 

Yes number 

(decimal) 

 1995.55 

20 payment_premium_type_ 

endorsements 

รายการการจ่ายเบี้ย

ประกันภัยของบันทึกสลัก

หลัง 

No [Payment 

Endorse 

ment] 

  

1 pmt_premium_edm_number เลขที่สำหรับอ้างอิงข้อมูล 

submainpolicy รายการ

บันทึกสลักหลัง 

No String 200 SM000001_0

0001 

2 pmt_premium_edm_amount จำนวนเบี้ยประกันภัย

สำหรับความคุ้มครองตาม

บันทึกสลักหลัง (ไม่รวม

Yes number 

(decimal) 

 2150.50 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

ภาษีและอากร) (บาท) 
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4. Claim – ข้อมูลการจ่ายค่าสินไหมทดแทน และข้อมูลการจ่ายผลประโยชน์ 

 

ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

1 claim_refer_code_of_ 

company 

รหัสอ้างอิงเคลม Yes String 200 2050488eae

484f98b86e

288ffed75ea

2 

2 claim_transaction_status สถานะของการส่งข้อมูล Yes String 1 U 

3 claim_company_id รหัสบริษัทประกันชีวิต Yes String 4 9999 

4 claim_pol_id เลขที่กรมธรรม ์ Yes String 30 T222000222 

5 claim_pol_refer_code_of_ 

company 

รหัสอ้างอิงกรมธรรม์ Yes String 50 T100010_00

001 

6 claim_id รหัสการเคลม Yes String 200 CL-001-01 

7 claim_no เลขที่รับแจ้งเรื่องเคลม Yes String 200 CL-001-01 

8 claim_type ประเภทการเคลม Yes String 20 01 

9 claim_pol_type ระบุแบบผลิตภัณฑ์ที่เคลม Yes String 20 PT-09 

10 claim_incurred_date วันทีเ่กิดความเสียหายที่

ขอเคลม 

Yes DateTime  2021-09-

20T12:00:00

+07:00 

11 claim_report_date วันที่เกิดการขอเคลม หรือ

วันที่ได้รับการแจ้งเคลม

จากสถานพยาบาล 

Yes DateTime  2021-10-

20T12:00:00

+07:00 

12 claim_notify_date วันที่เข้ารับการรักษา (ถ้า

มี) 

No DateTime  2021-09-

20T12:00:00

+07:00 

13 claim_discharge_date วันที่ออกจาก

สถานพยาบาล (ถ้ามี) 

No DateTime  2021-10-

20T12:00:00

+07:00 

14 claim_hospital_id รหัสสถานพยาบาลที่เคลม No String 20 11193 

15 claim_hospital_name ชื่อสถานพยาบาล No String 200  

16 claim_doctor_name ชื่อนามสกุล แพทย์ที่รักษา No String 200  
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

หรือ แพทย์ที่เปิดเคลม 

17 claim_completion_date วันที่พิจารณาเคลมเสร็จ

สิ้น 

No DateTime  2021-10-

20T12:00:00

+07:00 

18 claim_close_date วันที่ปิดเคลม No DateTime  2021-10-

20T12:00:00

+07:00 

19 claim_status สถานะการเคลม No String 20  

20 claim_reject_reason รายละเอียดสาเหตุการ

ปฏิเสธ (claim_status = 

"R") 

No String 20  

21 claim_document_link ลิงคส์ำหรับดูเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการจ่ายเคลม 

No String 500  

22 claim_causes_of_death สาเหตุการตาย No String 20 01 

23 claim_oic_case_id รหัสเหตุการณ์ อุบัติภัย

รายใหญ่ (ถ้ามี) 

No String 10  

24 claim_oic_case_detail คำนิยาม อุบัติภัยรายใหญ่ 

(ถ้ามี) 

No String 500  

25 claim_request_channel ช่องทางการเคลม No String 500  

26 claim_insrd_ids เลขประจำตัวประชาชน/

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

ของผู้เอาประกันภัย 

(insrd_id) 

