
 
ประกาศนายทะเบียน 

เร่ือง กำหนดแบบรายงานการรับประกันวินาศภัย และคาสินไหมทดแทน 
พ.ศ. 2567 

................................................. 
  เพื่อใหการรายงานการรับประกันวินาศภัยและคาสินไหมทดแทนของกรมธรรมประกันภัยผาน
ระบบฐานขอมูลการประกันภัย (Insurance Bureau System) เปนไปอยางถูกตอง ครบถวน และสอดคลองกับ
ผลิตภัณฑประกันภัยในปจจุบัน อาศัยอำนาจตามความในขอ 4 แหงคำสั่งคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัยที่ 12/2560 เรื่อง ใหบริษัทยื่นรายงานการรับประกันวินาศภัยและคาสินไหมทดแทน 
ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 นายทะเบียนออกประกาศไว ดังตอไปน้ี 

  ขอ 1 ประกาศนี้ เรียกวา “ประกาศนายทะเบียน เรื่อง กำหนดแบบรายงานการรับประกันวินาศภัย 
และคาสินไหมทดแทน พ.ศ. 2567” 

  ขอ 2 ประกาศน้ีใหใชบังคับ ต้ังแตวันท่ี ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ เปนตนไป 

  ขอ 3 ใหยกเลิก 
3.1 ประกาศนายทะเบียน เรื ่อง กำหนดแบบรายงานการรับประกันวินาศภัย และ 

คาสินไหมทดแทน พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
3.2 ประกาศนายทะเบียน เรื ่อง กำหนดแบบรายงานการรับประกันวินาศภัย และ 

คาสินไหมทดแทน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

  ขอ 4 รายงานการรับประกันวินาศภัย และคาสินไหมทดแทน ใหเปนไปตามแบบแนบทาย
ประกาศน้ี 
   

 
    ประกาศ ณ วันท่ี  
 
 
  (นายชูฉัตร ประมูลผล) 
              เลขาธิการ 
    คณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

       นายทะเบียน 

๑๘  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๗



โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการประกันภัย 
(Insurance Bureau System) 

Version: A01 (2.0.0.0) 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2567

โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการประกันภัย (Insurance Bureau System) 
ของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสง่เสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

โดยความร่วมมือกับสมาคมประกันวินาศภัยไทย 

แบบรายการโครงสร้างข้อมูล 
การประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 



 
 

แบบรายการโครงสร้างข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและการประกันภัยสุขภาพ 
 
 

  หน้า 

1 ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย  

 1.1 ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 1 

 1.2 ตารางผู้เอาประกันภัย และผู้รับผลประโยชน์ 6 

 1.3 ตารางความคุ้มครอง 10 

2 ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 
 

13 

3 ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน  

 3.1 ตารางรายการสินไหมทดแทน 15 

 3.2 ตารางผู้เอาประกันภัยที่ได้รับความเสียหาย 18 

4 ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 22 

5 ตารางใบเสร็จรับเงิน 24 

6 ภาคผนวก   
 ภาพโครงสร้างตารางข้อมูลประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพ ก-1 
 ภาพโครงสร้าง  XML File  ข้อมูลประกันภัยทรัพย์สิน ก-2 

 ตัวอย่าง XML File 
 
 

  ก-3 

 
หมายเหตุ  
สามารถดาวน์โหลดรหัสมาตรฐาน (Master Data) ได้จากเว็บไซต์ ระบบฐานข้อมูลกลางด้านการประกันภัย (Insurance Bureau System 

: IBS) https://www.oic.or.th/th/ibs 
 
 

 สัญลักษณ์ภายในเอกสารในส่วนของคอลัมน ์  
“U” หมายถึง รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
“A” หมายถึง รายละเอียดที่เพิ่มเติมจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมลูการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
  



 
 

รายละเอียดแบบรายการโครงสร้างข้อมูลการประกันภยัอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
ให้บริษัทประกันภัยจัดส่งข้อมูลการรับประกันภัยอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ ในรูปแบบแฟ้มข้อมูล XML File  
1. ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย มีตารางรายละเอียดแบบโครงสร้างที่เก่ียวข้อง 3 ตารางคือ 

1.1. ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
1.2. ตารางผู้เอาประกันภัย และผู้รับผลประโยชน์ 
1.3. ตารางความคุ้มครอง 

  วิธีการรายงานข้อมูลในส่วนของการรับประกันภัยอุบัติเหตุ และการประกันภัยสุขภาพ กรณีที ่มีผู ้เอาประกันภัย 1 คน ถือว่าเป็น  
การประกันภัยเด่ียว ส่วนกรณีที่มีผู้เอาประกันภัย 2 คนขึ้นไป ถือว่าเป็นการประกันภัยกลุ่ม โดยที่ ใน 1 กรมธรรม์ จะต้องรายงานให้ครบทั้ง 3 ตารางข้างต้น ที่
กล่าวมา โดยกรณีที่เป็น กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มแบบที่ไม่สามารถระบุชื่อได้ ให้รายงานในตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับผลประโยชน์เป็นลักษณะชื่อกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผู้จัดการ , กลุ่มพนักงาน, กลุ่มแม่บ้าน   เป็นต้น 
 โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File  ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “PO_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_PO_A01_9999_201502_1.XML 

 หมายเหตุ  
1) กำหนดให้ส่งข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย, ผู้เอาประกันภัยและผู้รับผลประโยชน์ และความคุ้มครอง ในโครงสร้าง XML File เดียวกัน 
2) ในกรณีที่กรมธรรม์ประกันภัย มีผู้เอาประกันภัยมากว่า 1 คน ให้ส่งข้อมูลผู้เอาประกันภัยให้ครบ เช่น มีผู้เอาประกันภัยทั้งหมด 3 คน

จะต้องส่งข้อมูลจำนวน 3 รายการ เป็นต้น 
3) ตารางกรมธรรม์ประกันภัย, ตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับผลประโยชน์ และตารางความคุ้มครอง กำหนดเพื่อการส่งข้อมูลกรมธรรม์

ประกันภัย และสลักหลังในชุดตารางเดียวกัน 
4) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 

 
2. ตารางการรับ/คืน เบี้ยประกันภัย  

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง  Upload File  ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “RV_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_RV_A01_9999_201502_1.XML  
 หมายเหตุ 
 1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 

  



 
 

3. ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน มีตารางรายละเอียดแบบโครงสรา้งที่เก่ียวข้อง 2 ตารางคือ 
3.1. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง  Upload File ดังน้ี 
ตำแหน่งที่ 1 – 3 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
ตำแหน่งที่ 4 – 6 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “CL_” 
ตำแหน่งที่ 7 – 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
ตำแหน่งที่ 11 –15  หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 16 – 19 หมายถงึ ป ี(ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
ตำแหน่งที่ 20 – 22 หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 

   ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_CL_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ 

1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
 

3.2.  ตารางผู้เอาประกันภัยที่ได้รับความเสียหาย 
   โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง  Upload File   ดังน้ี 

ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
ตำแหน่งที่ 4 - 6  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “IJ_” 
ตำแหน่งที่ 7 – 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
ตำแหน่งที่ 11 – 15 หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 16 – 19 หมายถงึ ป ี(ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
ตำแหน่งที่ 20 – 22 หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
ตัวอย่างชื่อแฟ้ม: AH_IJ_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ  
1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 

 
4.  ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File  ดังน้ี 
ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “PV_” 
ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
ตำแหน่งที่ 20 - 22  หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 

ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_PV_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ 
  1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
 

  



 
 

5.  ตารางใบเสร็จรับเงิน 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File  ดังน้ี 

ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “AH_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยประกันอุบัติเหตุและประกันภัยสุขภาพ 
ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “RP_” 
ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมูลตามคำสั่งนายทะเบียน 
ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
ตำแหน่งที่ 20 - 22  หมายถงึ ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 

ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_RP_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ 
  1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
 

 
 



 
 

1 

1 ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 
1.1 ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
 ลำดับ 

ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
   

1.  รหัสบริษัทประกันภัย CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด                        
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก  MainClass รหัสประเภทงานหลัก             
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย              
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

4.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยตามที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด (เลขน้ีต้องไม่ซ้ำตอน
กรมธรรม์ต่ออายุ) 

String(30)  1)Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank   
กรณีเป็นรายการสลักหลังหรือ
ประเภทรายการข้อมูลระบุค่าไม่
เท่ากับ “1”                     
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ                     
1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อนถึง
จะส่งรายการสลักหลังได้ 
2) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์ ใน 
Data Center ได้ 

 

6.  ประเภทของรายการข้อมูล  
 

DataType ประเภทของรายการข้อมูล 
“1” = ข้อมูลกรมธรรม์ 
“2” = ข้อมูลสลักหลงั-ในกรณีที่มี              
การปรับเบี้ยเพิ่ม 
“3” = ข้อมูลสลักหลงั-ในกรณีที่มี   
การปรับเบี้ยลด                           
“4”=ข้อมูลสลักหลังที่ไม่มีผลกระทบ
กับเบี้ยประกันภัย                    
“5”= ข้อมูลสลักหลงัเปลี่ยนแปลงผู้
เอาประกันภัย 
“6” = ข้อมูลสลักหลงัยกเลิก
กรมธรรม์ประกันภัย 
“7” = ข้อมูลสลักหลงัเพิ่มสมาชิก        
ในกรมธรรม์กลุ่ม 
“8” = ข้อมูลสลักหลงัลดสมาชิก        
ในกรมธรรม์กลุ่ม 

String(1)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องมีค่าเป็น “1”, “2”, “3”, 
“4”, “5”, “6”, “7” 
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 ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

   

7.  ประเภทกลุ่มกรมธรรม์ PolicyGroup ประเภทกลุ่มกรมธรรม์ 
“T” = ตากะฟุล (Takaful) 
“M”= ไมโคร (Micro) 
“C” = ตากะฟุลและไมโคร 
         (Takaful And Micro) 
“O”= ทั่วไป (Other) 
“N” = ไมโครอินชัวรันส์ (ไมโคร200) 
(Micro Insurance (Micro200)) 

String(1) 
 
 

 - 
 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “T”, “M”, “C”, 
“O”หรือ “N” 
 

  

8.  ประเภทการรับประกันภัย Category ประเภทการรับประกันภัย 
“D” = ประเภทกรมธรรม์ประกันภัยรับ
ตรง (Direct) 

String(1) เป็นไปตามที่กำหนดเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “D” 

  

9.  ลำดับที่สลักหลัง EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number(5) กรณีเป็นรายการกรมธรรม์
กำหนดค่าเป็น 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

10.  เลขที่อ้างอิง  
(จากระบบ I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อ้างอิงจากระบบ I-SERFF   
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตรา
เบี้ยประกันภัยและแบบและข้อความ
ของกรมธรรม์ประกัน(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อ้างอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอย่างเช่น  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-TELE” 
เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

ต้องระบุค่าและสามารถอ้างอิงได้จาก
ระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและข้อความของ
กรมธรรม์ประกัน(วินาศภัย) 
 

U 

11.  วันที่ออกเอกสาร   IssuedDate วันที่ออกเอกสารโดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

12.  วันที่ทำสัญญา AgreeDate วันที่ทำสัญญา โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

13.  วันที่บันทึกรายการทางบัญช ี AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญชี โดยจัดส่ง
เป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

14.  วันที่เร่ิมความคุ้มครอง  EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุ้มครองของกรมธรรม์ 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) ระบุค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับวันที่สิ้นสุด 
ความคุ้มครองเสมอ 

 

15.  วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง  ExpiryDate วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง  
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) ระบุค่ามากกว่าหรือเท่ากับวันที่  
เร่ิมคุ้มครองเสมอ 

 

16.  วันที่มีผลบังคบัของสลักหลัง  EndorsementEffectiveDate วันที่มีผลบังคบัของสลักหลัง  
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not Null/Not Blank         
กรณีเป็นรายการสลักหลัง 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อนถึง
จะส่งรายการสลักหลังได้ 

 

17.  ชื่อ-นามสกุลผู้ถือกรมธรรม์ PolicyHolder ชื่อ-นามสกุลผู้ถือกรมธรรม์ String(200)  1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 
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 ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

   

18.  ที่อยู่ผู้ถือกรมธรรม์ PolicyHolderAddress ที่อยู่ผู้ถือกรมธรรม์ String(500)  1) Not Null/Not Blank          
2) ความยาวไม่เกิน 500 ตัวอักษร 

  

19.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล ProvinceDistrictSubDistrict รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล                
(อ้างอิงตารางที่ 8)                          

String(6)  1) Not Null/Not Blank              
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8            
3) ความยาวต้องเท่ากับ 6 ตัวอักษร 

  

20.  รหัสไปรษณีย ์ Zipcode รหัสไปรษณีย์                                 String(5)  1) Not Null/Not Blank           
2) ความยาวต้องเท่ากับ 5 ตัวอักษร 

  

21.  รหัสประเทศ CountryCode รหัสประเทศ                             
(อ้างอิงตารางที่ 9) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank              
2)รหัสต้องมีในตารางที่ 9           
3) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 

  

22.  รหัสประเทศปลายทาง Destination รหัสประเทศ                             
(อ้างอิงตารางที่ 9) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank  กรณีเป็น
กรมธรรม์ TA ประเภท Out Bound 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 

  

23.  ชนิดของเรือ 
 
 

ShipType ชนิดของเรือ 
“1” = เรือโดยสารกลลำน้ำ 
“2” = เรือโดยสารกลทะเล  

String(1)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank  กรณีการ
ประกันภัยผู้โดยสารสำหรับเรือโดยสาร 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”  หรือ “2” 

 

24.  จำนวนผู้เอาประกันภัย/จำนวน
กลุ่ม 

InsuredNum จำนวนผู้เอาประกันภัย/จำนวนกลุ่ม Number(7)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

25.  จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม
(ค่าสูงสุด) 

SumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม(ค่าสูงสุด) Number(20)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

26.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิรวม 
(ตามหน้าตารางกรมธรรม์)  

GrossPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิรวม 
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทรายการข้อมูล 
=“1”,“7” 
เบี้ยประกันภัยต้อง >= 0 
2) กรณีประเภทรายการข้อมูล = “2”                 
เบี้ยประกันภัยต้อง > 0 
3) กรณีประเภทรายการข้อมูล = “3”                   
เบี้ยประกันภัยต้อง < 0 
4) กรณีประเภทรายการข้อมูล 
=“4”,“5”                
เบี้ยประกันภัยต้อง = 0 
5) กรณีประเภทรายการข้อมูล = “6”                   
เบี้ยประกันภัยต้อง <= 0 

 

27.  จำนวนเงินค่าบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินค่าบำเหน็จ Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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 ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

   

28.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันวินาศภัยที่ได้รับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีที่เป็นการซื้อตรงกับบริษัท
ให้ใส่รหัสบริษัท  
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not Null/Not Blank                
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร    

1) ต้องสอดคล้องตามที่ได้รับความ
เห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

 

29.  ช่องทางการจำหน่าย Distribution ช่องทางการจำหน่ายของบริษัท
ประกันภัย 
“01” = ตัวแทน (Agent) 
“02” = นายหน้า (Broker) 
“03” = ธนาคาร(Bancassurance) 
“04” = ไปรษณยี์ (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท์ 
(TeleMarketing) 
“06” = ลูกค้าติดต่อโดยตรงกับบริษัท 
(Walkin) 
“07” = ผ่านองค์กร (Worksite) 
“08” = ขายผ่านอินเตอร์เน็ต 
(Internet) 
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น 
“01”,“02”,…,“08”,“99”              
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

  

30.  ประเภทกรมธรรม์ PolicyType ประเภทกรมธรรม์ 
“O” = กรมธรรม์เดิมก่อนประกาศ 
New Health Standard 
“N” = New Health Standard 

String(1) ประเภทกรมธรรม์ รวมประกัน
อุบัติเหตุและสุขภาพ ส่วน
บุคคล 

1) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร
2) ต้องมีค่าเป็น “O”, “N”      
 

1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณี กธ. “11” = การประกันภัย
อุบัติเหตุเดินทาง / การประกันภัย
เดินทาง (Travel Insurance) 

A 

31.  กรมธรรม์ต่ออายุ RenewStatus สถานะของกรมธรรม์ 
“N” = กรมธรรม์ใหม่ 
“R” = กรมธรรม์ต่ออายุที่เดิม 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 
3) ต้องมีค่าเป็น “N”,“R”                        

 A 

32.  เบี้ยประกันสำหรับภัยเพิ่ม AdditionalPremium เบี้ยประกันสำหรับภัยเพิ่ม Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

33.  ส่วนลดเบี้ยประกันภัย DiscountPremium ส่วนลดเบี้ยประกันภัย Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

34.  อัตราส่วนที่บริษัทประกันภัย
จะจ่ายค่าสินไหมทดแทนของ
การรักษาการบาดเจ็บที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงต่อโรคต่อปี 

CoPayment อัตราส่วนที่บริษัทประกันภัยจะจ่ายค่า
สินไหมทดแทนของการรักษาการ
บาดเจ็บที่มีค่าใช้จ่ายสูงต่อโรคต่อปี 

Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

35.  จำนวนเงินความรับผิดส่วน
แรก 

DeductibleAmt จำนวนเงินความรับผิดส่วนแรก Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 
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 ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

   

36.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย
ประกันภัยจากความรับผิด
ส่วนแรก 

DeductibleDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลดเบี้ยประกันภัยจาก
ความรับผิดส่วนแรก 

Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

37.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัสเป็น 
“U” (รายการแก้ไข) หรือ “C” 
(รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C”                        

  

38.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล  

1) Not Null/ Not Blank        
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล เป็น 
“U” , “C”                        
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร    

  

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่กรมธรรม์, เลขที่สลักหลัง 

 ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N”   
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1.2 ตารางผู้เอาประกันภัย และผู้รับผลประโยชน์ 
     ลำดับ          

    ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด                        
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก  MainClass รหัสประเภทงานหลัก              
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย             
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

4.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นรายการสลักหลัง                       
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ                     
1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อนถึงจะส่ง
รายการสลักหลังได้ 
2) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์ใน 
Data Center ได้ 

 

6.  ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย/ 
ลำดับที่ของกลุ่ม 

Seq  ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย /  
ลำดับที่ของกลุ่ม 
1) การประกันภัยกลุ่มที่ระบุ
รายละเอียดเป็นรายบุคคลได้ให้ระบุ
เป็นลำดับที่ผู้เอาประกัน 
2) การประกันภัยกลุ่มที่ระบุ
รายละเอียด เป็นรายบุคคลไมไ่ด้ให้ระบุ
เป็นลำดับที่ของแบบประกันกันภัย               
ตัวอย่างเช่น 
“1” = แผนผู้บริหารระดับสูง,  
“2” = แผนผู้จัดการ,  
“3” = แผนพนักงานทั่วไป เป็นต้น 

String(50) 1) การประกันภัยกลุ่มที่ระบุ
รายละเอียดเป็นรายบุคคลได้ ให้
ระบุเป็นลำดับที่ผู้เอาประกัน 
2) การประกันภัยกลุ่มที่ระบุ
รายละเอียดเป็นรายบุคคลไมไ่ด้ 
ให้ระบุเป็นลำดับที่ของแบบ
ประกันกันภัย  
ตัวอย่างเช่น       
“1”= แผนผู้บริหารระดับสูง, 
“2” = แผนผู้จัดการ, 
“3” = แผนพนักงานทั่วไป  
เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

7.  รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย 

 

InsuredType รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย 
"T" = บุคคลธรรมดาคนไทยและมี
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“H” = บุคคลธรรมดาคนไทยและ 
ไม่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“P” = บุคคลธรรมดาไม่ใช่คนไทยที่ไมไ่ด้
เข้ามาเพื่อทำงาน 

String(1)  
 
 

1) Not Null/Not Blank    
ยกเว้น กธ.ประกันภัยกลุ่ม        
2) ต้องมีค่าเป็น  
“T”, “H”, “P”, “L”, “J”, “C”, 
“S”, “G” 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร                    
 

  A 
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     ลำดับ          
    ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

“L” = บุคคลธรรมดาไม่ใช่คนไทย และ
ขึ้นทะเบียนกับกรมการจัดหางาน 
“J” = นิติบุคคลมีเลขทะเบยีน 13 หลัก 
“C” = นิติบุคคลที่ไม่มีเลขทะเบยีน  
13 หลัก 
“S” = นิติบุคคล อ่ืนๆ นอกเหนือที่ระบุ 
“G”= ประกันภัยกลุ่มแบบไม่ได้ระบุชื่อ 

 

8.  ชื่อ-นามสกุลผู้เอาประกันภัย 
/ ชื่อกลุ่ม / ชื่อ-นามสกุล ผู้
ที่ได้รับความคุ้มครอง 

InsuredName ชื่อ-นามสกุล ผู้เอาประกันภัย/ 
ชื่อกลุ่ม / ชื่อ-นามสกุล ผู้ที่ได้รับความ
คุ้มครอง 

String(200)  กรณีที่เป็นการประกันภัยกลุ่ม
แบบไมไ่ด้ระบุชื่อ ให้ระบุเป็นชื่อ
กลุ่มเช่นผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 

  

9.  ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย String(500)  1) ความยาวไม่เกิน 500 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้น กธ.ประกันภัยกลุ่ม                           

 

10.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล InsuredProvinceDistrictSub รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล 
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(6) กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “000000” 

1) ความยาวต้องเท่ากับ 6 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
ยกเว้น กธ.ประกันภัยกลุ่ม 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8               

 

11.  รหัสไปรษณีย ์ InsuredZipCode รหัสไปรษณีย์  String(5)  กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “00000” 

1) ความยาวต้องเท่ากับ 5 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
ยกเว้น กธ.ประกันภัยกลุ่ม                         

 

12.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศ 
(อ้างอิงตารางที่ 9) 

String(3)   1) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
ยกเว้น กธ.ประกันภัยกลุ่ม 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 9                 

 

13.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/ 
ของผู้เอาประกันภัย 

InsuredCitizenId หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้เอาประกันภัย 
เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่
หนังสือเดินทาง/ของผู้เอาประกันภัย 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัวบุคคล
ธรรมดาและนิติบุคคล 

1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้น กธ. ประกันภัยกลุ่ม                          
2) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
3) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย                    

 

14.  ชั้นอาชีพผู้เอาประกันภัย OccupationLevel ชั้นอาชีพผู้เอาประกันภัยต้องมีค่าเป็น 
“01”,“02”,“03”, “04” เท่านั้น 

String(2)  1) ต้องมีค่าเป็น “01”, “02”, “03”, 
“04” 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank         
(กรณี กธ. “06” = การประกันภัย อุบัติเหตุ 
รหัสประเภทงานย่อย 
“01” = การประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
– Individual Personal Accident / 
Family Personal Accident 
“02” = การประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่ม ระบุ
สมาชิก – Group Personal Accident 
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     ลำดับ          
    ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

“03” = การประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มไม่ระบุ
สมาชิก – Group Personal Accident 
“04” = อ่ืนๆ - Others เท่านั้น)   

15.  รหัสอาชีพ OccupationCode รหัสอาชีพ (อ้างอิงตารางที่ 7) String(4)  1) Not Null/Not Blank ยกเว้น กธ. 
ประกันภัยกลุ่มแบบไม่ระบุชื่อ 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 7 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

  
 

 

16.  วันที่เกิดผู้เอาประกันภัย  InsuredBirthday วันที่เกิดผู้เอาประกันภัย  โดยจัดส่งเป็น
ปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 1) Not Null/Not Blank   
(สำหรับ กธ. “06” = การประกันภัย
อุบัติเหตุ รหัสประเภทงานย่อย 
“01” = การประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
– Individual Personal Accident / 
Family Personal Accident 
“02” = การประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มระบุ
สมาชิก – Group Personal Accident 
“04” = การประกันภัยอุบัติเหตุสำหรับ
นักเรียน นิสิต และนักศึกษา เท่านั้น) 

 

17.  รหัสเพศผู้เอาประกันภัย 
 

InsuredGender รหัสเพศผู้เอาประกันภัย 
เพศชายให้ระบุ = “M”               
เพศหญิงให้ระบุ = “F” 

String(1)   
 

1) Not Null/Not Blank         
(สำหรับ กธ. “06” = การประกันภัย
อุบัติเหตุร หัสประเภทงานย่อย 
“01” = การประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
– Individual Personal Accident / 
Family Personal Accident 
“02” = การประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มระบุ
สมาชิก – Group Personal Accident 
“04” = การประกันภัยอุบัติเหตุสำหรับ
นักเรียน นิสิต และนักศึกษา เท่านั้น)   

 

18.  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ถือ
กรมธรรม์กับผู้เอา
ประกันภัย 

RelationHolderInsured ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ถือกรมธรรม์กับ
ผู้เอาประกันภัย (อ้างอิงตารางที่6) 

String(2)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 6 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณีผู้ถือ กธ. กับผู้เอาประกันภัยเป็น
คนเดียวกัน 

 

19.  ผู้รับผลประโยชน์คนที่ 1 Beneficiary1 ให้รายงานเป็น ชื่อบุคคล/องค์กร/ รหัส
บัตรประชาชน หรือเป็นข้อความ เช่น 
“ทายาทโดยธรรม” 

String(200) ให้รายงานเป็น ชื่อบุคคล/องค์กร/
รหัสบัตรประชาชน, หรือ เป็น
ข้อความ เช่น “ทายาทโดยธรรม” 

1) Not Null/Not Blank               
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 

  

20.  ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้รับผลประโยชน์ที่ 1  
กับผู้เอาประกันภัย 

RelationInsuredBeneficiary1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับผลประโยชน์
ที่ 1 กับผู้เอาประกันภัย 
(อ้างอิงตารางที่ 6) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 6             
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 
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     ลำดับ          
    ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

21.  จำนวนคนในกลุ่ม NumOfPerson จำนวนคนในกลุ่ม Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) Not Null/Not Blank 
กรณี กธ.ประกันภัยกลุ่มแบบไม่ระบุชื่อ 

 

22.  จำนวนเบี้ยประกันภัยต่อคน
หรือต่อกลุ่ม 

PremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยต่อคน 
หรือต่อกลุ่ม 

Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

23.  อายุขณะทำประกัน InsuredAge อายุขณะเอาประกัน ตามที่บริษัทใช้คิด
เบี้ยประกันภัย 

Number(3)  1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น ต้องมีค่าอยู่
ระหว่าง 0 – 120  

ผลต่างการคำนวณระหว่างวันเดือนปีเกิด 
เปรียบเทียบกบัวันที่ออกเอกสาร ต้องไม่ต่าง
เกิน 1 ปี ( -1 / 1)  

A 

24.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus 
 

สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ.ใหใ้ส่รหัสเป็น 
“U” (รายการแก้ไข) หรือ  
“C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 

  

25.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank        
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล    
เป็น “U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย/ลำดับที่ของกลุ่ม  

 ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N”  
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1.3 ตารางความคุ้มครอง 
  ลำดับ 
  ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด                       
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. 
กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก  MainClass รหัสประเภทงานหลัก             
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย              
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

4.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

5.  เลขที่สลักหลัง  EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
กรณีเป็นรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อนถึงจะ
ส่งรายการสลักหลังได้ 
2) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์ใน 
DataCenter ได้ 

 

6.  ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย/ 
ลำดับที่ของกลุ่ม 

InsuredSeq ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย/ 
ลำดับที่ของกลุ่ม 

String(50) ลำดับที่ต้องตรงตามตาราง
รายละเอียดผู้เอาประกันภัย
และผู้รับผลประโยชน์  
เพื่อการเชื่อมโยงข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

7.  รหัสประเภทความคุ้มครอง  
(Product) 

CoverageCode รหัสประเภทความคุ้มครอง 
(อ้างอิงตารางที่3 หรือตารางที่ 4) 

String(10)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 10 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) รหัสต้องมีในตารางที่ 3หรือ ตารางที่ 4 
2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2  

 

8.  รหัสความคุ้มครอง 2  
(Coverage) 

CoverageCode2 รหัสความคุ้มครอง 
(อ้างอิงตารางที่ 5) 

String(10)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 10 ตัวอักษร 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5  
2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2  

 

9.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครอง 

SumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครอง 

Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

10.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครองต่อวัน 

SumInsuredPerDay 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครอง ต่อวัน 

Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

11.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครองต่อคร้ัง 

SumInsuredPerTimes 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครอง ต่อคร้ัง 

Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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  ลำดับ 
  ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

12.  จำนวนเบี้ยตามความคุ้มครอง PremiumPerCover จำนวนเบี้ยตามความคุ้มครอง Number(15,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0.00 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

13.  จำนวนเงินความรับผิดส่วน
แรก 

DeductibleAmt จำนวนเงินความรับผิดส่วนแรก Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

14.  ความรับผิดส่วนแรก DeductibleText ความรับผิดส่วนแรก String(200)     
15.  อัตราส่วนที่บริษัทประกันภัย

จะจ่ายค่าสินไหมทดแทนของ
การรักษาการบาดเจ็บที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงต่อโรคต่อปี 

CoPayment อัตราส่วนที่บริษัทประกันภัยจะจ่าย
ค่าสินไหมทดแทนของการรักษาการ
บาดเจ็บที่มีค่าใช้จ่ายสูงต่อโรคต่อปี 

Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

16.  จำนวนวันสูงสุด NumOfDays จำนวนวันสูงสุดต่อคร้ังต่อการพัก
รักษาตัว 

Number(3) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

กรณีจำนวนวันสูงสุดมีค่ามากกว่า 0  
ต้องระบุ จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครองต่อวัน 

U 

17.  จำนวนคร้ังสูงสุด NumOfTimess จำนวนคร้ังสูงสุดต่อคร้ังต่อการเข้ารับ
การรักษา 

Number(3) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

กรณีจำนวนคร้ังสูงสุดมีค่ามากกว่า 0  
ต้องระบุ จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครองต่อคร้ัง 

A 

18.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สำหรับคำนวณCopayment 

CoPaySumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุ้มครอง 

Number(20) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

19.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย
ประกันภัยจากความรับผิด
ส่วนแรก 

DeductibleDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลดเบี้ยประกันภัย
จากความรับผิดส่วนแรก 

Number(20,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

20.  ลักษณะของการจำกัดค่า
รักษาพยาบาลเป็นแบบต่อ
คร้ังหรือต่อปี 

ConfinementStatus ลักษณะการจำกัดค่ารักษาพยาบาล 
“C” = Confinement ต่อคร้ัง 
“A” = Annual ต่อปี 

String(1)  1) ต้องมีค่าเป็น “C”, “A” 
2) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร                

 A 

21.  ลักษณะของการจำกัดค่า
ความรับผิดส่วนแรกเป็น
แบบต่อคร้ังหรือต่อปี 

DeductibleStatus ลักษณะการจำกัดคำนวณค่าความ
รับผิดส่วนแรก 
“C” = Confinement ต่อคร้ัง 
“A” = Annual ต่อปี 

String(1)  1) ต้องมีค่าเป็น “C”, “A”   
2) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร                                     

 A 

22.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus 
 

สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส
เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C” 

  

23.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงใน
กรณีที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิก
ข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank 
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  



 
 

12 

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย/ลำดับที่ของกลุ่ม, รหสัประเภทความคุ้มครอง  

,รหัสความคุ้มครอง 2 
ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N”  
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2. ตารางการรับ/คืน เบี้ยประกันภัย 
ลำดับ  

ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ .กำหนด                     
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.
กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก            
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย             
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

4.  เลขที่กรมธรรม์
ประกันภัย  

PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย
ต้องตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีที่เป็นรายการสักหลัง                              
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

6.  วันที่รับเบี้ยจากผู้เอา
ประกันภัย 

ReceiptDateFromInsured วันที่รับเบี้ยประกันภัยจาก 
ผู้เอาประกันภัย โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank             
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

7.  วันที่รับเบี้ยจากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

ReceiptDateFromAgentBroker วันที่รับเบี้ยประกันภัย จากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย  
โดยจัดส่งเป็นค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีที่รับเบี้ยจากผู้เอา
ประกันภัยโดยตรงแล้ว  
ไม่ต้องรายงาน 

1) รูปแบบวันที่ถูกต้อง   

8.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

AgentBrokerLicense เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรง 
กับบริษัทให้ใส่รหัสบริษัท 
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

สอดคล้องตามที่ได้รับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

 

9.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ GrossPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number (15,2) กรณีเป็นรายการสลักหลัง 
ที่คืนเบี้ยประกันภัย  
ให้ใส่จำนวนเงินติดลบ 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

10.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส
เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C” 

  

11.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงใน
กรณีที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิก
ข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank           
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล 
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ลำดับ  
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

เป็น “U”,“C”  
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, วันที่รับเบี้ยจากผู้เอาประกันภัย  

 ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N”  
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3.  ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน 
3.1. ตารางรายการสินไหมทดแทน 
ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่สำนักงาน คปภ. 
กำหนด (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก (อ้างอิงตารางที่ 2) String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย  (อ้างอิงตารางที่ 2) String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

4.  เลขที่สินไหมทดแทน  ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน ตามที่บริษัทประกันภัย
กำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

5.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
(Estimate Claim) ให้ระบุค่าเปลี่ยนแปลง 
“P”= จ่ายค่าสินไหมทดแทน (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 
(Cancel Paid Claim) 
“ES” = ประมาณการรับคืน 
(Estimate Subrogation & Salvage) 
“S” = รับคืน (Subrogation & Salvage)                              
“CS” = ยกเลิกรับคืนสินไหมทดแทน 
(Cancel Subrogation & Salvage) 

String(2) ตามรายละเอียดคำอธิบาย
เพิ่มเติม ข้อ 1 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “ES”, “P”, 
“S”, “CP”, “CS” 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ 
1) กรณีที่ประเภทกลุ่มรายการ = “CP” 
จะต้องอ้างอิงรายการที่มีประเภท 
กลุ่มรายการ = “P” ในฐานข้อมูล Data 
Center ได้ 
2) กรณีที่ประเภทกลุ่มรายการ = “CS” 
จะต้องอ้างอิงรายการที่มีประเภท 
กลุ่มรายการ = “S” ในฐานข้อมูล Data 
Center ได้ 

 

6.  วันที่ประมาณการสินไหม      
หรือวันที่อนุมัติจ่ายสินไหม 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทนหรือวันที่
อนุมัติจ่ายสินไหมทดแทนโดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

7.  คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหมทดแทน ภายใต้เลขที่
สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือ จ่ายสินไหมทดแทน
ภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ ให้ระบุ 
1  

1) Not Null/Not Blank              
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

8.  รหัสความคุ้มครอง 1 CoverageCode1 รหัสความคุ้มครอง  
(อ้างอิงตารางที่ 3หรือ ตารางที่ 4 ) 

String(10)   (#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ 
1) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 หรือตารางที่ 4 
2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2   

 

9.  รหัสความคุ้มครอง 2 CoverageCode2 รหัสความคุ้มครอง (อ้างอิงตารางที่ 5) String(10)   (#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ 
1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5  
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2   

10.  ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย 
ที่ได้รับความเสียหาย 

InsuredSeq ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย 
ที่ได้รับความเสียหาย 

String(50)  1) Not Null/Not Blank              
2) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ามระบุค่าซ้ำ  

11.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย       ตามที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้อง
ตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์ 
ใน Data Center 

 

12.  วันที่รับแจ้งเหตุ 
จากผู้เอาประกันภัย  

NotifyDate วันที่ได้รับแจ้งเหตุ  
โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไม่มีวันรับแจ้งให้ระบุเป็น
วันที่เดียวกันกับวันที่เกิดความ
เสียหาย 

1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

13.  วันที่เกิดความเสียหาย LossDate วันที่เกิดความเสียหาย  
โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหายต้องอยู่
ในช่วงวันที่คุ้มครอง 

1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

14.  สถานะของรายการสินไหม
ทดแทน 
 
 

ClaimStatus สถานะของรายการสินไหมทดแทน   
“1” = เปิดเร่ืองสินไหม (Open Claim) 
“2” = ปิดเร่ืองสินไหม (Close Claim) 
“3” = เปิดเร่ืองใหม่ (ReOpen Claim) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”, “2” หรือ “3” 
 

1)กรณีสถานะรายการสินไหมทดแทน=“2” 
ต้องอ้างอิงรายการของสถานะของรายการ
สินไหมทดแทน = “1” ได้ 
2)กรณีสถานะรายการสินไหมทดแทน=“3” 
ต้องอ้างอิงรายการของสถานะของรายการ
สินไหมทดแทน = “2” ได้ 

 

15.  ลักษณะความเสียหาย ClaimCause  รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
16.  รหัส ICD10 ลำดับที่ 1 ICD10Code1 รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
17.  รหัส ICD10 ลำดับที่ 2 ICD10Code2 รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
18.  รหัส ICD10 ลำดับที่ 3 ICD10Code3 รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
19.  รหัส ICD10 ลำดับที่ 4 ICD10Code4 รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
20.  รหัส ICD10 ลำดับที่ 5 ICD10Code5 รหัส ICD10TM String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
21.  หัตถการ ลำดับที่ 1 ProcodureCode1 หัตถการ (รหัส ICD10TM) String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
22.  หัตถการ ลำดับที่ 2 ProcodureCode2 หัตถการ (รหัส ICD10TM) String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
23.  จำนวนเงินค่าสินไหม  

และค่าใช้จ่าย  
ClaimAmt จำนวนเงินค่าสินไหม และค่าใช้จ่าย Number (20,2) 1) ถ้าประเภทกลุ่มรายการ 

เป็น “EC”, “ES”  ให้รายงาน
ตามค่าที่แท้จริง เช่น  
- ประมาณการคร้ังแรก 
  ส่งยอดบวก   
-ปรับปรุงลด ประมาณการให้   
  ส่งค่าลบ  
- ปรับปรุงเพิ่ม ประมาณการ 
  ให้ส่งค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank             
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่ม   รายการ = “CP”, 
“CS” จำนวนเงินต้องเป็นค่าติดลบ 
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ= “P”, “S”  
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

24.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส
เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C” 

  

25.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณี
ที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank กรณีที่
สถานะของการส่งข้อมูลเป็น“U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย  รหัสบริษัทประกันภัย ,รหัสประเภทงานหลัก,รหัสประเภทงานย่อย ,เลขที่สินไหมทดแทน ,ประเภทกลุ่มรายการ,วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่อนุมัติจ่ายสินไหม, 
คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหมทดแทน ภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ,รหัสความคุ้มครอง 1,รหัสความคุ้มครอง 2,ลำดับที่ผู้เอาประกันภัยที่ได้รับความเสียหาย 
ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะรายการเป็น “N”  
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3.2. ตารางผู้เอาประกันภัยที่ได้รับความเสียหาย 
ลำดับ 

ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด          
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล        
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล         
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย  
(อ้างอิงตารางที่2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล          
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

 

4.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล          
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

 

5.  ลำดับผู้เอาประกันภัย 
ที่ได้รับความเสียหาย 

InsuredSeq ลำดับผู้เอาประกันภัย 
ที่ได้รับความเสียหาย 

String(50) ลำดับที่ต้องตรงตามตาราง
รายละเอียดสินไหมทดแทน
เพื่อการเชื่อมโยงข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank           
2) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล         
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

 

6.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้อง
ตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย  

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

  

7.  ชื่อ-นามสกุล ผู้เอาประกันภัย InsuredName ชื่อ-นามสกุล ผู้เอาประกันภัย 
 

String(200)  1) Not Null/Not Blank                 
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 

  

8.  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่าง
ด้าว/เลขที่หนังสือเดินทาง ของ
ผู้เอาประกันภัย 

InsuredCitizenId หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้เอาประกันภัย 
เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/ 
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทางของผู้เอา
ประกันภัย 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัว
บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not Null/Not Blank               
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 

 

9.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล InsuredProvinceDistr
ictSub 

รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล 
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(6) กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “000000” 

1) ความยาวต้องเท่ากับ 6 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8               

A 

10.  รหัสไปรษณีย ์ InsuredZipCode รหัสไปรษณีย์  String(5)  กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “00000” 

1) ความยาวต้องเท่ากับ 5 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank                          A 

11.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศ 
(อ้างอิงตารางที่ 9) 

String(3)   1) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 9                 

A 

12.  เชื้อชาติ Race เชื้อชาติของผู้เอาประกันภัย String(3) ใช้เพื่อหาค่าทางสถิติ 1) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางอ้างอิง               

A 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

13.  ชั้นอาชีพผู้เอาประกันภัย OccupationLevel ชั้นอาชีพผู้เอาประกันภัยต้องมีค่า
เป็น “01”,“02”,“03”, “04” 
เท่านั้น 

String(2) เพื่อใช้ในการคำนวณหาต้นทุน
ความเสียหาย 

1) ต้องมีค่าเป็น
“01”,“02”,“03”,“04” 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

 A 

14.  รหัสอาชีพ OccupationCode รหัสอาชีพ 
(อ้างอิงตารางที่ 7) 

String(4) เพื่อใช้ในการคำนวณหาต้นทุน
ความเสียหาย 

1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 7 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

  
 

A 

15.  วันที่เกิดผู้เอาประกันภัย  InsuredBirthday วันที่เกิดผู้เอาประกันภัย             
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

เพื่อใช้ในการคำนวณหาต้นทุน
ความเสียหาย 

1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

 A 

16.  อายุขณะเกิดเหตุ 
 

InsuredAge  Number(3) เพื่อใช้ในการคำนวณหาต้นทุน
ความเสียหาย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น ต้องมีค่า
อยู่ระหว่าง 0-120 
 

 A 

17.  รหัสเพศผู้เอาประกันภัย 
 

InsuredGender รหัสเพศผู้เอาประกันภัย 
เพศชายให้ระบุ = “M”              
เพศหญิงให้ระบุ = “F” 
ไม่ระบุเพศให้ระบุ = “U” 

String(1) เพื่อใช้ในการคำนวณหาต้นทุน
ความเสียหาย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น“M”,“F”, “U” 
 

 A 

18.  ประเทศที่มีการเคลม CountryCode รหัสประเทศ (อ้างอิงตารางที่ 9) String(3)  1) Not Null/Not Blank              
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 9           
3) ความยาวต้องเท่ากับ 3 ตัวอักษร 

 A 

19.  วันที่เข้ารับการรักษา AdmitDate วันเดือนปีและเวลาเข้ารับการ
รักษาพยาบาล 

Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณี กธ. ประภทงานหลัก “11” = 
การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง / การ
ประกันภัยเดินทาง (Travel Insurance) 

A 

20.  วันที่ออกจากโรงพยาบาล DischargeDate วันที่ออกจากโรงพยาบาล Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณี กธ. ประภทงานหลัก “11” = 
การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง / การ
ประกันภัยเดินทาง (Travel Insurance) 

A 

21.  สาเหตุการเสียชีวิต CauseOfDeath สาเหตุการเสียชีวิต String(2)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 12           
2) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

  

22.  ประเภทการเข้ารับการรักษา TreatmentType รหัสประเภท 
“0” = ไม่มีการรักษา/อ่ืนๆ 
“1” = OPD (ผู้ป่วยนอก) 
“2” = IPD (ผู้ป่วยใน) 
“3” = Day Case  

String(1)  
 
 
 
 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “0”, “1”, “2”, 
“3” 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

23.  ค่าความเสียหายส่วนแรก 
ที่ผู้เอาประกันภัยรับผิดชอบ 

DeductibleAmt 
 

ค่าความเสียหายส่วนแรก 
ที่ผู้เอาประกันภัยรับผิดชอบ 

Number(15,2) กรณีไม่มีค่าให้ส่งค่า 0.00 1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

24.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 

  

25.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank       
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น  “U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35  ตัวอักษร 

 
 
 
 

 

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่สินไหมทดแทน, ลำดับผู้เอาประกันภัยที่ได้รับความเสยีหาย 
    ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N” 
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คำอธิบายเพิ่มเติม  
ตารางแบบรายการสินไหมทดแทน 

1. ประเภทกลุ่มรายการในลำดับที่  5  ของตารางแบบรายการสินไหมทดแทน 
 1.1 กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการปิดเร่ืองสินไหม โดยที่ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของจำนวนเงินประมาณการ หรือจำนวนเงินจ่าย  
            ให้ระบุประเภทกลุ่มรายการ = ‘EC’  ยกตัวอย่างเช่น 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภท
กลุ่มรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหมทดแทน ภายใต้
เลขที่สินไหมทดแทน

หน่ึงๆ 
 (ลำดับที่ 7) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 14) 

CoverageCode1 
    (ลำดับที่ 8) 

CoverageCode2 
(ลำดับที่ 9) 

จำนวนเงินค่าสินไหม
และค่าใช้จ่าย 
(ลำดับที่ 16) 

1 EC 1 1 PA001 P00018 8,000.00 
2 EC 2 1 PA001 P00018 800.00 
3 EC 3 1 PA001 P00018 -3,000.00 
3 P 1 1 PA001 P00018 5,000.00 
4 P 2 1 PA001 P00018 800.00 
5 EC 4 2 PA001 P00018 0.00 

 
จากตัวอย่างคร้ังที่รายงาน คร้ังที่ 2 -- >  จะเป็นการส่งรายการประมาณการสินไหม คร้ังที่ 2 โดยการประมาณการน้ัน มีการประมาณการจำนวนเงิน
ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง  ดังน้ัน ลำดับรายการ จึงเป็น 1 และ 2 ตามลำดับ 

1.2 กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการจ่ายพร้อมปิดเร่ือง หรือเป็นรายการ  Adjust  ประมาณการพร้อมปิดเร่ืองเลย การรายงานข้อมูลจะเป็นดังน้ี  
1.2.1 กรณีจ่ายพร้อมปิดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภท
กลุ่มรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหมทดแทน ภายใต้เลขที่

สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 
 (ลำดับที่ 7) 

สถานะของ
รายการสินไหม

ทดแทน 
(ลำดับที่ 14) 

CoverageCode1 
    (ลำดับที่ 8) 
 
 

CoverageCode2 
(ลำดับที่ 9) 

จำนวนเงินค่า
สินไหมและ
ค่าใช้จ่าย 

(ลำดับที่ 16) 
1 EC 1 1 PA001 P00018 8,000.00 
2 P 2 2 PA001 P00018 8,000.00 

 
1.2.2 กรณีมีการ Adjust ประมาณการพร้อมปิดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภท
กลุ่มรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหมทดแทน ภายใต้

เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 
 (ลำดับที่ 7) 

สถานะของ
รายการสินไหม

ทดแทน 
(ลำดับที่ 14) 

CoverageCode1 
    (ลำดับที่ 8) 
 
 

CoverageCode2 
(ลำดับที่ 9) 

จำนวนเงินค่า
สินไหมและ
ค่าใช้จ่าย 

(ลำดับที่ 16) 
1 EC 1 1 PA001 P00018 8,000.00 
2 EC 2 1 PA001 P00018 800.00 
2 P 1 1 PA001 P00018 7,000.00 
3 P 2 1 PA001 P00018 800.00 
4 EC 3 2 PA001 P00018 -1,000.00 
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4. ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
ลำดับ 
  ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด                    
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่สำนักงาน 
คปภ.  กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก (อ้างอิงตารางที่ 2) String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

3.  รหัสประเภทงานย่อย SubClass รหัสประเภทงานย่อย                 
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

4.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหมต้องตรงกับข้อมูล
สินไหมทดแทน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ  

5.  คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน Number(3)  1) Not Null/Not Blank                    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ 
1) เลขที่สินไหมทดแทน+คร้ังที่จ่าย
สินไหมทดแทน ต้องสามารถอ้างอิง
ข้อมูลในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

6.  วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง ChequeDate กรณีที่ไม่ได้เป็นการจ่ายด้วยเช็คหรือดร๊าฟ 
ให้ระบุวันที่จ่ายจริง เช่น วันที่จ่ายเงินสด 
เป็นต้น  โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าซ้ำ 
 

 

7.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรง
กับข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank             
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

  

8.  วิธีการจ่ายค่าสินไหม PaidBy ให้ระบุว่าจ่ายเป็น  
“C” = เงินสด (Bank) 
“K” = เช็ค/ดร๊าฟ  

T =  “T” = การโอนเข้าบัญชี(Transfer)                         
“B” = ให้ธนาคารดำเนินการแทน (Bank) 
“O” = อ่ืนๆ (Other) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “C”, “K”, “T”, 
“B”, “O” 

  

9.  เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
10.  จำนวนเงินค่าสินไหม

ทดแทน  
ClaimAmt จำนวนเงินที่จ่ายเงินสด หรือเช็ค หรืออ่ืนๆ  Number(20,2)  1) Not Null/Not Blank 

2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 
 

 

11.  เลขที่ใบเสร็จ ReceiptNumber เป็นการจ่ายสินไหมให้กับเลขทีใ่บเสร็จ
ที่มาขอยื่นฉบบัใด 

String(30)  1) ความยาวต้องไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

 A 

12.  ประเภทผู้รับเงิน PayeeType ประเภทผู้รับเงิน 
H = โรงพยาบาล (Hospital) 
I = ผู้เอาประกันภัย (Insured) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “H”, “I”, “L”, 
“A”, “R”, “D” 

 A 
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ลำดับ 
  ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

L = ทายาทโดยชอบธรรม (Heir at law)  
A = ผู้รับมอบอำนาจ (Attorney) 
R = ผู้แทนโดยชอบธรรม (legal 
representative) 
D = ร้านขายยา 

3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

13.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง ของ
ผู้รับเงิน 

PayeeId หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้รับเงิน เช่น เลขที่
บัตรประจำตัวประชาชน/ 
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่
หนังสือเดินทางของผู้รับเงิน 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัวบุคคล
ธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not Null/Not Blank               
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

1) กรณีประเภทผู้รับเงินเป็น 
“I” = ผู้เอาประกันภัย (Insured) ต้อง
สามารถอ้างอิงเลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน ในตารางผู้เอาประกันภัยที่
ได้รับความเสียหาย ใน DataCenter ได้ 

A 

14.  รหัสสถานพยาบาล หรือ 
รหัสหน่วยงานบริการ
สุขภาพ หรือรหัสร้านขาย
ยาที่ขึ้นทะเบียน 

HospitalCode  รหัสสถานพยาบาล หรือ รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ อ้างอิงตาม สาธารณสุข 
(อ้างอิงตารางที่ 10) หรือรหัสร้านขายยาที่
ขึ้นทะเบียน  

String(13) กรณีรักษาพยาบาลที่ต่างประเทศ 
หรือ ประเภทผู้รับเงินที่ไม่ใช่ “H”  
โรงพยาบาล  ให้ระบุค่า  “00000”  

1) รหัสต้องมีในตารางที่ 10           
2) ความยาวต้องไม่เกิน 13 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณี กธ. ประภทงานหลัก “11” 
= การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง / 
การประกันภัยเดินทาง (Travel 
Insurance) 
2) กรณีประเภทผู้รับเงินเป็น 
“H “= โรงพยาบาล ต้องอ้างอิงรหัส
สถานพยาบาล หรือ รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพในตารางสินไหมทดแทนได้ 

A 

15.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้
ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C” 

  

16.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank           
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น  “U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย,  รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่สินไหมทดแทน, คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน, วันที่ของเชค็/วันที่จ่ายจริง 

     ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถนะของการส่งข้อมูลเป็น “N” 
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5. ตารางใบเสร็จรับเงิน (ไม่ต้องนำส่งกรณี กธ. ประภทงานหลัก “11” = การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง / การประกันภัยเดินทาง (Travel Insurance) ) 
ลำดับ 

ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด          
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

3.  รหัสประเภทงานย่อย  SubClass รหัสประเภทงานย่อย  
(อ้างอิงตารางที่2) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 2 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

4.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank              
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

5.  รหัสสถานพยาบาล หรือ รหัส
หน่วยงานบริการสุขภาพ หรือ
รหัสร้านขายยาทีข่ึ้นทะเบียน 

HospitalCode  รหัสสถานพยาบาล หรือ รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ อ้างอิงตาม สาธารณสุข 
(อ้างอิงตารางที่ 10) หรือรหัสร้านขายยาที่
ขึ้นทะเบียน 

String(5) กรณีรักษาพยาบาลที่ต่างประเทศ 
หรือ ประเภทผู้ยื่นที่ไม่ใช่ “H”  
โรงพยาบาล  ให้ระบุค่า  “00000”  

1) รหัสต้องมีในตารางที่ 10           
2) ความยาวต้องเท่ากับ 5 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ 
1) Not Null/Not Blank   
ยกเว้นกรณี กธ. ประภทงานหลัก “11” = 
การประกันภัยอุบัติเหตุเดินทาง / การ
ประกันภัยเดินทาง (Travel Insurance) 
2) กรณีประเภทผู้ยื่น 
“H “= โรงพยาบาล ต้องอ้างอิงรหัส
สถานพยาบาล หรือ รหัสหน่วยงานบริการ
สุขภาพในตารางสินไหมทดแทนได้ 

A 

6.  เลขที่ใบเสร็จรับเงิน ReceiptNumber เลขที่ใบเสร็จรับเงิน String(30)  1) Not Null/Not Blank              
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

7.  ลำดับรายการในใบเสร็จ Receiptitem ลำดับรายการในใบเสร็จ Number(3)  1) Not Null/Not Blank (#) คีย์หลักของข้อมูล  ห้ามระบุค่าซ้ำ A 

8.  วันที่ออกใบเสร็จ ReceiptDate วันที่ออกใบเสร็จ Date 
(YYYYMMDD) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

 A 

9.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรง
กับข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย  

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

 A 

10.  ประเภทผู้ยื่น PetitionType H = โรงพยาบาล (Hospital) 
I = ผู้เอาประกันภัย (Insured) 
L = ทายาทโดยชอบธรรม (Heir at law)  
A = ผู้รับมอบอำนาจ (Attorney) 
R = ผู้แทนโดยชอบธรรม (legal 
representative) 
D = ร้านขายยา (Drug Store) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “H”, “I”, “L”, “A”, 
“R”, “D” 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

 A 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

11.  วันที่ยื่น PetitionDate วันที่ยื่น Date 
(YYYYMMDD) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

 A 

12.  รหัสประเภทและชนิด
ค่าบริการทางการแพทย ์

MedicalCode รหัสมาตรฐานตามคู่มือปฏิบัติประกาศ 
สธ. ของประเภทและชนิดค่าบริการทาง
การแพทย์ (อ้างอิงตารางที่ 11 - SIMB2) 

String(10) ว่างได้กรณีที่ประเภทเอกสารเป็น
ใบมรณะบัตร 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 10 ตัวอักษร 

 A 

13.  จำนวนเงินบริการทาง
การแพทย์ตามรหัสมาตรฐาน 

MedicalAmount จำนวนเงินบริการทางการแพทย์ตาม
รหัสมาตรฐาน  

Number(20,2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

14.  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRG กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
(Diagnosis Related Group) 

String(10)  1) ความยาวไม่เกิน 10 ตัวอักษร  A 

15.  ค่าน้ำหนักสัมพัทธ ์ RW ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative weight) String(10)  1) ความยาวไม่เกิน 10 ตัวอักษร  A 
16.  รหัสความคุ้มครอง CoverageCode1 รหัสความคุ้มครอง  

(อ้างอิงตารางที่ 3 หรือ ตารางที่ 4 ) 
String(10) กรณีที่ตารางอ้างอิง  รหัสมาตรฐาน

ตามคู่มือปฏิบัติประกาศ สธ. ของ
ประเภทและชนิดค่าบริการทาง
การแพทย์  

สามารถระบุค่า  IBS : 
CoverageCode1 และ  
CoverageCode2  ได้ ก็ไม่ต้องรายงาน 
ให้อ่านจากข้อมูลในตารางอ้างอิงแทน  
ต้องอ้างอิงกับรายการในตารางสินไหม
ได้ 

1) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 หรือตารางที่ 4 
2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2  
3) กรณี ClaimGroup =”EC” ประมาณ
การจ่ายค่าสินไหม ตามรายการในใบเสร็จ 
ซึ่งอาจเป็นรายการที่ไม่คุ้มครองตาม
เงื่อนไขของกรมธรรม์  ไม่สามารถระบุรหัส
ความคุ้มครองได ให้ระบุค่า “UNCOVER” 

A 

17.  รหัสความคุ้มครอง2 CoverageCode2 รหัสความคุ้มครอง (อ้างอิงตารางที่ 5) String(10)   1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5  
2) ให้สอดคล้อง ตามรหัสประเภทงานหลัก
และรหัสประเภทงานย่อย ตารางที่ 2  
3) กรณี ClaimGroup =”EC” ประมาณ
การจ่ายค่าสินไหม ตามรายการในใบเสร็จ 
ซึ่งอาจเป็นรายการที่ไม่คุ้มครองตาม
เงื่อนไขของกรมธรรม์  ไม่สามารถระบุรหัส
ความคุ้มครองได ให้ระบุค่า “UNCOVER” 

A 

18.  จำนวนเงินที่ขอเบิก RequestAmount จำนวนเงินที่ขอเบิก Number(20,2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

19.  จำนวนเงินที่อนุมัติ ApproveAmount จำนวนเงินที่อนุมัติ Number(20,2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

 A 

20.  สถานะผลการอนุมัติ ApproveResult ผลการอนุมัติ 
Y = จ่ายเต็มจำนวน 
N = ไม่จ่าย 
P = จ่ายบางส่วน 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “Y”, “N”, “P” 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

 A 

21.  เหตุผลที่ปฏิเสธการจ่ายค่า
สินไหม 

ClaimRejectedReason เหตุผลในการปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหม 
หรือจ่ายบางส่วน เช่น  

String(1)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 1) กรณี สถานะผลการอนุมัติ เป็น “N” 
,”P” ต้องระบุค่าเสมอ 

A 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

F = ทุจริต (Fraud) 
D = สิทธิโต้แย้ง (Dispute) 
U = ไม่คุ้มครอง (UnCoverage) 
E = เกินจำนวนเงินเอาประกัน (Exceed 
Coverage) 
O = อ่ืน ๆ (Other) 

22.  วันที่จ่ายค่าสินไหมหรือ
ปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหม 

PaidDeclineDate วันที่จ่ายค่าสินไหมหรือปฏิเสธการจ่าย
ค่าสินไหม 

Date 
(YYYYMMDD) 

 1) รูปแบบวันที่ถูกต้อง  A 

23.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. 
ให้ใส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 

 A 

24.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/ Not Blank กรณีที่
สถานะของการส่งข้อมูลเป็น  “U”,“C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35  ตัวอักษร 

 A 

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานย่อย, เลขที่สินไหมทดแทน, เลขทีใ่บเสร็จรับเงิน,  ลำดับทีใ่นใบเสร็จ 
    ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N” 
  



 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
 

การประกันภัยอุบัติเหตุและการประกันภัยสุขภาพ 
 

อ้างอิงตามรหัสอ้างอิงในระบบ  IBS 
  



ก-1 
 



ก-1 
 

 

 

ภาพโครงสร้างตารางข้อมูลประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพ 
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 ภาพโครงสร้าง  XML  File  ข้อมูลประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและสุขภาพ 
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ตัวอย่าง XML File 
ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_PO_A01_9999_201502_1.XML 
 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
<AHPolicyEndorse> 

  <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  

 <Document>PO</Document>  
 <Version>A01</Version>  
 <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
 <PeriodData>201506</PeriodData>  
 <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
 <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
 <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 
   <AHData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <EndorsementNumber />  

  <AHInfo> 
  <DataType>1</DataType>  
  <PolicyGroup>O</PolicyGroup>  
  <Category>D</Category>  
  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq>  
  <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode>  
  <IssuedDate>20141001</IssuedDate>  
  <AgreeDate>20141001</AgreeDate>  
  <AccountingDate>20141001</AccountingDate>  
  <EffectiveDate>20141001</EffectiveDate>  
  <ExpiryDate>20151001</ExpiryDate>  
  <EndorsementEffectiveDate />  
  <PolicyHolder>นายวีรพล ทองแสง</PolicyHolder>  
  <PolicyHolderAddress>55 หมู่ 8 บ้านเปรมฤดี</PolicyHolderAddress>  
  <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict>  
  <Zipcode>10245</Zipcode>  
  <CountryCode>THA</CountryCode> 
  <Destination></Destination> 
  <ShipType></ShipType>   
  <InsuredNum>1</InsuredNum>  
  <SumInsuredAmt>3000000</SumInsuredAmt>  
  <GrossPremiumAmt>1500</GrossPremiumAmt>  
  <CommissionAmt>225</CommissionAmt>  
  <AgentBrokerLicense>A57/001</AgentBrokerLicense>  
  <Distribution>01</Distribution>  
  <PolicyType>O</PolicyType> 
  <RenewStatus>N</RenewStatus> 
  <AdditionalPremium>0</AdditionalPremium> 
  <DiscountPremium>0</DiscountPremium> 
  <CoPayment>0</CoPayment> 
  <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt> 
  <DeductibleDiscountAmt>0</DeductibleDiscountAmt> 
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  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

     </AHInfo> 
  <AHInsured> 

  <Seq>1</Seq>  
  <InsuredType>T</InsuredType>  
  <InsuredName>นายวีรพล ทองแสง</InsuredName>  
  <InsuredAddress>55 หมู่ 8 บ้านเปรมฤดี</InsuredAddress>  
  <InsuredProvinceDistrictSub>100101</InsuredProvinceDistrictSub>  
  <InsuredZipCode>10245</InsuredZipCode>  
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode>  
  <InsuredCitizenId>3140019999125</InsuredCitizenId>  
  <OccupationLevel>01</OccupationLevel>  
  <OccupationCode>1001</OccupationCode>  
  <InsuredBirthday>19560101</InsuredBirthday>  
  <InsuredGender>M</InsuredGender>  
  <RelationHolderInsured />  
  <Beneficiary1>นางแจ่มใส ทองแสง</Beneficiary1>  
  <RelationInsuredBeneficiary1>01</RelationInsuredBeneficiary1>  
  <NumOfPerson />  
  <PremiumAmt>1500</PremiumAmt>  
  <InsuredAge>68</InsuredAge>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

     </AHInsured> 
  <AHCoverage> 

  <InsuredSeq>1</InsuredSeq>  
  <CoverageCode>HA009</CoverageCode>  
  <CoverageCode2 />  
  <SumInsuredAmt>3000000</SumInsuredAmt>  
  <SumInsuredPerDay>100000</SumInsuredPerDay>  
  <SumInsuredPerTimes>100000</SumInsuredPerTimes>  
  <PremiumPerCover>500</PremiumPerCover>  
  <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt>  
  <DeductibleText />  
  <CoPayment>0</CoPayment>  
  <NumOfDays>30</NumOfDays>  
  <NumOfTimes>30</NumOfTimes>  
  <CoPaymentSumInsuredAmt>0</CoPaymentSumInsuredAmt> 
  <DeductibleDiscountAmt>0</DeductibleDiscountAmt> 
  <ConfinementStatus>A</ConfinementStatus> 
  <DeductibleStatus>A</DeductibleStatus> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

     </AHCoverage> 
  <AHCoverage> 

  <InsuredSeq>1</InsuredSeq>  
  <CoverageCode>HA010</CoverageCode>  
  <CoverageCode2 />  
  <SumInsuredAmt>3000000</SumInsuredAmt>  
  <SumInsuredPerDay>100000</SumInsuredPerDay>  
  <SumInsuredPerTimes>100000</SumInsuredPerTimes>  
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  <PremiumPerCover>300</PremiumPerCover>  
  <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt>  
  <DeductibleText />  
  <CoPayment>0</CoPayment>  
  <NumOfDays>30</NumOfDays>  
  <NumOfTimes>30</NumOfTimes>  
  <CoPaymentSumInsuredAmt>0</CoPaymentSumInsuredAmt> 
  <DeductibleDiscountAmt>0</DeductibleDiscountAmt> 
  <ConfinementStatus>A</ConfinementStatus> 
  <DeductibleStatus>A</DeductibleStatus> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </AHCoverage> 
   </AHData> 
</AHPolicyEndorse> 
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ตารางการรับ/คืน เบี้ยประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_RV_A01_9999_201502_1.XML   
   <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
  <AHReceive> 
  <XMLHeader> 

  <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  
  <Document>RV</Document>  
  <Version>A01</Version>  
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <PeriodData>201506</PeriodData>  
  <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
  <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  

   <CreateDate>20150313</CreateDate>  
</XMLHeader> 

  <AHData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <EndorsementNumber />  
  <ReceiptDateFromInsured>20141101</ReceiptDateFromInsured>  
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141101</ReceiptDateFromAgentBroker>  
  <AgentBrokerLicense>A57/001</AgentBrokerLicense>  
  <GrossPremiumAmt>1000</GrossPremiumAmt>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </AHData> 
  <AHData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <EndorsementNumber />  
  <ReceiptDateFromInsured>20141201</ReceiptDateFromInsured>  
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141201</ReceiptDateFromAgentBroker>  
  <AgentBrokerLicense>A57/001</AgentBrokerLicense>  
  <GrossPremiumAmt>5000</GrossPremiumAmt>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </AHData> 
   </AHReceive> 
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ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน 
1. ตารางรายการสินไหมทดแทน ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : AH_CL_A01_9999_201502_1.XML 

     <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
     <AHClaimRecovery> 
  <XMLHeader> 

  <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  
  <Document>CL</Document>  
  <Version>A01</Version>  
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <PeriodData>201506</PeriodData>  
  <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
  <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
  <CreateDate>20150313</CreateDate>  

    </XMLHeader> 
  <AHData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <ClaimNumber>C-AH-0001</ClaimNumber>  
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup>  
  <AccountingDate>20150105</AccountingDate>  
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq>  

   <ClaimDetail> 
  <InsuerdSeq>1</InsuerdSeq>  
  <CoverageCode1>HA009</CoverageCode1>  
  <CoverageCode2 />  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <NotifyDate>20150105</NotifyDate>  
  <LossDate>20150105</LossDate>  
  <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
  <ClaimCause></ClaimCause>    
  <ICD10Code1 />  
  <ICD10Code2 />  
  <ICD10Code3 />  
  <ICD10Code4 />  
  <ICD10Code5 />  
  <ProcodureCode1 />  
  <ProcodureCode2 />  
  <ClaimAmt>13000</ClaimAmt>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

     </ClaimDetail> 
    </AHData> 
   </AHClaimRecovery> 
  



ก-8 
 

2. ตารางผู้เอาประกันภัยทีไ่ด้รับความเสียหาย ตัวอยา่งชื่อแฟ้ม : AH_IJ_A01_9999_201502_1.XML 
 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
<AHInjured> 
 <XMLHeader> 

  <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  
  <Document>IJ</Document>  
  <Version>A01</Version>  
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <PeriodData>201506</PeriodData>  
  <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
  <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
  <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 
 <AHData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <ClaimNumber>C-AH-0001</ClaimNumber>  

  <Injured> 
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <InsuredSeq>1</InsuredSeq>  
  <InsuredName>นายวีรพล ทองแสง</InsuredName>  
  <InsuredCitizenId>3140019999125</InsuredCitizenId>  
  <InsuredProvinceDistrictSub>100101</InsuredProvinceDistrictSub>  
  <InsuredZipCode>10245</InsuredZipCode>  
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode>  
  <Race>THA</Race>  
  <OccupationLevel>01</OccupationLevel>  
  <OccupationCode>1001</OccupationCode>  
  <InsuredBirthday>19560101</InsuredBirthday>  
  <InsuredAge>68</InsuredAge>  
  <InsuredGender>M</InsuredGender>  
  <CountryCode>THA</CountryCode>  
  <AdmitDate>20240630</AdmitDate>  
  <DischargeDate>20240630</DischargeDate>  
  <TreatmentType>2</TreatmentType>  
  <DeductibleAmt>3000</DeductibleAmt>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </Injured> 
  <Injured> 

  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <InsuredSeq>2</InsuredSeq>  
  <InsuredName>นายวีรชัย ทองแสง</InsuredName>  
  <InsuredCitizenId>315001888125</InsuredCitizenId>  
  <InsuredProvinceDistrictSub>100101</InsuredProvinceDistrictSub>  
  <InsuredZipCode>10245</InsuredZipCode>  
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode>  
  <Race>THA</Race>  
  <OccupationLevel>01</OccupationLevel>  
  <OccupationCode>1001</OccupationCode>  
  <InsuredBirthday>19560101</InsuredBirthday>  
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  <InsuredAge>68</InsuredAge>  
  <InsuredGender>M</InsuredGender>  
  <CountryCode>THA</CountryCode>  
  <AdmitDate>20240630</AdmitDate>  
  <DischargeDate>20240630</DischargeDate>  
  <TreatmentType>2</TreatmentType>  
  <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt>  
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </Injured> 
   </AHData> 
  </AHInjured> 

  



ก-10 
 

ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ตัวอยา่งชื่อแฟ้ม : AH_PV_A01_9999_202407_1.XML 
   <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
 <AHPayment> 
  <XMLHeader> 

  <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  
  <Document>PV</Document>  
  <Version>A01</Version>  
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <PeriodData>202407</PeriodData>  
  <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
  <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
  <CreateDate>20150313</CreateDate>  

    </XMLHeader> 
  <AHData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <ClaimNumber>C-AH-0001</ClaimNumber>  
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq>  
  <ChequeDate>20240701</ChequeDate>  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <PaidBy>C</PaidBy>  
  <ChequeNo />  
  <ClaimAmt>13000</ClaimAmt>  
  <ReceiptNumber>RC-0001</ReceiptNumber> 
  <PayeeType>H</PayeeType> 
  <PayeeID>9876543210123</PayeeID> 
  <HosipitalCode>H0001</HosipitalCode> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  

   <ReferenceNumber />  
</AHData> 

  <AHData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <MainClass>06</MainClass>  
  <SubClass>01</SubClass>  
  <ClaimNumber>C-AH-0001</ClaimNumber>  
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq>  
  <ChequeDate>20240701</ChequeDate>  
  <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber>  
  <PaidBy>C</PaidBy>  
  <ChequeNo />  
  <ClaimAmt>8000</ClaimAmt>  
  <ReceiptNumber>RC-0001</ReceiptNumber> 
  <PayeeType>H</PayeeType> 
  <PayeeID>9876543210123</PayeeID> 
  <HosipitalCode>H0001</HosipitalCode> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
  <ReferenceNumber />  

    </AHData> 
   </AHPayment> 
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ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ตัวอยา่งชื่อแฟ้ม : AH_RP_A01_9999_202407_1.XML 
   <?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?>  
   </AHReceipt> 
  <XMLHeader> 

  <InsuranceClass>AH</InsuranceClass>  
  <Document>RP</Document>  
  <Version>A01</Version>  
  <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
  <PeriodData>202407</PeriodData>  
  <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
  <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
  <CreateDate>20150313</CreateDate>  

    </XMLHeader> 
  <AHData> 

<CompanyCode>9999</CompanyCode>  
   <MainClass>06/<MainClass> 
   <SubClass>01</SubClass> 
   <ClaimNumber>C-AH-0001</ClaimNumber> 
   <ReceiptNumber>RC-0001</ReceiptNumber> 
   <Receipt> 
    <Receiptitem>1</Receiptitem> 
    <ReceiptDate>20240701</ReceiptDate> 
    <PolicyNumber>AH-0001</PolicyNumber> 
    <PetitionType>H</PetitionType> 
    <PetitionDate>20240701</PetitionDate> 
    <MedicalCode>MD001</MedicalCode> 
    <MedicalAmount>3000</MedicalAmount> 
    </DRG> 
    </RW> 
    <CoverageCode1>HA009</CoverageCode1> 
    <CoverageCode2></CoverageCode2> 
    <RequestAmount>3000</RequestAmount> 
    <ApproveAmount>3000</ApproveAmount> 
    <ApproveResult>Y</ApproveResult> 
    </ClaimRejectedReason> 
    <PaidDeclineDate>20240701</PaidDeclineDate> 
    <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
    <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
   </Receipt> 
   </AHData> 
   </AHReceipt> 



โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภยั 
(Insurance Bureau System) 
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ปรับปรุง ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2567 

  

 

 

 

 

 

โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภัย (Insurance Bureau System)  
ของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกนัภัย 

โดยความรว่มมอืกบัสมาคมประกนัวนิาศภัยไทย 

 

แบบรายการโครงสรา้งขอ้มลู 

การประกนัภยัทรัพยส์นิ 
(ประกนัอคัคภียั และประกนัความเสีย่งภยัทรัพยส์นิ) 



 
 



 
 

แบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยทรัพยสิน (ประกันอัคคีภัยและประกันเสี่ยงภัยทรัพยสิน-IAR) 

 

  หนา 
1 ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย  
 1.1 ตารางกรมธรรมประกันภัย 1 
 1.2 ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน 11 
2 ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 13 
3 ตารางรายการสินไหมทดแทน 14 
4 ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 18 
5 ภาคผนวก  
 ภาพโครงสรางตารางขอมูลประกันภัยทรัพยสิน ก-1 
 ภาพโครงสราง  XML File  ขอมูลประกันภัยทรัพยสิน ก-2 
 ตัวอยาง XML File 

 
 

  ก-3 

หมายเหต ุ 
สามารถดาวนโหลดรหัสมาตรฐาน (Master Data) ไดจากเว็บไซต ระบบฐานขอมูลกลางดานการประกันภัย (Insurance Bureau System : 

IBS) https://www.oic.or.th/th/ibs 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

   สัญลักษณภายในเอกสารในสวนของคอลัมน   

“U” หมายถึง รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“A” หมายถึง รายละเอียดทีเ่พ่ิมเติมจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไมเปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 



 
 



 
 

รายละเอียดแบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยทรัพยสิน (ประกันอัคคีภัยและประกันเสี่ยงภัยทรัพยสิน-IAR) 

ใหบริษัทประกันภัยจัดสงขอมูลการรับประกันภัยทรัพยสิน-IAR  ในรูปแบบแฟมขอมูล XML File  

1. ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย มีตารางรายละเอียดแบบโครงสรางที่เก่ียวของ 2 ตารางคือ 

1.1. ตารางกรมธรรมประกันภัย 

1.2. ตารางผูเอาประกันภัย และผูรับประโยชน 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “FI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยอัคคีภัยและประกันเส่ียงภัยทรัพยสิน-IAR 

   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PO_” 

     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 

    ตำแหนงที่ 11 - 15 รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูลหมายถึง     และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป )ค.ศ (.ของงวดที่รายงาน  )ระบุคา 4 หลัก( 

    ตำแหนงที่  20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน )ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 23  หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 

ตัวอยางชื่อแฟม : FI_PO_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ 

    1) กำหนดใหสงขอมูลกรมธรรมประกันภัย และผูเอาประกันภัย และผูรับประโยชน ในโครงสราง XML File  เดียวกัน 

    2) ในกรณีที่กรมธรรมประกันภัย  มีผูเอาประกันภัยมากกวา  1 คน ใหสงขอมูลผูเอาประกันภัยใหครบ เชน  มีผูเอาประกันภัยทั้งหมด 3     

                         คน จะตองสงขอมูลจำนวน 3 รายการ   เปนตน 

    3) ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน กำหนดเพ่ือการสงขอมูลทั้ง กรมธรรมประกันภัย และสลักหลังในชุดเดียวกัน 

    4) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

 

2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “FI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยอัคคีภัยและประกันเส่ียงภัยทรัพยสิน-IAR 

   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “RV_” 

     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 

    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป )ค.ศ (.ของงวดที่รายงาน  )ระบุคา 4 หลัก( 

    ตำแหนงที่  20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน )ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 23    หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 

ตัวอยางชื่อแฟม : FI_RV_ A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ  

1) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

 

3. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “FI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยอัคคีภัยและประกันเส่ียงภัยทรัพยสิน-IAR 

   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “CL_” 

     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 

    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป )ค.ศ (.ของงวดที่รายงาน  )ระบุคา 4 หลัก( 

    ตำแหนงที่  20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน )ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 23    หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 

ตัวอยางชื่อแฟม : FI_CL_ A01_9999_201502_1.XML     

หมายเหตุ  

1) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

 



 
 

4. ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “FI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยอัคคีภัยและประกันเส่ียงภัยทรัพยสิน-IAR 

   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PV_” 

     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 

    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป )ค.ศ (.ของงวดที่รายงาน  )ระบุคา 4 หลัก( 

    ตำแหนงที่  20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน )ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 

    ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 

ตัวอยางชื่อแฟม : FI_PV_ A01_9999_201502_1.XML  

หมายเหตุ  

1) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 



 
 

1 

1. ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย 

1.1 ตารางกรมธรรมประกันภัย 

ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
 (อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล หามระบุซ้ำ   

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัยตามที่
บริษัทประกันภัยกำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล หามระบุซ้ำ   

3.  เลขที่สลักหลัง Endorsement 
Number 

เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  กรณีเปนรายการสลักหลังหรือ
ประเภทรายการขอมูลรวมคาไม
เทากับ “1”  
1) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล หามระบุซ้ำ  
1) ตองมีรายการกรมธรรมหลักกอนถึง 
    จะสงรายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิง เลขที่กรมธรรม 
     ใน Data Center ได 

 

4.  ลำดับทีข่องภัยภายใตกรมธรรม
ประกันภัยตรงกับขอมูล
กรมธรรมประกันภัย 

LocationSeq 
 

ลำดับที่ของส่ิงปลูกสราง Number(6) ตามรายละเอียดคำอธิบาย
เพ่ิมเติม ขอ 1. 

1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
 

(#) คียหลักของขอมูล หามระบุซ้ำ   

5.  ประเภทของกรมธรรม PolicyType ประเภทของกรมธรรม String(2) ตามรายละเอียดคำอธิบาย
เพ่ิมเติม ขอ 2. 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
    “1N”, “1R”, “1E” 
    “2N”, “2R”, “2E” 
3) ความยาวเทากับ 2 ตัวอักษร 

  

6.  ประกันภัยรวม CoInsurance รหัสประเภทกรมธรรม 
ประกันภัยรวม 
“0” = กรมธรรมประกันภัย 
        (Insurance Policy) 
“1” = CO-Insurance Policy 
“2” = CO-Cosigned Policy 

String(1)   1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “0”,“1” หรือ
“2” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  
 
 

7.  
 

รหัสประเภทงาน BusinessClass รหัสประเภทงาน 
“01” = อัคคีภัย (Fire)   
“02” = การประกันความเส่ียง 
          ภัยทรัพยสิน (IAR) 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน“01”,…, “08” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 
ตัวอักษร 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

“03” = อัคคีภัยและภัยพิบัติ 
           สำหรับที่อยูอาศัย 
“04” = ประกันภัยพิบัติ 
“05” = กรมธรรมประกันภัย 
          คุมครองทรัพยสินจาก
ภัย 
          ธรรมชาติทั่วไปและภัย 
          พิบัติสวนเกินกองทุน 
“06” = อัคคีภัยที่อยูอาศัย 
“07” = BI - Fire 
“08” = BI - IAR 

8.  ลำดับที่สลักหลัง EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number(5) กรณีเปนรายการกรมธรรม 
กำหนดคาเปน 0 

1) Not null/Not blank 
2) เปนตัวเลขเทานัน้ 

 
 

 

9.  เลขที่อางอิง  
(จากระบบ I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อางอิงจากระบบ I-SERFF 

ระบบการขอรับความเห็นชอบ
อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบ
และขอความของกรมธรรม
ประกัน(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อางอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอยางเชน  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-TELE” 
เปนตน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

ตองระบุคาและสามารถอางอิงไดจาก
ระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและขอความของ
กรมธรรมประกัน(วินาศภัย) 
 

A 

10.  ประเภทรายการขอมูล DataType ประเภทรายการขอมูล 
“1” = ขอมูลกรมธรรม 
“2” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณีที่  
         มีการปรับเบี้ยเพ่ิม 
“3” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณีที่  
         มีการปรับเบี้ยลด 
“4” = ขอมูลสลักหลังไมมี  
         ผลกระทบกับเบี้ย  
         ประกันภัย 
“5” = ขอมูลสลักหลังเปล่ียน 
         แปลงผูเอาประกันภัย 
“6” = ขอมูลสลักหลังยกเลิก 
         กรมธรรมประกันภัย 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2”, “3”,     
    “4”, “5”, “6”, “7” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

“7” = ขอมูลสลักหลังเพ่ิม 
         สถานที่ต้ังทรัพยสิน 

11.  ประเภทการรับประกันภัย Category ประเภทการรับประกันภัย 
“D”: กรมธรรมประกันภัยรับ
ตรง 
       (Direct) 

String(1) ตองเปนไปตามที่กำหนดเทานั้น 1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “D” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

12.  สถานที่ต้ังทรัพยสิน Location สถานที่ต้ังทรัพยสิน String(500)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร 

  

13.  รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล ProvinceDistrict 
SubDistrict 

รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล  
(อางอิงตารางที่ 3) 

String(6) กรณีตางประเทศใหรายงาน 
“000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  3 
3) ความยาวตองเทากับ 6 
ตัวอักษร 

  

14.  รหัสประเทศ CountryCode รหัสประเทศ 
(อางอิงตารางที่ 4) 

String(3)  1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  4 
3) ความยาวตองเทากับ 3 
ตัวอักษร 

  

15.  รหัสบล็อก BlockCode รหัสบล็อก(Block)  
ใชตามพิกัดอัตรา 
เปนเบี้ยประกันอัตรา 

String(30) กรณีที่ทรัพยสินที่มีที่ต้ังอยู
ตางประเทศ  
ใหรายงาน “000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองตรงกับพิกัด 
    อัตราเบี้ยประกันอัคคีภัย 
3) ความยาวตองเทากับ 30 
ตัวอักษร 

  

16.  รหัสแสดงวาเปนภัยโดดเด่ียว 
หรือภัยไมโดดเด่ียว 

RiskFlag 
 

รหัสแสดงวาเปนภัยโดดเด่ียว 
หรือภัยไมโดดเด่ียว 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “I” หรือ “N” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

 
 
 

 

17.  วันที่บันทึกรายการทางบัญชี  AccountingDate วันที่มีบันทึกรายการทางบัญชี  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

18.  วันที่ออกเอกสาร IssuedDate วันที่ออกเอกสาร  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

19.  วันที่ทำสัญญา  AgreeDate วันที่ทำสัญญา  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

20.  วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง  Endorsement 
EffectiveDate 

วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not null/Not blank 
   กรณีเปนรายการสลักหลัง 

1) ตองมีรายการกรมธรรมหลักกอนถึง
จะสงรายการสลักหลังได 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

21.  วันที่เร่ิมความคุมครอง EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุมครอง  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

22.  วันที่ส้ินสุดความคุมครอง  ExpiryDate วันที่ส้ินสุดความคุมครอง 
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

23.  วันที่เร่ิมความคุมครอง  
สำหรับความคุมครองหมวดที่ 2 
ภัยพิบัติ 

EffectiveDate 
Section2 
 

วันที่เร่ิมความคุมครอง  
สำหรับความคุมครองหมวดที่ 2 
ภัยพิบัติ โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) รูปแบบวันที่ถูกตอง 1) Not null/Not blank 
    กรณีเปน กธ.อัคคีภัย 
    ที่อยูอาศัยรวมภัยพิบัติ 

 

24.  วันที่ส้ินสุดความคุมครอง
สำหรับความคุมครองหมวดที่ 2 
ภัยพิบัติ 

ExpiryDate 
Section2 
 

วันที่ส้ินสุดคุมครองสำหรับ 
ความคุมครองหมวดที่ 2 ภัย
พิบัติ  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date (yyyymmdd)  1) รูปแบบวันที่ถูกตอง 1) Not null/Not blank 
    กรณีเปน กธ.อัคคีภัย 
    ที่อยูอาศัยรวมภัยพิบัติ 

 

25.  เปนเจาของ หรือผูเชา OwnerOrTenant  เปนเจาของ หรือผูเชา String(1) “O” = เจาของ 
“T” =  ผูเชา 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
   “O”= เจาของ, “T”= ผูเชา 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

 
 
 
 

 

26.  จำนวนชั้นของส่ิงปลูกสราง NumberOfStorey จำนวนของส่ิงปลูกสราง Number(6,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

27.  รหัสภัยตัวเอง OccupancyCode รหัสภัยตัวเอง  String(4)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองเทากับ 4 
ตัวอักษร 

  

28.  รหัสภัยนอก RiskCode รหัสภัยนอก  String(4)  1) Not null/not blank  
2) ความยาวตองเทากับ 4 
ตัวอักษร 
3) ยกเวนภัยโดดเด่ียว 

  

29.  ชั้นของส่ิงปลูกสราง ClassOfBuilding 
 

ชั้นของส่ิงปลูกสราง 
 
 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”,“2” หรือ
“3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

30.  ประเภทกลุมกรมธรรม PolicyGroup ประเภทกลุมกรมธรรม 
“T” = ตากะฟุล (Takaful) 

String(1)   1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “T”, “M”, “C”    
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

“M”= ไมโคร (Micro) 
“C” = ตากะฟุลและไมโคร 
         (Takaful And Micro) 
“O” = ทั่วไป (Other) 

    หรือ “O” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 
 

31.  เสา  Column “0” = ไมระบุ 
“1” = คอนกรีตเสริมเหล็ก   
“2” = เหล็กหรือโลหะ 
         ที่มีความทนไฟ  
“3” = อ่ืน ๆ 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
“0”,“1”,“2”,“3” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

32.  คาน  Beam “0” = ไมระบุ 
“1” = คอนกรีตเสริมเหล็ก   
“2” = เหล็กหรือโลหะ 
         ที่มีความทนไฟ  
“3” = อ่ืน ๆ 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
“0”,“1”,“2”,“3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

33.  พ้ืน  Floor “0” = ไมระบุ 
“1” = คอนกรีตเสริมเหล็ก   
“2” = เหล็กหรือโลหะ 
         ที่มีความทนไฟ  
“3” = อ่ืน ๆ 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
“0”,“1”,“2”,“3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

34.  ผนัง  Wall “0” = ไมระบุ 
“1” = คอนกรีตเสริมเหล็ก   
“2” = เหล็กหรือโลหะท่ีมีความ  
         ทนไฟ  
“3” = อ่ืน ๆ 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
“0”,“1”,“2”,“3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

  

35.  จำนวนคูหาหรือหลัง NumberOfUnit จำนวนคูหาหรือหลัง Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

36.  พ้ืนที่ภายในอาคาร InternalArea หนวยเปนตารางเมตร Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

37.  จำนวนเงิน 
ที่เอาประกันภัย  

SumInsuredAmt 1) ทุนประกันภัยรวมตาม 
    สถานที่ต้ังทรัพยสิน  
2) กรณีลำดับที่สถานที่ต้ัง 
    ทรัพยสิน = 0  
    คือทุนรวมตามกรมธรรม 

Number(20)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

38.  อัตราเบี้ยประกันภัย PremiumRate อัตราเบี้ยประกันภัย Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น  

  

39.  อัตราสวนลดอุปกรณดับเพลิง  
(F.E. Discount)  
มาตรการควบคุมและระงับ
อัคคีภัย 

FeProtection 
DiscountRate 
 

อัตราสวนลดอุปกรณดับเพลิง  
(F.E. Discount)  
มาตรการควบคุมและระงับ
อัคคีภัย 

Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
    

  

40.  อัตราสวนลดอุปกรณดับเพลิง 
 (F.E. Discount) 
 มาตรการปองกันอัคคีภัย 

FePrevention 
DiscountRate 
 

อัตราสวนลดอุปกรณดับเพลิง  
(F.E. Discount) 
 มาตรการปองกันอัคคีภัย 

Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
     

  

41.  อัตราสวนลดอ่ืนๆ OtherDiscount 
Rate 

อัตราสวนลดอ่ืนๆ Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

42.  อัตราเบี้ยประกันภัยเพ่ิม  SurchargeRate อัตราเบี้ยประกันภัยเพ่ิม Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

43.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสำหรับ
ภัยเพ่ิมของอัคคีภัย  

FireAdditional 
Premium 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสำหรับภัย
เพ่ิมของอัคคีภัย 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

44.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  
สำหรับอัคคีภัยและภัยเพ่ิม 

FirePremium 
Section1  
 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  
สำหรับอัคคีภัยและภัยเพ่ิม 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

กรณีรหัสประเภทงานไมใช “02”หรือ
“08” 
1) กรณีประเภทรายการ ขอมูล = 1  
  เบี้ยประกันภัยตอง >= 0 
2) กรณีประเภทรายการ ขอมูล = 2  
   เบี้ยประกันภัยตอง > 0 
3) กรณีประเภทรายการขอมูล = 3  
    เบี้ยประกันภัยตอง < 0 
4) กรณีประเภทรายการขอมูล = 4, 5 
    เบี้ยประกันตอง = 0 
5) กรณีประเภทรายการขอมูล = 6  
     เบี้ยประกันภัยตอง <= 0 
6) กรณีประเภทรายการขอมูล = 7 
    เบี้ยประกันภัยตอง >= 0 

 

45.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของส่ิงปลูกสราง 

SumInsured 
OfBuilding 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของส่ิงปลูกสราง 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 

 

46.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของเฟอรนิเจอร 

SumInsured 
OfFurniture 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของเฟอรนิเจอร 

Number(20) 
 

กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น  
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

47.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของสต็อกสินคา 

SumInsured 
OfStock 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของสต็อก 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

48.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของเคร่ืองจักร 

SumInsured 
OfMachine 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของเคร่ืองจักร 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

49.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
รายการอ่ืนๆ 

SumInsured 
OfOthers 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
รายการอ่ืนๆ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

50.  จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม
ของรายการทรัพยสินที่ไม
สามารถแยกได ตามรายการ 
44, 45, 46, 47 หรือ 48 

SumInSured 
NotSplit 

จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม
ของรายการทรัพยสินที่ไม
สามารถแยกไดตามรายการ 44, 
45, 46, 47 หรือ 48 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

51.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ 
สำหรับหมวดความคุมครองที่ 2 
ภัยพิบัติ 

FirePremium 
Section2  
 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  
สำหรับหมวดความคุมครองที่ 2 
ภัยพิบัติ 

Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 
 

 

52.  
 

จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
หมวดความคุมครองที่2 ภัย
พิบัติ 

SumInsured 
OfSection2 

จำนวนเงินเอาประกันภัยของ
หมวดความคุมครองที่ 2 ภัย
พิบัติ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

กรณีรหัสประเภทงาน= “03”  
จำนวนเงินตองไมเกิน 100,000 บาท 

 

53.  เบี้ยประกันภัยของทรัพยสิน IarPremium 
Section1  
 

เบี้ยประกันภัยของทรัพยสิน Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
    

กรณีรหัสประเภทงาน = “02” หรือ
“08” 
1) กรณีลำดับที่สลักหลัง = 0  
    เบี้ยประกันภัยตอง > 0 
2) กรณีประเภทรายการขอมูล = 2  
    เบี้ยประกันภัยตอง > 0 
3) กรณีประเภทรายการขอมูล = 3  
    เบี้ยประกันภัยตอง < 0 
4) กรณีประเภทรายการขอมูล = 4   
    เบี้ยประกันภัยตอง = 0 
5) กรณีประเภทรายการขอมูล = 5  
    เบี้ยประกันภัยตอง <= 0 
6) กรณีประเภทรายการขอมูล = 7  
    เบี้ยประกันภัยตอง >= 0 

 

54.  เบี้ยประกันภัยของหมวด 
ความคุมครองที่ 2 ภัยพิบัติ 

IarPremium 
Section2  

เบี้ยประกันภัยของหมวด 
ความคุมครองที่ 2 ภัยพิบัติ 

Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

55.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ
การประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก  

SumInsuredOfBI 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัยของ
การประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก  

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 

 

56.  เบี้ยประกันภัยของ 
การประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก 

PremiumOfBI 
 

เบี้ยประกันภัยของการ
ประกันภัยธุรกิจหยุดชะงัก 

Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

57.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยเนื่องจากน้ำ  
(ไมรวมน้ำทวม) 

SumInsured 
OfWater 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยเนื่องจากน้ำ  
(ไมรวมน้ำทวม) 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

58.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการระเบิด 

SumInsured 
OfExplosion 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการระเบิด 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

59.  จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของคาเชาที่อยูอาศัยชั่วคราว  

SumInsured 
OfDwellingRental 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของคาเชาที่อยูอาศัย
ชั่วคราว 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

60.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการเฉ่ียวและ
หรือการชนของยวดยาน
พาหนะ 

SumInsured 
OfVehicles 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการเฉ่ียวและ
หรือการชนของยวดยานพาหนะ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

61.  จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของภัยจากการลุกไหมหรือการ
ระเบิดเนื่องจากการระอุตาม
ธรรมชาติ 

SumInsured 
OfFlare 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของภัย จากการลุกไหมหรือการ
ระเบิดเน่ืองจากการระอุตาม
ธรรมชาติ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

62.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัย จากการระอุหรือ
การระเบิด เนื่องจากการระอุ
ตามธรรมชาติ 

SumInsured 
OfSmoulder 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการระอุหรือการ
ระเบิด เน่ืองจากการระอุตาม
ธรรมชาติ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

63.  จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของภัยจากควัน (จากเคร่ืองทำ
ความรอนและชุดเคร่ืองอุปกรณ
ที่ใชประกอบอาหาร) 

SumInsured 
OfSmoke 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากควัน (จากเคร่ือง
ทำความรอนและชุดเคร่ือง
อุปกรณท่ีใชประกอบอาหาร) 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

64.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากอากาศยาน 

SumInsured 
OfAircraft 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากอากาศยาน 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

65.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยตอเคร่ืองไฟฟา 

SumInsured 
OfElectrical 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยตอเคร่ืองไฟฟา 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

66.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากน้ำทวม 

SumInsured 
OfFlood 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากน้ำทวม 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

67.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากลมพายุ 

SumInsured 
OfStorm 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากลมพายุ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

68.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากแผนดินไหว 
หรือภูเขาไฟระเบิด  
หรือคล่ืนใตน้ำ หรือสึนาม ิ

SumInsured 
OfEarthquake 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากแผนดินไหว  
หรือภูเขาไฟระเบิด  
หรือคล่ืนใตน้ำ หรือสึนาม ิ

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

69.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากลูกเห็บ 

SumInsuredOfHail 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากลูกเห็บ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

70.  จำนวนเงินเอาประกันภัยกลุม
ภัยธรรมชาติ 

SumInsured 
NaturalPeril 

จำนวนเงินเอาประกันภัยกลุมภัย
ธรรมชาติ (ลมพายุ,น้ำทวม,
แผนดินไหว,ลูกเห็บ) 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

71.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการนัดหยุดงาน 
การจลาจล  
หรือการกระทำอันมีเจตนาราย  
(ยกเวนการกระทำเพ่ือผลทาง
การเมือง ศาสนา  
หรือลัทธินิยม) 

SumInsured 
OfStrike 
 

จำนวนเงินเอาประกันภัย 
สวนของภัยจากการนัดหยุดงาน  
การจลาจล หรือการกระทำอันมี
เจตนาราย  
(ยกเวนการกระทำเพ่ือผลทาง
การเมือง ศาสนา หรือลัทธินิยม) 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

72.  จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของอุบัติเหตุอ่ืนๆ 

SumInsured 
OfOtherAccident 

จำนวนเงินเอาประกันภัยสวน
ของอุบัติเหตุอ่ืนๆ 

Number(20) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

73.  จำนวนเงินความรับผิดสวนแรก DeductibleAmt จำนวนเงินความรับผิดสวนแรก Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

74.  ความรับผิดสวนแรก DeductibleText ความรับผิดสวนแรก String(200)  1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร   
75.  จำนวนเงินคาบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินคาบำเหน็จ Number(15,2)  1) Not null/Not blank 

2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
  

76.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหนาประกัน 
วินาศภัย 

AgentBroker 
License 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหนาประกันภัยวินาศภัย ที่
ไดรับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท 
ใหใสรหัสบริษัท (ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตามที่ไดรับความเห็นสอดคลองจาก
สำนักงาน คปภ. 