No [String] 500  

27 claim_icd_10_codes รหัส ICD10 No [String] 500  

28 claim_icd_9_codes รหัส ICD09 No [String] 500  

29 claim_coverages รายการเคลมตามความ

คุ้มครอง 

No [Claim 

Coverage] 

  

1 claim_coverage_code รหัสความคุ้มครอง Yes String 200 C20-005 

2 claim_coverage_detail รายละเอียดความคุ้มครอง Yes String 200 J0005 การ

รักษาพยาบาล 
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ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

3 claim_sum_insured_per_ 

coverage_per_year 

จำนวนเงินเอาประกันภัย

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อปี (บาท) 

No number 

(decimal) 

20000.00 

4 claim_sum_insured_per_cov

erage_per_time 

จำนวนเงินเอาประกันภัย

สูงสุดในแต่ละหมวดความ

คุ้มครอง ต่อครั้ง (บาท) 

No number 

(decimal) 

1500.00 

5 claim_coverage_amt จำนวนเงินที่เคลมตามรหัส

ความคุ้มครอง (บาท) 

No number 

(decimal) 

1500.00 

6 claim_deductible_amt จำนวนเงินที่จ่ายในความ

รับผิดส่วนแรก (บาท) 

No number 

(decimal) 

500.00 

7 claim_amount จำนวนเงินที่ขอเคลม

ทั้งหมด (บาท) 

No number 

(decimal) 

2000.00 

8 simb2s SIMB2 No [SIMB2] 

1 claim_pol_coverage_detail_ 

simb2 

รหัสตาม SIMB 2 Yes String 20 

2 claim_pol_coverage_detail_ 

simb2_amt 

จำนวนเงินตามรหัส SIMB 

2 (บาท) 

No number 

(decimal) 

30 estimates รายการประมาณการ   เค

ลม 

No [Estimate] 

1 claim_estimate_seq ครั้งที่ประมาณการ Yes number (int) 2 

2 claim_estimate_date วันที่ประมาณการ Yes DateTime 2022-01-

15T15:00:00

+07:00

3 claim_estimate_amount จำนวนเงินที่ประมาณการ 

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

150000.00 

31 claim_payments รายการจ่ายเงินเคลม No [Claim 

Payment] 

1 claim_payment_id รหัสการจ่ายเคลม หรือ

เลขที่การจ่ายก็ได้ เพื่อ 

identify ข้อมูลการจ่าย 

เคลม 

Yes String 50 



- 26 - 

 
ลำดับ ชื่อข้อมูล คำอธิบายข้อมูล ความต้องการ

ข้อมูล 

ประเภทข้อมูล ความยาว

ข้อมูล 

ตัวอย่างข้อมูล 

2 claim_payment_type วิธีการจ่ายเคลม Yes String 20  

3 claim_payment_term งวดทั้งหมด 

(claim_payment_type 

= “02”) 

Yes number (int)   

4 claim_payment_term_paid งวดที่จ่าย 

(claim_payment_type 

= “02”) 

Yes number (int)   

5 claim_payment_channel ช่องทางการจ่ายเคลม Yes String 20  

6 claim_payment_date วันที่ผู้เอาประกันภัยได้รับ

เงินจ่ายเคลม หรือวันที่ทำ

การจ่ายเคลม 

Yes DateTime   

7 claim_payment_account_ 

date 

วันที่ลงบัญชีการจ่ายเคลม Yes DateTime   

8 claim_payment_invoice_  

amt 

จำนวนเงินที่จ่ายจริง (ใน

ใบวางบิล) (บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

9 claim_payment_amt จำนวนเงินที่จ่ายเคลม 

(บาท) 

Yes number 

(decimal) 

  

10 claim_payment_other_ 

invoice_amt 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่

นอกเหนือจากใบวางบิล 

(บาท) 

No number 

(decimal) 

  

11 claim_payment_beneficiary_

name 

ชื่อผู้รับประโยชน์ (กรณี

จ่ายให้ผู้รับประโยชน์) 

No String 80  
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