 

77.  ชองทางการจำหนาย Distribution ชองทางการจำหนายของบริษัท
ประกันภัย 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “01”, “02”,…,    
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ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

* 

“01” = ตัวแทน (Agent) 
“02” = นายหนา (Broker) 
“03” = ธนาคาร   
           (Bancassurance) 
“04” = ไปรษณีย  
           (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท  
           (Tele Maketing) 
“06” = ลูกคาติดตอโดยตรง
กับ 
           บริษัท (Walkin) 
“07” = ผานองคกร
(Worksite) 
“08” = ขายผานอินเตอรเน็ต    
           (Internet) 
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

    “08”, “99” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 
ตัวอักษร 

78.  พิกัดละติจูด Latitude พิกัดละติจูด String(50)  1)  ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร   
79.  พิกัดลองติจูด Longitude พิกัดลองติจูด String(50)  1)  ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร   
80.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 

“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ. ใหใสรหัสเปน
“U” (รายการแกไข) หรือ “C” 
(รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 
ตัวอักษร 

 
 

 

81.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดย
ระบบ Insurance Bureau ของ
สำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank/    
    กรณีที่มีสถานะรายการ 
    สงขอมูลเปน “U”, “C” 
 2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ :   # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่ของภัยภายใตกรมธรรมประกันภัยตรงกับขอมูลกรมธรรมประกันภัย 
                   หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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1.2. ตารางผูเอาประกันภัย และผูรับประโยชน 

  ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูลหามระบุซ้ำ
  

 

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูลหามระบุซ้ำ
  

 

3.  เลขที่สลักหลัง Endorsement 
Number 
 

เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank  
   กรณีเปนรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูลหามระบุซ้ำ 
1) ตองมีรายการกรมธรรมหลัก  
 กอนถึงจะสงรายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิงเลขที ่    
   กรมธรรมใน Data Centerได 

 

4.  ลำดับที่ผูเอาประกันภัย InsuredSeq 
 

ลำดับที่ผูเอาประกันภัย Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

5.  รหัสประเภท 
ผูเอาประกันภัย 
 

InsuredType 
 

รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 
“1” = บุคคลธรรมดา 
         (Natural Person) 
“2” = นิติบุคคล (Juristic Person) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

6.  ชื่อ – นามสกุล 
ผูเอาประกันภัย 

InsuredName 
 

ชื่อ – นามสกุล  
ผูเอาประกันภัย 

String(200)   1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 

  

7.  ที่อยูผูเอาประกันภัย InsuredAddress 
 

ที่อยูผูเอาประกันภัย String(500)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร 

  

8.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล InsuredProvinceDis
trictSub 
 

รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล  
(อางอิงตารางที่ 3) 

String(6) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ  
ใหรายงาน “000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่3 
3) ความยาวเทากับ 6 ตัวอักษร 

  

9.  รหัสไปรษณีย InsuredZipCode 
 

รหัสไปรษณีย String(5)  กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ  
ใหรายงาน “00000” 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 

  

10.  รหัสประเทศ InsuredCountry 
Code 
 

รหัสประเทศ(อางอิงตารางที่ 4) 
 

String(3)   1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่4 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

11.  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน /
ลขที่บัตรประชาชนคนตางเ

ดาว/เลขที่หนังสือเดินทาง/
ลขที่ใบทะเบียนการคาเ/เลขที่

InsuredCitizenId 
 

หมายเลขที่แสดงถึง 
ผูเอาประกันภัย เชน  
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน / 
เลขที่บัตรประชาชนคนตางดาว/

String(20)  1) ใหสงหมายเลขยืนยันตัวบุคคล
ธรรมดา 
    และนิติบุคคล 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ถาหมายเลขฯ มีความยาว
เทากับ 13 ตัวอักษร ใหทำการ 
Check Digit  
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  ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

ทะเบียนนิติบุคคลของผูเอา
ประกันภัย 

เลขที่หนังสือเดินทาง /เลขที่ใบ
ทะเบียนการคา/ เลขที่ทะเบียนนิติ

บุคคล ของผูเอาประกันภัย 

2) ถาหมายเลขฯ ไมเทากับ 13 
ตัวอักษร ใหทำการตรวจสอบวา
ตองมีตัวอักษรผสมในหมายเลขฯ 
ดวย 

12.  รหัสแสดงวาผูรับประโยชน 
เปนผูเอาประกันภัยหรือไม 

BeneficiaryIsInsure
dFlag 
 

รหัสแสดงวา ผูรับผลประโยชน 
เปนผูเอาประกันภัยดวยหรือไม 
“1” = ผูเอาประกันภัย 
“2” = ผูรับประโยชนอ่ืน 
“3” = ไมสามารถระบุได 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” หรือ “3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

 
 
 
 
 

 

13.  ผูรับประโยชนคนที่ 1 Beneficiary1 
 

ใหรายงานเปน ชื่อบุคคล/องคกร/
รหัสบัตรประชาชน  ,หรือเปน
ขอความเชน  “ทายาทโดยธรรม” 

String(200) ใหรายงานเปน ชื่อบุคคล/องคกร,  
รหัสบัตรประชาชน  ,หรือเปนขอความ  
เชน “ทายาทโดยธรรม” 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 

  

14.  ผูรับประโยชนคนที่ 2 Beneficiary2 
 

ใหรายงานเปน ชื่อบุคคล/องคกร/
รหัสบัตรประชาชน  ,หรือเปน
ขอความ เชน “ทายาทโดยธรรม” 

String(200) ใหรายงานเปน ชื่อบุคคล/องคกร,  
รหัสบัตรประชาชน  ,หรือเปนขอความ  
เชน  “ทายาทโดยธรรม” 

1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร   

15.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus 
 

สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูล ที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. ใหใส
รหัสเปน “U” (รายการแกไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

  

16.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอางอิงที่ออกให 
โดยระบบ Insurance Bureau 
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิง 
ในกรณีที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank/ 
   กรณีที่มีสถานะรายการ 
   สงขอมูลเปน “U”, “C” 
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ :  # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่ผูเอาประกันภัย 

                 หามระบุคาซ้ำ กรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามท่ีสำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรมประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

3.  เลขที่สลักหลัง Endorsement 
Number 

เลขท่ีสลักหลัง 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
   กรณีที่เปนรายการสักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

4.  วันทีรั่บเบี้ย 
จากผูเอาประกันภัย 

ReceiptDate 
FromInsured 

วันที่รับเบี้ยประกันภัย จาก 
ผูเอาประกันภัย โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

5.  วันที่รับเบี้ยจากตัวแทน/
นายหนาประกันภัย 

ReceiptDate 
FromAgentBroker 

วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากตัวแทน/
นายหนาประกันภัย โดยจัดสงเปน
ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัยโดยตรง
แลวไมตองรายงาน 

1) กรณีระบุคาตองมีรูปแบบวันที่
ถูกตอง 

  

6.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหนาประกันภัย 

AgentBroker 
License 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหนา
ประกันภัยที่ไดรับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท 
ใหใสรหัสบริษัท (ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

สอดคลองตามที่ไดรับความ
เห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

 

7.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ 
(ไมรวมอากรแสตมป, ภาษี) 

Number 
(15,2) 

 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 

 

8.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus 
 

สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุงขอมูล 
ที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. ใหใสรหัสเปน  
“U” (รายการแกไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”,“U”,“C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

9.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิง 
ในกรณีที่เปนการแกไข/ยกเลิก ขอมูล 

1) Not null/Not blank/ กรณีที่มี
สถานะรายการเปน “U”, “C” 
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

หมายเหตุ :  # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, วันที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย  
               หามระบุคาซ้ำ กรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”



 
 

14 

3. ตารางรายการสินไหมทดแทน   

   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber 
 

เลขที่สินไหมทดแทนที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

3.  ประเภทกลุมรายการ ClaimGroup ประเภทกลุมรายการ 
“EC”   ประมาณการจายคา   
          สินไหมทดแทน   
          (Estimate Claim)  
          ใหระบุคาเปล่ียนแปลง 
“ES” = ประมาณการรับคืน 
         (Estimate Subrogation  
          & Salvage) 
“P”  = นจายคาสินไหมทดแท  
          (Paid Claim) 
“S”  = รับคืน (Subrogation &  
           Salvage) 
“CP” = ยกเลิกรายการจาย 
           (Cancel Pad Claim) 
“CS” = ยกเลิกรับคืนสินไหม 
           ทดแทน (Cancel 
Subrogation & Salvage) 

String(2) ตามรายละเอียดคำอธิบายเพ่ิมเติม ขอ 
4. 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน“EC”,“ES”, “P”,    
    “S”, “CP”, “CS” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  
1) กรณีที่ประเภทกลุมรายการ  
= “CP” จะตองอางอิงรายการที่มี
ประเภทกลุมรายการ = “P” ใน  
ฐานขอมูล (Data Center) ได 
2) กรณีที่ประเภทกลุมรายการ  
= “CS” จะตองอางอิงรายการที่มี 
ประเภทกลุมรายการ = “S” ใน
ฐานขอมูล   (Data Center) ได 

 

4.  คร้ังที่ประมาณการสินไหม/
จายสินไหม  

ClaimSeq 
 

คร้ังที่ประมาณการสินไหม  
หรือ การจายสินไหมทดแทนภายใต
เลขที่สินไหมทดแทนหนึ่งๆ 

Number(5) กรณีที่ไมสามารถระบุไดใหระบุ “1”  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

5.  ประเภทของรายการ ClaimType ประเภทรายการ 
“0” = ไมมีการจาย 
“1” =  คาสินไหมทดแทน  
“2” = คาสำรวจภัย  
“3” = คารถลาก   

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  
   “0”, “1”, “2”, “3”, “4”, “5” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  
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   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

“4” = คาใชจายอ่ืนๆ  
“5” = คาเชาที่พักอาศัยชั่วคราว       
         (กรณีประกันอัคคีภัยที่อยู  
          อาศัย) 

6.  วันที่ประมาณการสินไหม  
หรือวันที่อนุมัติจายสินไหม 

AccountingDate 
 

วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่
จายสินไหม โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

7.  ลำดับที่ของภัยภายใต
กรมธรรมประกันภัยหนึ่งๆ  

LocationSeq 
 
 

ลำดับที่ของภัยภายใตกรมธรรม
ประกันภัยหนึ่งๆ (ตองตรงกับขอมูล
กรมธรรมประกันภัย) 

Number(6) 
 

 1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

8.  ประเภทของภัย CoverageType 
 

ประเภทของภัย 
“1” = ส่ิงปลูกสราง 
“2” = เฟอรนิเจอร 
“3” = สต็อกสินคา 
“4” = เคร่ืองจักร 
“5” = หมวดคุมครองที่ 2 ภัยพิบัติ 
“6” = การประกันภัยธุรกิจ  
         หยุดชะงัก 
“7” = คาเชาที่อยูอาศัย 
“8” = สินไหมรวม 

String(1)  1) Not null/Not blank    
2) ตองมีคาเปน “1”, “2”, “3”, “4”, 
    “5”, “6”, “7”, “8” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ 
  

 

9.  รหัสประเภทงาน BusinessClass รหัสประเภทงาน 
“01” = อัคคีภัย (Fire) 
“02” = การประกันความเส่ียงภัย 
           ทรัพยสิน(IAR) 
“03” = อัคคีภัยและภัยพิบัติ 
           สำหรับที่อยูอาศัย 
“04” = ประกันภัยพิบัติ 
“05” = กรมธรรมประกันภัย  
           คุมครองทรัพยสินจาก 
           ภัยธรรมชาติทั่วไปและ 
           ภัยพิบัติ สวนเกินกองทุน 
“06” = อัคคีภัยที่อยูอาศัย 
“07” = BI - Fire 
“08” = BI – IAR 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน“01”,…, “08” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 
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   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

10.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรมประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

1) ตองสามารถอางอิงเลขที ่
กรมธรรมใน Data Center 

 

11.  วันที่ไดรับแจงเหตุ 
จากผูเอาประกันภัย  

NotifyDate 
 

วันที่ไดรับแจงเหตุ 
โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไมมีวันรับแจงใหระบุเปนวันที่
เดียวกัน กับวันที่เกิดความเสียหาย 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

12.  วันที่เกิดความเสียหาย LossDate 
 

วันที่เกิดความเสียหาย  
โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหาย 
ตองอยูในชวงวันที่คุมครอง 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

13.  สถานะของรายการสินไหม
ทดแทน 
 

ClaimStatus 
 

สถานะของรายการสินไหมทดแทน 
“1” = เปดเร่ืองสินไหม 
         (Open Claim) 
“2” = ปดเร่ืองสินไหม 
         (Close Claim) 
“3” = เปดเร่ืองใหม 
        (ReOpen Claim) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” หรือ “3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 
 

1) กรณีสถานะของรายการ 
    สินไหมทดแทน = “2”  
    ตองอางอิงรายการของ 
    สถานะของคาสินไหม 
    ทดแทน = “1” ได 
2) กรณีสถานะของรายการ 
    สินไหมทดแทน = “3”  
    ตองอางอิงประเภทของ 
    รายการของคาสินไหม 
    ทดแทน = “2” ได 

 

14.  ลักษณะ ของความเสียหาย ClaimCause รหัสลักษณะของความเสียหาย 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(3)  1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตาราง 2 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

15.  จำนวนเงิน ความรับผิดสวน
แรก 

DeductibleAmt 
 

จำนวนเงิน 
ความรับผิดสวนแรก 

Number (15,2) ถาจำนวนเงินความรับผิดสวนแรกไมมี  
ใหรายงาน 0 

1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

16.  จำนวนเงินคาสินไหม 
และคาใชจาย 

ClaimAmt จำนวนเงินคาสินไหม 
และคาใชจาย 

Number (20,2) 1) ถาประเภทของรายการ  
    การชดใชเปน 0  ใหสงคา 0 
2) ถาประเภทกลุมรายการเปน “EC”  
    ใหรายงานตามคาที่แทจริง เชน  
    ประมาณการคร้ังแรกสงยอดบวก   
    ปรับปรุงลดประมาณการใหสงคาลบ  
    ปรับปรุงเพ่ิมประมาณการใหสงคาบวก 

1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
   

1) กรณีสถานะเรียกรอง  
    = “CP”, “CS” จำนวน 
    เงินตองเปนคาติดลบ 
2) กรณีประเภทกลุม  
    รายการ = “P”, “S”  
    จำนวนเงินตองเปนคา 
    บวกเทานั้น 

 

17.  สถานะของการสงขอมูล 
 

TransactionStatus 
 

สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุงขอมูล 
ที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. ใหใสรหัสเปน  
“U” (รายการแกไข) หรือ  
“C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  “N”, “U”, “C” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
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   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

18.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่เปนการ
แกไข/ยกเลิก ขอมูล 

1) Not null/Not blank/    
    กรณีที่มีสถานะรายการเปน  
    “U”, “C” 
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ :  # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, ประเภทกลุมรายการ, คร้ังที่ประมาณการสินไหม/จายสินไหม, ประเภทของรายการ, วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่อนุมัติจายสินไหม, 
                  ลำดับที่ของภัยภายใตกรมธรรมประกันภัยหนึ่งๆ, ประเภทของภัย 
                  หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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4. ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 

   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหม 
ตองตรงกับขอมูลสินไหมทดแทน 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  

 

3.  คร้ังที่จายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จายสินไหมทดแทน Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ  
1) เลขที่สินไหมทดแทน+ 

คร้ังที่จายสินไหมตอง
สามารถอางอิงขอมูล 
ในฐานขอมูล  

      Data Center ได 

 

4.  วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง ChequeDate วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง 
กรณีที่ไมไดเปนการจายดวยเช็ค  
หรือดราฟ ใหระบุวันที่จายจริง  
เชน วันที่จายเงินสด เปนตน  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุซ้ำ 

 

5.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัยตองตรงกับขอมูล
กรมธรรมประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

  

6.  วิธีการจายคาสินไหม PaidBy ใหระบุวาจายเปน  
“C” = เงินสด (Cash) 
“K” = เช็ค/ดราฟ 
“T” = การโอนเขาบัญชี 

(Transfer) 
“B” = ใหธนาคารเปน

ผูดำเนินการแทน (Bank) 
“O” = อ่ืนๆ (Other) 
 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  
  “C”, “K”, “T”, “B”, “O” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

  

7.  เลขที่เช็ค/ดราฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดราฟ String(20)  1) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร   
8.  จำนวนเงินคาสินไหม 

และคาใชจาย  
ClaimAmt จำนวนเงินที่จายเงินสด หรือเช็ค  

หรืออ่ืนๆ  
 

Number(20,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
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   ลำดับที่ ชื่อขอมูลภาษาไทย 
ชื่อขอมูล

ภาษาอังกฤษ 
คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 

* 

9.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุงขอมูลที่
จัดสงใหสำนักงาน คปภ. ใหใสรหัสเปน 
“U” (รายการแกไข) หรือ “C” (รายการ
ยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  
    “N”, “U”, “C” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

10.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดย
ระบบ Insurance Bureau ของ
สำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิง 
ในกรณีที่เปนการแกไข/ยกเลิก ขอมูล 

1) Not null/Not blank/    
   กรณีที่มีสถานะรายการเปน  
    “U”, “C” 
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ :   # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, คร้ังที่จายสินไหมทดแทน, วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง 
                    หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”
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คำอธิบายเพ่ิมเติม 

1. ลำดับทีข่องภัยภายใตกรมธรรมประกันภัย (LocationSeq) ในลำดับที่ 4 ของตารางแบบกรมธรรมประกันภัยใชกับกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลายสถาน
ที่ต้ังทรัพยสิน หรือกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลายประเภทภัยเทานั้น โดยมีขอปฏิบัติดังนี้ 
1.1. ถาเปนกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองสถานที่ต้ังทรัพยสินเดียวและ หรือลักษณะภัยประเภทเดียว (Normal Policy) ใหลำดับที่ของภัยเปน 0  
1.2. ถาเปนกรมธรรมประกันภัยประกันภัยรวม (Co-insurance/ Cosigned Policy) ใหลำดับที่ของภัยเปน 0 (ศูนย) 
1.3. ถาเปนกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลายสถานที่ต้ังทรัพยสิน หรือกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลายประเภทภัย (Multi-locations Policy or   

Multi-risks Policy) 
1.3.1. รายการที่เปนยอดรวมของทุกสถานที่ต้ังทรัพยสินหรือทุกประเภทภัย   ใหลำดับที่ของภัยเปน 0 (ศูนย) 

*** ในบางชองขอมูลที่อาจเปนหลายรหัส เชน รหัสบล็อก (Block) หรือรหัสภัยตัวเอง (Occupancy Code) ใหระบุเปน 
     รหัสไมทราบ เชน 9999 สำหรับรหัสบล็อก และรหัสภัยตัวเอง *** 

1.3.2. รายการที่แสดงรายละเอียดของแตละสถานที่ต้ังทรัพยสินหรือประเภทภัย ใหลำดับที่ของภัยเปน 1,2,3, …  (ขึ้นอยูกับจำนวนสถานที่ต้ังทรัพยสิน
หรือประเภทภัยของกรมธรรมประกันภัยนั้นๆ) 

2. ประเภทของกรมธรรม ในลำดับที่ 5 ของชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย 
ตัวอักษรที่ 1= ประเภทของกรมธรรมประกันภัยมี 2 ประเภทคือ 
   “1”= กรมธรรมประกันภัยที่คุมครองสถานที่ต้ังทรัพยสินเดียว และหรือลักษณะภัยประเภทเดียว (Normal Policy) 
   “2”= กรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลายสถานที่ต้ังทรัพยสิน หรือกรมธรรมประกันภัยที่คุมครองหลาย 
                             ประเภทภัย(Multi-location Policy or Multi-risks Policy) 
ตัวอักษรที่ 2 = ชนิดของรายการขอมูล มี 3 ประเภท คือ 
   “N” = กรมธรรมประกันภัยที่ทำประกันภัยใหม (New Policy) 
    “R” = กรมธรรมประกันภัยตออายุ (Renew) 
    “E” = สลักหลัง (Endorsement) 

3. ลำดับที่ 70-72 ของตารางกรมธรรมประกันภัย ใหรายงานจำนวนเงินตามยอดรวมของทุกสถานที่ต้ังทรัพยสินหรือทุกประเภทภัย 

4. ประเภทกลุมรายการในลำดับท่ี  3 ตารางแบบรายการสินไหมทดแทน 
4.1. กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการปดเร่ืองสินไหม โดยที่ไมมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของจำนวนเงินประมาณการ หรือจำนวนเงินจาย ใหระบุ ประเภท

กลุมรายการ = ‘EC’  ยกตัวอยางเชน 
 
คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
(ลำดับที่ 3) 

คร้ังที่ประมาณการ
สินไหม/จายสินไหม 

(ลำดับที่ 4) 

ประเภทของรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 13) 

จำนวนเงินคาสินไหม
และคาใชจาย 
(ลำดับที่ 16) 

1 EC 1 1  (คาสินไหม) 1 8,000.00 
2 EC 2 2  (คาสำรวจภัย) 1 800.00 
2 EC 2 1  (คาสินไหม) 1 -3,000.00 
3 P 2 1 1 5,000.00 
4 P 3 2 1 800.00 
5 EC 4 0 2 0.00 
 
จากตัวอยางคร้ังที่รายงาน คร้ังที่ 2 -- >  จะเปนการสงรายการประมาณการสินไหม คร้ังที่ 2 โดยการประมาณการนั้น มีทั้งการประมาณการคาสินไหม 
และการประมาณการคาสำรวจ ดังนั้น ลำดับรายการ จึงเปน 1 และ 2 ตามลำดับ  

 
4.2. กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการจายพรอมปดเร่ือง หรือเปนรายการ adjust ประมาณการพรอมปดเร่ืองเลย การรายงานขอมูลจะเปนดังนี้  

 
4.2.1. กรณีจายพรอมปดเร่ือง 
 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
(ลำดับที่3) 

คร้ังที่ประมาณการ
สินไหม/จายสินไหม 

 (ลำดับที่ 4) 

ประเภทรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 13) 

จำนวนเงินคาสินไหม
และคาใชจาย 
(ลำดับที่ 16) 

1 EC 1 1 (คาสินไหม) 1 8,000.00 
2 P 2 1 2 8,000.00 
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4.2.2. กรณีมีการ Adjust ประมาณการพรอมปดเร่ือง 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
(ลำดับที่ 3) 

คร้ังที่ประมาณการ
สินไหม/จายสินไหม 

 (ลำดับที่ 4) 

ประเภทรายการ 
(ลำดับที่ 5) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 13) 

จำนวนเงินคาสินไหม
และคาใชจาย 
(ลำดับที่ 16) 

1 EC 1 1  (คาสินไหม) 1 8,000.00 
1 EC 1 2  (คาสำรวจภัย) 1 800.00 
2 P 2 1 1 7,000.00 
3 P 3 2 1 800.00 
4 EC 4 1 2 -1,000.00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ภาคผนวก 
 

การประกันภัยทรัพยสิน 

(ประกันอัคคีภัยและประกันความเส่ียงภัยทรัพยสิน) 
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ภาพโครงสรางตารางขอมูลประกันภยัทรัพยสิน 
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ภาพโครงสราง  XML  FILE  ขอมูลประกันภัยทรพัยสิน 

POLICY   FIRE

KEY  GROUP  NODE

     CompanyCode

     PolicyNumber

     EndorsementNumber

XML   STRUCTURE  ; ประกนัภยัทรัพยสิ์น

LOCATION  NODE

    LocationSeq

    ……

    TransactionStatus

    ReferenceNumber

INSURED  NODE

      InsuredSeq

    ………

    TransactionStatus

     Reference Number

RECEIVABLE  FIRE

RECEIVABLE  NODE

         CompanyCode

         PolicyNumber

         EndorsementNumber

        ReceiptDateFromInsured

        …..

        ….

        TransactionStatus

         ReferenceNumber

กรมธรรม์&สลักหลัง&ผู้ เอาประกัน การรับเบี�ยประกันภัย

LOCATION  NODE

    

LOCATION  NODE

    

INSURED  NODE

POLICY  FIRE

CLAIM   FIRE

KEY  GROUP  NODE

          CompanyCode

         ClaimNumber

         ClaimGroup

        AccountingDate 

         ClaimSeq

INFO NODE

        ClaimType       

        PolicyNumber

       …..

      TransactionStatus

      ReferenceNumber

สินไหมทดแทน&รับคนื
PAYABLE   FIRE

PAYABLE  NODE

       CompanyCode

       ClaimNumber

       ClaimPaidSeq

       ChequeDate

       …..

       TransactionStatus

       ReferenceNumber

การจ่ายสินไหมทดแทน

RECEIVABLE  FIRE

CLAIM   FIRE

PAYABLE   FIRE

INFO NODE

        ClaimType

        AccountingDate        

        PolicyNumber

       …..

      TransactionStatus

      ReferenceNumber

AS  AT   25  Feb.  2015
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ตัวอยาง XML File 

ชุดขอมูลรายการกรมธรรม ตัวอยางชื่อแฟม : FI_PO_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<!--กรณีกรมธรรม มี 1 location มีผูเอาประกันภัย 1 คน --> 

<FIPolicyEndorse> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>FI</InsuranceClass>  
    <Document>PO</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

  </XMLHeader> 

 <FIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>FI-PO-0001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <FILocation> 
   <PolicyType>1N</PolicyType > 
   <Coinsurance>1</Coinsurance > 
   <BusinessClass>01</BusinessClass> 

  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq> 
<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 

   <DataType>1</DataType > 
   <Category>D</Category> 
   <AccountingDate>20140103</AccountingDate> 
   <IssuedDate>20140103</IssuedDate> 
   <AgreeDate>20140103</AgreeDate> 
   <EndorsementEffectiveDate></EndorsementEffectiveDate> 
   <EffectiveDate>20140103</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20150103</ExpiryDate> 
   <EffectiveDateSection2></EffectiveDateSection2> 
   <ExpiryDateSection2></ExpiryDateSection2> 
   <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <LocationSeq>0</LocationSeq> 
   <Location>อาคาร1</Location> 
   <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict> 
   <CountryCode>THA</CountryCode> 

<BlockCode>A</BlockCode> 
   <RiskFlag>I</RiskFlag> 
   <SumInsuredAmt>300000</SumInsuredAmt> 
   <PremiumRate>0.25</PremiumRate> 
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   <SurchargeRate>0</SurchargeRate>   
   <FeProtectionDiscountRate>0</FeProtectionDiscountRate> 
   <FePreventiondiscountRate>0</FePreventiondiscountRate> 
   <OtherDiscountRate>0</OtherDiscountRate> 
   <FireAdditionalPremium>0</FireAdditionalPremium> 
   <FirePremiumSection1>8000</FirePremiumSection1> 
   <FirePremiumSection2>0</FirePremiumSection2> 
   <OwnerOrTenant>O</OwnerOrTenant> 
   <NumberOfStorey>0</NumberOfStorey> 
   <OccupancyCode>1002</OccupancyCode> 
   <RiskCode>8801</RiskCode> 
   <ClassOfBuilding>1</ClassOfBuilding> 
   <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 
   <Column>1</Column> 
   <Beam>1</Beam> 
   <Floor>1</Floor> 
   <Wall>1</Wall> 
   <NumberOfUnit>1</NumberOfUnit> 
   <InternalArea>400</InternalArea> 
   <Latitude></Latitude> 
   <Longitude></Longitude> 
   <SumInsuredOfBuilding>300000</SumInsuredOfBuilding> 
   <SumInsuredOfFurniture>0</SumInsuredOfFurniture> 
   <SumInsuredOfStock>0</SumInsuredOfStock> 
   <SumInsuredOfMachine>0</SumInsuredOfMachine> 
   <SumInsuredOfOthers>0</SumInsuredOfOthers> 
   <SumInsuredNotSplit>0</SumInsuredNotSplit> 

<SumInsuredOfSection2>0</SumInsuredOfSection2> 
   <IarPremiumSection1>0</IarPremiumSection1> 
   <IarPremiumSection2>0</IarPremiumSection2> 
   <SumInsuredOfBI>0</SumInsuredOfBI> 
   <PremiumOfBI>0</PremiumOfBI> 
   <SumInsuredOfDwellingRental>0</SumInsuredOfDwellingRental> 
   <SumInsuredOfStorm>300000</SumInsuredOfStorm> 
   <SumInsuredOfVehicles>0</SumInsuredOfVehicles> 
   <SumInsuredOfFlare>0</SumInsuredOfFlare> 
   <SumInsuredOfSmoulder>0</SumInsuredOfSmoulder> 
   <SumInsuredOfSmoke>0</SumInsuredOfSmoke> 
   <SumInsuredOfAircraft>0</SumInsuredOfAircraft> 
   <SumInsuredOfFlood>0</SumInsuredOfFlood> 
   <SumInsuredOfWater>0</SumInsuredOfWater> 
   <SumInsuredOfEarthquake>300000</SumInsuredOfEarthquake> 
   <SumInsuredOfElectrical>0</SumInsuredOfElectrical> 
   <SumInsuredOfExplosion>0</SumInsuredOfExplosion> 
   <SumInsuredOfStrike>0</SumInsuredOfStrike> 
   <SumInsuredOfHail>0</SumInsuredOfHail> 
   <SumInsuredOfOtherAccident>0</SumInsuredOfOtherAccident> 
   <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt> 
   <DeductibleText></DeductibleText> 
   <CommissionAmt>4000</CommissionAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
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   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </FILocation> 
 
  <FIInsured> 

   <InsuredSeq>1</InsuredSeq> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 
   <InsuredName>นายเดนชัย หาวหาญ</InsuredName> 

<InsuredAddress>145 ซอยโดดเด่ียว ถ.เพชรหาญ</InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub >100139</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>10320</InsuredZipCode > 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredCitizenId>1234508878093</InsuredCitizenId> 
   <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <Beneficiary2></Beneficiary2> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </FIInsured> 

  </FIData> 
 
<!--กรณีกรมธรรม มี 1 location มีผูเอาประกันภัย 2 คน --> 

 <FIData> 

 <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
 <PolicyNumber>FI-PO-0002</PolicyNumber> 
 <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 

 <FILocation> 

  <PolicyType >1N</PolicyType > 
  <Coinsurance>1</Coinsurance > 
  <BusinessClass>01</BusinessClass> 
  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <DataType>1</DataType> 
  <Category>D</Category> 
  <AccountingDate>20140103</AccountingDate> 
  <IssuedDate>20140103</IssuedDate> 
  <AgreeDate>20140103</AgreeDate> 
  <EndorsementEffectiveDate></EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140103</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150103</ExpiryDate> 

<EffectiveDateSection2></EffectiveDateSection2> 
  <ExpiryDateSection2></ExpiryDateSection2> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>01</Distribution> 
  <LocationSeq>0</LocationSeq> 
  <Location>location1</Location> 
  <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict> 
  <CountryCode>THA</CountryCode> 
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  <BlockCode>A</BlockCode> 
  <RiskFlag>I</RiskFlag> 
  <SumInsuredAmt>3500000</SumInsuredAmt> 
  <PremiumRate>0.25</PremiumRate> 
  <SurchargeRate>0</SurchargeRate> 
  <FeProtectionDiscountRate>0</FeProtectionDiscountRate> 
  <FePreventiondiscountRate>0</FePreventiondiscountRate> 
  <OtherDiscountRate>0</OtherDiscountRate> 
  <FireAdditionalPremium>0</FireAdditionalPremium> 
  <FirePremiumSection1>8500</FirePremiumSection1> 
  <FirePremiumSection2>0</FirePremiumSection2> 
  <OwnerOrTenant>O</OwnerOrTenant> 
  <NumberOfStorey>0</NumberOfStorey> 
  <OccupancyCode>1002</OccupancyCode> 
  <RiskCode>8801</RiskCode> 
  <ClassOfBuilding>1</ClassOfBuilding> 
  <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 
  <Column>1</Column> 
  <Beam>1</Beam> 
  <Floor>1</Floor> 
  <Wall>1</Wall> 
  <NumberOfUnit>1</NumberOfUnit> 

<InternalArea>400</InternalArea> 
  <Latitude></Latitude> 
  <Longitude></Longitude> 
  <SumInsuredOfBuilding>3500000</SumInsuredOfBuilding> 
  <SumInsuredOfFurniture>3500000</SumInsuredOfFurniture> 
  <SumInsuredOfStock>3500000</SumInsuredOfStock> 
  <SumInsuredOfMachine>3500000</SumInsuredOfMachine> 
  <SumInsuredOfOthers>0</SumInsuredOfOthers> 
  <SumInsuredNotSplit>0</SumInsuredNotSplit> 
  <SumInsuredOfSection2>0</SumInsuredOfSection2> 
  <IarPremiumSection1>0</IarPremiumSection1> 
  <IarPremiumSection2>0</IarPremiumSection2> 
  <SumInsuredOfBI>0</SumInsuredOfBI> 
  <PremiumOfBI>0</PremiumOfBI> 
  <SumInsuredOfDwellingRental>0</SumInsuredOfDwellingRental> 
  <SumInsuredOfStorm>3500000</SumInsuredOfStorm> 
  <SumInsuredOfVehicles>0</SumInsuredOfVehicles> 
  <SumInsuredOfFlare>0</SumInsuredOfFlare> 
  <SumInsuredOfSmoulder>0</SumInsuredOfSmoulder> 
  <SumInsuredOfSmoke>0</SumInsuredOfSmoke> 
  <SumInsuredOfAircraft>0</SumInsuredOfAircraft> 
  <SumInsuredOfFlood>0</SumInsuredOfFlood> 
  <SumInsuredOfWater>0</SumInsuredOfWater> 
  <SumInsuredOfEarthquake>3500000</SumInsuredOfEarthquake> 
  <SumInsuredOfElectrical>0</SumInsuredOfElectrical> 
  <SumInsuredOfExplosion>0</SumInsuredOfExplosion> 
  <SumInsuredOfStrike>0</SumInsuredOfStrike> 
  <SumInsuredOfHail>0</SumInsuredOfHail> 
  <SumInsuredOfOtherAccident>0</SumInsuredOfOtherAccident> 
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  <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt> 
  <DeductibleText></DeductibleText> 

<CommissionAmt>4700</CommissionAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FILocation> 

 <FIInsured> 

  <InsuredSeq>1</InsuredSeq> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredName>นายสมชาย แกวสี</InsuredName> 
  <InsuredAddress>145 ซอยวชิรธรรมสาธิต อาคารเปรมจิต</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>100139</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>10320</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <InsuredCitizenId>1234500000093</InsuredCitizenId> 
  <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 
  <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
  <Beneficiary2></Beneficiary2> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIInsured> 

 <FIInsured> 

  <InsuredSeq>2</InsuredSeq> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredName>นางสมหญิง แกวสี</InsuredName> 
  <InsuredAddress>145 ซอยวชิรธรรมสาธิต อาคารเปรมจิต</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>100139</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>10320</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <InsuredCitizenId>1234500000094</InsuredCitizenId> 
  <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 
  <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
  <Beneficiary2></Beneficiary2> 

<TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIInsured> 

 </FIData> 

<!--กรณีกรมธรรม มี  2 location มีผูเอาประกันภัย  2 คน --> 

 <FIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>FI-PO-0003</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 

 <FILocation> 

  <PolicyType>1N</PolicyType > 
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  <Coinsurance>1</Coinsurance > 
  <BusinessClass>01</BusinessClass> 
  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <DataType>1</DataType > 
  <Category>D</Category> 
  <AccountingDate>20140103</AccountingDate> 
  <IssuedDate>20140103</IssuedDate> 
  <AgreeDate>20140103</AgreeDate> 
  <EndorsementEffectiveDate></EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140103</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150103</ExpiryDate> 
  <EffectiveDateSection2></EffectiveDateSection2> 
  <ExpiryDateSection2></ExpiryDateSection2> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>01</Distribution> 
  <LocationSeq>0</LocationSeq> 
  <Location>location2</Location> 
  <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict>   

<CountryCode>THA</CountryCode> 
  <BlockCode>A</BlockCode> 
  <RiskFlag>I</RiskFlag> 
  <SumInsuredAmt>900000</SumInsuredAmt> 
  <PremiumRate>0.25</PremiumRate> 
  <SurchargeRate>0</SurchargeRate> 
  <FeProtectionDiscountRate>0</FeProtectionDiscountRate> 
  <FePreventiondiscountRate>0</FePreventiondiscountRate> 
  <OtherDiscountRate>0</OtherDiscountRate> 
  <FireAdditionalPremium>0</FireAdditionalPremium> 
  <FirePremiumSection1>5000</FirePremiumSection1> 
  <FirePremiumSection2>0</FirePremiumSection2> 
  <OwnerOrTenant>O</OwnerOrTenant> 
  <NumberOfStorey>0</NumberOfStorey> 
  <OccupancyCode>1001</OccupancyCode> 
  <RiskCode>8001</RiskCode> 
  <ClassOfBuilding>1</ClassOfBuilding> 
  <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 
  <Column>1</Column> 
  <Beam>1</Beam> 
  <Floor>1</Floor> 
  <Wall>1</Wall> 
  <NumberOfUnit>1</NumberOfUnit> 
  <InternalArea>400</InternalArea> 
  <Latitude></Latitude> 
  <Longitude></Longitude> 
  <SumInsuredOfBuilding>300000</SumInsuredOfBuilding> 
  <SumInsuredOfFurniture>200000</SumInsuredOfFurniture> 
  <SumInsuredOfStock>200000</SumInsuredOfStock> 
  <SumInsuredOfMachine>200000</SumInsuredOfMachine> 
  <SumInsuredOfOthers>0</SumInsuredOfOthers>   

<SumInsuredNotSplit>0</SumInsuredNotSplit> 
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  <SumInsuredOfSection2>0</SumInsuredOfSection2> 
  <IarPremiumSection1>0</IarPremiumSection1> 
  <IarPremiumSection2>0</IarPremiumSection2> 
  <SumInsuredOfBI>0</SumInsuredOfBI> 
  <PremiumOfBI>0</PremiumOfBI> 
  <SumInsuredOfDwellingRental>0</SumInsuredOfDwellingRental> 
  <SumInsuredOfStorm>300000</SumInsuredOfStorm> 
  <SumInsuredOfVehicles>0</SumInsuredOfVehicles> 
  <SumInsuredOfFlare>0</SumInsuredOfFlare> 
  <SumInsuredOfSmoulder>0</SumInsuredOfSmoulder> 
  <SumInsuredOfSmoke>0</SumInsuredOfSmoke> 
  <SumInsuredOfAircraft>0</SumInsuredOfAircraft> 
  <SumInsuredOfFlood>0</SumInsuredOfFlood> 
  <SumInsuredOfWater>0</SumInsuredOfWater> 
  <SumInsuredOfEarthquake>300000</SumInsuredOfEarthquake> 
  <SumInsuredOfElectrical>100000</SumInsuredOfElectrical> 
  <SumInsuredOfExplosion>300000</SumInsuredOfExplosion> 
  <SumInsuredOfStrike>0</SumInsuredOfStrike> 
  <SumInsuredOfHail>0</SumInsuredOfHail> 
  <SumInsuredOfOtherAccident>0</SumInsuredOfOtherAccident> 
  <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt> 
  <DeductibleText></DeductibleText> 
  <CommissionAmt>4700</CommissionAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber>  

 </FILocation>  

 <FILocation> 

  <PolicyType>1N</PolicyType > 
  <Coinsurance>1</Coinsurance >  

<BusinessClass>01</BusinessClass> 
  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <DataType>1</DataType > 
  <Category>D</Category> 
  <AccountingDate>20140103</AccountingDate> 
  <IssuedDate>20140103</IssuedDate> 
  <AgreeDate>20140103</AgreeDate> 
  <EndorsementEffectiveDate></EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140103</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150103</ExpiryDate> 
  <EffectiveDateSection2></EffectiveDateSection2> 
  <ExpiryDateSection2></ExpiryDateSection2> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>01</Distribution>  
  <LocationSeq>1</LocationSeq> 
  <Location>location1</Location> 
  <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict> 
  <CountryCode>THA</CountryCode> 
  <BlockCode>A</BlockCode> 
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  <RiskFlag>I</RiskFlag> 
  <SumInsuredAmt>900000</SumInsuredAmt> 
  <PremiumRate>0.25</PremiumRate> 
  <SurchargeRate>0</SurchargeRate> 
  <FeProtectionDiscountRate>0</FeProtectionDiscountRate> 
  <FePreventiondiscountRate>0</FePreventiondiscountRate> 
  <OtherDiscountRate>0</OtherDiscountRate> 
  <FireAdditionalPremium>0</FireAdditionalPremium> 
  <FirePremiumSection1>5000</FirePremiumSection1> 
  <FirePremiumSection2>0</FirePremiumSection2> 
  <OwnerOrTenant>O</OwnerOrTenant>  

<NumberOfStorey>0</NumberOfStorey> 
  <OccupancyCode>1001</OccupancyCode> 
  <RiskCode>8001</RiskCode> 
  <ClassOfBuilding>1</ClassOfBuilding> 
  <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 
  <Column>1</Column> 
  <Beam>1</Beam> 
  <Floor>1</Floor> 
  <Wall>1</Wall> 
  <NumberOfUnit>1</NumberOfUnit> 
  <InternalArea>400</InternalArea> 
  <Latitude></Latitude> 
  <Longitude></Longitude> 
  <SumInsuredOfBuilding>200000</SumInsuredOfBuilding> 
  <SumInsuredOfFurniture>200000</SumInsuredOfFurniture> 
  <SumInsuredOfStock>200000</SumInsuredOfStock> 
  <SumInsuredOfMachine>200000</SumInsuredOfMachine> 
  <SumInsuredOfOthers>0</SumInsuredOfOthers> 
  <SumInsuredNotSplit>0</SumInsuredNotSplit> 
  <SumInsuredOfSection2>0</SumInsuredOfSection2> 
  <IarPremiumSection1>0</IarPremiumSection1> 
  <IarPremiumSection2>0</IarPremiumSection2> 
  <SumInsuredOfBI>0</SumInsuredOfBI> 
  <PremiumOfBI>0</PremiumOfBI> 
  <SumInsuredOfDwellingRental>0</SumInsuredOfDwellingRental> 
  <SumInsuredOfStorm>200000</SumInsuredOfStorm> 
  <SumInsuredOfVehicles>0</SumInsuredOfVehicles> 
  <SumInsuredOfFlare>0</SumInsuredOfFlare> 
  <SumInsuredOfSmoulder>0</SumInsuredOfSmoulder> 
  <SumInsuredOfSmoke>0</SumInsuredOfSmoke> 
  <SumInsuredOfAircraft>0</SumInsuredOfAircraft>   

<SumInsuredOfFlood>0</SumInsuredOfFlood> 
  <SumInsuredOfWater>0</SumInsuredOfWater> 
  <SumInsuredOfEarthquake>200000</SumInsuredOfEarthquake> 
  <SumInsuredOfElectrical>0</SumInsuredOfElectrical> 
  <SumInsuredOfExplosion>200000</SumInsuredOfExplosion> 
  <SumInsuredOfStrike>0</SumInsuredOfStrike> 
  <SumInsuredOfHail>0</SumInsuredOfHail> 
  <SumInsuredOfOtherAccident>0</SumInsuredOfOtherAccident> 
  <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt> 
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  <DeductibleText></DeductibleText> 
  <CommissionAmt>4700</CommissionAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber>   

 </FILocation> 

 <FILocation> 

  <PolicyType>1N</PolicyType > 
  <Coinsurance>1</Coinsurance > 
  <BusinessClass>01</BusinessClass> 
  <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <DataType>1</DataType > 
  <Category>D</Category> 
  <AccountingDate>20140103</AccountingDate> 
  <IssuedDate>20140103</IssuedDate> 
  <AgreeDate>20140103</AgreeDate> 
  <EndorsementEffectiveDate></EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140103</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150103</ExpiryDate> 
  <EffectiveDateSection2></EffectiveDateSection2> 
  <ExpiryDateSection2></ExpiryDateSection2> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense>   

<Distribution>01</Distribution> 
  <LocationSeq>2</LocationSeq> 
  <Location>location2</Location> 
  <ProvinceDistrictSubDistrict>100101</ProvinceDistrictSubDistrict> 
  <CountryCode>THA</CountryCode> 
  <BlockCode>A</BlockCode> 
  <RiskFlag>I</RiskFlag> 
  <SumInsuredAmt>100000</SumInsuredAmt> 
  <PremiumRate>0.25</PremiumRate> 
  <SurchargeRate>0</SurchargeRate> 
  <FeProtectionDiscountRate>0</FeProtectionDiscountRate> 
  <FePreventiondiscountRate>0</FePreventiondiscountRate> 
  <OtherDiscountRate>0</OtherDiscountRate> 
  <FireAdditionalPremium>0</FireAdditionalPremium> 
  <FirePremiumSection1>5000</FirePremiumSection1> 
  <FirePremiumSection2>0</FirePremiumSection2> 
  <OwnerOrTenant>O</OwnerOrTenant> 
  <NumberOfStorey>0</NumberOfStorey> 
  <OccupancyCode>1001</OccupancyCode> 
  <RiskCode>8001</RiskCode> 
  <ClassOfBuilding>1</ClassOfBuilding> 
  <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 
  <Column>0</Column> 
  <Beam>1</Beam> 
  <Floor>1</Floor> 
  <Wall>1</Wall> 
  <NumberOfUnit>1</NumberOfUnit> 
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  <InternalArea>500x200</InternalArea> 
  <Latitude></Latitude> 
  <Longitude></Longitude> 
  <SumInsuredOfBuilding>100000</SumInsuredOfBuilding>   

<SumInsuredOfFurniture>0</SumInsuredOfFurniture> 
  <SumInsuredOfStock>0</SumInsuredOfStock> 
  <SumInsuredOfMachine>0</SumInsuredOfMachine> 
  <SumInsuredOfOthers>0</SumInsuredOfOthers> 
  <SumInsuredNotSplit>0</SumInsuredNotSplit> 
  <SumInsuredOfSection2>0</SumInsuredOfSection2> 
  <IarPremiumSection1>0</IarPremiumSection1> 
  <IarPremiumSection2>0</IarPremiumSection2> 
  <SumInsuredOfBI>0</SumInsuredOfBI> 
  <PremiumOfBI>0</PremiumOfBI> 
  <SumInsuredOfDwellingRental>0</SumInsuredOfDwellingRental> 
  <SumInsuredOfStorm>100000</SumInsuredOfStorm> 
  <SumInsuredOfVehicles>0</SumInsuredOfVehicles> 
  <SumInsuredOfFlare>0</SumInsuredOfFlare> 
  <SumInsuredOfSmoulder>0</SumInsuredOfSmoulder> 
  <SumInsuredOfSmoke>0</SumInsuredOfSmoke> 
  <SumInsuredOfAircraft>0</SumInsuredOfAircraft> 
  <SumInsuredOfFlood>0</SumInsuredOfFlood> 
  <SumInsuredOfWater>0</SumInsuredOfWater> 
  <SumInsuredOfEarthquake>100000</SumInsuredOfEarthquake> 
  <SumInsuredOfElectrical>100000</SumInsuredOfElectrical> 
  <SumInsuredOfExplosion>100000</SumInsuredOfExplosion> 
  <SumInsuredOfStrike>0</SumInsuredOfStrike> 
  <SumInsuredOfHail>0</SumInsuredOfHail> 
  <SumInsuredOfOtherAccident>0</SumInsuredOfOtherAccident> 
  <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt> 
  <DeductibleText></DeductibleText> 
  <CommissionAmt>4700</CommissionAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </FILocation> 

<FIInsured> 
  <InsuredSeq>1</InsuredSeq> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredName>นางสมหญิง ดีใจ</InsuredName> 
  <InsuredAddress>45 ซอยสาธิต6 อาคารจริงใจ</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>100139</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>10320</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <InsuredCitizenId>1234500855093</InsuredCitizenId> 
  <BeneficiaryIsInsuredFlag>2</BeneficiaryIsInsuredFlag> 
  <Beneficiary1>บุตร-ธิดา</Beneficiary1> 
  <Beneficiary2></Beneficiary2> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIInsured> 
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 <FIInsured> 

  <InsuredSeq>2</InsuredSeq> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredName>นางสมใจ กลางดง</InsuredName> 
  <InsuredAddress>145 ซอยอุทัย </InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>100139</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>10320</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <InsuredCitizenId>12345488999554</InsuredCitizenId> 
  <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 
  <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
  <Beneficiary2></Beneficiary2> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIInsured> 

</FIData> 

</FIPolicyEndorse> 
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ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย ตัวอยางชื่อแฟม : FI_RV_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<FIReceive> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>FI</InsuranceClass>  
    <Document>RV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <FIData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20140203</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20140203</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>2000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </FIData> 

  <FIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>FIPOL0002</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>E0001</EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20140415</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20140415</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC/1010</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>1000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIData> 

</FIReceive> 

 

ตารางรายการสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟม : FI_CL_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<FIClaimRecovery> 

 <XMLHeader> 
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    <InsuranceClass>FI</InsuranceClass>  
    <Document>CL</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <FIData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>C0001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
  <AccountingDate>20141101</AccountingDate>   

  <ClaimDetail> 

   <BusinessClass>01</BusinessClass> 
   <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
   <NotifyDate>20141102</NotifyDate> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>004</ClaimCause> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <LocationSeq>1</LocationSeq> 
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <CoverageType>1</CoverageType> 
   <ClaimAmt>1000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <BusinessClass>01</BusinessClass> 
   <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
   <NotifyDate>20141102</NotifyDate> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>004</ClaimCause> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <LocationSeq>1</LocationSeq> 
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <CoverageType>2</CoverageType> 
   <ClaimAmt>3000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 
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   <BusinessClass>01</BusinessClass> 
   <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
   <NotifyDate>20141102</NotifyDate> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>004</ClaimCause> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <LocationSeq>2</LocationSeq> 
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <CoverageType>1</CoverageType> 
   <ClaimAmt>2000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <BusinessClass>01</BusinessClass> 
   <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
   <NotifyDate>20141102</NotifyDate> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>004</ClaimCause> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <LocationSeq>2</LocationSeq> 
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <CoverageType>2</CoverageType> 
   <ClaimAmt>3000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 
 </FIData>  

</FIClaimRecovery> 

ตารางการจายคาสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟม : FI_PV_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<FIPayment> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>FI</InsuranceClass>  
    <Document>PV</Document>  
   <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 
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 <FIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>FIC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>D</PaidBy> 
  <ChequeNo>1234567</ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141215</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>1000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIData> 

 <FIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>FIC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>2</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>FIPOL0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>C</PaidBy> 
  <ChequeNo></ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141230</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>25000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </FIData> 

</FIPayment> 
 

 

 

 



โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภยั
(Insurance Bureau System) 

Version: A01 (2.0.0.0) 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2567

โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภัย (Insurance Bureau System) 
ของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกนัภัย 

โดยความรว่มมอืกบัสมาคมประกนัวนิาศภัยไทย 

แบบรายกา
 
รโครงสร้างขอ้ม ูล

การประกนัภยัรถยนตภ์าคบงัคบั



  



 

 

แบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 

 

  หนา 
1.  ตารางกรมธรรมประกันภัย 1 
2.  ตารางสลักหลัง 6 
3.  ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 12 
4.  ชุดขอมูลรายการสินไหมทดแทน  

 4.1 ตารางรายการสินไหมทดแทน 13 
 4.2 ตารางผูประสบภัย 17 

5.  ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 19 
6.  ตารางการรับคืนสินไหมทดแทน 21 
7.  ภาคผนวก  

 

 
 ภาพโครงสรางตารางขอมูลประกันภัยรถยนตภาคบังคบั ก-1 
 ภาพโครงสราง XML File ขอมูลประกันภัยรถยนตภาคบังคับ ก-2 
 ตัวอยาง XML File  

 

ก-3 

 

หมายเหต ุ 

สามารถดาวนโหลดรหัสมาตรฐาน (Master Data) ไดจากเว็บไซต ระบบฐานขอมูลกลางดานการประกันภัย (Insurance Bureau System : IBS) 

https://www.oic.or.th/th/ibs 

 

      สัญลักษณภายในเอกสารในสวนของคอลัมน  

“U” หมายถึง รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“A” หมายถึง รายละเอียดทีเ่พ่ิมเติมจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไมเปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

  

 



รายละเอียดแบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 

ใหบริษัทประกันภัยจัดสงขอมูลการรับประกันภัยรถยนตภาคบังคบั ในรูปแบบแฟมขอมูล XML File  

1. ตารางกรมธรรมประกันภัย 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PO_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
  ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 
ตัวอยางชื่อแฟม: MC_PO_A01_9999_201502_1.XML       
หมายเหตุ   

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

2. ตารางสลักหลัง 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File   ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “EN_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
  ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 
ตัวอยางชื่อแฟม: MC_EN_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ  

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

3. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File   ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “RV_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
  ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 
ตัวอยางชื่อแฟม: MC_RV_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ  

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 



 

 

4. ชุดขอมูลรายการสินไหมทดแทน มีตารางรายละเอียดแบบโครงสรางที่เก่ียวของ 2 ตารางคือ 

4.1 ตารางรายการสินไหมทดแทน 
โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File   ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “CL_” 
     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 

 ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูลตัวอยางชื่อแฟม: MC_CL_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ  
   1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

4.2 ตารางผูประสบภัย 
โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File   ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “IJ_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
  ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูลตัวอยางชื่อแฟม: MC_IJ_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ  

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

5. ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File  ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PV_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
   ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 
ตัวอยางชื่อแฟม: MC_PV_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ  

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

 

 



 

 

6. ตารางการรับคืนสินไหมทดแทน 

โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File  ดังนี้ 
  ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MC_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยรถยนต ภาคบังคบั 
  ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “RC_” 
    ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
  ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน ระบุคา 4 หลัก 
   ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน ระบุคา 2 หลัก และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
   ตำแหนงที่ 23   หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูลตัวอยางชื่อแฟม: MC_RC_A01_9999_201502_1.XML 
หมายเหตุ  

1)  ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 



 

 

1 

1. ตารางกรมธรรมประกันภัย 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  

 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
 หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล  
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  เลขที่อางอิง  
(จากระบบ I-SERFF Non-
Life ) 

OICPlanCode เลขที่อางอิงจากระบบ I-SERFF ระบบ
การขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและขอความของ
กรมธรรมประกัน(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อางอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอยางเชน  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-TELE” 
เปนตน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

ตองระบุคาและสามารถอางอิงได
จากระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบ
อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและ
ขอความของกรมธรรมประกัน
(วินาศภัย) 

A 

4.  รหัสบารโคด (Barcode) 
บนตารางกรมธรรม
ประกันภัย 

BarCode รหัสบารโคด (Barcode) 
บนตารางกรมธรรมประกันภัย 

String(13)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 13 ตัวอักษร 

  

5.  รหัสประเภทผูเอา
ประกันภัย 

 

InsuredType รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 
"1" = บุคคลธรรมดา 
“2”= นิติบุคคล 
"T" = บุคคลธรรมดาคนไทยและมี
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“H”= บุคคลธรรมดาคนไทยและ 
ไมมีเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“P”= บุคคลธรรมดาไมใชคนไทย  
“J”= นิติบุคคลมีเลขทะเบียน 13 หลัก 
“C”= นิติบุคคลที่ไมมีเลขทะเบียน  
13 หลัก 
“S”= นิติบุคคล อ่ืนๆ นอกเหนือที่ระบ ุ

String(1) กรณีนำสงรหัสประเภทผูเอา
ประกันภัย 
เปน “1”ระบบจัดเก็บเปน "T"   
เปน “2”ระบบจัดเก็บเปน "J"   
 
 
 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” 
“T”, “H” , “P” , “J” , “C” , “S” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 U 

6.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน /เลขที่บัตร
ประชาชนคนตางดาว/

InsuredCitizenId หมายเลขที่แสดงถึงผูเอประกันภัย เชน 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน / 
เลขที่บัตรประชาชนคนตางดาว/ 

String(20)  1) ใหสงหมายเลขยืนยันตัว  
    บุคคลธรรมดา และนิติบุคคล 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ถาหมายเลขฯ มีความยาวเทากับ 
13 ตัวอักษร ใหทำการ Check Digit  
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

เลขที่หนังสือเดินทาง/  
เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูเอาประกันภัย 

เลขที่หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูเอาประกันภัย 

2) ถาหมายเลขฯ ไมเทากับ 13 
ตัวอักษร ใหทำการตรวจสอบวาตอง
มีตัวอักษรผสมในหมายเลขฯ ดวย 

7.  ชื่อ – นามสกุลผูเอา
ประกันภัย 

InsuredName ชื่อ – นามสกุลผูเอาประกันภัย String(200)   1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 

 U 

8.  นามสกุลผูเอาประกันภัย InsuredSurName นามสกุลผูเอาประกันภัย String(50)   1) ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร 1) Not null/Not blank 
กรณีระบุคา รหัสกลุมผูเอาประกันภัย 
"T" หรือ "1"= บุคคลธรรมดาคนไทย
และมีหมายเลขบัตรประจำตัว
ประชาชน 
“H” หรือ "1"=บุคคลธรรมดาคนไทย
และไมมีเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

A 

9.  ที่อยูผูเอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยูผูเอาประกันภัย String(500)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร 

  

10.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, 
ตำบล 

InsuredProvinceDistrictSub รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล 
(อางอิงตารางที่ 4) 

String(6) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ ให
รายงาน “000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่4 
3) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 

  

11.  รหัสไปรษณีย InsuredZipCode รหัสไปรษณีย String(5)  กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ ให
รายงาน “00000” 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 
 

  

12.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศ 
(อางอิงตารางที่ 5) 

String(3)   1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่5 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

13.  วันที่เร่ิมความคุมครอง EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุมครอง 
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

14.  วันที่ส้ินสุดความคุมครอง ExpiryDate วันที่ส้ินสุดความคุมครอง 
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

15.  วันที่ทำสัญญา   AgreeDate วันที่ทำสัญญา 
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

16.  วันที่ออกเอกสาร IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  



 

 

3 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

17.  วันที่บันทึกรายการทาง
บัญชี  

AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญช ี
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

18.  เลขที่ทะเบียนรถ VehicleLicense เลขที่ทะเบียนรถ String(20) กรณีรถปายแดง  ใหรายงาน 
“ใหม” 
กรณีรถราชการ ใหรายงานสมอ
99999 ,กงจักร99999,โลห
99999,ปก99999 
กรณีรถเครน ที่สมุดทะเบียน ไม
มีขอมูลทะเบียนรถ ใหรายงาน 
"ไมมีทะเบียน" 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบเลขทะเบียนรถถูกตอง  
3) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร  

รูปแบบเลขทะเบียนรถถูกตอง  U 

19.  ทะเบียนรถจังหวัด VehicleLicenseProvince ทะเบียนรถจังหวัด  
(อางอิงตารางที่3) 

String(2) กรณีเปนรถตางประเทศกำหนด 
“00” 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีรหัสในตารางที่ 3 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

  

20.  รหัสประเทศ VehicleCountryCode รหัสประเทศ  
(อางอิงตารางที่ 5) 

String(3)  1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่5 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

21.  เลขตัวรถ )เลขตัวถัง(  VehicleChassis เลขตัวรถ )เลขตัวถัง(  String(50)  1) Not null/Not blank  
2) ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร  

  

22.  รหัสประเภทรถ VehicleType รหัสประเภทรถ  
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(5)  1) Not null/Not blank  
2) รหัสตองมีในตารางที่ 2 
3) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 

  

23.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  
(ไมรวมอากรแสตมป, ภาษี) 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น   

  

24.  จำนวนเงินคาบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินคาบำเหน็จ Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น   

  

25.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/ 
นายหนาประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 

 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/ 
นายหนาประกันวินาศภัยที่ไดรับ 
ความเห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัทให
ใสรหัสบริษัท  
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตองสอดคลอง 
ตามที่ไดรับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

 

26.  ชองทางการจำหนาย Distribution ชองทางการจำหนายของบริษัท
ประกันภัย 
“01” = ตัวแทน (Agent) 
“02” = นายหนา (Broker) 
“03” = ธนาคาร  

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  
    “01”,“02”,…, “08”,“99” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

           (Bancassurance)         
“04” = ไปรษณีย (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท  
           (Tele Maketing) 
“06” = ลูกคาติดตอโดยตรง 
           กับบริษัท (Walkin) 
“07” = ผานองคกร (Worksite) 
“08” = ขายผานอินเตอรเน็ต  
           (Internet)            
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

 
 
 
 
 
 
 

27.  รหัสสถานที่ต้ังจุด
จำหนายกรมธรรม 

IssuedCounter รหัสสถานที่ต้ังจุดจำหนายกรมธรรม 
ที่ไดแจงตอนายทะเบียนไวแลว 

String(15) 
 

 1) ความยาวตองไมเกิน 15ตัวอักษร 
 

ตรวจสอบกับรหัสตารางสถานที่ต้ัง
จุดจำหนายในฐานขอมูลของ
สำนักงาน คปภ. 

A 

28.  ยี่หอรถ VehicleBrand ยี่หอรถตามที่ไดจดทะเบียนรถกับ
กรมขนสงทางบก 

String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 
3) ตองมีรหัสในตารางที่อางอิง 

 A 

29.  รุนรถ VehicleModel ชื่อรุนรถ String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 

 A 

30.  สีรถ VehicleColor ชื่อสีรถ String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 

 A 

31.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัสเปน 
“U” )รายการแกไข(  หรือ “C” 

)รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

  

32.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  
2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูลเปน 
“U”, “C” 
3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”
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คำอธิบายเพ่ิมเติม  

ตารางกรมธรรมรับประกันภัย 

1. ขอมูลเลขที่ทะเบียนรถ (ลำดับที่ 16)  ขอใหทางบริษัทประกันภัย รายงานขอมูลโดยระบุตัวเลขและตัวอักษรบนทะเบียนรถ โดยไมตองระบุเคร่ืองหมาย “-” 
และหรือ “” (ชองวาง)  โดยปฎิบัติดังนี้ 

1.1 ขอมูลที่ทำการบันทึกจะตองทำการชิดซาย 
1.2 ในกรณีรถที่ยังไมจดทะเบียน (ปายแดง)  ใหระบุเปน คำวา “ใหม” เทานั้นและรหัสจังหวัดกำหนดเปน “99” 
1.3 ในกรณีรถตางประเทศ ใหระบุเปน “00”  

2. ขอมูลเลขตัวถัง (ลำดับที่ 19)  ขอใหทางบริษัทประกันภัยปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ไมใหเพ่ิมเติมตัวอักษรอ่ืนใดเขาไปในตัวเลขตัวถังที่จดจากตัวรถจริงๆ 
2.2 หากเลขตัวถังมีชองวางระหวางชุดตัวอักษรหรือตัวเลขที่ประกอบกันขึ้นเปนเลขตัวรถใหตัดชองวางเหลานั้นออกใหหมด 
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2. ตารางสลักหลัง 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  

 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่

สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 

2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 

3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล      

หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย 

ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 

2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     

หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  เลขที่อางอิง  
(จากระบบ I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อางอิงจากระบบ I-SERFF 

ระบบการขอรับความเห็นชอบ

อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและ

ขอความของกรมธรรมประกัน

(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อางอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอยางเชน  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-
TELE” 
เปนตน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

ตองระบุคาและสามารถ
อางอิงไดจากระบบ I-
SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็น
ชอบอัตราเบี้ยประกันภัย
และแบบและขอความของ
กรมธรรมประกัน(วินาศภัย) 
 
 

A 

4.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง String(30)  1) Not null/Not blank 

2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     

หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  รหัส Barcode  

บนตารางกรมธรรมประกันภัย 

BarCode รหัส Barcode 

บนตารางกรมธรรมประกันภัย 

String(13)  1) Not null/Not blank 

2) ความยาวไมเกิน 13 ตัวอักษร 

  

6.  ลำดับที่สลักหลัง  EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number(5)  1) Not null/Not blank 

2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

7.  รหัสบอกความเปล่ียนแปลง 

ของสลักหลัง 

 

EndorsementType 

 

รหัสบอกความเปล่ียนแปลง 
ของสลักหลัง 
“2” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณี 
         ที่มีการปรับเบี้ยเพ่ิม 
“3” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณี 
         ที่มีการปรับเบี้ยลด 
“4” = ขอมูลสลักหลัง 
         ที่ไมมีผลกระทบกับเบี้ย 
         ประกันภัย        
“5” = สลักหลังเปล่ียนแปลง   
         ผูเอาประกันภัย                
“6” = ขอมูลสลักหลังยกเลิก  

String(1)  1) Not null/Not blank 

2) ตองมีคาเปน     

    “2”,“3”,“4”,“5”,“6” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

         กรมธรรมประกันภัย            
8.  รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 

 

InsuredType รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 
"1" = บุคคลธรรมดา 
“2”= นิติบุคคล 
"T" = บุคคลธรรมดาคนไทยและมี
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“H”= บุคคลธรรมดาคนไทยและ 
ไมมีเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
“P”= บุคคลธรรมดาไมใชคนไทย  
“J” = นิติบุคคลมีเลขทะเบียน 13 
หลัก 
“C”= นิติบุคคลที่ไมมีเลขทะเบียน  
13 หลัก 
“S”= นิติบุคคล อ่ืนๆ นอกเหนือที่
ระบ ุ

String(1) กรณีนำสงรหัสประเภทผูเอา
ประกันภัย 
เปน “1”ระบบจัดเก็บเปน "T"   
เปน “2”ระบบจัดเก็บเปน "J"   
 
 
 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” 
“T”, “H” , “P” , “J” , “C” , “S” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

9.  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน / 

เลขที่บัตรประชาชนคนตางดาว/ 

เลขที่หนังสือเดินทาง/ 

เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 

เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  

ของผูเอาประกันภัย 

InsuredCitizenId หมายเลขที่แสดงถึงผูเอาประกันภัย 
เชน เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน / 
เลขที่บัตรประชาชนคนตางดาว/

ลขที่หนังสือเดินทางเ/  
เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูเอาประกันภัย 

String(20)  1) ใหสงหมายเลขยืนยันตัว
บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถาหมายเลขฯ มีความ
ยาวเทากับ 13 ตัวอักษร 
ใหทำการ Check Digit  
2) ถาหมายเลขฯ ไมเทากับ 
13 ตัวอักษร ใหทำการ
ตรวจสอบวาตองมีตัวอักษร
ผสมในหมายเลขฯ ดวย 

 

10.  ชื่อ – นามสกุลผูเอาประกันภัย InsuredName ชื่อ – นามสกุลผูเอาประกันภัย String(200)   1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 

 U 

11.  นามสกุลผูเอาประกันภัย InsuredSurName นามสกุลผูเอาประกันภัย String(50)   1) ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร 1) Not null/Not blank 
กรณีระบุคา 
รหัสกลุมผูเอาประกันภัย 
"T" หรือ "1"= บุคคลธรรมดา
คนไทยและมีหมายเลขบัตร
ประจำตัวประชาชน 
“H” หรือ "1"=บุคคล
ธรรมดาคนไทยและไมมีเลข
บัตรประจำตัวประชาชน 

A 

12.  ที่อยูผูเอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยูผูเอาประกันภัย String(500)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

13.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล InsuredProvinceDistrictSub รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล  
(อางอิงตารางที่ 4) 

String(6) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ 
ใหรายงาน “000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่4                   
3) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 

  

14.  รหัสไปรษณีย InsuredZipCode รหัสไปรษณีย String(5)  กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ 
ใหรายงาน “00000” 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 

  

15.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศ  
(อางอิงตารางที่ 5) 

String(3)   1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่5 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

16.  วันที่ออกเอกสาร IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 

โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 

(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 

2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

17.  วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง  EndorsementEffectiveDate วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง 
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

18.  วันที่เร่ิมความคุมครอง 

 

EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุมครอง 

โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 

(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 

2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

19.  วันที่ส้ินสุดความคุมครอง ExpiryDate วันที่ส้ินสุดความคุมครอง 

โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 

(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 

2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

20.  วันที่บันทึกรายการทางบัญชี  AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญช ี

โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 

(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 

2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

21.  เลขที่ทะเบียนรถ VehicleLicense เลขที่ทะเบียนรถ String(20) กรณีรถปายแดง 

ใหรายงาน “ใหม” 

1) Not null/Not blank 

2) รูปแบบเลขทะเบียนรถถูกตอง  

3) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

รูปแบบเลขทะเบียนรถ

ถูกตอง 

U 

22.  ทะเบียนรถจังหวัด VehicleLicenseProvince ทะเบียนรถจังหวัด 

(อางอิงตารางที่ 3) 

String(2) กรณีเปนรถตางประเทศ

กำหนด “00” 

1) Not null/Not blank 

2) ตองมีรหัสในตารางที่ 3 

3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

  

23.  รหัสประเทศ VehicleCountryCode รหัสประเทศ 

(อางอิงตารางที่ 5) 

String(3)  1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่5 
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

24.  เลขตัวรถ )เลขตัวถัง(  VehicleChassis เลขตัวรถ )เลขตัวถัง(  String(50)  1) Not null/Not blank 

2) ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร 

  

25.  รหัสประเภทรถ VehicleType รหัสประเภทรถ  

(อางอิงตารางที่ 2) 

String(5)  1) Not null/Not blank  

2) รหัสตองมีในตารางที่ 2 

3) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

26.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ

เปล่ียนแปลง 

PremiumChangeAmt 

 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ

เปล่ียนแปลง 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 

2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

1) กรณีประเภทรายการ   

    = “2” เบีย้ประกันภัย    

    ตอง > 0 

2) กรณีประเภทรายการ  

    = “3” เบี้ยประกันภัย    

    ตอง < 0 

3) กรณีประเภทรายการ  

    = “4”, “5” เบี้ย   

    ประกันภัยตอง = 0 

4) กรณีประเภทรายการ  

    = “6” เบี้ยประกันภัย 

    ตอง <= 0 

 

27.  จำนวนเงินคาบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินคาบำเหน็จ Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

28.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/ 

นายหนาประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 

 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/ 
นายหนาประกันวินาศภัยที่ไดรับ 
ความเห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท
ใหใสรหัสบริษัท          
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตองสอดคลองตามที่
ไดรับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

 

29.  ชองทางการจำหนาย Distribution ชองทางการจำหนาย 

ของบริษัทประกันภัย 

“01” = ตัวแทน (Agent) 

“02” = นายหนา (Broker) 

“03” = ธนาคาร  

          (Bancassurance) 

“04” = ไปรษณีย (Direct Mail) 

“05” = ทางโทรศัพท 

           (Tele Maketing) 

“06” = ลูกคาติดตอโดยตรง 

           กับบริษัท (Walkin) 

“07” = ผานองคกร (Worksite) 

“08” = ขายผานอินเตอรเน็ต  

           (Internet) 

“99” = อ่ืนๆ (Others) 

String(2)  1) Not null/Not blank 

2) ตองมีคาเปน  

    “01”,“02”,…, “08”, “99” 

3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

30.  รหัสสถานที่ต้ังจุดจำหนาย
กรมธรรม 

IssuedCounter รหัสสถานที่ต้ังจุดจำหนาย
กรมธรรม ที่ไดแจงตอนาย
ทะเบียนไวแลว 

String(15) 
 

 1) ความยาวตองไมเกิน 15ตัวอักษร 
 

ตรวจสอบกับรหัสตาราง
สถานที่ต้ังจุดจำหนายใน
ฐานขอมูลของสำนักงาน 
คปภ. 

A 

31.  ยี่หอรถ VehicleBrand ยี่หอรถตามที่ไดจดทะเบียนรถกับ
กรมขนสงทางบก 

String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 
3) ตองมีรหัสในตารางอางอิง 

 A 

32.  รุนรถ VehicleModel ชื่อรุนรถ String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 

 A 

33.  สีรถ VehicleColor ชื่อสีรถ String(65)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวตองไมเกิน65 ตัวอักษร 

 A 

34.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 

“N” = รายการใหม 

“U” = รายการแกไข 

“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ

ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให

สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัส

เปน “U” )รายการแกไข(  

หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 

2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

 

  

35.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 

Insurance Bureau  

ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี

ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  

2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล

เปน “U”, “C” 

3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง 

หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”
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คำอธิบายเพ่ิมเติม  

ตารางสลักหลัง 

1. ขอมูลเลขที่ทะเบียนรถ (ลำดับที่ 19)  ขอใหทางบริษัทประกันภัย รายงานขอมูลโดยระบุตัวเลขและตัวอักษรบนทะเบียนรถ โดยไมตองระบุเคร่ืองหมาย “-” 
และหรือ “” (ชองวาง)  โดยปฎิบัติดังนี้ 

1.1 ขอมูลที่ทำการบันทึกจะตองทำการชิดซาย 
1.2 ในกรณีรถที่ยังไมจดทะเบียน (ปายแดง)  ใหระบุเปน คำวา “ใหม” เทานั้นและรหัสจังหวัดกำหนดเปน “99” 
1.3 ในกรณีรถตางประเทศ ใหระบุเปน “00”  

2. ขอมูลเลขตัวถัง (ลำดับที่ 22)  ขอใหทางบริษัทประกันภัยปฏิบัติดังนี้ 
2 .1  ไมใหเพ่ิมเติมตัวอักษรอ่ืนใดเขาไปในตัวเลขตัวถังที่จดจากตัวรถจริงๆ 
2 .2  หากเลขตัวถังมีชองวางระหวางชุดตัวอักษรหรือตัวเลขที่ประกอบกันขึ้นเปนเลขตัวรถใหตัดชองวางเหลานั้นออกใหหมด 
2.3 ใหทำการบันทึกขอมูลชิดซาย 
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3. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  

 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่

สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 

2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่ 1 

3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 

หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม
ประกันภัย 

1) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร (#) คียหลักของขอมูล 

หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank        
   กรณีที่เปนรายการสักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 

หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  วันที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย ReceiptDateFromInsured วันที่รับเบี้ยประกันภัยจาก 
ผูเอาประกันภัย โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 

หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  วันที่รับเบี้ยประกันภัย 
จากตัวแทน/นายหนา 

  ReceiptDateFromAgentBroker วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากตัวแทน/
นายหนา                                
โดยจัดสงเปน ค .ศ .  

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีที่รับเบี้ย 
จากผูเอาประกันภัยโดยตรง
แลวไมตองรายงาน 

1) รูปแบบวันที่ถูกตอง   

6.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/ 
นายหนาประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหนา
ประกันวินาศภัยที่ไดรับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท
ใหใสรหัสบริษัท         
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตองสอดคลอง 

ตามที่ไดรับความเห็นชอบ

จากสำนักงาน คปภ. 

 

7.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ 
(ไมรวมอากรแสตมป, ภาษี) 

Number (15,2) กรณีเปนรายการสลักหลัง 
ที่คืนเบี้ยประกันภัย            
ใหใสจำนวนเงินติดลบ 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

8.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัส
เปน “U” )รายการแกไข(  
หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”,“C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 
 

  

9.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี
ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  

2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล

เปน “U”,“C” 

3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, วันที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย 

                  หามระบุคาซ้ำในกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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4. ชุดขอมูลรายการสินไหมทดแทน 

4.1 ตารางรายการสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุมรายการ 
 

 ClaimGroup 
 

ประเภทกลุมรายการ 
“EC” = ประมาณการจายคา    
           สินไหมทดแทน           
           (Estimate Claim)       
            ใหระบุคาเปล่ียนแปลง 
“P” =   จายคาสินไหมทดแทน     
           (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจาย 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “EC”, “P”, “CP” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 
 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  คร้ังที่ประมาณการ/จายสินไหม
ทดแทน  

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือจายสินไหม
ทดแทนภายใตเลขที่สินไหมทดแทน
หนึ่งๆ 

Number(5) กรณีไมสามารถระบุได  
ใหระบุเปน 1 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  ลำดับที่ผูประสบภัย VictimSeq ลำดับที่ผูประสบภัย Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

6.  วันที่ประมาณการสินไหม 
หรือวันที่อนุมัติจายสินไหม  

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหม หรือวันที่
จายสินไหมโดยจัดสงเปน ค .ศ .  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  ประเภทของรายการ ClaimPaidType ประเภทของรายการ 
“0” = ไมมีการจาย 
“1” = จำนวนเงินคาทุพพลภาพ   
          ถาวร 
“2” = จำนวนเงินคาสูญเสียอวัยวะ 
“3” = จำนวนเงินคาอนามัย 
“4” = จำนวนเงินคาปลงศพ 
“5” = จำนวนเงินคา 
         รักษาพยาบาล 
“6” = จำนวนเงินชดเชยรายวัน 
         กรณีเขาพักรักษา 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
    “0”, “1”, “2”,“3”,...,“8” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

“7” = คาสำรวจภัย 
“8” = คาจัดการสินไหม 

8.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม
ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

1) ตองสมารถอางอิง  
    เลขที่กรมธรรม 
     ใน Data Center 

 

9.  สถานที่เกิดเหตุ AccidentPlace สถานที่เกิดเหตุ String(50)  1) ความยาวไมเกิน 50 ตัวอักษร   

10.  รหัสจังหวัด AccidentProvDistSub รหัสจังหวัด                     
(อางอิงตารางที่ 4) 

String(6) ใชรหัสตามตารางที่ 4  
เชน กรุงเทพมหานคร  
= “100000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 4 
3) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 

  

11.  วันที่เกิดความเสียหาย  LossDate วันที่เกิดความเสียหาย 
โดยจัดสงเปน ค .ศ .  

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหาย 
ตองอยูในชวงวันที่คุมครอง 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

12.  เวลาที่เกิดความเสียหาย LossTime เวลาที่เกิดความเสียหาย Time 
(hhmm) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบเวลาที่ถูกตอง 

  

13.  วันที่ไดรับแจงเหตุ  NotifyDate วันที่ไดรับแจงเหตุ 
โดยจัดสงเปน ค .ศ .  

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไมมีวันรับแจง 
ใหระบุเปนวันที่เดียวกัน 
กับวันที่เกิดความเสียหาย 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

14.  สถานะของรายการสินไหมทดแทน ClaimStatus สถานะของรายการสินไหมทดแทน 
“1” = เปด Claim ใหม  
         หรือ Claim เร่ืองนี้ 
         ถูกเปดอยู (Open Claim) 
“2” = ปดเร่ือง Claim 
          (Close Claim) 
“3” = เปด Claim ที่ถูกปดแลว 
         ขึ้นมาใหม 
          (ReOpen Claim) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 
    “1”, “2”, “3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

  

15.  จำนวนวันที่ชดเชย 
กรณีเขาพักรักษา 

CompensateDayCnt จำนวนวันที่ชดเชย 
กรณีเขาพักรักษา 

Number(3)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

16.  จำนวนเงินคาสินไหมทดแทน ClaimAmt จำนวนเงินคาสินไหมทดแทน Number(20,2) 1) ถาประเภทของรายการ   
    เปน “0” ใหสงคา 0 
2) ถาประเภทกลุมรายการ 
    เปน “EP” ใหรายงานตาม 
    คาที่แทจริง เชน ประมาณ     
    การคร้ังแรกสงยอดบวก 
    ปรับปรุงลดประมาณการ     

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

1) กรณีประเภทกลุม    
    รายการ “CP”     
    จำนวนเงินตองมีคา   
    ติดลบ 
2) กรณีประเภทกลุม   
    รายการ “P” จำนวน   
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

   ใหสงคาลบ ปรับปรุงเพ่ิม 
    ประมาณการใหสงคาบวก 

    เงินตองเปนคาบวก      
   เทานั้น 

17.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัส
เปน “U” )รายการแกไข(  
หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวไมเกิน 1 ตัวอักษร 

  

18.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี
ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  
2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล
เปน “U”, “C” 
3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, ประเภทกลุมรายการ, คร้ังที่ประมาณการ/จายสินไหมทดแทน, ลำดับที่ผูประสบภัย, วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่อนุมัติจายสินไหม,  

  ประเภทของรายการ  หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”  
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คำอธิบายเพ่ิมเติม  

ตารางรายการสินไหมทดแทน 

1. ประเภทกลุมรายการในลำดับที่  3 ของตารางรายการสินไหมทดแทน 

1.1. กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการปดเร่ืองสินไหม โดยที่ไมมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของจำนวนเงินประมาณการ หรือจำนวนเงินจาย  
ใหระบุประเภทกลุมรายการ = ‘EC’  ยกตัวอยางเชน 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
ลำดับท่ี (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/ 
จายสินไหมทดแทน  

ลำดับท่ี (4) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (7) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (14) 

จำนวนเงิน 
คาสินไหมทดแทน 

ลำดับที่ (16) 
1 EC 1 1   1 8,000.00 
2 EC 2 2  1 800.00 
2 EC 2 1  1 -3,000.00 
3 P 2 1 1 5,000.00 
4 P 3 2 1 800.00 
5 EC 4 0 2 0.00 

                 
   จากตัวอยางคร้ังที่รายงาน คร้ังที่ 2 -- >  จะเปนการสงรายการประมาณการสินไหม คร้ังที่ 2 โดยการประมาณการนั้น มีทั้งการประมาณการคาสินไหม  

และการประมาณการคาสำรวจ ดังนั้น ลำดับรายการ จึงเปน 1 และ 2 ตามลำดับ  

1.2. กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการจายพรอมปดเร่ือง หรือเปนรายการ adjust ประมาณการพรอมปดเร่ืองเลย การรายงานขอมูลจะเปนดังนี้  

1.2.1. กรณีจายพรอมปดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
ลำดับท่ี (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/ 
จายสินไหมทดแทน  

ลำดับท่ี (4) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (7) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (14) 

จำนวนเงิน 
คาสินไหมทดแทน 

ลำดับที่ (16) 
1 EC 1 1  1 8,000.00 
2 P 2 1 2 8,000.00 

1.2.2. กรณีมีการ Adjust ประมาณการพรอมปดเร่ือง 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุมรายการ 
ลำดับท่ี (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/ 
จายสินไหมทดแทน  

ลำดับท่ี (4) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (7) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (14) 

จำนวนเงิน 
คาสินไหมทดแทน 

ลำดับที่ (16) 
1 EC 1 1  1 8,000.00 
1 EC 1 2  1 800.00 
2 P 2 1 1 7,000.00 
3 P 3 2 1 800.00 
4 EC 4 1 2 -1,000.00 
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4.2. ตารางผูประสบภัย 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 
 
 
 
 
 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 
1) เลขที่สินไหมทดแทน +    
สถานะของการเรียกรอง + 
คร้ังที่เปล่ียนแปลงของคา
สินไหม ตองไมซ้ำ 
ในฐานขอมูล Data Center 

 

3.  ลำดับผูประสบภัย VictimSeq ลำดับผูประสบภัย .Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม
ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 
 

  

5.  ชื่อ-นามสกุล ผูประสบภัย VictimName ชื่อ-นามสกุล ผูประสบภัย String(200)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 
 

  

6.  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน /
ลขที่บัตรประชาชนคนตางดาวเ/
ลขที่หนังสือเดินทางเ/  

เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูประสบภัย 

VictimCitizenId หมายเลขที่แสดงถึงผูประสบภัย 
เชน เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน /เลขที่บัตรประชาชน

คนตางดาว/เลขที่หนังสือเดินทาง/
ลขที่ใบทะเบียนการคาเ / 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูประสบภัย 

String(20)  1) ใหสงหมายเลขยืนยันตัว   
    บุคคลธรรมดา 
    และนิติบุคคล 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ถาหมายเลขฯ มีความ
ยาวเทากับ 13 ตัวอักษร ให
ทำการ Check Digit  
2) ถาหมายเลขฯ ไมเทากับ 
13 ตัวอักษร ใหทำการ
ตรวจสอบวาตองมีตัวอักษร
ผสมในหมายเลขฯ ดวย 

 

7.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัส
เปน “U” )รายการแกไข(  
หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

8.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี
ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  
2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล
เปน “U”, “C” 
3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, ลำดับผูประสบภัย 

                  หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”  
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5. ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

1.  รหัสของบริษัทประกันภัย  

 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่

สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 

2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 

3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     

หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหมตองตรงกับขอมูล
สินไหมทดแทน 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  คร้ังที่จายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จายสินไหมทดแทน Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล     
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง ChequeDate กรณีที่ไมไดเปนการจายดวยเช็ค 
หรือดราฟ ใหระบุวันท่ีจายจริง  
เชน วันที่จายเงินสด เปนตน  
โดยจัดสงเปนป ค .ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล      
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม
ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

  

6.  วิธีการจายคาสินไหม PaidBy ใหระบุวาจายเปน  
“C” = เงินสด (Cash) 
“K” = เช็ค/ดราฟ 
“T” = การโอนเขาบัญชี (Transfer) 
“B” = ใหธนาคารเปนผูดำเนินการ

แทน (Bank) 
“O” = อ่ืนๆ (Other) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “C”, “K”, “T”,    
    “B”, “O” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

  

7.  เลขที่เช็ค/ดราฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดราฟ String(20)  1) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร   

8.  จำนวนเงินคาสินไหมทดแทน  ClaimAmt จำนวนเงินที่จายเงินสด  
หรือเช็คหรืออ่ืนๆ  

Number(20,2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

9.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป นการสงข อม ูลเ พ่ือ
ปร ับปร ุงข อม ูลท ี ่จ ัดส งให
สำนักงาน คปภ  .ใหใส รหัส
เป น  “U” )รายการแก  ไข(  

หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  
 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

10.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี
ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  

2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล  

    เปน “U”, “C” 

3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, คร้ังที่จายสินไหมทดแทน, วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง  

หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N”  
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6. ตารางการรับคืนสินไหมทดแทน    

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  

 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
อางอิงตามตารางที่ 1 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่

สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not blank 

2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 

3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล  

หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหมตองตรงกับขอมูล
สินไหมทดแทน 
 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล  
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  ประเภทรายการขอมูล ClaimGroup ประเภทรายการขอมูล 

“ES” = ประมาณการรับคืน  

    (Estimate Subrogation & Salvage) 

“S” = รับคืน (Subrogation & Salvage) 

“CS” = ยกเลิกรับคืนสินไหมทดแทน 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน  
    “ES”,“S”, “CS” 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล  

หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  คร้ังที่รับคืน RecoveryClaimSeq คร้ังที่รับคืน Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 

 หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  ลำดับที่ผูประสบภัย VictimSeq ลำดับที่ผูประสบภัย Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล  

หามระบุคาซ้ำ 

 

6.  ประเภทของรายการรับคืน RecoveryType รหัสประเภท 

“1” = จำนวนเงินคาทุพพลภาพถาวร 

“2” = จำนวนเงินคาสูญเสียอวัยวะ 

“3” = จำนวนเงินคาอนามัย 

“4” = จำนวนเงินคาปลงศพ 

“5” = จำนวนเงินคารักษาพยาบาล 

“6” = จำนวนเงินชดเชยรายวัน 

         กรณีเขาพักรักษา 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน 

 “1”,“2”,“3”, “4”, “5”, “6” 

3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

(#) คียหลักของขอมูล  

หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัย 

ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม

ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

  

8.  วันที่รับคืน  RecoveryDate วันที่รับคืน  

โดยรายงานเปนป ค .ศ.  

Date 

(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

 

  



 

 

22 

ลำดับ
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

9.  จำนวนผูประสบภัยรวมที่บริษัท 

รับคืนคาสินไหมทดแทน  

VictimCount จำนวนผูประสบภัยรวมที่บริษัทรับคืน 
คาสินไหมทดแทน 

Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

  

10.  จำนวนเงินคาสินไหมทดแทนรับคืน RecoveryAmt จำนวนเงินคาสินไหมทดแทนรับคืน Number(15,2) 1) ถาประเภทของรายการ   

    เปน “0” ใหสงคา 0 

2) ถาประเภทกลุมรายการ 

    เปน “ES” ใหรายงานตาม 

    คาที่แทจริง เชน ประมาณ 

    การคร้ังแรกสงยอด บวก 

    ปรับปรุงลดประมาณการ 

    ใหสงคา ลบ ปรับปรุงเพ่ิม   

    ประมาณการใหสงคา บวก 

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปนตัวเลขเทานั้น 

1) กรณีประเภทกลุม    

    รายการ “CS” 

    จำนวนเงินตองมีคา 

    ติดลบ 

2) กรณีประเภทกลุม   

    รายการ “P” จำนวนเงิน   

    ตองเปนคาบวกเทานั้น 

 

11.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ

ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให

สำนักงาน คปภ  .ใหใสรหัส

เปน “U” )รายการแกไข(  

หรือ “C”  )รายการยกเลิก(  

1) Not null/Not blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

  

12.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 

Insurance Bureau  

ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี

ที่เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not blank  

2) กรณีที่สถานะของการสงขอมูล  

    เปน “U”,”C” 

3) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่สินไหมทดแทน, ประเภทรายการขอมูล, คร้ังที่รับคืน, ลำดับที่ผูประสบภัย, ประเภทของรายการรับคืน  

หามระบุคาซ้ำกรณีสงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       ภาคผนวก 

 
การประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 
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ภาพโครงสรางตารางขอมูลประกันภยัรถยนตภาคบังคับ 
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ภาพโครงสราง  XML  File  ขอมูลประกันภัยรถยนตภาคบังคบั 
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ตัวอยาง XML File 

ตารางกรมธรรมประกันภัย ตัวอยางชื่อแฟม : MC_PO_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MCPolicy> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>PO</Document>  
    <Version>A01</Version>  
   <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

 </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-00001</PolicyNumber> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <Barcode>1234567890123</Barcode> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredCitizenId>9876543210123</InsuredCitizenId> 
  <InsuredName>นายองอาจ</InsuredName> 
  <InsuredSurName>ปลอดภัย</InsuredSurName> 
  <InsuredAddress>45/120 อาคารเปรมจิต ถ.จิระ</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <EffectiveDate>20140202</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150202</ExpiryDate> 
  <AgreeDate>20140130</AgreeDate> 
  <IssuedDate>20140202</IssuedDate> 
  <AccountingDate>20140202</AccountingDate> 
  <VehicleLicense>8ศข 999</VehicleLicense> 
  <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
  <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
  <VehicleChassis>GFJ44521412</VehicleChassis> 
  <VehicleType>1.10</VehicleType> 
  <NetPremiumAmt>600</NetPremiumAmt> 
  <CommissionAmt>108</CommissionAmt> 

<AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>06</Distribution> 
  </IssuedCounter> 
  </VehicleBrand> 
  </VehicleModel> 
  </VehicleColor> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
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 </MCData> 
 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-00002</PolicyNumber> 
  <Barcode>4892558421100</Barcode> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredCitizenId>9876543210111</InsuredCitizenId> 
  <InsuredName>นายชัย</InsuredName> 
  <InsuredSurName>จริงใจ</InsuredSurName> 
  <InsuredAddress>1/80  ถ.หนองตาหมู</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>310101</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>31110</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <EffectiveDate>20140201</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150201</ExpiryDate> 
  <AgreeDate>20140130</AgreeDate> 
  <IssuedDate>20140201</IssuedDate> 
  <AccountingDate>20140201</AccountingDate> 
  <VehicleLicense>8ข 7854</VehicleLicense> 
  <VehicleLicenseProvince>31</VehicleLicenseProvince> 
  <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
  <VehicleChassis>ACXS44521412</VehicleChassis> 
  <VehicleType>1.20A</VehicleType> 
  <NetPremiumAmt>1100</NetPremiumAmt> 
  <CommissionAmt>198</CommissionAmt> 
  <AgentBrokerLicense>LIC89/9999</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>06</Distribution> 
  </IssuedCounter> 
  </VehicleBrand> 
  </VehicleModel> 
  </VehicleColor> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData>  

</MCPolicy> 
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ตารางสลักหลัง ตัวอยางชื่อแฟม : MC_EN_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCEndorse> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>EN</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-00001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>EN-MC-001</EndorsementNumber> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
  <Barcode>1234567890123</Barcode> 
  <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
  <EndorsementType>2</EndorsementType> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredCitizenId>9876543210123</InsuredCitizenId> 
  <InsuredName>นายองอาจ</InsuredName> 
  <InsuredSurName>ปลอดภัย</InsuredSurName 
  <InsuredAddress>45/120 อาคารเปรมจิต ถ.จิระ</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>3000</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <IssuedDate>20141115</IssuedDate> 
  <EndorsementEffectiveDate>20141115</EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140202</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150202</ExpiryDate> 
  <AccountingDate>20141115</AccountingDate> 
  <VehicleLicense>8ศข 999</VehicleLicense> 
  <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
  <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
  <VehicleChassis>GFJ44521412</VehicleChassis> 
  <VehicleType>1.10</VehicleType> 
  <PremiumChangeAmt>-100</PremiumChangeAmt> 
  <CommissionAmt>108</CommissionAmt> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
  <Distribution>06</Distribution> 
  </IssuedCounter> 
  </VehicleBrand> 
  </VehicleModel> 
  </VehicleColor> 

<TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
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  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MCData> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-00002</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>EN-MC-002</EndorsementNumber> 
  <Barcode>4892558421100</Barcode> 
  <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
  <EndorsementType>4</EndorsementType> 
  <InsuredType>1</InsuredType> 
  <InsuredCitizenId>9876543210111</InsuredCitizenId> 
  <InsuredName>นายชัย</InsuredName> 
  <InsuredSurName>จริงใจ</InsuredSurName 
  <InsuredAddress>1/80  ถ.หนองตาหมู</InsuredAddress> 
  <InsuredProvinceDistrictSub>310101</InsuredProvinceDistrictSub> 
  <InsuredZipCode>31110</InsuredZipCode> 
  <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
  <IssuedDate>20141115</IssuedDate> 
  <EndorsementEffectiveDate>20141115</EndorsementEffectiveDate> 
  <EffectiveDate>20140201</EffectiveDate> 
  <ExpiryDate>20150201</ExpiryDate> 
  <AccountingDate>20141115</AccountingDate> 
  <VehicleLicense>8ข 7854</VehicleLicense> 
  <VehicleLicenseProvince>31</VehicleLicenseProvince> 
  <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
  <VehicleChassis>AC41XS44521412</VehicleChassis> 
  <VehicleType>1.20A</VehicleType> 
  <PremiumChangeAmt>0</PremiumChangeAmt> 
  <CommissionAmt>198</CommissionAmt> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9989</AgentBrokerLicense> 

<Distribution>06</Distribution> 
  </IssuedCounter> 
  </VehicleBrand> 
  </VehicleModel> 
  </VehicleColor> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData> 

</MCEndorse> 
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ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย ตัวอยางชื่อแฟม : MC_RV_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCReceive> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>RV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
   <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MCData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20140203</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20140203</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>600</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MC-PO-0002</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>MC-EN-0001</EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20140415</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20140415</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9989</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>1100</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData> 

</MCReceive> 
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ชุดขอมูลรายการสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟม : MC_CL_A01_9999_201502_1.XML 
1. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCClaim> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>CL</Document>  
   <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MC-C001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
  <AccountingDate>20141203</AccountingDate> 
  <ClaimDetail> 

   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <AccidentPlace>ถนนมิตรภาพ</AccidentPlace> 
   <AccidentProvDistSub>100000</AccidentProvDistSub> 
   <LossDate>20141203</LossDate> 
   <LossTime>11:30</LossTime> 
   <NotifyDate>20141203</NotifyDate>    
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimPaidType>5</ClaimPaidType> 
   <ClaimAmt>3000</ClaimAmt> 
   <CompensateDayCnt>0</CompensateDayCnt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 

 

 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <AccidentPlace>ถนนมิตรภาพ</AccidentPlace> 
   <AccidentProvDistSub>100000</AccidentProvDistSub> 
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   <LossDate>20141203</LossDate> 
   <LossTime>11:30</LossTime> 
   <NotifyDate>20141203</NotifyDate>    
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimPaidType>6</ClaimPaidType> 
   <ClaimAmt>600</ClaimAmt> 
   <CompensateDayCnt>3</CompensateDayCnt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 
 </MCData> 
</MCClaim> 
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2. ตารางผูประสบภัย ตัวอยางชื่อแฟม : MC_IJ_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCInjured> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>IJ</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode>   
  <ClaimNumber>MC-C001</ClaimNumber> 
    <Injured> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <VictimName>นายชัยณรงค ขำเอกา</VictimName> 
   <VictimCitizenId>31458888833</VictimCitizenId> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </Injured> 

    <Injured> 

   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <VictimSeq>2</VictimSeq> 
   <VictimName>เด็กชายณรงค ขำเอกา</VictimName> 
   <VictimCitizenId>31458888839</VictimCitizenId> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus>    
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber>    

     </Injured> 

 </MCData> 

</MCInjured> 
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ตารางแบบรายการจายคาสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟม : MC_PV_A01_9999_201502_1.XML 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCPayment> 

 <XMLHeader> 

   <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>PV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
   <CreateDate>20150313</CreateDate>  

  </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MC-C0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq> 
  <ChequeDate>20141215</ChequeDate> 
  <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>K</PaidBy> 
  <ChequeNo>CQ1234777</ChequeNo> 
  <ClaimAmt>1000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MC-C0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>2</ClaimPaidSeq> 
  <ChequeDate>20141230</ChequeDate> 
  <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>T</PaidBy> 
  <ChequeNo></ChequeNo> 
  <ClaimAmt>25000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MCData> 

</MCPayment>
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ตารางการรับคืนสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟม : MC_RC_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MCRecovery> 

 <XMLHeader> 

   <InsuranceClass>MC</InsuranceClass>  
    <Document>RC</Document>  
  <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MC-C0001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>S</ClaimGroup> 
  <RecoveryClaimSeq>1</RecoveryClaimSeq> 

  <ClaimDetail> 

   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <RecoveryDate>20141115</RecoveryDate> 
   <VictimCount>1</VictimCount> 
   <RecoveryType>5</RecoveryType> 
   <RecoveryAmt>3000</RecoveryAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <RecoveryDate>20141115</RecoveryDate> 
   <VictimCount>1</VictimCount> 
   <RecoveryType>2</RecoveryType> 
   <RecoveryAmt>1000</RecoveryAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

 </MCData> 
 <MCData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MC-C0002</ClaimNumber> 
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  <ClaimGroup>S</ClaimGroup> 
  <RecoveryClaimSeq>2</RecoveryClaimSeq> 

  <ClaimDetail> 

   <VictimSeq>1</VictimSeq> 
   <PolicyNumber>MC-PO-0001</PolicyNumber> 
   <RecoveryDate>20141115</RecoveryDate> 
   <VictimCount>1</VictimCount> 
   <RecoveryType>3</RecoveryType> 
   <RecoveryAmt>5000</RecoveryAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

 </MCData> 

</MCRecovery> 
 

 

 

 

 

 



 

 

โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภยั  
(Insurance Bureau System) 

 

 

 

 

 

 

Version: A01 (2.0.0.0) 
 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกนัภัย (Insurance Bureau System)  
ของสํานักงานคณะกรรมการกํากบัและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกนัภยั 

โดยความรว่มมอืกบัสมาคมประกนัวนิาศภัยไทย 

 

  
 

 

 

แบบรายการโครงสรา้งขอ้มลู 
การประกนัภยัเบ็ดเตล็ด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยเบ็ดเตล็ด 

 

  หนา 
1 ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย  
 1.1 ตารางกรมธรรมประกันภัย 1 
 1.2 ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน 8 
 1.3  ตารางรายละเอียดความคุมครอง 11 
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หมายเหต ุ 

สามารถดาวนโหลดรหัสมาตรฐาน (Master Data) ไดจากเว็บไซต ระบบฐานขอมูลกลางดานการประกันภัย (Insurance Bureau System : IBS) 

https://www.oic.or.th/th/ibs 

 

 สัญลักษณภายในเอกสารในสวนของคอลัมน   

“U” หมายถึง รายละเอียดทีเ่ปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“A” หมายถึง รายละเอียดทีเ่พ่ิมเติมจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไมเปลี่ยนแปลงจากโครงสรางตามแบบรายการขอมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 

คำส่ังนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

 

   

   



 

 

รายละเอียดแบบรายการโครงสรางขอมูลการประกันภัยเบ็ดเตล็ด 

 

ใหบริษัทประกันภัยจัดสงขอมูลการรับประกันภัยเบ็ดเตล็ด ในรูปแบบแฟมขอมูล XML File   
1. ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัยมีตารางรายละเอียดแบบโครงสรางที่เก่ียวของ 4 ตารางคือ 

1.1. ตารางกรมธรรมประกันภัย 
1.2. ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน 
1.3. ตารางรายละเอียดความคุมครอง 
1.4. ตารางรายละเอียดอ่ืนๆ 
      โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 

   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยเบ็ดเตล็ด 
   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PO_” 
     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version  ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 16 -19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุคา 4 หลัก) 
    ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 23      หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล       

      ตัวอยางชื่อแฟม : MI_PO_A01_9999_201502_1.XML 
      หมายเหตุ 
   1) กำหนดใหสงขอมูลกรมธรรมประกันภัย และผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน ในโครงสราง XML File  เดียวกัน 
    2) ในกรณีที่กรมธรรมประกันภัย  มีผูเอาประกันภัยมากกวา 1 คน ใหสงขอมูลผูเอาประกันภัยใหครบ เชน  มีผูเอาประกันภัยทั้งหมด 3 คน 
     จะตองสงขอมูลจำนวน 3 รายการ  เปนตน 
    3) ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน กำหนดเพ่ือการสงขอมูลกรมธรรมประกันภัย และสลักหลังในชุดเดียวกัน 
    4) ดูตัวอยาง XML File  ไดที่ภาคผนวก 
 

2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 
      โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล  กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 
   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยเบ็ดเตล็ด 
   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “RV_” 
     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version  ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุคา 4 หลัก) 
    ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 23     หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดรอบการรายงานขอมูล   
        ตัวอยางชื่อแฟม : MI_RV_A01_9999_201502_1.XML 

             หมายเหตุ 

1. ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 

 

 

 

 



 

 

3. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

     โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File ดังนี้ 
   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยเบ็ดเตล็ด 
   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “CL_” 
     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version  ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุคา 4 หลัก) 
    ตำแหนงที่ 20 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 23     หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 

   ตัวอยางชื่อแฟม : MI_CL_A01_9999_201502_1.XML       
   หมายเหตุ   

1) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 
 

             4.      ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 
       โดยกำหนดชื่อแฟมขอมูลที่ใชในการนำสงขอมูล กรณีนำสงดวยชองทาง Upload File  ดังนี้ 
   ตำแหนงที่ 1 - 3  หมายถึง    ใหกำหนดเปน “MI_” คือ ขอมูลกรมธรรมประกันภัยเบ็ดเตล็ด 
   ตำแหนงที่ 4 - 6   หมายถึง    ใหกำหนดเปน “PV_” 
     ตำแหนงที่ 7 - 10 หมายถึง    ใหกำหนดเปน “A01_” คือ Version ของการสงขอมูลตามคำส่ังนายทะเบียน 
    ตำแหนงที่ 11 - 15 หมายถึง    รหัสของบริษัทที่รายงานขอมูล และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 16 - 19  หมายถึง    ป (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุคา 4 หลัก) 
    ตำแหนงที่ 21 - 22 หมายถึง    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุคา 2 หลัก) และตามดวยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหนงที่ 23    หมายถึง    ลำดับที่แฟมขอมูลในงวดการรายงานขอมูล 
      ตัวอยางชื่อแฟม : MI_PV_A01_9999_201502_1.XML     
        หมายเหตุ  

1) ดูตัวอยาง XML File ไดที่ภาคผนวก 
 

 



 
 

1 

1 ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย 
1.1 ตารางกรมธรรมประกันภัย 

ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.  
กำหนด (อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ. กำหนดระบุคา 
โดยอางอิงตารางที่ 1 เทานั้น 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล หามระบุคาซ้ำ  

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลักระบุคาโดย
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2) ระบุคาโดยอางอิงตารางที่ 2 เทานั้น 1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   หามระบุคาซ้ำ 
 

3.  รหัสประเภทงานยอย  SubClass รหัสประเภทงานยอยระบุคาโดย
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2) ระบุคาโดยอางอิงตารางที่ 2 เทานั้น 1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   หามระบุคาซ้ำ 
 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) กรณีเปนรายการสลักหลังตองอางอิง
กรมธรรมที่นำสงไวแลวได 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   หามระบุคาซ้ำ 
 

5.  เลขที่สลักหลัง  EndorsementNum
ber 

เลขท่ีสลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not Blank  
    กรณีเปนรายการสลักหลัง 
    หรือประเภทรายการขอมูล  
    ระบุคาไมเทากับ 1                  
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   หามระบุคาซ้ำ                             
1) ตองมีรายการกรมธรรม  
    หลักกอนถึงจะสง   
     รายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิง 
    เลขที่กรมธรรม 
    ใน Data Center ได 

 

6.  ประเภทของรายการ
ขอมูล  

DataType ประเภทของรายการขอมูล 
“1” = ขอมูลกรมธรรมประกันภัย 
“2” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณีที่มี  
         การปรับเบีย้เพ่ิม 
“3” = ขอมูลสลักหลัง-ในกรณีที่มี 
         การปรับเบีย้ลด                             
“4” = ขอมูลสลักหลังไมมี
ผลกระทบ 
         กับเบี้ยประกันภัย 
“5” = ขอมูลสลักหลัง
เปล่ียนแปลง   
         ผูเอาประกันภัย 
“6” = ขอมูลสลักหลังยกเลิก 

String(1) ระบุคาตามที่กำหนดเทานั้น 1) Not null/Not Blank  
2) ตองมีคาเปน “1”, “2”, “3”,   
   “4”, “5”, “6” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

2 

ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

         กรมธรรมประกันภัย 
7.  ประเภทกลุมกรมธรรม PolicyGroup ประเภทกลุมกรมธรรม 

“T” = ตากะฟุล (Takaful) 
“M” = ไมโคร (Micro) 
“C” = ตากะฟุลและไมโคร 
         (Takaful And Micro) 
“O” = ทั่วไป (Other) 

String(1)  ระบุคาตามที่กำหนดเทานั้น 
 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “T”, “M”, “C”  
    หรือ “O”  
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

  

8.  ประเภทการรับประกันภัย Category ประเภทการรับประกันภัย             
“D” = กรมธรรมประกันภัย
โดยตรง 
          (Direct) 

String(1) ระบุคาตามที่กำหนดเทานั้น 1) Not null/Not Blank  
2) ตองมีคาเปน “D” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

 

 

9.  ประกันภัยรวม CoInsurance รหัสประเภทกรมธรรมประกันภัย
รวม 
“0” = กรมธรรมประกันภัย 
         (Insurance Policy) 
“1” = CO-Insurance Policy 
“2”=  CO-Cosigned Policy 

String(1)  ระบุคาตามที่กำหนดเทานั้น 1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “0”, “1” หรือ “2” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

 

 

10.  ลำดับที่สลักหลัง EndorsementSeq ลำดับท่ีสลักหลัง Number(5) กรณีเปนรายการกรมธรรมกำหนดคา
เปน 0 

1) Not null/Not Blank              
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

11.  เลขที่อางอิง  
(จากระบบ I-SERFF Non-
Life ) 

OICPlanCode เลขที่อางอิงจากระบบ I-SERFF   
ระบบการขอรับความเห็นชอบ
อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและ
ขอความของกรมธรรมประกัน
(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อางอิงจากระบบ I-SERFF  
ตัวอยางเชน  
“SERFF-2567-12345678-GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-TELE” 
เปนตน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

ตองระบุคาและสามารถอางอิงไดจาก
ระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและขอความของ
กรมธรรมประกัน(วินาศภัย) 
 

A 

12.  วันที่ออกเอกสาร IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 
 โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

 
 

13.  วันที่ทำสัญญา AgreeDate วันที่ทำสัญญา  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

 
 

14.  วันที่บันทึกรายการทาง
บัญชี  

AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญชี  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

15.  วันที่เร่ิมความคุมครอง EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุมครอง  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

1) ระบุคานอยกวา หรือเทากับ วันที่
ส้ินสุดความคุมครองเสมอ 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

16.  วันที่ส้ินสุดความคุมครอง  ExpiryDate วันที่ส้ินสุดความคุมครอง 
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank              
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

1) ระบุคามากกวาหรือเทากับ วันที่เร่ิม
ความคุมครองเสมอ 

 

17.  วันที่มีผลบังคับของสลัก
หลัง 

EndorsementEffecti
ve 
Date 

วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not null/Not Blank  
    กรณีเปนรายการสลักหลัง 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

1) ตองมีรายการกรมธรรม 
    หลักกอนถึงจะสง 
    รายการสลักหลังได 

 

18.  วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง PreviousBeginDate วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง 
จัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีการประกันภัยความรับผิดอันเกิด
จากผลิตภัณฑ และ กรณีการประกันภัย
ความรับผิดอันเกิดจากวิชาชีพ หากมิได
กำหนดวันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง ใหมี
คาเทากับวันที่เร่ิมคุมครองของกรมธรรม 

1) รูปแบบวันที่ถูกตอง 1) Not null/Not Blank  
กรณีการประกันภัยความรับผิดอันเกิด
จากผลิตภัณฑ และกรณีการประกันภัย
ความรับผิดอันเกิดจากวิชาชีพ 

 

19.  ลักษณะภัย/ประเภท
ธุรกิจ 

OccupancyCode ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ String(4) 1) ใชรหัสตามพิกัดอัตราเบี้ยประกัน
อัคคีภัย(ลักษณะภัยและสถานที่ใชเปน)  
 สำหรับการประกันภัยตอไปนี้ 
- การประกันภัยโจรกรรม 
ใหใชรหัสตามตารางที่ 4 
- การประกันภัยความเส่ียงภัยทุกชนิด 
- การประกันภัยสำหรับเงิน 
- การประกันภัยกระจก 
- การประกันภัยที่อยูอาศัยแบบแพ็กเกจ 
- การประกันภัยธุรกิจขนาดยอม 
แบบแพ็คเกจ 
- การประกันภัยสิทธิการเชา 
- การประกันภัยความรับผิดจาก
บุคคลภายนอก(ในสถานประกอบการ) 
- การประกันภัยความรับผิดอันเกิด 
จากผลิตภัณฑ 
- การประกันภัยการขนสงวัตถุอันตราย 
- การประกันภัยความรับผิดจากการ
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 
- การประกันภัยความซื่อสัตยของ
ลูกจาง 
- การประกันภัยสินเชื่อทางการคา 
2) การประกันภัยเคร่ืองอุปกรณ
อิเลคทรอนิกสใหใชรหัสตามตารางที่ 3 

1) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 1) รหัสตองมีตามตารางที่เก่ียวของ 
(ตามขอกำหนดของฟลด) 
2) ใชรหัสตามพิกัดอัตราเบี้ยประกัน
อัคคีภัย (ลักษณะภัยและสถานที่ใชเปน) 
 สำหรับการประกันภัยตอไปนี้ 
- การประกันภัยโจรกรรม 
ใหใชรหัสตามตารางที่ 4 
- การประกันภัยความเส่ียงภัยทุกชนิด 
- การประกันภัยสำหรับเงิน 
- การประกันภัยกระจก 
- การประกันภัยที่อยูอาศัยแบบแพ็กเกจ 
- การประกันภัยธุรกิจขนาดยอมแบบ
แพ็คเกจ 
- การประกันภัยสิทธิการเชา 
- การประกันภัยความรับผิดจาก
บุคคลภายนอก(ในสถานประกอบการ) 
- การประกันภัยความรับผิดอันเกิดจาก
ผลิตภัณฑ 
- การประกันภัยการขนสงวัตถุอันตราย 
- การประกันภัยความรับผิดจากการ
ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 
- การประกันภัยความซื่อสัตยของ
ลูกจาง 
- การประกันภัยสินเชื่อทางการคา 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

3) การประกันภัยการปฏิบัติงาน 
ตามสัญญา ใหใชรหัสตามตารางที่ 6 
4) การประกันภัยเคร่ืองจักร 
ใหใชรหัสตามตารางที่ 7 
5) การประกันภัยความรับผิดจาก
วิชาชีพ ใหใชรหัสตามตารางที่ 9  

3) การประกันภัยเคร่ืองอุปกรณ
อิเลคทรอนิกสใหใชรหัสตามตารางที่ 3 
4) การประกันภัยการปฏิบัติงานตาม
สัญญาใหใชรหัสตามตารางที่ 6 
5) การประกันภัยเคร่ืองจักร 
ใหใชรหัสตามตารางที่ 7 
6) การประกันภัยความรับผิดจาก
วิชาชีพใหใชรหัสตามตารางที่ 9 

20.  ประเภทความคุมครอง CoverageType ประเภทความคุมครอง String(3)  1) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัยโจรกรรม และการ
ประกันภัยสำหรับเงิน 
2) รหัสตองมีตามตารางที่ 4 

 

21.  ความเสียหายเต็มมูลคา 
หรือความเสียหายสวน
แรก 

FullValueOrFirstLoss “1” = ความเสียหายเต็มมูลคา 
        (Full Value) 
“2” = ความเสียหายสวนแรก    
         (First Value) 

String(1)  1) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
    กรณีการประกันภัยโจรกรรม 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” 
 

 

22.  จำนวนที่นั่ง/ จำนวน
ลูกจาง 

PassengerCount  
 

 Number(5)  1) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 1) Not null/Not Blank กรณี  
  1. ประกันภัยความรับผิด 
     ของนายจาง 
  2.ประกันภัยเงินทดแทนแรงงาน 

 

23.  ความรับผิดสวนแรก DeductibleText ความรับผิดสวนแรก String(200) ระบุคากรณีการประกันภัยโจรกรรม 
และ การประกันภัยความรับผิดตาม
กฎหมายจาการขนสงวัตถุอันตราย    
ทางบก  และ การประกันภัยความรับผิด
สำหรับผูตรวจสอบอาคาร 

1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 
 

  

24.  จำนวนรายการ RecordNo หมายถึงจำนวนรายการที่ตอง
รายงานในตารางรายละเอียด
เบ็ดเตล็ด โดยหมายถึงจำนวน
รายการของฟลดดังตอไปน้ี 
1.) จำนวนของสถาน

ประกอบการ/สถานที่เอา
ประกันภัย/สถานที่ต้ัง
ทรัพยสิน  หรือ 

Number(6)  1) ตองมีคาตามขอกำหนดของฟลด 
   
 

1) Not null/Not Blank 
กรณีสถานประกอบการ  
- กรณีการประกันภัยความรับผิดตอ  
บุคคลภายนอก(ในสถานประกอบการ)  
- การประกันภัยความรับผิดอันเกิดจาก
การประกอบกิจการควบคุมประเภท 3  
- การประกันภัยในหมวดทรัพยสิน 
ยกเวนการประกันภัยผูเลนกอลฟ,การ
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

2.) จำนวนรถที่เอาประกันภัย
ทั้งหมดใน 1 กรมธรรม/สลัก
หลัง  หรือ 

3.) จำนวนโทรศัพทมือถือที่รับ
ประกันภัยทั้งหมดใน 1 
กรมธรรม/สลักหลัง 

ประกันภัยคุมครองโทรศัพทมือถือ ตอง
ระบุคากรณีรายละเอียดรถยนต 
- การประกันภัยความรับผิดตาม
กฎหมายจากการขนสงวัตถุอันตรายทาง
บก 
- การประกันภัยการขยายระยะเวลาการ
รับประกันของผูผลิตรถยนต 
- การประกันภัยชดเชยผลประโยชนจาก
อุบัติเหตุ หรือการใชรถยนตตองระบุคา 
กรณีรายละเอียดโทรศัพทมือถือ 
- กรมธรรมประกันภัยคุมครอง
โทรศัพทมือถือตองระบุคา 

25.  อาณาเขต Territory อาณาเขต String(3) ใชรหัสประเทศตามตารางที่ 10 1) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
   กรณีการประกันภัย 
ความรับผิดตอบุคคลภายนอก 
(ในสถานประกอบการ) 
 

 

26.  ประเภทวัตถุอันตรายที่
ขนสง 

HazardousMaterial ประเภทวัตถุอันตราย 9 ประเภท  
ที่ระบุ ที่หนาตารางกธ. 
“01”= วัตถุระเบิด 
“02”= กาซ 
“03”= ของเหลวไวไฟ 
“04”=ของแข็งไวไฟสารที่ลุกไหม 
        ไดเองและสารใหกาซไวไฟ   
        เมื่อสัมผัสกับน้ำ 
“05”= สารออกซิไดสและ 
        สารอินทรียเปอรออกไซด 
“06”= สารพิษและสารติดเชื้อ 
“07”= วัสดุกัมมันตรังสี 
“08”= สารกัดกรอน 
“09”= วัตถุอันตรายอ่ืนๆ 
          ที่ไมอยูใน 1-8 

String(2)  1) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 
 

1) Not null/Not Blank 
กรณีการประกันภัยความรับผิดตาม
กฎหมายจากการขนสงวัตถุอันตราย 
ทางบก 
2) ตองมีคา “01”, “02”, “03”,…,  
“09” 
 

 

27.  ประเภทผลิตภัณฑ ProductType ประเภทผลิตภัณฑ String(4) ระบุคาโดยอางอิงตารางที่ 12 เทานั้น 1) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 12 
2) ความยาวไมเกิน 4 ตัวอักษร 

1) Not null/Not Blank 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

กรณีการประกันภัยความรับผิดอันเกิด
จากผลิตภัณฑ 

28.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
รวม  

SumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัยรวม 
 

Number(20) 1.ระบุคามากกวาหรือเทากับศูนย
เทานั้น 
2. ถาเปน7Tการประกันภัยรวม7 Tใหระบุ
จำนวนเงินเอาประกันภัยในสวนของ
บริษัท 

1) Not null/Not Blank               
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 

 

29.  อัตราเบี้ยประกันภัย PremiumRate อัตราเบี้ยประกันภัย Number(12,10)  1) Not null/Not Blank               
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 

30.  จำนวนเบี้ยประกันภัย
สุทธิ 

NetPremiumAmt 
 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ 
(ไมรวมอากรแสตมป, ภาษี) 

Number(15,2) 1) ถาเปน7Tการประกันภัยรวม7 T   
ใหระบุจำนวนเงินในสวนของบริษัท 

1) Not null/Not Blank                
2) กรณีประเภทรายการขอมูล = “1”  
   เบี้ยประกันภัย >= 0 
3) กรณีประเภทรายการขอมูล = “2” 
    เบี้ยประกันภัย > 0 
4) กรณีประเภทรายการขอมูล = “3” 
    เบี้ยประกันภัยตอง < 0 
5) กรณีประเภทรายการขอมูล = “4” 
    ,“5” เบี้ยประกันภัยตอง = 0 
6) กรณีประเภทรายการขอมูล = “6” 
    เบี้ยประกันภัยตอง <= 0 
7) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

31.  จำนวนเงินคาบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินคาบำเหน็จ Number(15,2)  1) Not null/Not Blank                    
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

32.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหนาประกันวินาศ
ภัย 

AgentBrokerLicense 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหนา
ประกันวินาศภัยที่ไดรับความ
เห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท 
ใหใสรหัสบริษัท (ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not Blank                   
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตองสอดคลองตามที่ไดรับความ
เห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

 

33.  ชองทางการจำหนาย Distribution ชองทางการจำหนาย  
ของบริษัทประกันภัย 
“01” = ตัวแทน (Agent) 
“02” = นายหนา (Broker) 
“03” = ธนาคาร 
(Bancassurance) 
“04” = ไปรษณีย (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท   

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน 
“01”,”02”,…,“08”, “99” 
 3) ความยาวตองไมเกิน 2 ตัวอักษร 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

          (TeleMaketing) 
“06” = ลูกคาติดตอโดยตรงกับ 
           บริษัท (Walkin) 
“07” = ผานองคกร (Worksite) 
“08” = ขายผานอินเตอรเน็ต  
           (Internet) 
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

34.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ.แลว ให
ใสรหัสเปน “U” (รายการแกไข)  หรือ 
“C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

35.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงรายการที่ออกให 
โดยระบบ Insurance Bureau 
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่เปนการ
แกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not Blank  
    กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
     เปน“U”, “C”                                
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง  

     หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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1.2. ตารางผูเอาประกันภัยและผูรับประโยชน 

 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตาม 
ที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย  SubClass รหัสประเภทงานยอย 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) กรณีเปนรายการสลักหลังตอง
อางอิงกรมธรรมที่นำสงไวแลวได 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber 
 

เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not Blank  
    กรณีเปนรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
1) ตองมีรายการกรมธรรม  
    หลักกอนถึงจะสง   
    รายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิงเลขที ่  
    กรมธรรม 
    ใน Data Center ได 

 

6.  ลำดับที่ผูเอาประกันภัย InsuredSeq ลำดับที่ผูเอาประกันภัย Number(6)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 
 

InsuredType รหัสประเภทผูเอาประกันภัย 
“1”= บุคคลธรรมดา 
         (Natural Person) 
“2” = นิติบุคคล 
         (Juristic Person) 

String(1)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

8.  ชื่อ-นามสกุลผูเอาประกันภัย InsuredName ชื่อ-นามสกุลผูเอาประกันภัย String(200)   1) Not null/Not Blank                    
2) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 

  

9.  ที่อยูผูเอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยูผูเอาประกันภัย String(500)  1) Not null/Not Blank              
2) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร 

  

10.  รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล ProvinceDistrictSubDistrict รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล 
(อางอิงตารางที่ 8) 

String(6) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ 
ใหรายงาน “000000” 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีในตารางที่ 8 
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

 3) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 
11.  รหัสไปรษณีย ZipCode รหัสไปรษณีย String(5)  กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ  

ใหรายงาน “00000” 
1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 

  

12.  รหัสประเทศ CountryCode รหัสประเทศ 
(อางอิงตารางที่ 10) 
 

String(3)   1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่10               
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 
 

  

13.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนตางดาว/เลขที่
หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูเอาประกันภัย 

InsuredCitizenId เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/เลขที่
บัตรประชาชนคนตางดาว/เลขที่
หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบียนการคา/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบคุคล  
ของผูเอาประกันภัย 

String(20)  1) ใหสงหมายเลขยืนยันตัว 
    บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 
 

11) ถาหมายเลขฯ มีความ
ยาวเทากับ 13 ตัวอักษร ให
ทำการ Check Digit  
2) ถาหมายเลขฯ ไมเทากับ 
13 ตัวอักษร ใหทำการ
ตรวจสอบวาตองมีตัวอักษร
ผสมในหมายเลขฯ ดวย 

 

14.  รหัสแสดงวาผูรับประโยชน 
เปนผูเอาประกันภัยหรือไม 

BeneficiaryIsInsuredFlag รหัสแสดงวา ผูรับผลประโยชน 
เปนผูเอาประกันภัยดวยหรือไม 
“1” = ผูเอาประกันภัย 
“2” = ผูรับประโยชนอ่ืน 
“3” =ไมสามารถระบุได 

String(1)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” หรือ “3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

  

15.  ผูรับประโยชนคนที่ 1 Beneficiary1 ใหรายงานเปนชื่อบุคคล/องคกร  รหัส
บัตรประชาชน, หรือเปนขอความเชน  
“ทายาทโดยชอบธรรม” 

String(200) ใหรายงานเปน ชื่อบุคคล/องคกร, 
รหัสบัตรประชาชน, หรือเปน
ขอความ เชน “ทยาทโดยธรรม” 

1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank  
   กรณีที่ผูรับผลประโยชน 
   เปนผูเอาประกันภัย         
 

 

16.  ผูรับประโยชนคนที่ 2 Beneficiary2 ใหรายงานเปนชื่อบุคคล/องคกร  รหัส
บัตรประชาชน, หรือเปนขอความเชน 
 “ทายาทโดยชอบธรรม” 

String(200) ใหรายงานเปน ชื่อ, รหัสบัตร
ประชาชน, หรือเปนขอความ 
 เชน “ทายาทโดยธรรม” 

1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร   

17.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. 
ใหใสรหัสเปน “U” (รายการ
แกไข) หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

18.   หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงที่ออกให 
โดยระบบ Insurance Bureau 
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not Blank  

    กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

    เปน“U”, “C”                                

2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

 

UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่ผูเอาประกันภัย  

    หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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1.3. ตารางรายละเอียดความคุมครอง 

 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตาม 
ที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่ 2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย  SubClass รหัสประเภทงานยอย 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) กรณีเปนรายการสลักหลังตอง
อางอิงกรมธรรมที่นำสงไวแลวได 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber 
 

เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not Blank  
    กรณีเปนรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
1) ตองมีรายการกรมธรรม  
    หลักกอนถึงจะสง 
    รายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิงเลขที ่
    กรมธรรม 
    ใน Data Center ได 

 

6.  รหัสความคุมครอง CoverageCode รหัสหมวดความคุมครอง String(6)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  11 
3) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  จำนวนเงินเอาประกันภัยสูงสุด MaxSumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามหมวดความคุมครอง 

Number(20) กรณีไมมีคาใหสงคา 0 1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

8.  จำนวนเงินเอาประกันภัยตามความ
คุมครองตอวัน 

SumInsuredPerDay จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุมครองตอวัน 

Number(20) กรณีไมมีคาใหสงคา 0 1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

9.  จำนวนเงินเอาประกันภัยตามความ
คุมครองตอคร้ัง 

SumInsuredPerTimes จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามความคุมครองตอคร้ัง 

Number(20) กรณีไมมีคาใหสงคา 0 1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

10.  จำนวนเงินเอาประกันภัยตามความ
คุมครองตอคน 

SumInsuredPerPerson จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ตามหมวดความคุมครอง 

Number(20) กรณีไมมีคาใหสงคา 0 1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

11.  เบี้ยประกันภยั PremiumAmt จำนวนเงินเบี้ยประกันภัย 
ตามหมวดความคุมครอง 

Number(15,2)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

12.  จำนวนเงินความรับผิดสวนแรก DeductibleAmt จำนวนเงินความรับผิดชอบสวนแรก Number(15,2) กรณีไมมีกำหนดคาเปน 0.00 1) Not null/Not Blank               
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

 
 

13.  ความรับผิดสวนแรก DeductibleText ความรับผิดสวนแรก String(500)  1) ความยาวไมเกิน 500 ตัวอักษร   
14.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 

“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. 
ใหใสรหัสเปน “U”  
(รายการแกไข) หรือ “C” 
(รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

15.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau 
 ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not Blank  
 กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
เปน“U”, “C”                                
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, รหัสหมวดความคุมครอง  

    หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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1.4. ตารางรายละเอียดเบ็ดเตล็ดอื่นๆ  

 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตาม 
ที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่ 2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย  SubClass รหัสประเภทงานยอย 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) กรณี เป นรายการสล ักหล ังต อง
อางอิงกรมธรรมที่นำสงไวแลวได 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber 
 

เลขที่สลักหลัง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not Blank  
    กรณีเปนรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
1) ตองมีรายการกรมธรรม  
    หลักกอนถึงจะสง 
    รายการสลักหลังได 
2) ตองสามารถอางอิงเลขที ่
    กรมธรรม 
    ใน Data Center ได 

 

6.  ลำดับที่รายการ Seq ลำดับที่ของรายการ Number(5) มีคาเปนตัวเลข 1-99999 1) Not null/Not Blank 
 

(#) คียหลักของขอมูล   
หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  ประเภทขอมลู RecordType ประเภทขอมูล 
“01” รายละเอียดสถาน
ประกอบการ 
“02” รายละเอียดรถ 
“03” รายละเอียดโทรศัพทมือถือ 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคา “01”,”02”,”03” 
 

  

8.  ฟลดที่ 1 FieldString01  String(200)     
9.  ฟลดที่ 2 FieldString02  String(200)     
10.  ฟลดที่ 3 FieldString03  String(50)     
11.  ฟลดที่ 4 FieldString04  String(50)     
12.  ฟลดที่ 5 FieldString05  String(50)     
13.  ฟลดที่ 6 FieldString06  String(50)     
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
    Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

14.  ฟลดที่ 7 FieldString07  String(50)     
15.  ฟลดที่ 8 FieldString08  String(50)     
16.  ฟลดที่ 9 FieldString09  String(50)     
17.  ฟลดที่ 10 FieldNumeric01  Number(20)     
18.  ฟลดที่ 11 FieldNumeric02  Number(20)     
19.  ฟลดที่ 12 FieldNumeric03  Number(20)     
20.  ฟลดที่ 13 FieldNumeric04  Number(20)     
21.  ฟลดที่ 14 FieldNumeric05  Number(20)     
22.  ฟลดที่ 15 FieldNumeric06  Number(15,2)     
23.  ฟลดที่ 16 FieldNumeric07  Number(15,2)     
24.  ฟลดที่ 17 FieldNumeric08  Number(15,2)     
25.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 

“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. ให
ใสรหัสเปน “U” (รายการแกไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

26.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau 
 ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่เปน
การแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not Blank  
 กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
เปน“U”, “C”                                
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, ลำดับที่รายการ  

    หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 

 
การรายงานขอมูล 

สำหรับการรายงานขอมูลที่เก่ียวกับสถานประกอบการ ประเภทขอมูลในฟลดลำดับที่  7 เทากับ “01” กำหนดใหรายงานใน ฟลดลำดับที่ 8-24 ดังนี้ 

 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

8.  ฟลดที่ 1 FieldString01 สถานประกอบการ/สถานที่เอา
ประกันภัย/สถานที่ต้ังทรัพยสิน 

String(200)  1) ความยาวไมเกิน 200 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
   กรณีการประกันภัยความ
รับผิดตอ  บุคคลภายนอก 
(ในสถานประกอบการ) และ
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

การประกันภัยความรับผิดอัน
เกิดจากการประกอบกิจการ
ควบคุมประเภท 3 และการ
ประกันภัยในหมวดทรัพยสิน
ยกเวนการประกันภัยผู เลน
กอลฟ 

9.  ฟลดที่ 2 FieldString02  String(200)     
10.  ฟลดที่ 3 FieldString03  String(50)     
11.  ฟลดที่ 4 FieldString04  String(50)     
12.  ฟลดที่ 5 FieldString05  String(50)     
13.  ฟลดที่ 6 FieldString06 ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ String(50) กรณีที่ในกรมธรรมมีหลายความ

คุมครอง (ในลักษณะภัย/ประเภท
ธุรกิจ) 

   

14.  ฟลดที่ 7 FieldString07 รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล 
(อางอิงตารางที่ 8) 

String (50) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ 
ใหรายงาน “000000” 

1) ความยาวตองเทากับ 6 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีในตารางที่ 8 

 

15.  ฟลดที่ 8 FieldString08 รหัสไปรษณีย String (50) กรณีที่เปนที่อยูตางประเทศ  
ใหรายงาน “00000” 

1) ความยาวตองเทากับ 5 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
 

 

16.  ฟลดที่ 9 FieldString09 รหัสประเทศ 
(อางอิงตารางที่ 10) 

String (50)  1) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีในตารางที ่10               

 

17.  ฟลดที่ 10 FieldNumeric01  Number(20)     
18.  ฟลดที่ 11 FieldNumeric02  Number(20)     
19.  ฟลดที่ 12 FieldNumeric03  Number(20)     
20.  ฟลดที่ 13 FieldNumeric04  Number(20)     
21.  ฟลดที่ 14 FieldNumeric05  Number(20)     
22.  ฟลดที่ 15 FieldNumeric06  Number(15,2)     
23.  ฟลดที่ 16 FieldNumeric07  Number(15,2)     
24.  ฟลดที่ 17 FieldNumeric08  Number(15,2)     
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สำหรับการรายงานขอมูลที่เก่ียวกับรายละเอียดรถ ประเภทขอมูลในฟลดลำดับที่  7 เทากับ “02” กำหนดใหรายงานใน ฟลดลำดับที่ 8-24  ดังนี้ 
 
ลำดับ 

ที่ 
ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
 

8.  ฟลดที่ 1 FieldString01  String(200)     
9.  ฟลดที่ 2 FieldString02  String(200)     
10.  ฟลดที่ 3 FieldString03 เลขตัวถังหรือเลขตัวรถ String(50)   1) Not null/Not Blank 

กรณีเปนการประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภทผู
ขับขี่และผูโดยสารไมระบุชื่อ, 
การประกันภัยความรับผิด  
ตามกฎหมายจากการขนสง
วัตถุ อันตรายทางบก, 
การประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกัน 
ของผูผลิตรถยนต 

 

11.  ฟลดที่ 4 FieldString04 ชื่อยี่หอรถยนต String(50) ชื่อยี่หอรถยนตเปนภาษาอังกฤษ
ตัวพิมพใหญ 

 1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภท
ผูขับขี่และผูโดยสารไมระบุ
ชื่อ, การประกันภัยความ 
รับผิด ตามกฎหมายจากการ
ขนสงวัตถุอันตรายทางบก,
การประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกัน
ของผูผลิตรถยนต,  
การประกันภัยชดเชย
ผลประโยชนจากอุบัติเหตุ
หรือการใชรถยนต 

 

12.  ฟลดที่ 5 FieldString05 ชื่อรุนรถยนต String(50) ชื่อรุนรถยนตตองเปน

ภาษาอังกฤษตัวพิมพใหญ 

 1) Not null/not blank 
กรณีการประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกันของ
ผูผลิตรถยนต, การประกันภัย
ชดเชยผลประโยชนจาก
อุบัติเหตุหรือการใชรถยนต 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

13.  ฟลดที่ 6 FieldString06 เลขทะเบียนรถตามที่จดทะเบียน String(50)   1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภท 
ผูขับขี่และผูโดยสารไมระบุชื่อ
,การประกันภัยความรับผิด  
ตามกฎหมายจากการขนสง
วัตถุอันตรายทางบก,  
การประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกันของ
ผูผลิตรถยนต, การประกันภัย
ชดเชยผลประโยชนจาก
อุบัติเหตุหรือการใชรถยนต 

 

14.  ฟลดที่ 7 FieldString07 รหัสจังหวัดตามที่จดทะเบียน อางอิง
ตามตารางที่ 13 

String (50) ตางประเทศกำหนด “00”  1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภทผู
ขับขี่และผูโดยสารไมระบุชื่อ, 
การประกันภัยความรับผิด  
ตามกฎหมายจากการขนสง
วัตถุอันตรายทางบก, 
การประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกันของ
ผูผลิตรถยนต, การประกันภัย
ชดเชยผลประโยชนจาก
อุบัติเหตุหรือการใชรถยนต 
2) รหัสตองมีในตารางที่ 13 

 

15.  ฟลดที่ 8 FieldString08 รหัสประเทศตามที่จดทะเบียนรถ 
อางอิงตามตารางที่ 10 

String (50)   1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภท 
ผูขับขี่และผูโดยสารไมระบุชื่อ
,การประกันภัยความรับผิด  
ตามกฎหมายจากการขนสง
วัตถุอันตรายทางบก, 
การประกันภัยการขยาย
ระยะเวลาการรับประกัน 
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

ของผูผลิตรถยนต,  
การประกันภัยชดเชย
ผลประโยชนจากอุบัติเหตุ
หรือการใชรถยนต 
2) รหัสตองมีในตารางที่ 10 

16.  ฟลดที่ 9 FieldString09 ปที่จดทะเบียน String (50) ตองระบุเปน ค.ศ. 4 หลัก  1) Not null/Not Blank 
    กรณีการประกันภัยความ
รับผิดตามกฎหมายจากการ
ขนสงวัตถุอันตรายทางบก, 
ก า ร ป ร ะ ก ั น ภ ั ย ช ด เ ช ย
ผลประโยชนจากอุบัติเหตุ 
หรือการใชรถยนต 
2) ความยาวตองเทากับ 4 
หลัก 
3) ตองระบุเปน ป ค.ศ. 

 

17.  ฟลดที่ 10 FieldNumeric01 ขนาดเคร่ืองยนต (CC) หรือ จำนวนที่
นั่งของรถ 

Number(20) กรณีการประกันภัยความรับผิด    
ตามกฎหมายจากการขนสงวัตถุ
อันตรายทางบก ระบุขนาด
เคร่ืองยนต 
 

 1) Not null/Not Blank 
    กรณีการประกันภัยความ
รับผิดตามกฎหมายจากการ
ขนสงวัตถุอันตรายทางบก, 
การประก ันภ ัยการขยาย
ระยะเวลาการับประกันของ
ผูผลิตรถยนต,การประกันภัย
ชดเชยผลประโยชน จาก
อุบัติเหตุหรือการใชรถยนต 

 

18.  ฟลดที่ 11 FieldNumeric02 จำนวนผูโดยสารที่ไดรับความ
คุมครอง 

Number(20)   1) Not null/Not Blank 
กรณ ี เป นการประก ันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคลประเภท
ผูขับขี่และผูโดยสารไมระบุ
ชื่อ 

 

19.  ฟลดที่ 12 FieldNumeric03  Number(20)     
20.  ฟลดที่ 13 FieldNumeric04  Number(20)     
21.  ฟลดที่ 14 FieldNumeric05  Number(20)     
22.  ฟลดที่ 15 FieldNumeric06  Number(15,2)     
23.  ฟลดที่ 16 FieldNumeric07  Number(15,2)     
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ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

24.  ฟลดที่ 17 FieldNumeric08  Number(15,2)     
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สำหรับการรายงานขอมูลที่เก่ียวกับรายละเอียดโทรศัพทมือถือ ประเภทขอมูลในฟลดลำดับที่  7 เทากับ “03” กำหนดใหรายงานใน ฟลดลำดับที่ 8-24  ดังนี้ 

ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ ขอมูลที่สง Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

 

8.  ฟลดที่ 1 FieldString01  String(200)     
9.  ฟลดที่ 2 FieldString02  String(200)     
10.  ฟลดที่ 3 FieldString03 ชื่อยี่หอมือถือ String(50) ชื่อยี่หอมือถือเปนภาษาอังกฤษ

ตัวพิมพใหญ 
 1) Not null/Not Blank 

กรณีเปนการประกันภัย
โทรศัพทมือถือ 

 

11.  ฟลดที่ 4 FieldString04 ชื่อรุนมือถือ String(50)   1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
โทรศัพทมือถือ 

 

12.  ฟลดที่ 5 FieldString05 รหัสตัวเคร่ืองมือถือ String(50)   1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
โทรศัพทมือถือ 

 

13.  ฟลดที่ 6 FieldString06 อีมี่ : IMEI String(50)   1) Not null/Not Blank 
กรณีเปนการประกันภัย
โทรศัพทมือถือ 

 

14.  ฟลดที่ 7 FieldString07  String (50)     

15.  ฟลดที่ 8 FieldString08  String (50)     

16.  ฟลดที่ 9 FieldString09  String (50)     

17.  ฟลดที่ 10 FieldNumeric01  Number(20)     
18.  ฟลดที่ 11 FieldNumeric02  Number(20)     
19.  ฟลดที่ 12 FieldNumeric03  Number(20)     
20.  ฟลดที่ 13 FieldNumeric04  Number(20)     
21.  ฟลดที่ 14 FieldNumeric05  Number(20)     
22.  ฟลดที่ 15 FieldNumeric06  Number(15,2)     
23.  ฟลดที่ 16 FieldNumeric07  Number(15,2)     
24.  ฟลดที่ 17 FieldNumeric08  Number(15,2)     
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2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

      ลำดับ 
      ที ่

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ .กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย  SubClass รหัสประเภทงานยอย  
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัยตองตรง
กับขอมูลกรมธรรมประกันภัย 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 
 

String(30)  1) Not null/Not Blank  
   กรณีที่เปนรายการสักหลัง                                
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

6.  วันที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย ReceiptDateFromInsured วันที่รับเบี้ยประกันภัย 
จากผูเอาประกันภัย  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
 

 

7.  วันที่รับเบี้ยจากนายหนาตัวแทน/
นายหนาประกันภัย 

ReceiptDateFromAgentBroker วันที่รับเบี้ยประกันภัย 
จากตัวแทน/นายหนาประกันภัย  
โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย
โดยตรงแลว ไมตองรายงาน 

1) กรณีระบุคา 
   ตองมีรูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

8.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหนา
ประกันภัย 

AgentBrokerLicense เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหนา
ประกันภัยที่ไดรับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเปนการซื้อตรงกับบริษัท 
ใหใสรหัสบริษัท (ตัวเลข 4 หลัก) 
 

1) Not null/Not Blank                       
2) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร 

1) ตองสอดคลอง 
ตามที่ไดรับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

 

9.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ 
(ไมรวมอากรแสตมป, ภาษี) 

Number (15,2) กรณีเปนรายการสลักหลังที่คืนเบี้ย
ประกันภัย ใหใสจำนวนเงินติดลบ 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

  

10.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. 
ใหใสรหัสเปน  
 “U” (รายการแกไข) 
  หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
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      ลำดับ 
      ที ่

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

   

11.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดย
ระบบ Insurance Bureau 
 ของสำนักงาน คปภ. 
 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ปรับปรุงขอมูล 

1) Not null/Not Blank  

   กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 

   เปน“U”, “C”                                

2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

UหมายเหตุU :  # คียหลักของขอมูล (PRIMARY KEY) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่กรมธรรมประกันภัย, เลขที่สลักหลัง, วันที่รับเบี้ยจากผูเอาประกันภัย                                                 

               หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

23 

3. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที ่1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก 
 (อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย SubClass รหัสประเภทงานยอย 
 (อางอิงตารางที่ 2) 

String(2)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่ 2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่สินไหมทดแทน  ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not Blank             
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  ประเภทกลุมรายการ ClaimGroup ประเภทกลุมรายการ 
“EC”= ประมาณการคาสินไหม   
          ทดแทน (Estimate Claim)   
          ใหระบุคาเปล่ียนแปลง 
“ES” = ประมาณการรับคืน 
          (Estimate Subrogation &  
          Salvage) 
“P” = จายคาสินไหมทดแทน 
         (Paid Claim) 
“S” = รับคืน          
         (Subrogation & Salvage) 
“CP” = ยกเลิกรายการจาย 
           (Cancel Pad Claim) 
“CS” = ยกเลิกรับคืนสินไหมทดแทน 
          (Cancel Subrogation  
           & Salvage) 

String(2) ตามรายละเอียดคำอธิบายเพ่ิมเติม
ขอ 5 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “EC”, “ES”,“P”,  
    “S”,“CP”, “CS”       
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร     

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
1) กรณีที่สถานะของการ   
    เรียกรอง = “CP”    
    จะตองอางอิงรายการที่มี 
     สถานะของการเรียกรอง 
      = “P” ในฐานขอมูล    
     Data Center ได 
2) กรณีที่สถานะของการ 
    เรียกรอง = “CS”จะตอง 
    อางอิงรายการที่มีสถานะ 
    ของการเรียกรอง = “S” 
     ในฐานขอมูล 
     Data Center ได 

 

6.  ประเภทของรายการ ClaimType ประเภทของรายการ 
“0” = ไมมีการจาย 
“1” = คาสินไหมทดแทน (Claim) 
“2” = คาสำรวจภัย (Survey Fee) 
“3” = คารถลาก  

String(1)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “0”,“1”,“2”, 
    “3”, “4” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร   
 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

“4” = คาใชจายอ่ืนๆ(Other  
Expenses) 

7.  วันที่ประมาณการสินไหม 
หรือวันที่อนุมัติจายสินไหม 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหม 
หรือวันที่อนุมัติจายสินไหม  
โดยจัดสงเปนปค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

8.  คร้ังที่ประมาณการ/จายสินไหม  ClaimSeq คร้ังท่ีประมาณการหรือการจาย
สินไหมทดแทน ภายใตเลขที่สินไหม
ทดแทนหนึ่งๆ 

Number(5) กรณีไมสามารถระบุคาได  
ใหระบุคา 1 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

9.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรมประกันภัยตองตรง 
กับขอมูลกรมธรรมประกันภัย 

1) Not null/Not Blank                   
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

1) ตองสามารถอางอิงเลขที ่ 
กรมธรรมใน Data Centerได 

 

10.  วันที่ไดรับแจงเหตุ 
จากผูเอาประกันภัย 

NotifyDate วันที่ไดรับแจงเหตุ  
โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไมมีวันรับแจงใหระบุเปนวันที่
เดียวกันกับวันที่เกิดความเสียหาย 

1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  

11.  วันที่เกิดความเสียหาย  LossDate วันที่เกิดความเสียหาย 
 โดยจัดสงเปน ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหาย 
ตองอยูในชวงวันที่คุมครอง 

1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

  
 

12.  สถานะของรายการสินไหม
ทดแทน 

ClaimStatus สถานะของรายการสินไหมทดแทน 
“1” = เปดเร่ืองสินไหม 
         (Open Claim) 
“2” = ปดเร่ืองสินไหม 
         (Close Claim) 
“3” = เปดเร่ืองใหม 
         (ReOpen Claim) 

String(1)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “1”, “2” หรือ “3” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 
 

1) กรณีสถานะของรายการ 
   สินไหมทดแทน = “2”  
   ตองอางอิงรายการของ 
   สถานะของรายการ 
   สินไหมทดแทน=“1” ได 
2) กรณีสถานะของรายการ 
    คาสินไหมทดแทน =“3” 
    ตองอางอิงรายการของ 
    สถานะของคาสินไหม 
    ทดแทน = “2” ได 

 

13.  ลักษณะของความเสียหาย ClaimCause รหัสสาเหตุของความเสียหาย 
(อางอิงตารางที่ 5)  

String(3)  1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีในตารางที่ 5                        
3) ความยาวตองเทากับ 3 ตัวอักษร 

  

14.  คาความเสียหายสวนแรก 
ที่ผูเอาประกันภัยรับผิดชอบ 

DeductibleAmt คาความเสียหายสวนแรก 
ที่ผูเอาประกันภัยรับผิดชอบ 

Number (15,2) ถาจำนวนเงินความรับผิด 
สวนแรกไมมี ใหรายงาน 0 

1) Not null/Not Blank                
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น         

  

15.  จำนวนเงินคาสินไหม และคาใชจาย ClaimAmt จำนวนเงินคาสินไหม และคาใชจาย Number (20,2) 1) ถาประเภทของรายการ 
    เปน “0”  ใหสงคา 0 
2) ถาประเภทกลุมรายการ  
   เปน “EC”. “ES”  ใหรายงาน 
   ตามคาที่แทจริง เชน  

1) Not null/Not Blank 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 

1) กรณีประเภทกลุม   
   รายการ  = “CP”,”CS”  
   จำนวนเงินตองเปนคาติด  
   ลบ 
2) กรณีประเภทกลุม  
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 ลำดับ 
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

   ประมาณการคร้ังแรก  
   สงยอดบวก ปรับปรุงลด 
   ประมาณการใหสงคา ลบ 
   ปรับปรุงเพ่ิมประมาณการให 
   สงคา บวก 

    รายการ = “P”,”S” 
    จำนวนเงินตองเปนคา 
    บวกเทานั้น 

16.  สำรอง 1 Reserved1 สำรอง 1 (Reserved1 ) String(200)     
17.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 

“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือปรับปรุง
ขอมูลที่จัดสงใหสำนักงาน คปภ. 
ใหใสรหัสเปน “U” (รายการ
แกไข) หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

18.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau 
 ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณีที่
เปนการแกไข/ยกเลิกขอมูล 

1) Not null/Not Blank  
   กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
   เปน“U”, “C”                                
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่สินไหมทดแทน, ประเภทกลุมรายการ, ประเภทของรายการ,  
 วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่อนุมัติจายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จายคาสินไหม.   

               หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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4. ตารางการจายคาสินไหมทดแทน 
   ลำดับ       

ที่ 
ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ขอกำหนดของฟลด 
การตรวจสอบขอมูล 

ขั้นตน 
การตรวจสอบขอมูล 

เชิงลึก 
  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อางอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  1 
3) ความยาวตองเทากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

2.  รหัสประเภทงานหลัก MainClass รหัสประเภทงานหลัก  
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2) ระบุคาโดยอางอิง  
ตารางที่ 2 เทานั้น          

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

3.  รหัสประเภทงานยอย SubClass รหัสประเภทงานยอย  
(อางอิงตารางที่ 2) 

String(2) ระบุคาโดยอางอิง  
ตารางที่ 2 เทานั้น          

1) Not null/Not Blank 
2) รหัสตองมีอยูในตารางที่  2 
3) ความยาวตองเทากับ 2 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

4.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหมตองตรงกับขอมูล
สินไหมทดแทน 

1) Not null/Not Blank 
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

5.  คร้ังที่จายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จายสินไหมทดแทน Number(5)  1) Not null/Not Blank                 
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น 
 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 
1) เลขที่สินไหมทดแทน +  
คร้ังที่จายสินไหม  
ตองสามารถอางอิงขอมูลใน
ฐานขอมูล Data Center ได 

 

6.  วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง ChequeDate กรณีที่ไมไดเปนการจายดวยเช็ค  
หรือ ดราฟ ใหระบุวันที่จายจริง  
เชน วันที่จายเงินสด เปนตน  
โดยจัดสงเปนป ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกตอง 

(#) คียหลักของขอมูล 
หามระบุคาซ้ำ 

 

7.  เลขที่กรมธรรมประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรมประกันภัย       
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขท ี ่กรมธรรม ประก ันภัย 
ตองตรงกับขอมูลกรมธรรม
ประกันภัย 

1) Not null/Not Blank                    
2) ความยาวไมเกิน 30 ตัวอักษร 

  

8.  วิธีการจายคาสินไหม PaidBy ใหระบุวาจายเปน  
“C” =เงินสด (Cash) 
“K” = เช็ค/ดราฟ  
“T” = การโอนเขาบัญชี (Transfer) 
“B” = ใหธนาคารดำเนินการแทน 

  (Bank) 
“O” = อ่ืนๆ (Other) 

String(1)  1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “C”, “K”, “T”,   
   “B”, “O” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

9.  เลขทีเ่ช็ค/ดราฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดราฟ 
 

String(20)  1) ความยาวไมเกิน 20 ตัวอักษร   
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   ลำดับ       
ที่ 

ชื่อขอมูลภาษาไทย ชื่อขอมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ขอกำหนดของฟลด 

การตรวจสอบขอมูล 
ขั้นตน 

การตรวจสอบขอมูล 
เชิงลึก 

  

10.  จำนวนเงินคาสินไหมทดแทน  ClaimAmt จำนวนเงินที่จายเงินสด  
หรือเช็ค หรืออ่ืนๆ  

Number(20,2)  1) Not null/Not Blank   
2) ตองเปนตัวเลขเทานั้น        

 
 

 

11.  สถานะของการสงขอมูล TransactionStatus สถานะของการสงขอมูล 
“N” = รายการใหม 
“U” = รายการแกไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเปนการสงขอมูลเพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลที่จัดสงให
สำนักงาน คปภ. ใหใสรหัสเปน 
“U” (รายการแกไข) หรือ  
“C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not Blank 
2) ตองมีคาเปน “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวตองเทากับ 1 ตัวอักษร 

  

12.  หมายเลขอางอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอางอิงท่ีออกใหโดยระบบ 
Insurance Bureau 
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใสคาหมายเลขอางอิงในกรณี 
ที่เปนการแกไข/ยกเลิก ขอมูล 

1) Not null/Not Blank  
 กรณีที่สถานะของการสงขอมูล 
เปน“U”, “C”                                 
2) ความยาวไมเกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

UหมายเหตุU : # คียหลักของขอมูล (Primary Key) ประกอบดวย รหัสบริษัทประกันภัย, รหัสประเภทงานหลัก, รหัสประเภทงานยอย, เลขที่สินไหมทดแทน, คร้ังที่จายคาสินไหมทดแทน , วันที่ของเช็ค/วันที่จายจริง 

               หามระบุคาซ้ำ กรณีที่สงสถานะของการสงขอมูลเปน “N” 
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Uคำอธิบายเพ่ิมเติม 

1. กรมธรรมประกันภัยที่เปน การประกันภัยรวม (Co-insurance policy) ใหรายงานเฉพาะจำนวนเงินเอาประกันภัย/เบี้ยประกันภัย กอนภาษี
เฉพาะสวนของบริษัทเทาน้ัน 

2. เนื่องจากการรายงานขอมูลในลำดับที่ 17-27,34 ของตารางกรมธรรมประกันภัย มีความแตกตางกันไปในแตละประเภทงานยอย ใหใช
ขอกำหนดนี้ในการรายงานขอมูล ยกเวน ประเภทงานหลัก ประกันภัยอากาศยานและเครื่องบิน, การประกันภัยพืชผล, การประกันภัยปศุสัตว 
ไมตองรายงาน  
2.1. ประเภทงานหลัก ประกันภัยทรัพยสิน 

ฟลด 

ประเภทงานยอย 

โจ
รก

รร
ม 

คว
าม

เสี
ยง

ภัย
ทุก

ชน
ิด 

เง
ิน 

ปา
ยโ

ฆษ
ณ

า 

ผูเ
ลน

กอ
ลฟ

 

กร
ะจ

ก 

ที่อ
ยูอ

าศ
ัยแ

บบ
แพ

คเ
กจ

 

ธุร
กิจ

ขน
าด

ยอ
ม

แบ
บแ

พค
เก

จ 

เห
ตุก

าร
ณ

ไม
สง

บ
,จ

ลา
จล

 

สิท
ธิก

าร
เช

า 

โท
รศ

ัพท
 

รา
นท

อง
 

17. วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง             

18.ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ             

19.ประเภทความคุมครอง             

20. ความเสียหายเต็มมูลคา หรือความเสียหายสวน
แรก 

            

21.จำนวนผูโดยสารรวมที่ไดรับความคุมครอง / 
จำนวนที่นั่ง/ จำนวนนักทองเที่ยว / จำนวนลูกจาง 

            

22. ความรับผิดสวนแรก             

23. ชนิดของเรือ             

24. จำนวนรายการ *             

25. อาณาเขต             

26. ประเภทวัตถุอันตรายที่ขนสง             

27. ประเภทผลิตภัณฑ             

34. เสนทางการเดินทาง             

 
*   ตองรายงานขอมูลในตารางรายละเอียดเบ็ดเตล็ด ตามจำนวนสถานประกอบการดวย เชน มีสถานประกอบการ 3 ที่ ตองรายงาน 3 รายการ 
สวนประกันภัยคุมครองโทรศัพท ตองรายงานจำนวนโทรศัพทมือถือที่รับประกันภัยดวย เชน ถารับประกันโทรศัพทมือถือ 3 เครื่อง ตองรายงาน
รายละเอียดเกี่ยวกับโทรศัพทมือถือ 3 รายการ 
 

2.2. ประเภทงานหลัก ประกันภัยความรบัผิดตามกฎหมาย 
 

ฟลด 

ประเภทงานยอย 

คว
าม

รับ
ผิด

จา
ก

บุค
คล

ภา
ยน

อก
ใน

สถ
าน

ปร
ะก
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ร 

สิน
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ปล

อด
ภัย

 

วิช
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ีพ 
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ถุอั

นต
รา

ย
ทา

งบ
ก 

กิจ
กา

รค
วบ

คุม
ปร

ะเ
ภท

ที่ 
3 

ผูต
รว

จส
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อา
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ร 

เง
ินท

ดแ
ทน

แร
งง

าน
 

คว
าม

รับ
ผิด

ขอ
ง

นา
ยจ

าง
 

คา
ใช

จา
ยใ

นก
าร

เรี
ยก

คืน
ผลิ

ตภ
ัณ

ฑ 

17. วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง          

18.ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ          

19.ประเภทความคุมครอง          

20. ความเสียหายเต็มมูลคา หรือความเสียหายสวน
แรก 

         

21.จำนวนผูโดยสารรวมที่ไดรับความคุมครอง / 
จำนวนที่นั่ง/ จำนวนนักทองเที่ยว / จำนวนลูกจาง 
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ฟลด 

ประเภทงานยอย 
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วิช
าช

ีพ 

ขน
สง

วัต
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3 

ผูต
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ร 

เง
ินท
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ใช
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ยใ

นก
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คืน
ผลิ

ตภ
ัณ

ฑ 

22. ความรับผิดสวนแรก          

23. ชนิดของเรือ          

24. จำนวนรายการ *           

25. อาณาเขต          

26. ประเภทวัตถุอันตรายที่ขนสง          

27. ประเภทผลิตภัณฑ          

34. เสนทางการเดินทาง          

 
*   ตองรายงานขอมูลในตารางรายละเอียดเบ็ดเตล็ด ตามจำนวนสถานประกอบการดวย เชน มสีถานประกอบการ 3 ท่ี ตองรายงาน 3 รายการ 
 
2.3. ประเภทงานหลัก ประกันภัยวิศวกรรม 

 

ฟลด 

ประเภทงานยอย 
เค

รื่อ
งจั

กร
 

หม
อก

ำเ
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ง

ผูรั
บเ
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า 

17. วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง      

18.ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ      

19.ประเภทความคุมครอง      

20. ความเสียหายเต็มมูลคา หรือความเสียหายสวนแรก      

21.จำนวนผูโดยสารรวมที่ไดรับความคุมครอง / จำนวนที่นั่ง/ จำนวน
นักทองเที่ยว / จำนวนลูกจาง 

     

22. ความรับผิดสวนแรก      

23. ชนิดของเรือ      

24. จำนวนรายการ*      

25. อาณาเขต      

26. ประเภทวัตถุอันตรายที่ขนสง      

27. ประเภทผลิตภัณฑ      

34. เสนทางการเดินทาง      

 
  * ตองรายงานขอมูลในตารางรายละเอียดอื่นๆ ตามจำนวนรถท่ีเอาประกันภัย เชน ถารับประกัน 2 คันรถ ตองรายงานรายละเอียดรถ 2 รายกา 

2.4. ประเภทงานหลัก การประกันภัยความเสี่ยงภัยทางดานการเงินและการค้ำประกัน 
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17. วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง        
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18.ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ        

19.ประเภทความคุมครอง        

20. ความเสียหายเต็มมูลคา หรือความเสียหายสวนแรก        

21.จำนวนผูโดยสารรวมที่ไดรับความคุมครอง / จำนวนที่นั่ง/ จำนวน
นักทองเที่ยว / จำนวนลูกจาง 

       

22. ความรับผิดสวนแรก        

23. ชนิดของเรือ        

24.จำนวนรายการ *        

25. อาณาเขต        

26. ประเภทวัตถุอันตรายที่ขนสง        

27. ประเภทผลิตภัณฑ        

34. เสนทางการเดินทาง        

 
* ตองรายงานขอมูลในตารางรายละเอียดอื่นๆ ตามจำนวนรถท่ีเอาประกันภัย เชน ถารับประกัน 2 คันรถ ตองรายงานรายละเอียดรถ 2 รายการ 
 
2.5  ประกันภัยหลัก : การประกันภัยเบ็ดเตล็ด 
 

ฟลด 

ประเภทงานยอย 
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รข
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า
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ง
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ต 

17. วันที่เร่ิมคุมครองยอนหลัง  

18.ลักษณะภัย/ประเภทธุรกิจ  

19.ประเภทความคุมครอง  

20. ความเสียหายเต็มมูลคา หรือความเสียหายสวนแรก  

21.จำนวนผูโดยสารรวมที่ไดรับความคุมครอง / จำนวนที่นั่ง/ จำนวนนักทองเที่ยว / จำนวนลูกจาง   

22. ความรับผิดสวนแรก  

23. ชนิดของเรือ   

24. จำนวนรายการ *  

25. อาณาเขต  

26. ประเภทวัตถุอันตรายที่ขนสง  

27. ประเภทผลิตภัณฑ  

34. เสนทางการเดินทาง  

 

* ตองรายงานขอมูลในตารางรายละเอียดอื่นๆ ตามจำนวนรถท่ีเอาประกันภัย เชน ถารับประกัน 2 คันรถ ตองรายงานรายละเอียดรถ 2 รายการ 
 
3. รายการขอมูลที่มีอัตราแลกเปล่ียนเงินตรามาเก่ียวของเนื่องจากตองแปลงจำนวนเงินที่เปนสกุลอ่ืนเปนเงินบาทในการรายงานขอมูลใหบริษัทพิจารณา

เลือกใชอัตราแลกเปล่ียนตามที่เห็นสมควร 
4. ชื่อของกรมธรรมประกันภัยการเส่ียงภัยทุกชนิด (All Risks) ที่ใชในธุรกิจประกันภัยเฉพาะที่ไดรับความเห็นชอบจาก คปภ. มีดังนี้ 

4.1 กรมธรรมประกันภัยการเส่ียงภัยทุกชนิด 
4.2 กรมธรรมประกันภัย All Risks สำหรับโทรศัพทมือถือ และวิทยุติดตามตัว 
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4.3 Utility All Risks Machinery Break Down 
4.4 Miscellaneous Accident Policy  
4.5 กรมธรรมประกันภัยอุบัติภัย 

5 ประเภทกลุมรายการในลำดับที่  5  ของตารางรายการสินไหมทดแทน 
5.1 กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการ Uปด Uเรื่องสินไหม โดยที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของจำนวนเงินประมาณการ หรือจำนวนเงินจาย  

ใหระบุประเภทกลุมรายการ = ‘EC’  ยกตัวอยางเชน 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุม
รายการ 

(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/
จายสินไหม 
(ลำดับที่ 8) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 12) 

ประเภทของรายการ 
(ลำดับที่ 6) 

จำนวนเงินคาสินไหม
ทดแทนและคาใชจาย 

(ลำดับที่ 15) 
1 EC 1 1 1 (คาสินไหม) 8,000.00 
2 EC 2 1 2 (คาสำรวจภัย) 800.00 
2 EC 2 1 1 (คาสินไหม) -3,000.00 
3 P 2 1 1 5,000.00 
4 P 3 1 2 800.00 
5 EC 4 2 0 0.00 

 
5.2 กรณีรายการที่สงเขามาเปนรายการจายพรอมปดเร่ือง หรือเปนรายการ adjust ประมาณการพรอมปดเร่ืองเลย การรายงานขอมูลจะเปน
ดังนี้   

5.2.1 กรณีจายพรอมปดเร่ือง 
คร้ังที่

รายงาน 
ประเภทกลุม

รายการ 
(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/
จายคาสินไหม 
(ลำดับที่ 8) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 12) 

ประเภทของรายการ 
(ลำดับที่ 6) 

จำนวนเงินคาสินไหม
ทดแทนและคาใชจาย 

(ลำดับที่ 15) 
1 EC 1 1 1 (คาสินไหม) 8,000.00 
2 P 2 2 1 8,000.00 

 
5.2.2 กรณีมีการ Adjust ประมาณการพรอมปดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุม
รายการ 

(ลำดับที่ 5) 

คร้ังที่ประมาณการ/
จายคาสินไหม 
(ลำดับที่ 8) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
(ลำดับที่ 12) 

ประเภทของรายการ 
(ลำดับที่ 6) 

จำนวนเงินคาสินไหม
ทดแทนและคาใชจาย 

(ลำดับที่ 15) 
1 EC 1 1 1 (คาสินไหม) 8,000.00 
1 EC 1 1 2 (คาสำรวจภัย) 800.00 
2 P 2 1 1 7,000.00 
3 P 3 1 2 800.00 
4 EC 4 2 1 -1,000.00 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 
การประกันภัยเบด็เตล็ด 

 

  



 

 

 

 

 

 



ก-1 

 

ภาพโครงสรางตารางขอมูลประกันภยัเบด็เตลด็ 

 

 

 



ก-2 

 

ภาพโครงสราง  XML  File  ขอมูลประกันภัยเบ็ดเตล็ดเบด็เตล็ด 
 

 

POLICY   MISCELLANEOUS

KEY  GROUP  NODE

     CompanyCode

     MainClass

     SubClass

     PolicyNumber

     EndorsementNumber

XML   STRUCTURE  ; ประกนัภยัเบ็ดเตล็ด

INSURED  NODE

     InsuredSeq

     ………

    TransactionStatus

     ReferenceNumber

RECEIVABLE  MISCELLANEOUS

RECEIVABLE  NODE

         CompanyCode

         MainClass

         SubClass

         PolicyNumber

         EndorsementNumber

        ReceiptDateFromInsured

        …..

        ….

        TransactionStatus

         ReferenceNumber

กรมธรรม์&สลักหลัง&ผู้ เอาประกัน การรับเบี�ยประกันภัย

INSURED  NODE

POLICY  MISCELLANEOUS

CLAIM   MISCELLANEOUS

KEY  GROUP  NODE

          CompanyCode

          MainClass

          SubClass

         ClaimNumber

         ClaimGroup

         AccountingDate

         ClaimSeq

CLAIM   NODE

        ClaimType

        PolicyNumber

       …..

      TransactionStatus

      ReferenceNumber

สินไหมทดแทน&รับคนื
PAYABLE  MISCELLANEOUS

PAYABLE  NODE

       CompanyCode

       MainClass

       SubClass

       ClaimNumber

       ClaimPaidSeq

       ChequeDate

       …..

       TransactionStatus

       ReferenceNumber

การจ่ายสินไหมทดแทน

RECEIVABLE  MISCELLANEOUS

CLAIM   MISCELLANEOUS

PAYABLE   MISCELLANEOUS

CLAIM   NODE

        PolicyNumber

       …..

      TransactionStatus

      ReferenceNumber

POLICY  INFO.  NODE

     DataType

     PolicyGroup

     ……

     TransactionStatus

     ReferenceNumber

AS  AT   25  Feb.  2015
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Uตัวอยาง XML File 
ชุดขอมูลกรมธรรมประกันภัย ตัวอยางชื่อแฟมขอมูล : MI_PO_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MIPolicyEndorse><XMLHeader> 

<InsuranceClass>MI</InsuranceClass> 

<Document>PO</Document> 

<Version>A01</Version> 

<CompanyCode>9999</CompanyCode> 

<PeriodData>201510</PeriodData> 

<PeriodSeq>1</PeriodSeq> 

<EffectiveDate>20160101</EffectiveDate> 

<CreateDate>20150313</CreateDate> 

</XMLHeader> 

<MIData> 

 <CompanyCode>9999</CompanyCode> 

 <MainClass>01</MainClass> 

 <SubClass>01</SubClass> 

 <PolicyNumber>POL-MI-001</PolicyNumber> 

 <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 

 <MIInfo> 

   <DataType>1</DataType> 

   <PolicyGroup>O</PolicyGroup> 

   <Category>D</Category> 

   <CoInsurance>0</CoInsurance> 

   <EndorsementSeq></EndorsementSeq> 

<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 

   <IssuedDate>20150925</IssuedDate> 

   <AgreeDate>20150825</AgreeDate> 

   <AccountingDate>20150925</AccountingDate> 

   <EffectiveDate>20150925</EffectiveDate>    

   <ExpiryDate>20160925</ExpiryDate> 

   <EndorsementEffectiveDate>20150925</EndorsementEffectiveDate> 

   <PreviousBeginDate></PreviousBeginDate> 



ก-4 

 

   <OccupancyCode>จร1</OccupancyCode> 

   <CoverageType>จร1</CoverageType> 

   <FullValueOrFirstLoss>1</FullValueOrFirstLoss> 

   <PassengerCount>0</PassengerCount> 

   <DeductibleText></DeductibleText> 

   <RecordNo>1</RecordNo> 

   <Territory>THA</Territory> 

   <HazardousMaterial></HazardousMaterial> 

   <ProductType></ProductType> 

   <SumInsuredAmt>15000</SumInsuredAmt> 

   <PremiumRate>0.00</PremiumRate> 

   <NetPremiumAmt>2176.05</NetPremiumAmt> 

   <CommissionAmt>391.69</CommissionAmt> 

   <AgentBrokerLicense>9/2537</AgentBrokerLicense> 

   <Distribution>01</Distribution> 

   <TravelLine></TravelLine> 

   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 

   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </MIInfo> 

  <MIInsured> 

   <InsuredSeq>1</InsuredSeq> 

   <InsuredType>1</InsuredType> 

   <InsuredName>นายประกัน คุมทุกโรค</InsuredName> 

   <InsuredAddress>27  หมู 9  ตำบลในเมือง อำเภอเมือง</InsuredAddress> 

   <ProvinceDistrictSubDistrict>900102</ProvinceDistrictSubDistrict> 

   <ZipCode>90000</ZipCode> 

   <CountryCode>THA</CountryCode> 

   <InsuredCitizenId>0000000000008</InsuredCitizenId> 

   <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 

   <Beneficiary1>นายเกง ปลอดทุกโรค</Beneficiary1> 

   <Beneficiary2></Beneficiary2> 

   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 

   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 



ก-5 

 

  </MIInsured> 

  <MIInsured> 

   <InsuredSeq>2</InsuredSeq> 

   <InsuredType>1</InsuredType> 

   <InsuredName>นายประกันเกง ปลอดทุกโรค</InsuredName> 

   <InsuredAddress>31/2 หมู 9  ตำบลในเมือง อำเภอเมือง</InsuredAddress> 

   <ProvinceDistrictSubDistrict>900102</ProvinceDistrictSubDistrict> 

   <ZipCode>90000</ZipCode> 

   <CountryCode>THA</CountryCode> 

   <InsuredCitizenId>0000000000008</InsuredCitizenId> 

   <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag> 

   <Beneficiary1>นายประกัน ปลอดทุกโรค<Beneficiary1> 

   <Beneficiary2></Beneficiary2> 

   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 

   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </MIInsured> 

 

  <MICoverage> 

   <CoverageCode>010100</CoverageCode> 

   <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt> 

   <PremiumAmt>2361.16</PremiumAmt> 

   <MaxSumInsuredAmt>1000000</MaxSumInsuredAmt> 

   <SumInsuredPerDay>0</SumInsuredPerDay> 

   <SumInsuredPerTimes>0</SumInsuredPerTimes> 

   <SumInsuredPerPerson>0</SumInsuredPerPerson> 

   <DeductibleAmt>0.00</DeductibleAmt> 

   <DeductibleText></DeductibleText> 

   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 

   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </MICoverage> 

  <MIOther> 

   <Seq>1</CoverageCode> 

   <RecordType>01</RecordType> 
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   <FieldString01>Garment Factory</FieldString01> 

   <FieldString02></FieldString02> 

   <FieldString03></FieldString03> 

   <FieldString04></FieldString04> 

   <FieldString05></FieldString05> 

   <FieldString06></FieldString06> 

   <FieldString07>000000</FieldString07> 

   <FieldString08>00000</FieldString08> 

   <FieldString09>VNM</FieldString09> 

   <FieldNumeric01></FieldNumeric01> 

   <FieldNumeric02></FieldNumeric02> 

   <FieldNumeric03></FieldNumeric03> 

   <FieldNumeric04></FieldNumeric04> 

   <FieldNumeric05></FieldNumeric05> 

   <FieldNumeric06></FieldNumeric06> 

   <FieldNumeric07></FieldNumeric07> 

   <FieldNumeric08></FieldNumeric08> 

   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 

   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

  </MIOther> 

 </MIData> 

</MIPolicyEndorse> 
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ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกัน ตัวอยางชื่อแฟมขอมูล : MI_RV_A01_9999_201502_1.XML 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MIReceive> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MI</InsuranceClass>  
   <Document>RV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <MainClass>01</MainClass> 
  <SubClass>01</SubClass> 
  <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20141115</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141115</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>A111</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>2000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MIData> 

 <MIData> 

 <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <MainClass>01</MainClass> 
  <SubClass>01</SubClass> 
  <PolicyNumber>MIPOL0002</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>E0001</EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20141115</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141115</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>A111</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>2000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>U</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber>RF0001</ReferenceNumber> 

 </MIData> 

</MIReceive> 

ตารางรายการสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟมขอมูล : MI_CL_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MIClaimRecovery> 

 <XMLHeader> 



ก-8 

 

    <InsuranceClass>MI</InsuranceClass>  
   <Document>CL</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MIData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <MainClass>01</MainClass> 
  <SubClass>01</SubClass> 
  <ClaimNumber>MIC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>E</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20141102</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq>     

  <ClaimDetail> 

   <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <DeductibleAmt>1000.00</DeductibleAmt> 
   <ClaimCause>003</ClaimCause> 
   <NotifyDate>20141201</NotifyDate> 
   <RESERVED1></RESERVED1>    
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <ClaimAmt>1500</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber>1</ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
   <LossDate>20141101</LossDate>    
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus>   
   <DeductibleAmt>1000.00</DeductibleAmt> 
   <ClaimCause>003</ClaimCause> 
   <NotifyDate>20141201</NotifyDate> 
   <RESERVED1></RESERVED1>    
   <ClaimType>2</ClaimType> 
   <ClaimAmt>500</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber>1</ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

  <ClaimDetail> 

   <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
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   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <DeductibleAmt>1000.00</DeductibleAmt> 
   <ClaimCause>003</ClaimCause> 
   <NotifyDate>20141201</NotifyDate> 
   <RESERVED1></RESERVED1> 

   <ClaimType>3</ClaimType> 
   <ClaimAmt>500</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber>1</ReferenceNumber> 

  </ClaimDetail> 

 </MIData> 

</MIClaimRecovery> 
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ตารางการจายสินไหมทดแทน ตัวอยางชื่อแฟมขอมูล : MI_PV_A01_9999_201502_1.XML  

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MIPayment> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MI</InsuranceClass>  
    <Document>PV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MIData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <MainClass>01</MainClass> 
  <SubClass>01</SubClass> 
  <ClaimNumber>MIC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>C</PaidBy> 
  <ChequeNo></ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141115</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>1000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MIData> 
 <MIData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <MainClass>01</MainClass> 
  <SubClass>01</SubClass> 
  <ClaimNumber>MIC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>2</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>MIPOL0001</PolicyNumber> 
  <PaidBy>D</PaidBy> 
  <ChequeNo>584599</ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141120</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>25000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MIData> 
</MIPayment> 
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โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกันภัย  

(Insurance Bureau System) 

 

 

 

 

 

 

Version: A01 (2.0.0.0) 
 

ปรับปรุง ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2567 
 

 

 

 

โครงการพัฒนาระบบฐานขอ้มลูการประกันภัย (Insurance Bureau System)  

ของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสง่เสรมิการประกอบธรุกจิประกันภัย 

โดยความร่วมมอืกับสมาคมประกันวนิาศภัยไทย 

 

  

 

แบบรายการโครงสรา้งขอ้มลู 

การประกันภัยทางทะเลและขนสง่ 
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แบบรายการโครงสร้างข้อมูลการประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 

 

  หน้า 
1 ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย  
 1.1 ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 1 
 1.2 ตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ 6 
2 ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 8 
3 ตารางรายการสินไหมทดแทน 9 
4 ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 12 
5 ภาคผนวก  
 ภาพโครงสร้างตารางข้อมูลประกันภัยทางทะเลและการขนส่ง ก-1 
 ภาพโครงสร้าง  XML File ข้อมูลประกันภัยทางทะลและการขนส่ง ก-2 
 ตัวอย่าง XML File ก-3 

 

หมายเหตุ  
สามารถดาวน์โหลดรหัสมาตรฐาน (Master Data) ได้จากเว็บไซต์ ระบบฐานข้อมูลกลางด้านการประกันภัย (Insurance Bureau System : 

IBS) https://www.oic.or.th/th/ibs 
 

      สัญลักษณ์ภายในเอกสารในส่วนของคอลัมน ์  

“U” 
หมายถงึ 

รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“A” หมายถึง รายละเอียดที่เพิ่มเติมจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมลูการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

 

 



 

 
ใชส้ ำหรบัประกอบกำรประชุม วนัที ่27 มกรำคม 2558 

 
 

รายละเอียดแบบรายการโครงสร้างข้อมูลการประกันภยัทางทะเลและขนส่ง 

ให้บริษัทประกันภัยจัดส่งข้อมูลการรับประกันภัยทางทะเลและขนส่ง ในรูปแบบแฟ้มข้อมูล XML File 

1. ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย มีตารางรายละเอียดแบบโครงสร้างที่เก่ียวข้อง 2 ตารางคือ 
1.1. ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
1.2. ตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ 

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MR_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “PO_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MR_PO_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ      
         1) กำหนดให้ส่งข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย และผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ ในโครงสร้าง XML File  เดียวกัน 
         2) ในกรณีที่กรมธรรม์ประกันภัย  มีผู้เอาประกันภัยมากกว่า 1 คน ให้ส่งข้อมูลผู้เอาประกันภัยให้ครบ   เช่น   
                                มีผู้เอาประกันภัยทั้งหมด 3 คน จะต้องส่งข้อมูล จำนวน 3 รายการ  เป็นต้น 
         3) ตารางกรมธรรม์ประกันภัยและตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ กำหนดเพื่อการส่งข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 
                                และสลักหลังในชุดตารางเดียวกัน 
         4) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 

2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MR_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “RV_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ    ปี(ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MR_RV_A01_9999_201502_1.XML  

หมายเหตุ      
         1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
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3. ตารางรายการสินไหมทดแทน 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MR_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “CL_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ    ปี(ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MR_CL_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ      
         1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก  

4. ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MR_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “PV_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 19  หมายถงึ    ปี(ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 20 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MR_PV_A01_9999_201502_1.XML 

หมายเหตุ      
         1) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก  
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1. ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1.1. ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ. กำหนด (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยตามที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

3.  ลำดับที่การขนส่ง ShipSeq ลำดับที่ของเที่ยวเรือ ภายใต้ Open 
Cover หรือ Open Policy หน่ึงๆ 

Number(5) ตามรายละเอียดแนบข้อ 1. 1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

4.  เลขที่สลักหลัง  EndorsementNumbe
r 

เลขที่สลักหลังตามทีบ่ริษัทประกันภัย
กำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank กรณีเป็น
รายการสลักหลัง  หรือประเภท
รายการข้อมูล ระบุค่าไม่เท่ากับ 1 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อน
ถึงจะส่งรายการสลักหลงัได้ 
2) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์
ใน Data Centerได้ 

 

5.  ประเภทของรายการข้อมูล DataType ประเภทของรายการข้อมูล 
“1” = ข้อมูลกรมธรรม์ 
“2” = ข้อมูลสลักหลงั-ในกรณีที่มีการ
ปรับเบี้ยเพิ่ม 
“3” = ข้อมูลสลักหลงั-ในกรณีที่มีการ
ปรับเบี้ยลด 
“4” = ข้อมูลสลักหลงัไม่มีผลกระทบ
กับเบี้ยประกันภัย 
“5” = สลักหลังเปลี่ยนแปลงผู้เอา
ประกันภัย 
“6” = ข้อมูลสลักหลงัยกเลิกกรมธรรม์
ประกันภัย 
“7” = ข้อมูลสลักหลงัเพิ่มเที่ยวเรือ 

String(1)   1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”,“2” 
“3”,“4”,“5”,“6”,“7” 
 

  

6.  ประเภทกลุ่มกรมธรรม์ PolicyGroup รหัสประเภทกลุ่มกรมธรรม์ 
“T” = ตากะฟุล (Takaful) 
“M” = ไมโคร (Micro) 
“C” = ตากะฟุลและไมโคร 
(Takaful  And Micro) 
“O” = ทั่วไป (Other) 

String(1)   1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “T”,“M”, 
“C”,“O” 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

7.  ประกันภัยร่วม CoInsurance รหัสประเภทกรมธรรม์ประกันภัยร่วม 
“0”  = กรมธรรม์ประกันภัย 
          (Insurance Policy) 
“1”  = CO-Insurance Policy 
“2” = CO- Cosigned Policy 

String(1)   1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “0”,“1” หรือ "2” 

  

8.  ประเภทกรมธรรม์
ประกันภัย 

PolicyType ประเภทกรมธรรม์ประกันภัย“CA” = 
ขนส่งสินค้าทางอากาศ 
“CS” = ขนส่งสินค้าทางทะเล 
“CT” = ขนส่งสินค้าทางรถบรรทุก 
“CR” = ขนส่งสินค้าทางรถไฟ 
“HL” = ประเภทตัวเรือ  
“LA” = ประเภทความรับผิด 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “CA”, CS”,  
“CT”,“CR”,“HL”,“LA” 
 

  

9.  ลำดับที่สลักหลัง EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number(5) กรณีเป็นรายการกรมธรรม์
กำหนดค่าเป็น 0 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

10.  เลขที่อ้างอิง  (จากระบบ  
I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อ้างอิงจากระบบ I-SERFF   
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและข้อความของ
กรมธรรม์ประกัน(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อ้างอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอย่างเช่น  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-
TELE” 
เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

ต้องระบุค่าและสามารถอ้างอิงได้จาก
ระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตรา
เบี้ยประกันภัยและแบบและข้อความ
ของกรมธรรม์ประกัน(วินาศภัย) 
 

A 

11.  วันที่ออกเอกสาร  IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

12.  วันที่ทำสัญญา   AgreeDate วันที่ทำสัญญา 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

13.  วันที่บันทึกรายการทาง
บัญชี  

AccountingDate 
 

วันที่บันทึกรายการทางบัญช ี
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

14.  วันที่มีผลบังคบัของสลักหลัง   EndorsementEffectiv
e 
Date 

วันที่มีผลบังคบัของสลักหลัง 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

  1) Not null/Not blank กรณีเป็น
รายการสลักหลัง 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) ต้องมีรายการกรมธรรม์หลักก่อน
ถึงจะส่งรายการสลักหลงัได้ 

 

15.  วันที่เร่ิมต้นความคุ้มครอง
ของกรมธรรม์ประกันภัย/
วันเดินเรือ 

EffectiveDateOrSailin
g 
Date 

วันที่เร่ิมความคุ้มครองของกรมธรรม์ 
หรือ วันที่เรือออก 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

 
16.  วันที่สิ้นสุดคุ้มครองของ

กรมธรรม์ประกันภัย  
ExpiryDate 
 

วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

สำหรับกรณีกรมธรรม์
ประกันภัย รายป ี

1) Not null/Not blank กรณี กธ.
ประกันภัยรายป ี
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

17.  สถานะสินค้า StatusofGoods สถานะของสินค้า 
“I” = นำเข้า (Import) 
“E”= ส่งออก (Export)  
“L”= ภายในประเทศ (Inland) 
“O”= ขนส่งที่ไม่ได้ขนสง่ผ่านประเทศ
ไทย 

String(1) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ขนส่งสินค้า และกรมธรรม์
ประเภทความรับผิด 

 1) Not null/Not blank กรณี
กรมธรรม์ขนส่งสินค้า และกรมธรรม์
ประเภท ความรับผิด 
2) ต้องมีค่าเป็น “I”,“E”,“L”,“O” 

 

18.  ประเภทของความรับผิด LiabilityType ประเภทของความรับผิด 
“C” = ผู้ขนส่ง (Carrier) , 
“O” = อ่ืนๆ (Others) 

String(1) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ประกันภัยความรับผิด 
“LA” 

1) Not null/Not blank กรณี
กรมธรรม์ประเภท  ความรับผิด 
2) ต้องมีค่าเป็น “C”, “O” 

  

19.  ชื่อยานพาหนะ Vessel ชื่อเรือ, ชื่อเที่ยวบิน, ทะเบียนรถ String(200)     
20.  เที่ยวการขนส่ง Voyage เที่ยวเรือ, เที่ยวบิน String(200)     
21.  ประเภทของเรือ  ShipType ประเภทของเรือ 

(อ้างอิงตารางที่ 6) 
String(3) สำหรับกรณีกรมธรรม์

ประกันภัย ตัวเรือ 
 1) Not null/Not blank 

 กรณีกรมธรรม์ตัวเรือ 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 6 

 

22.  ปีที่สร้างเรือ  ShipBuiltYear ปีที่สร้างเรือ Year(4) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ประกันภัย ตัวเรือ 

1) ต้องระบุเป็น ปี ค.ศ. 
 

1) Not null/Not blank  
กรณีกรมธรรม์ตัวเรือ 
2) ความยาวต้องเท่ากับ  
4 หลัก 

 

23.  ประเภทสินค้า  CargoType ประเภทสินค้า 
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(4) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ขนส่งสินค้า และกรมธรรม์
ประเภทความรับผิด 

 1) Not null/Not blank  
กรณีกรมธรรม์ขนส่งสินค้า และ
กรมธรรม์ประเภทความรับผิด 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 2 

 

24.  ลักษณะของบรรจุภัณฑ์  PackagingType ลักษณะของบรรจุภัณฑ ์
(อ้างอิงตารางที่ 5) 

String(2) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ขนส่งสินค้า  

 1) Not null/Not blank กรณี 
กรมธรรม์ขนส่งสินค้า 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 5 

 

25.  ประเทศต้นทาง StartCountry ประเทศต้นทาง 
(อ้างอิงตารางที่ 3) 

String(3) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ขนส่งสินค้าที่สถานะสินค้า
เป็น “I”,“E”,“O” 

 1) Not null/Not blank กรณี กรณี
กรมธรรม์ขนส่งสินค้าที่สถานะสินค้า
เป็น “I”,“E”,“O” 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 

 



 
ใชส้ ำหรบัประกอบกำรประชุม วนัที ่21 มกรำคม 2558 

4 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

26.  ประเทศปลายทาง DestinationCountry ประเทศปลายทาง 
(อ้างอิงตารางที่ 3) 

String(3) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ขนส่งสินค้าที่สถานะสินค้า
เป็น “I”,“E”,“O” 

 1) Not null/Not blank กรณี กรณี
กรมธรรม์ขนส่งสินค้าที่สถานะสินค้า
เป็น “I”,“E”,“O” 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 

 

27.  ประเภทของการรับ
ประกันภัย 

Category ประเภทของการรับประกันภัย“D” = 
กรมธรรม์ประกันภัย    รับตรง (Direct) 

String(1) ระบุค่าตามที่กำหนดเท่านั้น 1) Not null/Not blank  
2) ต้องมีค่าเป็น “D” 

  

28.  น้ำหนักเรือ  GrossTonnage น้ำหนักเรือ Number(15) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ประกันภัย ตัวเรือ 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not null/Not blank กรณี
กรมธรรม์ตัวเรือ 
2) น้ำหนักเรือต้องมีค่ามากกว่า 0 

 

29.  รหัสชั้นของเรือ Classification รหัสชั้นของเรือ 
(อ้างอิงตารางที่ 7) 

String(3) สำหรับกรณีกรมธรรม์
ประกันภัย ตัวเรือ 

 1) Not null/Not blank กรณี
กรมธรรม์ตัวเรือ 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 7 

 

30.  จำนวนเงินเอาประกันภัย  SumInsuredAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
1) ถ้าเป็นการประกันภัยร่วม  
(Co-Insurance) ให้ระบุจำนวนเงินเอา
ประกันภัยในส่วนของบริษัทเอง  
2) ระบุค่ามากกว่า หรือเท่าศูนย์ 

Number(20)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

31.  อัตราเบี้ยประกันภัย PremiumRate อัตราเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ Number(12,10)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

32.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ  NetPremiumAmt จำนวนเงินเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 
- ถ้าเป็นการประกันภัยร่วม  
(Co-Insurance) ให้ระบุจำนวนเงินเอา
ประกันภัยในส่วนของบริษัทเอง ปกติมี
ค่าเป็นบวก ยกเว้นรายการแก้ไข กรณี
ผิดพลาด 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 1  
เบี้ยประกันภัยต้อง >=0 
2) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 2  
เบี้ยประกันภัยต้อง > 0  
3) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 3  
เบี้ยประกันภัยต้อง < 0    
4) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 4,5  
เบี้ยประกันต้อง = 0 
5) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 6  
เบี้ยประกันต้อง <= 0 
6) กรณีประเภทรายการข้อมูล = 7  
เบี้ยประกันต้อง >= 0 

 

33.  จำนวนเงินความรับผิดส่วน
แรก 

DeductibleAmt จำนวนเงินค่าเสียหายส่วนแรก Number(15,2)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   

34.  ความรับผิดส่วนแรก DeductibleText เพื่อรองรับ ค่าเสียหายส่วนแรก String(200)     
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูล 

ขั้นต้น 
การตรวจสอบข้อมูล 

เชิงลึก 
 

35.  จำนวนเงินค่าบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินค่านายหน้า Number(15,2)  
 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

36.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันวินาศภัย ที่ได้รับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรงกับ
บริษัทให้ใส่รหสับริษัท 
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

1) ต้องสอดคล้องตามที่ได้รับความ
เห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

 

37.  ช่องทางการจำหน่าย Distribution ช่องทางการจำหน่าย ของบริษัท
ประกันภัย 
“01”=ตัวแทน (Agent) 
“02”=นายหน้า (Broker) 
“03”=ธนาคาร (Bancassurance) 
“04”=ไปรษณยี์ (Direct Mail) 
“05”=ทางโทรศัพท์(Tele Maketing) 
“06”= ลูกค้าติดต่อโดยตรงกับบริษัท  
         (Walkin) 
“07”=ผ่านองค์กร (Worksite) 
“08”=ขายผ่านอินเตอร์เน็ต  
(Internet) 
“99”=อ่ืนๆ (Others) 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น 
“01”,“02”,…,“08”,“99” 

  

38.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ.  
ให้ใส่รหัสเป็น “U” (รายการ
แก้ไข) หรือ “C” (รายการ
ยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“N”,“U”,“C” 

  

39.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงใน
กรณีที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิก
ข้อมูล 

1) Not null/Not blank 
2) กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล
เป็น “U”,“C” 
3) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คย์ีหลกัของขอ้มูล (Primary Key) ประกอบดว้ย รหสับรษิทัประกนัภยั, เลขทีก่รมธรรมป์ระกนัภยั, ล ำดบัทีข่องเทีย่วเรอื, เลขทีส่ลกัหลงั  

   หำ้มระบุค่ำซ ้ำกรณีส่งสถำนะของกำรส่งขอ้มูลเป็น “N”
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1.2. ตารางผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 
 (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber 
 

เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย ตามที่
บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

3.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง ตามที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank  
กรณีที่เป็นรายการสลักหลัง 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

4.  ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย InsuredSeq ลำดับที่ผู้เอาประกันภัย Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

5.  รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย InsuredType รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย 
“1” = บุคคลธรรมดา 
         (Natural Person) 
“2” = นิติบุคคล (Juristic Person) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”,“2” 

  

6.  ชื่อ-นามสกุลผู้เอาประกันภัย InsuredName ชื่อ-นามสกุล ผู้เอาประกันภัย String(200)   1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 

  

7.  ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย String(500)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 500 ตัวอักษร 

  

8.  รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล ProvinceDistrictSubDistrict รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล 
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(6) กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “000000” 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 6
ตัวอักษร 

  

9.  รหัสไปรษณีย ์ ZipCode รหัสไปรษณีย ์ String(5)  กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ ให้
รายงาน “00000” 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 5
ตัวอักษร 

  

10.  รหัสประเทศ CountryCode รหัสประเทศ String(3)   1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 3 
ตัวอักษร 

  

11.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่

InsuredCitizenId 
 

หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้เอาประกันภัย 
เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน, 
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว, 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัว 
บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาว
เท่ากับ 13 ตัวอักษร ให้ทำ
การ Check Digit  
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่
ทะเบียน 
นิติบุคคลของผู้เอาประกันภัย 

เลขที่หนังสือเดินทาง, เลขที่ใบ
ทะเบียน การค้า,เลขที่ทะเบียนนิติ
บุคคลของผู้เอาประกันภัย 

2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 
13 ตัวอักษร ให้ทำการ
ตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษร
ผสมในหมายเลขฯ ด้วย 

12.  รหัสแสดงว่าผู้รับประโยชน์
เป็นผู้เอาประกันภัยหรือไม่ 

BeneficiaryIsInsuredFlag 
 

รหัสแสดงว่าผู้รับประโยชน์เป็นผู้เอา
ประกันภัยด้วยหรือไม่ 
“1” = ผู้เอาประกันภัย 
“2” = ผู้รับประโยชน์อ่ืน 
“3” =ไม่สามารถระบุได้ 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น“1”, “2”  หรือ
“3” 

 
 
 
 
 

 

13.  ผู้รับประโยชน์คนที่ 1 Beneficiary1 ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/องค์กร/
รหัสบัตรประชาชน, หรือเป็น
ข้อความ เช่น “ทายาทโดย     ชอบ
ธรรม” 

String(200) ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/องค์กร/
รหัสบัตรประชาชน, หรือเป็น
ข้อความ เช่น “ทายาทโดย     ชอบ
ธรรม” 

1) Not null/Not blank  
2) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

  

14.  ผู้รับประโยชน์คนที่ 2 Beneficiary2 ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/องค์กร/
รหัสบัตรประชาชน, หรือเป็น
ข้อความ เช่น “ทายาทโดย     ชอบ
ธรรม” 

String(200) ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/องค์กร/
รหัสบัตรประชาชน, หรือเป็น
ข้อความ เช่น “ทายาทโดย     ชอบ
ธรรม” 

1) ความยาวไม่เกิน 200
ตัวอักษร 

  

15.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้
ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“N”,“U”,“C” 

  

16.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not null/Not blank 
2) กรณีที่สถานะของการส่ง
ข้อมูลเป็น “U”,“C” 
3) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหต ุ: # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่สลักหลงั, ลำดับทีผู่้เอาประกันภัย 

   ห้ามระบุค่าซ้ำกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูลเป็น “N” 
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2. ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด 
 (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ที่บริษัทประกันภัย
กำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

3.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลังที่บริษัทประกันภัย
กำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank กรณีที่
เป็นรายการสักหลัง 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

4.  วันที่รับเบี้ยจากผู้เอา
ประกันภัย 

ReceiptDateFromInsured วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากผู้เอา
ประกันภัย โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

5.  วันที่รับเบี้ยจากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

ReceiptDateFromAgentBroker วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 
 โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีที่รับเบี้ยจากผู้เอาประกันภัย
โดยตรงแล้ว ไม่ต้องรายงาน 

1) กรณีระบุค่า 
   ต้องมีรูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

6.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

AgentBrokerLicense เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบ
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรงกับบริษัทให้ใส่
รหัสบริษัท (ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

1) ต้องสอดคล้องตามที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากสำนักงาน 
คปภ. 

 

7.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number(15,2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

8.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus 
 

สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้
ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) หรือ 
“C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“N”,“U”,“C” 
 

  

9.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber 
 

หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not null/Not blank 
2) กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล
เป็น “U”,“C” 
3) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

หมายเหต ุ: # คย์ีหลกัของขอ้มูล (Primary Key) ประกอบดว้ย รหสับรษิทัประกนัภยั, เลขทีก่รมธรรมป์ระกนัภยั, เลขทีส่ลกัหลงั, วนัทีร่บัเบี้ยจำกผูเ้อำประกนัภยั 
     หำ้มระบุค่ำซ ้ำกรณีส่งสถำนะของกำรส่งขอ้มูลเป็น “N” 
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3. ตารางรายการสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

2.  เลขที่สินไหมทดแทน  ClaimNumber 
 

เลขที่สินไหมทดแทนทีบ่ริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์
ใน Data Center 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC”= ประมาณการจ่ายค่า
สินไหมทดแทน (Estimate Claim) 
ให้ระบุค่าเปลีย่นแปลง 
“ES”= ประมาณการรับคืน         
(Estimate Subrogation & 
Salvage) 
“P”= จ่ายค่าสินไหมทดแทน   
(Paid Claim) 
“S”= รับคืน (Subrogation & 
Salvage)  
“CP”= ยกเลิกรายการจ่าย 
         (Cancel Pad Claim) 
“CS”= ยกเลิกรับคืนสินไหม
ทดแทน (Cancel Subrogation  
& Salvage) 

String(2) ตามรายละเอียดแนบข้อ 4. 1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น 
“EC”,“ES”,“P”,“S”,“CP”,“CS” 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) กรณีที่ประเภทกลุ่มรายการ = 
“CP” จะต้องอ้างอิงรายการที่มี
ประเภทกลุ่มรายการ = “P” ใน
ฐานข้อมูล Data Center ได้ 
2) กรณีที่ประเภทกลุ่มรายการ = 
“CS” จะต้องอ้างอิงรายการที่มี
ประเภทกลุ่มรายการ = “S” ใน
ฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการสินไหม
หรือวันที่อนุมัติจ่ายสินไหม 

AccountingDate 
 

วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่
อนุมัติจ่ายสินไหมโดยจัดส่งเป็นค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

5.  คร้ังที่ประมาณการหรือ
จ่ายสินไหมทดแทน 

ClaimSeq 
 

คร้ังที่ประมาณการ หรือจ่ายสินไหม
ทดแทน 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ให ้
ระบุเป็น 1 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

6.  ประเภทของรายการ ClaimType ประเภทของรายการ 
“0” = ไม่มีการจ่าย 
“1” = ค่าสินไหมทดแทน 
“2” = ค่าสำรวจภัย 
“4” = ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

String(1) 
 
 
 

 1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “0”,“1”,“2”,“4” 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

7.  ลำดับที่ของเที่ยวเรือ  ShipSeq 
 

ลำดับที่ของเที่ยวเรือ ลำดับที่ของ
เที่ยวเรือภายใต้ Open Cover 
Policy หน่ึงๆ 

Number(5) ลำดับที่เที่ยวเรือต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ  

8.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ตามที่บริษัท
ประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้อง
ตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

  

9.  วันที่ได้รับแจ้งเหตุ NotifyDate 
 

วันที่ได้รับแจ้งเหตุ โดยจัดส่งเป็น 
ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไม่มีวันรับแจ้งให้ระบุเป็น
วันที่เดียวกันกับวันที่เกิดความ
เสียหาย 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

10.  วันที่เกิดความเสียหาย 
 

LossDate 
 

วันที่เกิดความเสียหาย โดยจัดส่ง
เป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหายต้องอยู่
ในช่วงวันที่คุ้มครอง 

1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

11.  ประเภทกรมธรรม์
ประกันภัย 

PolicyType ประเภทกรมธรรม์ประกันภัย 
“CA” = ขนส่งสินค้าทางอากาศ 
“CS” = ขนส่งสินค้าทางทะเล 
“CT”= ขนส่งสินค้าทางรถบรรทุก 
“CR” = ขนส่งสินค้าทางรถไฟ 
“HL” = ประเภทตัวเรือ  
“LA” = ประเภทความรับผิด 

String(2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “CA”,“CS”, 
“CT”,“CR”,“HL”,“LA” 

  

12.  สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 

ClaimStatus 
 

สถานะของรายการสินไหมทดแทน 
“1” = เปิดเร่ืองสินไหม 
         (Open Claim) 
“2” = ปิดเร่ืองสินไหม 
         (Close Claim) 
“3” = เปิดเร่ืองใหม่ 
         (ReOpen Claim) 

String(1) กรณีสถานะของรายการสินไหม
ทดแทน 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”,“2”,“3” 
 

  

13.  ลักษณะของความเสียหาย  ClaimCause ลักษณะของความเสียหายดูได้
ตามตารางที่ 4 

String(3)  
 
 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่  4 

  

14.  จำนวนเงินความรับผิดส่วน
แรก 

DeductibleAmt 
 

จำนวนเงินความรับผิดส่วนแรก 
 
 

Number(15,2) ถ้าจำนวนเงินความรับผิดส่วน
แรกไม่มีให้รายงาน 0 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

15.  จำนวนเงินค่าสินไหม และ
ค่าใช้จ่าย 

ClaimAmt จำนวนเงินค่าสินไหมและค่าใช้จ่าย Number(20,2) 1) ถ้าประเภทของรายการเป็น 
“0” ให้ใส่ 0.00 
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายการ เป็น 
“EC” ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง 
เช่น ประมาณการคร้ังแรก ส่ง
ยอด บวก ปรับปรุงลดประมาณ
การให้ส่งค่าลบ ปรับปรุงเพิ่ม
ประมาณการให้ส่งค่าบวก 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ = 
“CP”,“CS” จำนวนเงินต้องเป็นค่า
ติดลบ 
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ = 
“P”,“S” จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวก
เท่านั้น 

 

16.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัสเป็น 
“U” (รายการแก้ไข) หรือ “C” 
(รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C” 

  

17.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not null/Not blank 
2) กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล
เป็น “U”,“C” 
3) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหต ุ: # คย์ีหลกัของขอ้มูล (Primary Key) ประกอบดว้ย รหสับรษิทัประกนัภยั, เลขทีส่นิไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรำยกำร, วันที่ประมาณการสินไหมหรือวันที่อนุมัติจ่ายสินไหม, ครัง้ทีป่ระมำณกำรหรอืจ่ำยสนิไหมทดแทน, ประเภทของ

รำยกำร, ลำดับที่ของเที่ยวเรือ 
       หำ้มระบุค่ำซ ้ำกรณีส่งสถำนะของกำรส่งขอ้มูลเป็น “N” 
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4. ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่
สำนักงาน คปภ.กำหนด 

1) Not null/Not blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน String(30) เลขที่สินไหมต้องตรงกับข้อมูล
สินไหมทดแทน 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

3.  คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน Number(5)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 
1) เลขที่สินไหมทดแทน+คร้ัง
ที่จ่ายสินไหม ต้องสามารถ
อ้างอิงข้อมูลในฐานข้อมูล 
Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง ChequeDate วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง 
กรณีที่ไม่ได้เป็นการจ่ายด้วยเช็ค  
หรือดร๊าฟ ให้ระบุวันที่จ่ายจริง 
เช่น วันที่จ่ายเงินสด เป็นต้น  
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้าม
ระบุค่าซ้ำ 

 

5.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรง
กับข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not null/Not blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

  

6.  วิธีการจ่ายค่าสินไหม PaidBy วิธีการจ่ายค่าสินไหม 
ให้ระบุว่าจ่ายเป็น 
“C” = เงินสด (Cash) 
“K” = เช็ค/ดร๊าฟ  
“T” = การโอนเข้า

บัญชี(Transfer) 
“B” = ให้ธนาคารดำเนินการแทน 

  (Bank) 
“O” = อ่ืนๆ (Other) 

String(1)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น    
“C”,“K”,“T”,“B”,“O” 

  

7.  เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูล 
ขั้นต้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
เชิงลึก 

 

8.  จำนวนเงินค่าสินไหมและ
ค่าใช้จ่าย  

ClaimAmt จำนวนเงินที่จ่ายเงินสด หรือเช็ค 
หรืออ่ืนๆ  

Number(20,2)  1) Not null/Not blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

9.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. 
ให้ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not null/Not blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“N”, “U”,“C” 

  

10.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not null/Not blank 
กรณีที่สถานะของการส่งข้อมูล
เป็น “U”,”C” 
2) ความยาวไม่เกิน 35 
ตัวอักษร 

  

 

หมายเหต ุ: # คย์ีหลกัของขอ้มูล (Primary Key) ประกอบดว้ย รหสับรษิทัประกนัภยั, เลขทีส่นิไหมทดแทน, ครัง้ทีจ่่ำยสนิไหมทดแทน, วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง 
   หำ้มระบุค่ำซ ้ำกรณีส่งสถำนะของกำรส่งขอ้มูลเป็น “N” 
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คำอธิบายเพิ่มเติม 

1. ลำดับที่ของเที่ยวเรือภายใต้ Open Cover หรือ Open Policy หน่ึงๆ ในลำดับที่  3 ของตารางแบบรายการรับประกันภัย 

1.1. กรณีที่เป็นกรมธรรม์ประกันภัยสินค้าทางทะเลทั่วไป ไมใ่ช่ (Open Cover หรือ Open Policy) ให้รายงาน 0 
1.2. ส่วนกรณีที่เป็น Open Cover หรือ Open Policy มี 2 แนวทางในการรายงานข้อมูล 

1.2.1. รายการประกันภัยที่สามารถแยกแต่ละเที่ยวเรือได้  ให้รายงานข้อมูลดังน้ี  
1.2.1.1   ให้ระบุลำดับที่ของเทีย่วเรือ 0 สำหรับรายงานข้อมูลยอดรวมทั้งกรมธรรม์   
      ***  ในบางข้อมูล ที่อาจเป็นหลายรหสั เช่น รหัสลักษณะการบรรจุหีบห่อ หรือ รหัสประเภทของเรือ ให้ระบุเป็น รหัสอื่นๆ เช่น999 *** 
12.1.2   ให้ระบุลำดับที่ของเที่ยวเรือ 1, 2, 3,…. สำหรับรายงานขอ้มูลแยกตามแต่ละเที่ยวเรือ (Shipment) 

1.2.2. รายการประกันภัยที่ไม่สามารถแยกแต่ละเที่ยวเรือได้ ให้รายงานขอ้มูลรวมทุกเที่ยวเรืออยู่ในรายการเดียวกันโดยให้ระบุลำดับที่ของ 
    เที่ยวเรือ 0 

2. รายการข้อมูลที่มีอัตราแลกเปลี่ยนเงินตรามาเก่ียวข้อง เน่ืองจากต้องแปลงจำนวนเงินที่เป็นเงินสกุลอื่นเป็นเงินบาท ในการรายงานขอ้มูลให้บริษัทพิจารณา
เลือกใช้อัตราแลกเปลี่ยนตามที่เห็นสมควร 

3. ลำดับที่ 30-33 ของตารางการรับประกันภัย ให้รายงานจำนวนเงินตามหน้าตารางกรมธรรม์ (ทุกลำดับเที่ยวเรือรวมกัน) 
4. ประเภทกลุ่มรายการในลำดับที่  3 ของตารางรายการสินไหมทดแทน 

4.1. กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการปิดเร่ืองสินไหม โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของจำนวนเงินประมาณการ หรือจำนวนเงินจ่าย ให้ระบุ 
ประเภทกลุ่มรายการ = ‘EC’  ยกตัวอย่างเช่น 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่มรายการ  
ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการหรือ
จ่ายสินไหมทดแทน  

ลำดับที่ (5) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (6) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (12) 

จำนวนเงินค่าสินไหม 
และค่าใช้จ่าย 
ลำดับที่ (15) 

  1 EC 1 1  (ค่าสินไหม) 1 8,000.00 
2 EC 2 2 (ค่าสำรวจ) 1 800.00 
2 EC 2 1 (ค่าสินไหม) 1 -3,000.00 
3 P 2 1 1 5,000.00 
4 P 3 2 1 800.00 
5 EC 4 0 2 0.00 

 
จากตัวอย่างคร้ังที่รายงาน คร้ังที่ 2 -- > จะเป็นการส่งรายการประมาณการสินไหม คร้ังที่ 2 โดยการประมาณการน้ัน มีทั้งการประมาณการค่าสินไหม และ
การประมาณการค่าสำรวจ ดังน้ัน ลำดับรายการ จึงเป็น 1 และ 2 ตามลำดับ  
 
4.2. กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการจ่ายพร้อมปิดเร่ือง หรือเป็นรายการ adjust ประมาณการพร้อมปิดเร่ืองเลย การรายงานข้อมูลจะเป็นดังน้ี   

 

4.2.1. กรณีจ่ายพร้อมปิดเร่ือง 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่มรายการ  
ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการหรือ
จ่ายสินไหมทดแทน  

ลำดับที่ (5) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (6) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (12) 

จำนวนเงินค่าสินไหม 
และค่าใช้จ่าย 
ลำดับที่ (15) 

1 EC 1 1 (ค่าสินไหม) 1 8,000.00 
2 P 2 1 2 8,000.00 
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4.2.2. กรณีมีการ Adjust ประมาณการพร้อมปิดเร่ือง 
 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่มรายการ  
ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการหรือ
จ่ายสินไหมทดแทน  

ลำดับที่ (5) 

ประเภทของรายการ 
ลำดับที่ (6) 

สถานะของรายการ
สินไหมทดแทน 
ลำดับที่ (12) 

จำนวนเงินค่าสินไหม 
และค่าใช้จ่าย 
ลำดับที่ (15) 

1 EC 1 1 (ค่าสินไหม) 1 8,000.00 
1 EC 1 2 (ค่าสำรวจภัย) 1 800.00 
2 P 2 1 1 7,000.00 
3 P 3 2 1 800.00 
4 EC 4 1 2 -1,000.00 



 
 

 

 

ภาคผนวก 

 
การประกันภัยทางทะเลและขนส่ง 
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ภาพโครงสร้างตารางข้อมูลประกันภัยทางทะเลและการขนส่ง 
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ภาพโครงสร้าง  XML  File  ข้อมูลประกันภัยทางทะลและการขนส่ง 

POLICY   MARINE
KEY  GROUP  NODE
     CompanyCode
     PolicyNumber
     EndorsementNumber

XML   STRUCTURE  ;                            

SHIP  NODE
    ShipSeq
    ……
    TransactionStatus
    ReferenceNumber

INSURED  NODE
    InsuredSeq
     ………
    TransactionStatus
     Reference Number

RECEIVABLE  MARINE
RECEIVABLE  NODE
         CompanyCode
         PolicyNumber
         EndorsementNumber
        ReceiptDateFromInsured
        …..
        ….
        TransactionStatus
         ReferenceNumber

        &        &                                

SHIP   NODE
    

SHIP   NODE
    

INSURED  NODE

POLICY  MARINE

CLAIM   MARINE
KEY  GROUP  NODE
          CompanyCode
         ClaimNumber
         ClaimGroup
        AccountingDate 
         ClaimSeq

CLAIM   NODE
        ClaimType
        PolicyNumber
       …..
      TransactionStatus
      ReferenceNumber

           &      
PAYABLE  MARINE

PAYABLE  NODE
       CompanyCode
       ClaimNumber
       ClaimPaidSeq
       ChequeDate
       …..
       TransactionStatus
       ReferenceNumber

                  

RECEIVABLE  MARINE

CLAIM   MARINE

PAYABLE   MARINE

CLAIM   NODE
        ClaimType
        AccountingDate        
        PolicyNumber
       …..
      TransactionStatus
      ReferenceNumber

AS  AT   25  Feb.  2015
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ตัวอย่าง XML File 

ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม: MR_PO_A01_9999_201502_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>  

<MRPolicyEndorse> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MR</InsuranceClass>  
    <Document>PO</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 
 
 <!-- กรณี 1 กรมธรรม์มีเรือลำเดียว -- >  

 <MRData> 

    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PolicyNumber>MRPOL0001</PolicyNumber>  
    <EndorsementNumber>MRE0001</EndorsementNumber>  

  <MRShip> 

    <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq>  
<OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 

   <DataType>1</DataType>  
    <PolicyGroup>T</PolicyGroup>  
     <CoInsurance>0</CoInsurance>  
    <PolicyType>CA</PolicyType>  
     <AccountingDate>20141101</AccountingDate>  
   <IssuedDate>20141102</IssuedDate>  
     <AgreeDate>20141103</AgreeDate>  
     <EndorsementEffectiveDate>20141104</EndorsementEffectiveDate>  
   <ExpiryDate>20141105</ExpiryDate>  
     <StatusofGoods>I</StatusofGoods>  
     <Category>D</Category>  
    <AgentBrokerLicense>AG001/1</AgentBrokerLicense>  
     <Distribution>01</Distribution>  
     <ShipSeq>0</ShipSeq>  
     <EffectiveDateOrSailingDate>20141105</EffectiveDateOrSailingDate>  
    <LiabilityType />  
     <Vessel />  
     <Voyage />  
    <ShipType />  
     <ShipBuiltYear />  
     <CargoType>0101</CargoType>  
     <PackagingType>99</PackagingType>  
    <StartCountry>JPN</StartCountry>  
     <DestinationCountry>THA</DestinationCountry>  
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     <SumInsuredAmt>250000</SumInsuredAmt>  
     <PremiumRate>0.05</PremiumRate>  
     <NetPremiumAmt>1500</NetPremiumAmt>  
     <GrossTonnage />  
     <Classification />  
     <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt>  
     <DeductibleText />  
     <CommissionAmt>180</CommissionAmt>  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRShip> 

  <MRInsured> 

     <InsuredSeq>1</InsuredSeq>  
     <InsuredType>1</InsuredType>  
     <InsuredName>นายสังคม แก้วใส</InsuredName>  
     <InsuredAddress>1234 อาคารแจ่มใส</InsuredAddress>  
     <ProvinceDistrictSubDistrict>100100</ProvinceDistrictSubDistrict>  
     <ZipCode>10560</ZipCode>  
     <CountryCode>THA</CountryCode>  
     <InsuredCitizenId>1234500000096</InsuredCitizenId>  
     <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag>  
     <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1>  
     <Beneficiary2 />  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRInsured> 

  <MRInsured> 

     <InsuredSeq>2</InsuredSeq>  
     <InsuredType>1</InsuredType>  
     <InsuredName>นายอังกฤษ แก้วใส</InsuredName>  
     <InsuredAddress>1234 อาคารแจ่มใส</InsuredAddress>  
     <ProvinceDistrictSubDistrict>100100</ProvinceDistrictSubDistrict>  
     <ZipCode>10560</ZipCode>  
     <CountryCode>THA</CountryCode>  
    <InsuredCitizenId>1234500000097</InsuredCitizenId>  
     <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag>  
     <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1>  
     <Beneficiary2 />  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
    <ReferenceNumber />  

    </MRInsured> 
 </MRData> 
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 <!-- กรณี 1 กรมธรรม์มีเรือ 2 ลำ -->  

 <MRData> 

    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PolicyNumber>MRPOL0002</PolicyNumber>  
    <EndorsementNumber />  

  <MRShip> 

     <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq>  
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
     <DataType>1</DataType>  
     <PolicyGroup>O</PolicyGroup>  
     <CoInsurance>0</CoInsurance>  
     <PolicyType>CA</PolicyType>  
     <AccountingDate>20141101</AccountingDate>  
    <IssuedDate>20141102</IssuedDate>  
     <AgreeDate>20141103</AgreeDate>  
     <EndorsementEffectiveDate />  
     <ExpiryDate>20141105</ExpiryDate>  
     <StatusofGoods>E</StatusofGoods>  
     <Category>D</Category>  
     <AgentBrokerLicense>AG001/1</AgentBrokerLicense>  
     <Distribution>01</Distribution>  
     <ShipSeq>0</ShipSeq>  
     <EffectiveDateOrSailingDate>20141105</EffectiveDateOrSailingDate>  
     <LiabilityType />  
   <Vessel />  
     <Voyage />  
     <ShipType />  
     <ShipBuiltYear />  
    <CargoType>101</CargoType>  
     <PackagingType>99</PackagingType>  
     <StartCountry>THA</StartCountry>  
     <DestinationCountry>JPN</DestinationCountry>  
     <SumInsuredAmt>500000</SumInsuredAmt>  
     <PremiumRate>0.05</PremiumRate>  
     <NetPremiumAmt>15000</NetPremiumAmt>  
     <GrossTonnage />  
     <Classification />  
     <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt>  
     <DeductibleText />  
     <CommissionAmt>180</CommissionAmt>  
    <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRShip> 

  <MRShip> 

     <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq>  
     <DataType>1</DataType>  
     <PolicyGroup>O</PolicyGroup>  
     <CoInsurance>0</CoInsurance>  
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     <PolicyType>CA</PolicyType>  
     <AccountingDate>20141101</AccountingDate>  
     <IssuedDate>20141102</IssuedDate>  
     <AgreeDate>20141103</AgreeDate>  
     <EndorsementEffectiveDate />  
     <ExpiryDate>20141105</ExpiryDate>  
     <StatusofGoods>E</StatusofGoods>  
     <Category>D</Category>  
     <AgentBrokerLicense>AG001/1</AgentBrokerLicense>  
     <Distribution>01</Distribution>  
     <ShipSeq>1</ShipSeq>  
     <EffectiveDateOrSailingDate>20141105</EffectiveDateOrSailingDate>  
     <LiabilityType />  
     <Vessel />  
     <Voyage />  
     <ShipType />  
     <ShipBuiltYear />  
     <CargoType>0101</CargoType>  
     <PackagingType>99</PackagingType>  
     <StartCountry>THA</StartCountry>  
     <DestinationCountry>JPN</DestinationCountry>  
     <SumInsuredAmt>100000</SumInsuredAmt>  
     <PremiumRate>0.05</PremiumRate>  
     <NetPremiumAmt>15000</NetPremiumAmt>  
     <GrossTonnage />  
     <Classification />  
     <DeductibleAmt>2000</DeductibleAmt>  
     <DeductibleText />  
     <CommissionAmt>180</CommissionAmt>  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRShip> 

  <MRShip> 

     <EndorsementSeq>0</EndorsementSeq>  
     <DataType>1</DataType>  
     <PolicyGroup>O</PolicyGroup>  
     <CoInsurance>0</CoInsurance>  
     <PolicyType>CA</PolicyType>  
     <AccountingDate>20141101</AccountingDate>  
     <IssuedDate>20141102</IssuedDate>  
     <AgreeDate>20141103</AgreeDate>  
     <EndorsementEffectiveDate />  
     <ExpiryDate>20141105</ExpiryDate>  
     <StatusofGoods>E</StatusofGoods>  
     <Category>D</Category>  
     <AgentBrokerLicense>AG001/1</AgentBrokerLicense>  
     <Distribution>01</Distribution>  
     <ShipSeq>2</ShipSeq>  
     <EffectiveDateOrSailingDate>20141205</EffectiveDateOrSailingDate>  
     <LiabilityType />  
     <Vessel />  
     <Voyage />  



ก-7 
 

     <ShipType />  
     <ShipBuiltYear />  
     <CargoType>0201</CargoType>  
     <PackagingType>99</PackagingType>  
     <StartCountry>THA</StartCountry>  
     <DestinationCountry>JPN</DestinationCountry>  
     <SumInsuredAmt>400000</SumInsuredAmt>  
     <PremiumRate>0.05</PremiumRate>  
     <NetPremiumAmt>15000</NetPremiumAmt>  
     <GrossTonnage>30</GrossTonnage>  
     <Classification>001</Classification>  
     <DeductibleAmt>0</DeductibleAmt>  
     <DeductibleText />  
     <CommissionAmt>180</CommissionAmt>  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRShip> 

  <MRInsured> 

     <InsuredSeq>1</InsuredSeq>  
     <InsuredType>1</InsuredType>  
     <InsuredName>นายสดใส แก้วใส</InsuredName>  
     <InsuredAddress>1234 อาคารเอ้ืออารีย์</InsuredAddress>  
     <ProvinceDistrictSubDistrict>100100</ProvinceDistrictSubDistrict>  
     <ZipCode>10560</ZipCode>  
     <CountryCode>THA</CountryCode>  
     <InsuredCitizenId>1244400000096</InsuredCitizenId>  
     <BeneficiaryIsInsuredFlag>1</BeneficiaryIsInsuredFlag>  
     <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1>  
     <Beneficiary2 />  
     <TransactionStatus>N</TransactionStatus>  
     <ReferenceNumber />  

    </MRInsured> 

   </MRData> 

  </MRPolicyEndorse> 



ก-8 
 

ตารางการรับ/คืนเบี้ยประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม: MR_RV_A01_9999_201502_1.XML 

<?XML version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MRReceive> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MR</InsuranceClass>  
   <Document>RV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MRData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MRPOL0001</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20141115</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141115</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>A111</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>2000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MRData> 

 <MRData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MRPOL0002</PolicyNumber> 
  <EndorsementNumber>E0001</EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20141210</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20141210</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>A111</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>-1000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MRData> 

</MRReceive> 



ก-9 
 

ตารางรายการสินไหมทดแทน ตัวอยา่งชื่อแฟ้ม: MR_CL_A01_9999_201502_1.XML 
<?XML version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MRClaimRecovery> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MR</InsuranceClass>  
   <Document>CL</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MRData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MRCL0001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20141101</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
  <ClaimDetail> 
   <PolicyNumber>MRP008</PolicyNumber> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <PolicyType>CS</PolicyType> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>001</ClaimCause> 
   <NotifyDate>20141101</NotifyDate> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <ShipSeq>1</ShipSeq> 
   <ClaimType>1</ClaimType> 
   <ClaimAmt>20000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </ClaimDetail> 
  <ClaimDetail> 
   <PolicyNumber>MRP008</PolicyNumber> 
   <LossDate>20141101</LossDate> 
   <PolicyType>CS</PolicyType> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <ClaimCause>001</ClaimCause> 
   <NotifyDate>20141101</NotifyDate> 
   <DeductibleAmt>1000</DeductibleAmt> 
   <ShipSeq>1</ShipSeq> 
   <ClaimType>2</ClaimType> 
   <ClaimAmt>5000</ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </ClaimDetail> 
 </MRData> 
 
</MRClaimRecovery> 
 
 
 



ก-10 
 

ตารางการจ่ายสินไหมทดแทน ตัวอย่างชือ่แฟ้ม: MR_PV_A01_9999_201502_1.XML  

<?XML version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MRPayment> 

 <XMLHeader> 

    <InsuranceClass>MR</InsuranceClass>  
    <Document>PV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>201506</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  

   </XMLHeader> 

 <MRData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MRPOL0001</PolicyNumber> 
  <ClaimNumber>MRC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq> 
  <PaidBy>D</PaidBy> 
  <ChequeNo>4234567</ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141215</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>1000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MRData> 

 <MRData> 

  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MRPOL0001</PolicyNumber> 
  <ClaimNumber>MRC0001</ClaimNumber> 
  <ClaimPaidSeq>2</ClaimPaidSeq> 
  <PaidBy>C</PaidBy> 
  <ChequeNo></ChequeNo> 
  <ChequeDate>20141230</ChequeDate> 
  <ClaimAmt>25000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 

 </MRData> 

</MRPayment>  
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สัญลักษณ์ภายในเอกสาร ในส่วนของ คอลัมน์  

“U” หมายถึง รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“A” หมายถึง รายละเอียดที่เพิ่มเติมจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมูลการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 

“ ” หมายถึง รายละเอียดที่ไม่เปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างตามแบบรายการข้อมลูการประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพ 
คำสั่งนายทะเบียน ที่ 12/2560 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 



 

 

 

รายละเอียดแบบรายการโครงสร้างข้อมูลการประกันภยัรถยนต์ภาคสมัครใจ 

ให้บริษัทประกันภัยจัดส่งข้อมูลการรับประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ ในรูปแบบแฟ้มข้อมูล XML File กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
1. ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย จะมีตารางรายละเอียดแบบโครงสร้างที่เก่ียวข้อง 2 ตาราง คือ 

1.1. ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
1.2. ตารางกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ 
1.3. ตารางกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองระยะยาว 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “PO_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 

หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_PO_A01_9999_202412_1.XML    
  1) กำหนดให้ส่งข้อมูลแบบรายการกรมธรรม์ประกันภัย และ กรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ ในโครงสร้าง XML File เดียวกัน 
   2) ในกรณีที่กรมธรรม์ประกันภัย  มีความคุ้มครองพิเศษมากกว่า 1 ความคุ้มครอง ให้ส่งข้อมูลความคุ้มครองพิเศษให้ครบทัง้หมดทุกความคุ้มครอง   
     เช่น  มีความคุ้มครองพิเศษ 3 ความคุ้มครอง จะต้องส่งข้อมูลจำนวน 3 รายการ  เป็นต้น 
   3) ในการส่งข้อมูลความคุ้มครองพิเศษของกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ จะต้องส่งข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยหลักมาด้วย 
   4) ตารางกรมธรรม์ประกันภัย และตารางกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ กำหนดเพื่อส่งข้อมูลทั้งกรณีกรมธรรม์ประกันภัยเด่ียวและ
    กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม ในชุดตารางเดียวกัน โดยถ้าเป็นกรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มให้ระบุ เลขที่กลุ่มอ้างอิง  และ ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง 
  5) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
2. ชุดข้อมูลแก้ไขเปลีย่นแปลงกรมธรรม์ประกันภัย (สลักหลัง) มีตารางรายละเอียดแบบโครงสร้างที่เก่ียวข้อง 2 ตาราง คือ 

2.1. ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย 
2.2. ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ 
2.3. ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองระยะยาว 
โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 

   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “EN_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23 หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
      หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_EN_A01_9999_202412_1.XML        
   1) กำหนดให้ส่งข้อมูลแบบรายการการแก้ไขกรมธรรม์ประกันภัย และแบบรายการการแก้ไขกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ             
     ในโครงสร้าง XML File  เดียวกัน 
   2) ใช้ในกรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการของรถยนต์คันเอาประกันภัย หรือเพิ่ม หรือลดความคุ้มครอง ตามเอกสารแนบท้ายที่บริษัทจัดทำขึ้นตาม
     พิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ 
   3) ใช้ในกรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการของรถยนต์คันเอาประกันภัยเพิ่ม หรือลดความคุ้มครองสำหรับความคุ้มครองพิเศษตามเอกสารแนบท้ายที่
     บริษัทจัดทำขึ้นตามพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์  ที่ใช้สำหรับกรมธรรม์ประกันภัยประกันภัยรถยนต์แบบความคุ้มครองเฉพาะภัย 
 4) ให้ระบุข้อมูลเป็น ผลของการรับประกันภัยหลังจากมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงของรายการแก้ไขเปลีย่นแปลงกรมธรรม์ประกันภัย หรือ การแก้ไข
     เปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษแล้ว 
  5) ดูตัวอย่าง XML File ได้ที่ภาคผนวก 
3. ตารางการรับเบี้ยประกันภัย 

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “RV_” 



 
 

 
 

     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_RV_A01_9999_202412_1.XML 
 1) ดูตัวอย่าง XML File  ได้ที่ภาคผนวก 

4. ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน มีตารางรายละเอียดแบบโครงสรา้งที่เก่ียวข้อง 6 ตารางคือ 
4.1. ตารางรายละเอียดอุบัติเหตุ 
4.2. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองความเสียหายต่อรถยนต์และความคุ้มครองรถยนต์สูญหาย ไฟไหม้ 
4.3. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อทรัพย์สินของบคุคลภายนอก 
4.4. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของบุคคลภายนอก 
4.5. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองเพิ่มเติม  ร.ย. 01,02,03 
4.6. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองอ่ืน ๆ 

ในกรณีที่มีรายการค่าสินไหมทดแทน ความคุ้มครองพิเศษมากกว่า 1 ความคุ้มครอง ให้สง่ข้อมูลประมาณการ / จ่ายคา่สินไหมทดแทนความคุ้มครอง
พิเศษให้ครบทั้งหมดทุกความคุ้มครอง เช่น  มีการจ่ายค่าสินไหมทดแทนความคุ้มครองพิเศษ 3 ความคุ้มครอง จะต้องส่งข้อมูลจำนวน 3 รายการ 

โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “CL_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
 หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_CL_A01_9999_202412_1.XML        
 1) โดยการส่งรายการค่าสินไหมทดแทนแต่ละคร้ังจะประกอบด้วย แบบรายการรายละเอียดอุบัติเหตุ (4.1) และตารางค่าสินไหมทดแทน                       
     ตามความคุ้มครองน้ันๆ 
 2) ดูตัวอย่าง XML File  ได้ที่ภาคผนวก 

5. ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
        โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “PV_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
        หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_PV_A01_9999_202412_1.XML     
 1) ดูตัวอย่าง XML File  ได้ที่ภาคผนวก  
 
6. ตารางรับคืนสินไหมทดแทน 
       โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “RC_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
        หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_RC_A01_9999_202412_1.XML     
 1) ดูตัวอย่าง XML File  ได้ที่ภาคผนวก 



 
 

 
 

7. ตารางผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่านระบบอิเล็คทรอนิกส ์
       โดยกำหนดชื่อแฟ้มข้อมูลที่ใชใ้นการนำส่งข้อมูล กรณีนำส่งด้วยช่องทาง Upload File ดังน้ี 
   ตำแหน่งที่ 1 - 3  หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “MV_” คือ ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ ภาคสมัครใจ 
   ตำแหน่งที่ 4 - 6   หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “RD_” 
     ตำแหน่งที่ 7 - 10 หมายถงึ    ให้กำหนดเป็น “A01_” คือ Version ของการส่งข้อมลูตามคำสั่งนายทะเบียน 
    ตำแหน่งที่ 11 - 15 หมายถงึ    รหัสของบริษัทที่รายงานข้อมูล และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 16 - 20  หมายถงึ    ปี (ค.ศ.) ของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 4 หลัก) 
    ตำแหน่งที่ 21 - 22 หมายถงึ    ลำดับที่ของเดือนของงวดที่รายงาน (ระบุค่า 2 หลัก) และตามด้วยอักษร “_” (Underscroll) 
    ตำแหน่งที่ 23   หมายถงึ    ลำดับที่แฟ้มข้อมูลในงวดการรายงานข้อมูล 
        หมายเหตุ  ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_RD_A01_9999_202412_1.XML     
 1) ดูตัวอย่าง XML File  ได้ที่ภาคผนวก 
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1. ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1.1 ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) Not Null/Not Blank  
   กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 

 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่รถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

5.  เลขที่ Barcode บนตาราง
กรมธรรม์ประกันภัย 

Barcode เลขที่ Barcode บนตาราง
กรมธรรม์ ในกรณีที่เป็นกรมธรรม์ 

String(13)  1) ความยาวไม่เกิน 13 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  กรณี 
   ที่เป็นกรมธรรม์ประกันภัยที่รวมความ   
   คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ 

 

6.  รหัสประเภทของกรมธรรม์
ประกันภัย 

PolicyType ดูคำอธิบายรายการในข้อ 1 String(2) ดูคำอธิบายรายการในข้อ 1 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“01”,“02”,“03”, “04”, 
“05”, “06”,“07”,“08”, 
“09”, “99”, “11”  
11  คือ กรมธรรม์ คุ้มครอง
การขับรถยนต์ 

 U 

7.  เลขที่อ้างอิง  (จากระบบ  
I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อ้างอิงจากระบบ I-SERFF   
ระบบการขอรับความเห็นชอบ
อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและ
ข้อความของกรมธรรม์ประกัน
(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อ้างอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอย่างเช่น  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-
TELE” 
เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 
ตัวอักษร 

1) กรณีแบบกรมธรรม์มาตรฐาน ของประเภท
กรมธรรม์ “01”-“05” ที่ไม่ได้ขอรหัสแบบจาก
ระบบ  I-SERFF Non-Life ให้ระบุค่า  
“STANDARD” 
2) กรณีอ่ืน ๆ ที่มีการขอรหัสแบบจากระบบ  
I-SERFF Non-Life ต้องระบุค่า ที่สามารถ
อ้างอิงได้จากระบบ I-SERFF Non-Life  

U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและข้อความของกรมธรรม์
ประกัน(วินาศภัย) 

8.  รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย 
 

InsuredType รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย 
“1” = บุคคลธรรมดา 
         (Natural Person) 
“2” = นิติบุคคล 
         (Juristic Person) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”,“2” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“1” เท่านั้น 

U 

9.  ชื่อ-นามสุกลผู้เอาประกันภัย InsuredName ชื่อ-นามสุกลผู้เอาประกันภัย String(200)   1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

  

10.  ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย String(500)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 500 
ตัวอักษร 

  

11.  รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล InsuredProvinceDistrictSub รหัสจังหวัด,อำเภอ,ตำบล 
ของที่อยู่ผู้เอาประกัน 
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(6) กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ 
 ให้รายงาน “000000” 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 2 
3) ความยาวไม่เกิน 6 ตัวอักษร 

  

12.  รหัสไปรษณีย ์ InsuredZipCode รหัสไปรษณียข์องที่อยู ่
ผู้เอาประกัน 

String(5)  กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ  
ให้รายงาน “00000” 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 5 ตัวอักษร 

  

13.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศของที่อยู่ผู้เอาประกัน  
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(3)   1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8 
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

  

14.  รหัสอาชีพผู้เอาประกันภัย  InsuredOccupation รหัสอาชีพผู้เอาประกันภัย    
(อ้างอิงตารางที่ 6) 

String(4)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 6 
2) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
   กรณีประเภทผู้เอาประกันภัย = 1 

 

15.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/ 
เลขที่หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบยีนการค้า/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบุคคล  
ของผู้เอาประกันภัย 

InsuredCitizenId หมายเลขทีแ่สดงถงึ 
ผู้เอาประกันภัย เช่น  
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/ 
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคล ของผู้เอาประกันภัย 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัว
บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 
ส่วนองค์กรอ่ืนๆ ที่ไม่มี
หมายเลข เช่น หน่วยงานของ
รัฐ, สถานศึกษา เป็นต้น  
ให้ใส่เป็นค่าว่าง 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13    
    ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร  
    ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษร   
    ผสมในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank 
 

 

16.  การระบุจำนวนผู้ขับขี่ DriverType การระบุจำนวนผู้ขับขี่ 
“0” = ไม่ระบุชื่อผู้ขับขี ่
“1” = ผู้ขับขี่ 1 คน  
“2” = ผู้ขับขี่ 2 คน 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “0”, “1”, 
“2” , “3” , “4” , “5” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“1” เท่านั้น 

U 



 
 

 
 

3 

ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

“3” = ผู้ขับขี่ 3 คน 
“4” = ผู้ขับขี่ 4 คน 
“5” = ผู้ขับขี่ 5 คน 

17.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverName1 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 1 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
   กรณีจำนวนผู้ขับขี่ =“1” หรือ “2” หรือ  
   “3” หรือ “4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

U 

18.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 1  DriverBirthday1 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 1        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

    

19.  อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverAge1 อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

Number(3)     

20.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 1 DriverGender1 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 1  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)     

21.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 1 DriverOccupation1 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 1 String(4)     
22.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 1 
DriverCitizenId1 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 1 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 1 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13  
    ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร  
    ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษร 
    ผสมในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
    กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “1” หรือ“2” หรือ  
    “3” หรือ “4” หรือ“5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

U 

23.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverLicense1 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 1 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
    กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “1” หรือ“2” หรือ  
    “3” หรือ “4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   

U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

24.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverName2 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 2 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณีจำนวน 
    ผู้ขับขี่ = “2” หรือ “3” หรือ “4”  
    หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

U 

25.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 2 DriverBirthday2 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 2         
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

    

26.  อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverAge2 อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

Number(3)     

27.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 2 DriverGender2 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 2  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)     

28.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 2 DriverOccupation2 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 2 String(4)  1) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร   
29.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 2 
DriverCitizenId2 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 2 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 2 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13  
   ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร  
    ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษร 
    ผสมในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
    กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “2” หรือ “3”  
    หรือ “4” หรือ “5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

U 

30.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverLicense2 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 2 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
    กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “2” หรือ “3”  
     หรือ “4” หรือ “5” 
2) Not Null/Not Blank   

U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

31.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 3 

DriverName3 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 3 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณีจำนวน 
    ผู้ขับขี่ = “3” หรือ “4” หรือ “5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

32.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 3  DriverBirthday3 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 3        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 

33.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 3 DriverGender3 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 3  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

34.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 3 DriverOccupation3 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 3 String(4)    A 
35.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 3 
DriverCitizenId3 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 3 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 3 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank กรณีจำนวน 
ผู้ขับขี่ = “3” หรือ “4” หรือ “5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

36.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 3 

DriverLicense3 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 3 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณีจำนวน 
ผู้ขับขี่ = “3” หรือ “4” หรือ “5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

37.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 4 

DriverName4 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 4 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ =“4” หรือ “5” 
2) Not Null/Not Blank   

A 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

38.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 4  DriverBirthday4 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 4        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 

39.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 4 DriverGender4 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 4  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

40.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 4 DriverOccupation4 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 4 String(4)    A 
41.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 4 
DriverCitizenId4 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 4 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 4 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “4” หรือ “5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

42.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 4 

DriverLicense4 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 4 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “4” หรือ “5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

43.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 5 

DriverName5 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 5 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ =“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

44.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 5  DriverBirthday5 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 5        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

45.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 5 DriverGender5 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 5  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

46.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 5 DriverOccupation5 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 5 String(4)    A 
47.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 5 
DriverCitizenId5 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 5 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 5 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

48.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 5 

DriverLicense5 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 5 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 

A 

49.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/ เลขที่
หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบยีนการค้า/
เลขที่ทะเบียนนิติบุคคล  
ของผู้รับประโยชน์คนแรก 

BeneficiaryCitizenId1 หมายถงึ เลขทีแ่สดงถึงผู้รับ
ประโยชน์คนแรก เช่น  
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/ 
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผู้รับประโยชน์คนแรก 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร ให้
ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 

 

50.  ชื่อผู้รับประโยชน์ 
ของผู้รับประโยชน์คนแรก 

Beneficiary1 ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/องค์กร, 
รหัสบัตรประชาชน 
หรือเป็นข้อความ เช่น  
“ทายาทโดยธรรม” 

String(200) ให้รายงานเป็นชื่อบุคคล/
องค์กร, รหัสบัตรประชาชน 
หรือเป็นข้อความ เช่น  
“ทายาทโดยธรรม” 

1) ความยาวไม่เกิน 200 
ตัวอักษร 

  

51.  วันที่เร่ิมความคุ้มครอง   EffectiveDate วันที่เร่ิมความคุ้มครอง 
 โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) วันที่เร่ิมต้นความคุ้มครองต้องไม่มากกว่า
วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง                   
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

2) วันที่เร่ิมต้นความคุ้มครอง 
ห้ามมากกว่าวันที่ปัจจุบัน 2 ปี                                            

52.  วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง   ExpiryDate วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง  
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

53.  วันที่บันทึกรายการทางบัญชี   AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญชี      
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

54.  วันที่ออกเอกสาร  IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

55.  วันที่ทำสัญญา   AgreeDate วันที่ทำสัญญา 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) วันที่ทำสัญญาต้องไม่มากกว่าวันที่ทำ
กรมธรรม ์    
2) วันที่ทำสัญญาต้องไม่มากกว่าวันที่เร่ิม
คุ้มครอง      
3) วันที่ทำสัญญาต้องไม่มากกว่าวันที่สิ้นสุด
คุ้มครอง   
4) วันที่ทำสัญญาต้องไม่มากกว่าวันที่บันทึก
ข้อมูลทางบัญชี   

 

56.  เลขทะเบียนรถ VehicleLicense เลขทะเบียนรถตามที่จดทะเบียน String(20) ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 2 1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank ยกเว้นรหัสรถ 801   
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“ผู้ขับขี่” เท่านั้น                  

U 

57.  รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถ VehicleLicenseProvince รหัสจังหวัดตามที่จดทะเบียน 
(อ้างอิงตารางที่ 5) 

String(2) ต่างประเทศกำหนด “00”         
ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 2 

1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5      
2) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
3) Not Null/Not Blank 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“88” เท่านั้น       

U 

58.  รหัสประเทศ VehicleCountryCode รหัสประเทศตามที่จดทะเบียนรถ
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8    
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“THA” เท่านั้น                  

U 

59.  เลขตัวถัง/เลขตัวรถ VehicleChassis เลขตัวถังหรือเลขตัวรถ String(50) ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 3 1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวไม่เกิน 50ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“ผู้ขับขี่” เท่านั้น     

U 

60.  รหัสประเภทรถยนต์ 
ภาคสมคัรใจ 

VehicleType รหัสประเภทรถยนต์ภาคสมคัรใจ
(อ้างอิงตารางที่ 3) 

String(4) 1) สำหรับกรมธรรม์ประกันภัย
ประเภท 04 สามารถระบุได้
เพียง 5 รหัสรถ ดังน้ี  
110 , 210 , E11, E21 
2) กรณีประเภทกรมธรรม์ 
“11” ให้ระบุรหัสประเภท
รถยนต์ที่รับประกันภัยสูงสุด 

1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3    
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

 U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

รหัสประเภทรถที่สามารถระบุ
ได้ 110 , 210 , E11, E21 

61.  รหัสกลุ่มรถ  
 

VehicleGroup รหัสกลุ่มรถ  
 

String(2)  1) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร  1) Not Null/Not Blank  
สำหรับกรณีรหัสรถ 110,120 , E11, E12 และ 
ประเภทกรมธรรม์ที่ไม่ใช่ “11” 
2) รหัสกลุ่มตามพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์         

U 

62.  ชื่อยี่ห้อรถ VehicleBrand ชื่อยี่ห้อรถ String(20) ขื่อยี่ห้อรถยนต์ 
เป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณีรถยนต์น่ัง         
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“NA” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ  ต้องระบุ
ค่า  “RIDER” เท่านั้น 

U 

63.  ชื่อรุ่น ของรถ VehicleModel ชื่อรุ่น ของรถ String(50) ชื่อรุ่นรถยนต์ต้องเป็น
ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 
ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณีรถยนต์น่ัง         
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“NA” เท่านั้น   
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ  ต้องระบุ
ค่า  “RIDER” เท่านั้น       

U 

64.  ชื่อรุ่นย่อย ของรถ   VehicleSubModel ชื่อรุ่นย่อย ของรถ   String(50) ชื่อรุ่นย่อยรถยนต์ต้องเป็น
ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 
ตัวอักษร 

  

65.  ปีรุ่นของรถ VehicleYear ปีรุ่นของรถ 
รายงานเป็นปี ค.ศ. 

Year(4)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 4 หลัก 
2) ต้องระบุเป็น ปี ค.ศ. 

1) Not Null/Not Blank  
ยกเว้นกรณีการค้ารถยนต์ 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า
ปีที่รับประกันภัย   
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้องระบุ
ค่าปีที่รับประกันภัย   

U 

66.  อายุรถยนต์ที่ทำประกันภัย VehicleAge อายุรถยนต์ที่ทำประกันภัย Number(3)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   
67.  ขนาดเคร่ืองยนต์ VehicleSize ขนาดเคร่ืองยนต์  

 
Number(7,2)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถรหัส 

110, 120, 610, 620, 730, 802, E11, E12, 
E61, E62, E73, E8A    
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“99” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้องระบุ
ค่า “99” เท่านั้น   

U 

68.  จำนวนที่น่ัง VehicleSeat จำนวนที่น่ัง Number(5)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถรหัส 
210,220,230 , E21, E22, E23 

U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“99” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้องระบุ
ค่า “99” เท่านั้น   

69.  น้ำหนักบรรทุก VehicleWeight น้ำหนักบรรทุก  
หน่วยนับเป็น กิโลกรัม  
เช่น 3000 
 

Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถรหัส 
310, 320, 340, 420, 520, 540, 803, 804, 
805, E32, E34, E42,  E8C, E8D, E8E 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
“99” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้องระบุ
ค่า “99” เท่านั้น   

U 

70.  อุปกรณ์เพิ่มเติม OptionFlag ระบุอุปกรณ์เพิ่มเติม 
“Y” = มี        “N” = ไม่มี 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

71.  ประเภทการซ่อม GarageType ประเภทการซ่อม  
D = ซ่อมศูนย์บริการ (Dealer 
Garage) 
G = ซ่อมอู่บริการ (General 
Garage)  

String(1)  1) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์มีค่าเป็น  “01”, “02”, “05” 
2) ขาดได้กรณีประกันภัยรถไฟฟ้า 
 

A 

72.  จำนวนวันที่คุ้มครองตลอด
ระยะเวลารับประกันภัย 
เฉพาะกรมธรรม์แบบพิเศษ 

CoverDay จำนวนวันที่คุ้มครอง เฉพาะ
กรมธรรม์แบบพิเศษ 

Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้องมีค่า
มากกว่า 0  

A 

73.  ระยะทางขับต่อปี MileageCover ระยะทางขับต่อปี Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 
74.  เลขไมล์รถยนต์ที่เร่ิมต้น

รับประกัน 
MileageStart เลขไมล์รถยนต์ที่เร่ิมต้นรับประกัน Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

75.  เลขไมล์รถยนต์ที่สิ้นสุด
รับประกัน 

MileageEnd เลขไมล์รถยนต์ที่สิ้นสุดรับประกัน Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

76.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ OD 

ODSIAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ OD 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 U 

77.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ Fire 

FireSIAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Fire 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 
 

U 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

78.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ Theft 

TheftSIAmt จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Theft 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 U 

79.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด 
TPPD ต่อคร้ัง 

TPPDSIAmt จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPPD 
ต่อคร้ัง 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

80.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด 
TPBI ต่อคน 

TPBISIPersonAmt จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPBI 
ต่อคน 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

81.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด 
TPBI ต่อคร้ัง 

TPBISIEventAmt จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPBI 
ต่อคร้ัง 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

82.  เบี้ยประกันภัยพื้นฐานเต็มป ี BasePremium เบี้ยประกันภัยพื้นฐานเต็มป ี Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่า 0 1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) ต้องมีค่ามากกว่า 0 
2) Not Null/Not Blank กรณีรหัสประเภท
ของกรมธรรม์ = “01”,“02”, “03”, “04” 

 

83.  เบี้ยประกันภัยสุทธิหลัก 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 
รวมเป็นเงิน (ตามความ
คุ้มครองหลัก 4 ประเภท) 

CoveragePrem เบี้ยประกันภัยสุทธิหลัก ตาม
ระยะเวลาคุ้มครองรวมเป็นเงิน 
(ตามความคุ้มครองหลัก  
4 ประเภท) 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

84.  จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 
01 ต่อผู้ขับขี่ กรณี บาดเจ็บ 
สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพ
ถาวร 

EX01DriverSIPermanent จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 01 
ต่อผู้ขับขี่ กรณี บาดเจ็บ  
สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

85.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
ตาม ร.ย. 01 ต่อผู้โดยสาร 
1 คน กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

EX01PassengerSI 
Permanent 

จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 01 
ต่อผู้โดยสาร 1 คนกรณี บาดเจ็บ 
สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

86.  จำนวนผู้โดยสาร 
ตามความคุ้มครอง ร.ย. 01 
กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

EX01PassengerNum 
Permanent 

จำนวนผู้โดยสาร 
ตามความคุ้มครอง ร.ย. 01  
กรณี บาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ 
ทุพพลภาพถาวร 

Number(4) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น  

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

87.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ ของ 
ร.ย. 01 ตามระยะเวลา
คุ้มครอง ไม่รวมทุพพลภาพ
ชั่วคราว 

EX01PermanentPremium เบี้ยประกันภัยสุทธิ ของร.ย. 01 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง  
ไม่รวมทุพพลภาพชั่วคราว 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น  

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

88.  จำนวนเงินทดแทน 
ต่อสัปดาห์ กรณี ทุพพลภาพ
ชั่วคราวต่อผู้ขับขี ่

EX01CompensateDriver จำนวนเงินทดแทนต่อสัปดาห์กรณี 
ทุพพลภาพชั่วคราว 
ต่อผู้ขับขี่ 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

89.  จำนวนเงินทดแทนต่อ
สัปดาห์ กรณี ทุพพลภาพ
ชั่วคราวต่อผู้โดยสาร 1 คน 

EX01Compensate 
Passenger 

จำนวนเงินทดแทนต่อสัปดาห์กรณี 
ทุพพลภาพชั่วคราว 
ต่อผู้โดยสาร 1 คน 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

90.  จำนวนผู้โดยสาร 
ตามความคุ้มครอง ร.ย. 01 
กรณีทุพพลภาพชั่วคราว 

EX01PassengerNum 
Temporary 

จำนวนผู้โดยสาร 
ตามความคุ้มครอง ร.ย. 01  
กรณีทุพพลภาพชั่วคราว 

Number(4) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

91.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ  
ของร.ย. 01 ตามระยะเวลา
คุ้มครองเฉพาะ  
กรณีทุพพลภาพชั่วคราว 

EX01TemporaryPremium เบี้ยประกันภัยสุทธิ ของ ร.ย. 01 
ตามระยะเวลาคุ้มครองเฉพาะกรณี
ทุพพลภาพชั่วคราว 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

92.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
ตาม ร.ย. 02 ต่อคน 

EX02SIAmt จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 02 
ต่อคน 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

93.  จำนวนคนที่ได้รับ 
ความคุ้มครองตาม ร.ย. 02 

EX02PersonNum จำนวนคนที่ได้รับความคุ้มครอง
ตาม ร.ย. 02 

Number(4) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

94.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ  
ตาม ร.ย. 02 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX02Premium เบี้ยประกันภัยสุทธิ ตาม ร.ย. 02 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

95.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
การประกันตัวผู้ขับขี่ 
ตาม ร.ย.03 

EX03SIAmt จำนวนเงินคุ้มครองการประกันตัวผู้
ขับขี่ตาม ร.ย. 03 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

96.  เบี้ยประกันสุทธิ  
ตาม ร.ย. 03  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX03Premium เบี้ยประกันสุทธิ ตาม ร.ย. 03  ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

97.  เบี้ยประกันสุทธิตาม  
ร.ย.31 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX31Premium เบี้ยประกันสุทธิตาม ร.ย.31  
(ซ่อมศูนย์บริการ) ตามระยะเวลา
คุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank  
   กรณีประเภทการซ่อมที่เป็นศูนย์บริการ 
ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 

A 

98.  จำนวนเงินค่าเสียหาย 
ส่วนแรกตาม OD รวม 

ODDeductibleAmt จำนวนเงินค่าเสียหายส่วนแรกตาม 
ODรวม 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

99.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย 
จากค่าเสียหายส่วนแรกตาม 
OD ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

 ODDeductibleDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลดเบี้ยจาก
ค่าเสียหายส่วนแรกตาม OD ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

100.  จำนวนเงินค่าเสียหาย 
ส่วนแรกตาม TPPD รวม 

 TPPDDeductibleAmt จำนวนเงินค่าเสียหายส่วนแรกตาม 
TPPDรวม 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

101.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย
ประกันภัย จากค่าเสียหาย
ส่วนแรก ตาม TPPD   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

TPPDDeductible 
 DiscountAmt 

จำนวนเงินส่วนลดเบี้ยประกันภัย
จากค่าเสียหายส่วนแรกตาม TPPD  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

102.  ราคารถยนต์ ณ วันที่ทำ
ประกันภัย 

CarPriceAndDecoration 
 

มูลค่าตามราคาตลาด ณ วันทำ
ประกันรวมราคาตกแต่งเพิ่มเติม 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   

1) ถ้าระบุข้อมูล ต้องมีค่าเป็น
ตัวเลขเท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank  
1.1 กรณี ประเภทการซ่อมเป็น   
D = ซ่อมศูนย์บริการ  
1.2  รถป้ายแดง ต้ังแต่ 1 ม.ค. 2568 
1.3  กรณีประกันภัยรถไฟฟ้า 

A 

103.  ระดับพฤติกรรมการขับขี่
ของผู้ขับขี่ที่เป็นเกณฑค์ิด
เบี้ยประกัน 

DriverBehavior ระดับพฤติกรรมการขับขี่ของผู้ขับขี่
ที่เป็นเกณฑ์คิดเบี้ยประกัน น่ันคือ
ระดับพฤติกรรมสูงสุดของผู้ขับขี่ที่
ระบุชื่อในกรมธรรม์ 

Number(1) ระบุค่าระดับพฤติกรรมด้วยค่า  
1 - 5 

1) ถ้าระบุข้อมูลต้องมีค่าในช่วง  
   1 -5  เท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ ดังน้ี  
“E11”, “E61” 
2) ถ้าส่งมาต้องมีค่าเป็น “1”, “2” .. ,“5” 

A 

104.  % ส่วนลดประกันภัยกลุ่ม DiscountFleetRate % ส่วนลดประกันภัยกลุ่ม Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0                        
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00 เท่านั้น 

 

105.  จำนวนเงินส่วนลด
ประกันภัยกลุ่ม   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

DiscountFleetAmt จำนวนเงินส่วนลดประกันภัยกลุ่ม 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือ 
เท่ากับ 0                      

 

106.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ฉบับทีไ่ด้รับส่วนลด/เพิ่ม
ประวัติ 

OldPolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  
ฉบับทีไ่ด้รับส่วนลด/เพิ่มประวัติ 

String(30)  1) ถ้าส่งมาความยาวต้องไม่เกิน 
 30 ตัวอักษร 
 

  

107.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง ฉบับที่
ได้รับส่วนลด/เพิ่มประวัติ 

OldFleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิงฉบบัที่ได้รับ
ส่วนลด/เพิ่มประวัติ 

String(30)  1) ถ้าส่งมาความยาวต้องไม่เกิน   
30 ตัวอักษร 

  

108.  รหัสของประวัติ HistoryCode รหัสของประวัติ 
“0” = ประวัติปกติ 
“1” = ประวัติดี      
“2” = ประวัติไม่ดี   

String(1)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่า “0”, “1”, “2”  

  

109.  ขั้นที่ได้รับส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ 

HistoryStep ระบุ “1”, “2”, “3”, “4”   
ตามพิกัดอัตราเบี้ย 

String(1) ตามพิกัดอัตราเบี้ย   1) ต้องมีค่า “1”, “2”, “3”, “4”  
2) ว่างได้กรณีที่เป็นกรมธรรม์ปีที่ 1 

 

110.  % ที่ได้รับส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ 

NCBOrMalusRate % ที่ได้รับส่วนลด/เพิ่มประวัติ Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือ เท่ากับ 0                        
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00 เท่านั้น 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

111.  จำนวนเงินส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

NCBOrMalusAmt จำนวนเงินส่วนลด/เพิ่มประวัติ  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

112.  จำนวนเงินส่วนลดประวัติ
ประกันภัยกลุ่มของรถคันน้ี
เท่านั้น  
(หลังจากจัดสรรเรียบร้อย) 

NCBFleetAmt จำนวนเงินส่วนลดประวัติ
ประกันภัยกลุ่มของรถคันน้ีเท่านั้น  
(หลังจากจัดสรรเรียบร้อย) 

Number(10,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้องระบุค่า 
0 เท่านั้น 

U 

113.  %  ส่วนลดอ่ืนๆ OtherDiscountRate %  ส่วนลดอ่ืนๆ Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0                        
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00 เท่านั้น 

 

114.  จำนวนเงินส่วนลดอ่ืนๆ  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

OtherDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลดอ่ืนๆ  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

115.  จำนวนเบี้ยประกันภัยรวม
ของส่วนความคุ้มครองหลัก
รถคันที่เอาประกันภัย   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยรวมของส่วน
ความคุ้มครองหลักรถ คันที่เอา
ประกันภัย ตามระยะเวลาคุ้มครอง 
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

116.  จำนวนเบี้ยประกันภัยรวม
ส่วนของความคุ้มครองพิเศษ
ที่แต่ละบริษัทได้รับอนุมัติ
จาก คปภ. หรือความ
คุ้มครองมาตรฐานที่ คปภ.
ประกาศภายหลงัและรวม
คำนวณเบี้ยไว้ในกรมธรรม์
ประกันภัยฉบับน้ี 

NetSpecialPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันส่วน 
ของความคุ้มครองพิเศษ 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) ต้องมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0                                 
2) ตรวจสอบจำนวนเบี้ยประกันภัยกับตาราง
กรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครอง
พิเศษ 

 

117.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ
รวมทั้งกรมธรรม์ 

NetPremiumAndSpecial 
PremiumAmt 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิรวมทั้ง
กรมธรรม์ผลรวมลำดับที่ 109+110 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

118.  จำนวนเงินค่าบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินค่าบำเหน็จ Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

119.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบ 
จากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรงกับบริษัท 
ให้ใส่รหัสบริษัท (ตัวเลข 4 
หลัก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 20 
ตัวอักษร 

1) สอดคล้องตามที่ได้รับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

 

120.  ช่องทางการจำหน่าย Distribution ช่องทางการจัดจำหน่าย 
ของบริษัทประกันภัย 
“04” = ไปรษณยี์ (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท์  
(Tele Maketing) 

String(2) 1) รายการกรมธรรม์ที่ออก
กรมธรรม์ (Issue Date ) 
ต้ังแต่วันที่ 31 กรกฏาคม 
2563 ช่องทางการจำหน่าย 
ต้องมีค่าเป็น  

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“01”,“02”,…, “08”,“99” 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

“06” = ลูกค้าติดต่อโดยตรง 
กับบริษัท (Walkin) 
“07” = ผ่านองค์กร (Worksite) 
“08” = ขายผ่านอินเตอร์เน็ต 
(Internet) 
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

“04”,“05”, “06” 
,“08”,“99”  เท่านั้น 

121.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, 
“C”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

122.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการส่งปรับปรุง
ข้อมูล การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 
ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง  
                  ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ ในการส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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1.2. ตารางกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ 

ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

# คีย์หลักของข้อมูล  
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิง 
   เลขกรมธรรม์ใน Data Center 

 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง  
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่มอ้างอิง   
    ของรถในกลุ่มอ้างอิงใน Data Center 
2) Not Null/Not Blank  
    กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 

 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                      
1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของรถใน 
    กลุ่มอ้างอิงใน Data Center 

 

5.  รหัสความคุ้มครอง CoverageCode รหัสความคุ้มครอง             
(อ้างอิงตารางที่ 7 หรือที่
สำนักงาน คปภ. กำหนดเพิ่มเติม) 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
3) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  7 

# คีย์หลักของข้อมูล  
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  เลขที่เอกสารแนบท้ายความ
คุ้มครองเพิ่มพิเศษ 

AttachmentNumber เลขที่เอกสารแนบท้ายความ
คุ้มครองเพิ่มพิเศษ 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
   กรณีประกันภัยรถไฟฟ้า 

A 

7.  เลขเคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้า
ส่วนบุคคล 

MachineNumber เลขเคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้าส่วน
บุคคล 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร  A 

8.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 1 SumInsuredAmt1 จำนวนเงินเอาประกันภัย 1 Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

9.  จำนวนเงินเอาประกันภัย 2 SumInsuredAmt2 จำนวนเงินเอาประกันภัย 2 Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

10.  จำนวนเบี้ยประกันภัย PremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัย Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

11.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”,“C”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

12.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดย
ระบบ Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการส่งปรับปรุง
ข้อมูล การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง, รหัสความคุ้มครอง  

     ห้ามระบุค่าคยี์หลักของข้อมูลซ้ำ ในการส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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1.3 ตารางกรมธรรม์สำหรับความคุ้มครองระยะยาว 

ลำดับ 
ท่ี  

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
   

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ A 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 

A 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่รถในกลุ่มอ้างอิง Number(4) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

5.  ลำดับของปีที่คุ้มครอง YearSeq ลำดับของปีที่คุ้มครอง Number(1) ให้ระบุ 1- 9  
และให้สอดคล้องตามประเภท
กรมธรรม์ 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

6.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
OD 

ODSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ OD 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่า ค่าขั้นต่ำ
ที่กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ย
ประกันภัยรถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับ
รหัสประเภท 
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) Not Null/Not Blank กรณี 
รหัสประเภทของกรมธรรม์ = “01” 
2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับศูนย์
และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่กำหนดใน
พิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ซึ่ง
สอดคล้องกับรหัสประเภทของกรมธรรม์
ประกันภัย 

A 

7.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
Fire 

FireSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Fire 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย 

2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 
 

1) Not Null/Not Blank  กรณีรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ = “01”,“02”    
2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับศูนย์  
และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่กำหนดใน
พิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ซึ่ง
สอดคล้องกับรหัสประเภท 
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

A 

8.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
Theft 

TheftSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Theft 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีรหัสประเภทของกรมธรรม์ 
= “01”,“02”   
 2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับศูนย์
และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่กำหนดใน

A 
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ลำดับ 
ท่ี  

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
   

พิกัดอัตราเบี้ยประกันภัยรถยนต์ซึ่ง
สอดคล้องกับรหัสประเภทของกรมธรรม์
ประกันภัย 

9.  จำนวนเบี้ยประกันภัยรวมของ
ส่วนความคุ้มครองหลักรถคัน
ที่เอาประกันภัย   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง ของ
ลำดับปีที่รับประกัน 

PremiumAmtPerYear จำนวนเบี้ยประกันภัยรวมของส่วน
ความคุ้มครองหลัก รถคันที่เอา
ประกันภัย  ตามระยะเวลา
คุ้มครอง ของลำดับปีที่รับประกัน 
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number(12,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 A 

10.  เบี้ยประกันภัยตาม
เอกสารแนบท้าย ของลำดับ
ปีที่รับประกัน 

PremiumAttachedPerYear เบี้ยประกันภัยตาม
เอกสารแนบท้าย  ของลำดับปทีี่
รับประกัน 

Number(12,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 A 

11.  เปอร์เซ็นต์ส่วนลดกรมธรรม์
ระยะยาว  ของลำดับปีที่
รับประกัน 

LongTermDiscountRate เปอร์เซ็นต์ส่วนลดกรมธรรม์ระยะ
ยาว  ของลำดับปทีี่รับประกัน 

Number(12,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 A 

12.  จำนวนเงินส่วนลด กรมธรรม์
ระยะยาว ของลำดับปีที่
รับประกัน 

LongTermDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลด ของกรมธรรม์
ระยะยาว ของลำดับปีที่
รับประกัน 

Number(12,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 A 

13.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. 
ให้ใส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

 A 

14.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการส่งปรับปรุงข้อมูล 
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

 A 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ,ลำดับของปทีี่คุ้มครอง 

                  ห้ามระบุค่าซ้ำ ในการส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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คำอธิบายเพิ่มเติม  
 ตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

1. ข้อมูลรหัสประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย (ลำดับที่ 6) ขอให้ทางบริษัทประกันภัยรายงานดังน้ี 
1.1 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 1 (ความเสียหายต่อรถยนต์, รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้, ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก)  ให้ระบุ “01” 
1.2 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 2 (รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้,ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “02” 
1.3 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 3 (ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “03” 
1.4 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 4 (ความรับผิดต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “04” 
1.5 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 5 (ความคุ้มครองเฉพาะภัย (ประเภท 2 หรือ 3 บวกความเสยีหายต่อรถยนต์จากการชน 
 จากยานพาหนะทางบก))  ให้ระบุ “05” 
1.6 ให้ระบุ “06” สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี  
      1.6.1 กรมธรรม์ Super Car 
      1.6.2 กรมธรรม์ปลอดแอลกอฮอล์ 
      1.6.3 เอกสารแนบท้ายคุ้มครอง ภัยน้ำท่วม, ภยัธรรมชาติ 
1.7 ให้ระบุ “07” สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี 
      1.7.1 กรมธรรม์ ขับดี มีคืน 
      1.7.2 กรมธรรม์ GAP Insurance 
      1.7.3 กรมธรรม์ ชดเชยรายได้ 
      1.7.4  กรมธรรม์ ค่าขาดประโยชน์ 
1.8 ให้ระบุ “08”สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี 
      1.8.1 กรมธรรม์/เอกสารแนบท้าย คุ้มคอรงรถยนต์พลิกคว่ำ ตกทาง 

  1.8.2 กรมธรรม์/เอกสารแนบท้าย คุ้มครองภยัน้ำท่วม, คุ้มครองภยัธรรมชาติ, คุ้มครองรถยนต์เสียหายสิ้นเชิง, คุ้มครองทรัพย์สิน 
 ในรถสูญหาย       
  1.8.3 กรมธรรม์ เฉพาะภัย No DD  

      1.8.4 กรมธรรม์ คุ้มครองตามระยะทาง 
      1.8.5 กรมธรรม์ คุ้มครองรถยนต์เสียหายบางส่วน 
      1.8.6  กรมธรรม์ Big Bike 

**** รหัสประเภทกรมธรรม์ประกันภัยที่ไม่ใช่ “01”-“04” บริษัทประกันภัยต้องรายงานข้อมูลตามตารางรายละเอียดแบบรายการกรมธรรม์
ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ ***** 

2. ข้อมูลเลขที่ทะเบียนรถ (ลำดับที่ 38)  ขอให้ทางบริษัทประกันภัย รายงานข้อมูลโดยระบุตัวเลขและตัวอักษรบนทะเบียนรถ โดยไม่ต้องระบุเคร่ืองหมาย “-” 
และหรือ “” (ช่องว่าง)  โดยปฎิบัติดังน้ี 

2.1 ข้อมูลที่ทำการบันทึกจะต้องทำการชิดซ้าย 
2.2 ในกรณีรถที่ยังไม่จดทะเบียน (ป้ายแดง)  ให้ระบุเป็น คำว่า “ใหม่” เท่านั้นและรหัสจังหวัดกำหนดเป็น “99” 
2.3 ในกรณีรถต่างประเทศ ให้ระบุเป็น “00”  

3. ข้อมูลเลขตัวถัง (ลำดับที่ 41)  ขอให้ทางบริษัทประกันภัยปฏบิัติดังน้ี 
3.1 ไม่ให้เพิ่มเติมตัวอักษรอ่ืนใดเข้าไปในตัวเลขตัวถังที่จดจากตัวรถจริงๆ 
3.2 หากเลขตัวถังมีช่องว่างระหว่างชุดตัวอักษรหรือตัวเลขที่ประกอบกันขึ้นเป็นเลขตัวรถให้ตัดช่องว่างเหล่าน้ันออกให้หมด 
3.3   ให้ทำการบันทึกข้อมูลชิดซ้าย 

4. ข้อมูลเลขที่กลุ่มอ้างอิงและลำดับของรถในกลุ่มอ้างอิง (ลำดับที่ 3 และ 4) 
4.1 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม ที่ใช้เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยเดียวกันทั้งกลุ่ม  และใช้ลำดับทีใ่นการอ้างถึงรถแต่ละคัน ให้ทำการ  
 ระบุข้อมูลดังน้ี 
            4.1.1  เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุเป็นเลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
      4.1.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ให้ระบุ  ลำดับทีใ่ช้ในการอ้างถึงรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 
4.2 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม  ที่ใช้เลขที่กลุ่มอ้างถึงกลุ่ม  และใช้เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยในการอ้างถึงรถแต่ละคัน  
 ให้ทำการระบุข้อมูลดังน้ี 
      4.2.1 เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ  เลขที่กลุ่มซึ่งใช้อ้างถงึกลุ่ม 
      4.2.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ให้ระบุ  ลำดับทีใ่ช้ในการอ้างถึงรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 
4.3 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม ที่เกิดจากการรวมกลุ่มของกรมธรรม์ประกันภัยหลายๆฉบับ โดยไม่มีเลขที่อ้างอิงกลุ่ม   
 ให้ทำการระบุข้อมูลดังน้ี 
      4.3.1 เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ   เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับแรกของกลุ่ม 
      4.3.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ  ลำดับทีใ่ช้ในการอ้างถงึรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 
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5. ลำดับที่ 96 หมายเลขอ้างอิงรายการ ในการส่งข้อมูลเข้ามาครั ้งแรก หมายเลขอ้างอิงรายการจะไม่มีค ่า และเมื ่อข้อมูลได้ทำการส่งสมบ ูรณ์  
ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว จะมีหมายเลข Reference ตอบกลับไปจากทาง ฐานข้อมูล Insurance Bureau ซึ่งหมายเลข Reference จะเป็นหมายเลขที่กำกับ
รายการนั้น ๆ ไว้ในฐานข้อมูล ดังนั้น กรณีที่ มีการส่งรายการข้อมูลเดิม เข้ามาในสถานะ “U” หรือ สถานะ “C” จำเป็นต้องส่งหมายเลข Reference 
ดังกล่าว เข้ามาด้วย เพื่อที่จะได้ไปเชื่อมโยงกับรายการข้อมูลที่ต้องการแก้ไขได้ถูกต้อง 

6.    รหัสแบบกรมธรรม์ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบจากสำนักงาน คปภ.  ลำดับที่ 7 ของกรมธรรม์ประกันภัยภาคสมัครใจ          
ประเภทกรมธรรม์  01 - 04 :  ไม่มีการกำหนด “รหัสแบบกรมธรรม์” 
ประเภทกรมธรรม์  05       :  กำหนดให้ประกอบด้วย (กรมธรรม์มาตรฐาน +  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน) )   

           กำหนด รหัสแบบกรมธรรม์  8  หลัก   ดังน้ี  
ตำแหน่งที่ 1 – 4 หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  “0000”     

   ตำแหน่งที่ 5 – 6  หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  กรมธรรม์มาตรฐาน    
             เช่น   “01” : กรมธรรม์ประเภท 1 , “02” : กรมธรรม์ประเภท 2 ,“03” : กรมธรรม์ประเภท 3 ,  

        “04” : กรมธรรม์ประเภท 4   
ตำแหน่งที่ 7 – 8  หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน) 

                                          เช่น  “01” : รถชนรถ “02”: น้ำท่วม  , “03” : แขง่ขันความเร็ว , “04”: ก่อการร้าย , “05”: อ่ืนๆ   
                            ตัวอย่าง  กรมธรรม์ประเภท  05  ที่มคีวามคุ้มครองหลักเป็น (กรมธรรม์ประเภท “02” + รถชนรถ) 
                          รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ รหัสแบบกรมธรรม์ 
05 00000201 

 

 ประเภทกรมธรรม์    06 :  กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ SuperCar กำหนดให้ประกอบด้วย  
      ( กรมธรรม์มาตรฐาน +  เอกสารแนบมาตรฐาน(ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน)) 
               กำหนด รหัสแบบกรมธรรม์  8  หลัก   ดังน้ี 

ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  “0000”       
ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็นกรมธรรม์มาตรฐาน (“01”, “02”, “03”, “04”) 
ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน) 

                                                      เช่น  “02” : น้ำท่วม  , “03” : แข่งขันความเร็ว ,  “04”: ก่อการร้าย ,  “99”: อ่ืนๆ   
ตัวอย่าง   กรมธรรม์ประเภท  06  ที่มีความคุ้มครองหลัก เป็น (กรมธรรม์มาตรฐานประเภท “01” +  แขง่ขันความเร็ว)   

                           รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ รหัสแบบกรมธรรม์ 
06 00000103 

 
 ประเภทกรมธรรม์  07 - 98  : ประเภทกรมธรรม์มาตรฐาน  (รหัสแบบกรมธรรม์ ในอนาคต) ซึ่งรหัสแบบกรมธรรม์จะใช้วิธีเดียวกันกับกรมธรรม์ 
                                        ประเภทที่ “06” 

        ประเภทกรมธรรม์    99       :  ประเภทกรมธรรม์ เฉพาะของบริษัทประกันภัย  มี 2 ลักษณะดังน้ี 
1.) แบบกรมธรรม์มาตรฐาน +  เอกสารแนบท้ายของบริษัทประกันวินาศภัย รหัสแบบกรมธรรม์จะมีลักษณะดังน้ี 
        กำหนด เลขที่แบบ  8  หลัก   ดังน้ี  
                     ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น รหัสบริษัทประกันวินาศภัย (ตัวเลข 4 หลัก) 
                     ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถึง  ให้กำหนดเป็นกรมธรรม์มาตรฐาน (“01”, “02”, “03”, “04”) 
                     ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น รหัสเอกสารแนบ (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษที่บริษัทกำหนดเอง)  
                                     เช่น  “05”  : รถตกข้างทาง  

             ตัวอย่าง   กรมธรรมป์ระเภท  99  ที่มีความคุ้มครองหลัก เป็น  (กรมธรรม์มาตรฐานประเภท “01” +  รถตกข้างทาง) 
              รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ แบบกรมธรรม์ 
99 99990105  (9999 = รหัสบ.ประกันภัย) 

2.) แบบกรมธรรม์ + เอกสารแนบท้าย ของบริษัทประกันวินาศภัย  รหัสแบบกรมธรรม์ จะมีลักษณะดังน้ี 
กำหนด เลขที่แบบ  8  หลัก   ดังน้ี  
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   ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น รหัสบริษัทประกันวินาศภัย (ตัวเลข 4  หลัก)        
               ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น “99”  

                      ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  รหัสของ กรมธรรม์+เอกสารแนบท้าย ของบริษัทฯ 
                                                    เช่น  “51”  : กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ (คุ้มครอง OD + TPBI + โจรกรรม) 
       “52”  : กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์  (คุ้มครอง Fire + PA) 

        ตัวอย่าง   กรมธรรม์ประเภท  99  ที่มีความคุ้มครอง OD + TPBI + โจรกรรม 
         รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ แบบกรมธรรม์ 
99 99999951   (9999 = รหัสบ.ประกันภัย) 
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2. ชุดข้อมูลแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย (สลักหลัง) 

2.1. ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าคียห์ลัก
ของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขกรมธรรม์ใน 
Data Center 

 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง  
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าคียห์ลัก
ของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่มอ้างอิง
ของรถ ในกลุ่มอ้างอิงใน  Data Center 
2) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม                             

 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล หา้มระบุค่าคียห์ลัก
ของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของรถใน
กลุ่มอ้างอิงใน Data Center 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง String(30)  1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  รหัสประเภทสลักหลัง EndorsementType รหัสประเภทสลักหลัง เพื่อให้ทราบ
ว่าข้อมูลรายการแก้ไข เปลีย่นแปลง
กรมธรรม์ประกันภัยรายการน้ีมี
จุดมุ่งหมายที่จะเปลี่ยนแปลง
รายการในเร่ืองใด(อ้างอิงตารางที่4) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีรหัสตามตารางที่ 4   
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

7.  เลขที่ Barcode บนตาราง
กรมธรรม์ประกันภัย 

Barcode เลขที่ Barcode  
บนตารางกรมธรรม์ประกันภัย 

String(13)  1) ความยาวไม่เกิน 13 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีที่เป็นกรมธรรม์ประกันภัย ที่รวม
ความคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  

 

8.  รหัสประเภทของกรมธรรม์
ประกันภัย 

PolicyType รหัสประเภทของกรมธรรม์
ประกันภัย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “01”,“02”,“03”, 
“04”, “05”, “06”, “07”, “08”, 
”99”, “11”  

 U 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

11  คือ กรมธรรม์ คุ้มครองการขับ
รถยนต์ 

9.  เลขที่อ้างอิง  (จากระบบ  
I-SERFF Non-Life ) 

OICPlanCode เลขที่อ้างอิงจากระบบ I-SERFF   
ระบบการขอรับความเห็นชอบ
อัตราเบี้ยประกันภัยและแบบและ
ข้อความของกรมธรรม์ประกัน
(วินาศภัย) 

String(30) เลขที่อ้างอิงจากระบบ  
I-SERFF  ตัวอย่างเช่น  
“SERFF-2567-12345678-
GENERAL”, 
“SERFF-2567-12345678-
ONLINE”, 
“SERFF-2567-12345678-
TELE” 
เป็นต้น 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) กรณีแบบกรมธรรม์มาตรฐาน ของ
ประเภทกรมธรรม์ “01”-“05” ที่ไม่ได้ขอ
รหัสแบบจากระบบ  I-SERFF Non-Life 
ให้ระบุค่า  “STANDARD” 
2) กรณีอ่ืน ๆ ที่มีการขอรหัสแบบจาก
ระบบ  
I-SERFF Non-Life ต้องระบุค่า ที่สามารถ
อ้างอิงได้จากระบบ I-SERFF Non-Life  
ระบบการขอรับความเห็นชอบอัตราเบี้ย
ประกันภัยและแบบและข้อความของ
กรมธรรม์ประกัน(วินาศภัย) 

U 

10.  ลำดับที่สลักหลัง  EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number(5)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

11.  รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย InsuredType ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “1”, “2” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “1” เท่านั้น 

U 

12.  ชื่อ-นามสกุลผู้เอาประกันภัย InsuredName ชื่อ-นามสกุลผู้เอาประกันภัย 
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(200)   1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 

  

13.  ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย InsuredAddress ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย 
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(500)  1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวไม่เกิน 500 ตัวอักษร 

  

14.  รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล InsuredProvinceDistrictSub รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล 
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8.    
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(6) กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ  
ให้รายงาน “000000” 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 2 
3) ความยาวไม่เกิน 6 ตัวอักษร 

  

15.  รหัสไปรษณีย ์ InsuredZipCode รหัสไปรษณีย ์
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(5)  กรณีที่เป็นที่อยู่ต่างประเทศ 
 ให้รายงาน “00000” 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 5 ตัวอักษร 

  

16.  รหัสประเทศ InsuredCountryCode รหัสประเทศ 
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8.  
(อ้างอิงตารางที่ 8 ) 

String(3)   1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8 
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

17.  รหัสอาชีพผู้เอาประกันภัย  
 

InsuredOccupation รหัสอาชีพผู้เอาประกันภัย 
ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 
(อ้างอิงตารางที่ 6 ) 

String(4)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 6 
2) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีประเภทผู้เอาประกันภัย = “1” 

 

18.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/ 
เลขที่หนังสือเดินทาง/ 
เลขที่ใบทะเบยีนการค้า/
เลขที่ทะเบียนนิติบุคคล  
ของผู้เอาประกันภัย 

InsuredCitizenId ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัว 
บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 

 

19.  การระบุจำนวนผู้ขับขี่ DriverType ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “0”, “1”, “2” , 
“3” , “4” , “5” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “1” เท่านั้น 

U 

20.  ชื่อ-นามสกุล 
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverName1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “1” หรือ “2”  หรือ
“3” หรือ“4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

U 

21.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 1 DriverBirthday1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Date 
(yyyymmdd) 

    

22.  อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverAge1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(3)     

23.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 1 
 

DriverGender1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)     

24.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 1  
 

DriverOccupation1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 
(อ้างอิงตารางที่ 6 ) 

String(4)     

25.  เลขที่บัตรประชาชน 
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverCitizenId1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณี จำนวนผู้ขับขี่ = “1” หรือ“2” หรือ
“3” หรือ“4” หรือ“5” 

U 



 
 

 
 

26 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

2) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
3) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

26.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 1 

DriverLicense1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “1” หรือ “2” หรือ
“3” หรือ“4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

U 

27.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverName2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “2” หรือ“3” หรือ
“4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

U 

28.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 2 DriverBirthday2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Date 
(yyyymmdd) 

    

29.  อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverAge2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(3)     

30.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 2 
 

DriverGender2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)     

31.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 2  DriverOccupation2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 
(อ้างอิงตารางที่ 6 ) 

String(4)     

32.  เลขที่บัตรประชาชน 
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverCitizenId2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  

U 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “2”  หรือ“3” หรือ
“4” หรือ“5”  
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

33.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 2 

DriverLicense2 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “2”   หรือ“3” หรือ
“4” หรือ“5”   
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

U 

34.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 3 

DriverName3 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 3 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีจำนวน 
ผู้ขับขี่ =“3” หรือ “4 หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

35.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 3  DriverBirthday3 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 3        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 

36.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 3 DriverGender3 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 3  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

37.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 3 DriverOccupation3 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 3 String(4)    A 
38.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 3 
DriverCitizenId3 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 3 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน 
นิติบุคคลของผูข้ับขีค่นที่ 3 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank กรณีจำนวน 

A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

ผู้ขับขี่ =“3” หรือ “4 หรือ“5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

39.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 3 

DriverLicense3 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 3 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีจำนวน 
ผู้ขับขี่ =“3” หรือ “4 หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

40.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 4 

DriverName4 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 4 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank   
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “4 หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

41.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 4  DriverBirthday4 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 4        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 

42.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 4 DriverGender4 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 14 
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

43.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 4 DriverOccupation4 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 4 String(4)    A 
44.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 4 
DriverCitizenId4 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 4 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียนนิติ
บุคคลของผู้ขบัขี่คนที่ 4 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “4” หรือ“5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

45.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 4 

DriverLicense4 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 4 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “4” หรือ“5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

46.  ชื่อ-นามสกุล  
ของผู้ขับขี่คนที่ 5 

DriverName5 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 5 String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “5” 

A 

47.  วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 5  DriverBirthday5 วันที่เกิดของผู้ขับขี่คนที่ 5        
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

   A 

48.  รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 5 DriverGender5 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 5  
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

49.  รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 5 DriverOccupation5 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 5 String(4)    A 
50.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี่คนที่ 5 
DriverCitizenId5 หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่คนที่ 5 

เช่น เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/
เลขที่บัตรประชาชนคนต่างด้าว/
เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ
ทะเบียนการค้า/เลขที่ทะเบียน นิติ
บุคคลของผู้ขบัขี่คนที่ 5 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัว อักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 
3) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “5” 
4) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

51.  เลขที่ใบขับขี ่
ของผู้ขับขี่คนที่ 5 

DriverLicense5 เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่คนที่ 5 String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีจำนวนผู้ขับขี่ = “5” 
2) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 

A 

52.  เลขที่บัตรประจำตัว
ประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่
หนังสือเดินทาง/เลขที่ใบ

BeneficiaryCitizenId1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

ทะเบียนการค้า/เลขที่
ทะเบียนนิติบุคคลของผู้รับ
ประโยชน์  

2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 ตัวอักษร 
ให้ทำการตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสม
ในหมายเลขฯ ด้วย 

53.  ชื่อผู้รับประโยชน์ Beneficiary1 ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร   

54.  วันที่มีผลบังคบัของสลักหลัง EndorsementEffective 
Date 

วันที่มีผลของสลักหลงั  
โดยรายงานเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

                      
 

 

55.  วันที่ออกเอกสาร  IssuedDate วันที่ออกเอกสาร 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

56.  วันที่บันทึกรายการทางบัญชี  AccountingDate วันที่บันทึกรายการทางบัญชี  
โดยจัดส่งเป็น ปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

57.  วันที่เร่ิมความคุ้มครอง  EffectiveDate ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Date 
(yyyymmdd) 

           1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) วันที่เร่ิมต้นความคุ้มครองต้องไม่
มากกว่า วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง                  
2) ห้ามมากกว่าวันที่ปัจจุบัน2ป ี

 

58.  วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง  ExpiryDate ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

59.  เลขทะเบียนรถ VehicleLicense ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
ยกเว้นรหัสรถ 801  
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “ผู้ขับขี่” เท่านั้น                  

U 

60.  รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถ VehicleLicenseProvince ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(2) ใช้ร่วมกับลำดับที่ เลขทะเบียน
รถกรณีเป็นรถต่างประเทศ 
กำหนด “00” 

1) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
2) Not Null/Not Blank 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “88” เท่านั้น       

U 

61.  รหัสประเทศ VehicleCountryCode ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8 
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “THA” เท่านั้น                  

U 

62.  เลขตัวถัง/เลขตัวรถ VehicleChassis ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(50)  1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “ผู้ขับขี่” เท่านั้น     

U 

63.  รหัสประเภทรถยนต์ 
ภาคสมคัรใจ  

VehicleType ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(4) สำหรับกรมธรรม์ประกันภัย
ประเภท 04 สามารถระบุได้
เพียง 3 รหัสรถ ดังน้ี 110 , 
210 , 310 110E , 210E , 
E11, E21 

1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3     
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

 U 

64.  รหัสกลุ่มรถ VehicleGroup ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(2)  1) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
สำหรับกรณีรหัสรถ 110,120 , E11, E21 

U 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

และ ประเภทกรมธรรม์ที่ไม่ใช่ “11”  
2) รหัสกลุ่มตามพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์          

65.  ชื่อยี่ห้อรถ VehicleBrand ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(20) ขื่อยี่ห้อรถยนต์เป็น
ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีรถยนต์น่ัง 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “NA” เท่านั้น     
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ  ต้อง
ระบุค่า  “RIDER” เท่านั้น                    

U 

66.  ชื่อรุ่นรถ VehicleModel ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(50) ชื่อรุ่นรถยนต์ต้องเป็น
ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  
กรณีรถยนต์น่ัง 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “NA” เท่านั้น   
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ  ต้อง
ระบุค่า  “RIDER” เท่านั้น                     

U 

67.  ชื่อรุ่นย่อย VehicleSubModel ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(50) ชื่อรุ่นย่อยรถยนต์ต้องเป็น
ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร   

68.  ปีรุ่นของรถ  VehicleYear ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Year(4)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 4 หลัก 
2) ต้องระบุเป็น ปี ค.ศ. 

1) Not Null/Not Blank 
 ยกเว้นกรณี การค้ารถยนต์ 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่าปีที่รับประกันภัย   
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้อง
ระบุค่าปีที่รับประกันภัย      

U 

69.  อายุรถยนต์ที่ทำประกันภัย VehicleAge ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(3)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   

70.  ขนาดเคร่ืองยนต์ VehicleSize ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(7,2)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถ
รหัส 110, 120, 610, 620, 730, 802, 
110E, 120E, 610E, 620E, 730E, 802E 
,E11, E12, E61, E62, E73, E8A 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น    
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น   

U 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

71.  จำนวนที่น่ัง VehicleSeat ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(5)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถ
รหัส 210,220,230, 210E, 220E, 230E 
,E21, E22, E23 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น   

U 

72.  น้ำหนักบรรทุก VehicleWeight ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) Not Null/Not Blank กรณีประเภทรถ
รหัส 310, 320, 340, 420, 520, 540, 
803, 804, 805, E32, E34, E42,  E8C, 
E8D, E8E ,  
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น 
3) กรณีประเภทกรมธรรม์แบบพิเศษ ต้อง
ระบุค่า “99” เท่านั้น   

U 

73.  อุปกรณ์เพิ่มเติมมี/ไม่มี OptionFlag ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)  1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

74.  ประเภทการซ่อม GarageType ประเภทการซ่อม  
D = ซ่อมศูนย์บริการ (Dealer 
Garage) 
G = ซ่อมอู่บริการ (General 
Garage)  

String(1)  1) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์มีค่าเป็น  “01”, “02”, “05” 
2) ขาดได้กรณีประกันภัยรถไฟฟ้า 
 

A 

75.  จำนวนวันที่คุ้มครองตลอด
ระยะเวลารับประกันภัย 
เฉพาะกรมธรรม์แบบพิเศษ 

CoverDay ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

76.  ระยะทางขับต่อปี MileageCover ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

77.  เลขไมล์รถยนต์ที่เร่ิมต้น
รับประกัน 

MileageStart ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

78.  เลขไมล์รถยนต์ที่สิ้นสุด
รับประกัน 

MileageEnd ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(6)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

79.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ OD ต่อคร้ัง 

ODSIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น             
 

 U 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

80.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ Fire ต่อคร้ัง 

FireSIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  U 

81.  จำนวนเงินเอาประกันภัย
ของ Theft ต่อคร้ัง 

TheftSIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   
กรณีเป็นการรับประกันภัย
ระยะยาว  ให้ระบุค่า  0 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  U 

82.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด  TPPDSIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

   

83.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด 
TPBI ต่อคน 

TPBISIPersonAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0 

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

84.  จำนวนเงินจำกัดความรับผิด 
TPBI ต่อคร้ัง 

TPBISIEventAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0   

1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

85.  เบี้ยประกันภัยพื้นฐานเต็มป ี BasePremium ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องระบุค่ามากว่า 0  1) ต้องระบุค่ามากกว่า 0  
2) Not Null/Not Blank กรณีรหัส
ประเภทของกรมธรรม์  = “01”,“02”, 
“03”, “04” 

 

86.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ หลัก
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 
รวมเป็นเงิน (ตามความ
คุ้มครองหลัก 4 ประเภท) 

CoveragePrem ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

87.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
ตาม ร.ย. 01 ต่อผู้ขับขี่  
กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

EX01DriverSIPermanent ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

88.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
ตาม ร.ย. 01 ต่อผู้โดยสาร 
1 คน กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

EX01PassengerSI 
Permanent 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

89.  จำนวนผู้โดยสาร  
ตามความคุ้มครองร.ย. 01 
กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

EX01PassengerNum 
Permanent 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(5) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

90.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ ของร.ย. 
01 ตามระยะเวลาคุ้มครอง  
ไม่รวมทุพพลภาพชั่วคราว 

EX01PermanentPremium ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

91.  จำนวนเงินทดแทน 
ต่อสัปดาห์ กรณี ทุพพลภาพ
ชั่วคราวต่อผู้ขับขี ่

EX01CompensateDriver ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

92.  จำนวนเงินทดแทน 
ต่อสัปดาห์ กรณี ทุพพลภาพ
ชั่วคราวต่อผู้โดยสาร 1 คน 

EX01Compensate 
Passenger 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

93.  จำนวนผู้โดยสาร  
ตามความคุ้มครอง ร.ย. 01 
กรณี ทุพพลภาพชั่วคราว 

EX01PassengerNum 
Temporary 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(4) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

94.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ  
ของ ร.ย. 01 ตามระยะเวลา
คุ้มครอง  เฉพาะกรณีทุพพล
ภาพชั่วคราว 

EX01TemporaryPremium ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

95.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
ตาม ร.ย. 02 ต่อคน 

EX02SIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

96.  จำนวนคนที่ได้รับ 
ความคุ้มครองตาม ร.ย. 02 

EX02PersonNum ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(4) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

97.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ  
ตาม ร.ย. 02   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX02Premium ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

98.  จำนวนเงินคุ้มครอง 
การประกันตัวผู้ขับขี่ 
ตาม ร.ย. 03 

EX03SIAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

99.  เบี้ยประกันภัยสุทธิ  
ตาม ร.ย. 03   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง  

EX03Premium ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

100.  รหัสประเทศที่ขยาย 
อาณาเขตตาม ร.ย.04 

EX04TerritoryCountry ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(40) ดูรายละเอียดในรายละเอียด
เพิ่มเติม ข้อ 5. 

1) รหัสต้องมีในตารางที่ 8 เท่านั้น                           
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
3) ความยาวไม่เกิน 40 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีมีการส่งเบี้ยประกัน 
ตาม ร.ย.04 มากกว่า 0 

 

101.  เบี้ยประกันภัยตาม ร.ย. 04 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX04PremiumAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  
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ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

102.  เบี้ยประกันสุทธิตาม ร.ย.31 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

EX31Premium เบี้ยประกันสุทธิตาม ร.ย.31 
(ซ่อมศูนย์บริการ) ตามระยะเวลา
คุ้มครอง 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank  
   กรณีประเภทการซ่อมที่เป็นศูนย์บริการ 
ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 

A 

103.  จำนวนเงินค่าเสียหาย 
ส่วนแรกตาม OD รวม 

ODDeductibleAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

104.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย
ประกันภัยจากค่าเสียหาย
ส่วนแรกตาม OD รวม  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

ODDeductibleDiscount 
Amt 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

105.  จำนวนเงินค่าเสียหาย 
ส่วนแรกตาม TPPD รวม 

TPPDDeductibleAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(20) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

106.  จำนวนเงินส่วนลดเบี้ย
ประกันภัยจากค่าเสียหาย
ส่วนแรกตาม TPPD รวม 
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

TPPDDeductibleDiscount 
Amt 

ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

107.  ราคารถยนต์ ณ วันที่ทำ
ประกันภัย 

CarPriceAndDecoration 
 

มูลค่าตามราคาตลาด ณ วันทำ
ประกันรวมราคาตกแต่งเพิ่มเติม 

Number(20) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือ
เท่ากับ 0  

1) ถ้าระบุข้อมูล ต้องมีค่าเป็น
ตัวเลขเท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank  
1.1 กรณี ประเภทการซ่อมเป็น   
D = ซ่อมศูนย์บริการ  
1.2  รถป้ายแดง ต้ังแต่ 1 ม.ค. 2568 
1.3  กรณีประกันภัยรถไฟฟ้า 

A 

108.  ระดับพฤติกรรมการขับขี่
ของผู้ขับขี่ที่เป็นเกณฑค์ิด
เบี้ยประกัน 

DriverBehavior ระดับพฤติกรรมการขับขี่ของผู้ขับขี่
ที่เป็นเกณฑ์คิดเบี้ยประกัน นั่นคือ
ระดับพฤติกรรมสูงสุดของผู้ขับขี่ที่
ระบุชื่อในกรมธรรม์ 

Number(1) ระบุค่าระดับพฤติกรรมด้วยค่า  
1 - 5 

1) ถ้าระบุข้อมูลต้องมีค่าในช่วง 1 -
5  เท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank   
    กรณีประเภทรถยนต์ที่ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า ส่วนบุคคล รหัสประเภทรถ 
ดังน้ี  “E11”, “E61” 
2) ถ้าส่งมาต้องมีค่าเป็น “1”, “2” .. ,“5” 

A 

109.  % ส่วนลดประกันภัยกลุ่ม DiscountFleetRate ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0                                  
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00 เท่านั้น 

 

110.  จำนวนเงินส่วนลด
ประกันภัยกลุ่ม  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

DiscountFleetAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

111.  รหัสของประวัติ HistoryCode ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่า “0”, “1”, “2” 

  

112.  ขั้นที่ได้รับส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ  

HistoryStep ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

String(1)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่า “1”, “2”, “3”,“4” 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

113.  % ที่ได้รับส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ 

NCBOrMalusRate ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0                                 
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00ท่านั้น 

 

114.  จำนวนเงินส่วนลด/ 
เพิ่มประวัติ    
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

NCBOrMalusAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

115.  จำนวนเงินส่วนลดประวัติ
ประกันภัยกลุ่มของรถคันน้ี
เท่านั้น 
(หลังจากจัดสรรเรียบร้อย) 

NCBFleetAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 
2)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า 0 เท่านั้น 

U 

116.  % ส่วนลดอ่ืนๆ OtherDiscountRate ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(5,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0                                 
2) ต้องมีค่า 0.00-100.00เท่านั้น 

 

117.  จำนวนเงินส่วนลดอ่ืนๆ   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

OtherDiscountAmt ตามคำอธิบายเพิ่มเติม 
ตามเอกสารแนบข้อ 8. 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

118.  จำนวนเบี้ยประกันภัย 
รวมของส่วนความคุ้มครอง
หลักรถคันที่เอาประกันภัย  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง 

NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยรวมของส่วน
ความคุ้มครองหลัก รถคันที่เอา
ประกันภัยตามระยะเวลาคุ้มครอง 
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

119.  จำนวนเบี้ยประกันภัยที่เพิ่ม/
ลด   

PremiumChangeAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยที่เพิ่ม (ลด)   Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

120.  จำนวนเบี้ยประกันภัยรวม
ส่วนของความคุ้มครองพิเศษ
ที่แต่ละบริษัทได้รับอนุมัติ
จาก คปภ. หรือความ
คุ้มครองมาตรฐานที่ คปภ.
ประกาศภายหลงัและรวม
คำนวณเบี้ยไว้ในกรมธรรม์
ประกันภัยฉบับน้ี 

NetSpecialPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันส่วนของความ
คุ้มครองพิเศษ 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0                                 
 2) ตรวจสอบจำนวนเบี้ยประกันภัยกับ
ตารางกรมธรรม์ประกันภยสำหรับความ
คุ้มครองพิเศษ 

 

121.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิ
รวมทั้งกรมธรรม์  

NetPremiumAndSpecial 
PremiumAmt 

จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธิรวม 
ทั้งกรมธรรม์ผลรวม 
ของลำดับที่ 112 + 114 

Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

122.  จำนวนเงินค่าบำเหน็จ CommissionAmt จำนวนเงินค่าบำเหน็จ Number(15,2) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  

123.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันวินาศภัย 

AgentBrokerLicense 
 

เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันภัยที่ได้รับ 
ความเห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรงกับบริษัท 
ให้ใส่รหัสบริษัท (ตัวเลข 4 
หลัก) 

1) Not Null/Not Blank  
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0  



 
 

 
 

37 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย Data Type/Size ข้อกำหนดของฟิลด์ การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

124.  ช่องทางการจำหน่าย Distribution ช่องทางการจัดจำหน่าย 
ของบริษัทประกันภัย 
“04” = ไปรษณยี์ (Direct Mail) 
“05” = ทางโทรศัพท์  
(Tele Maketing) 
“06” = ลูกค้าติดต่อโดยตรง 
กับบริษัท (Walkin) 
“07” = ผ่านองค์กร (Worksite) 
“08” = ขายผ่านอินเตอร์เน็ต 
(Internet) 
“99” = อ่ืนๆ (Others) 

String(2) รายการกรมธรรม์ที่ออก
กรมธรรม์ (Issue Date ) ต้ังแต่
วันที่ 31 กรกฏาคม 2563 ช่อง
ทางการจำหน่าย ต้องมีค่าเป็น  
“04”,“05”, “06” 
,“07”,“08”,“99”  เท่านั้น 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“01”, “02”,… , “08”, “99” 

 U 

125.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

126.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดย
ระบบ Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง, เลขที่สลักหลัง, รหัสประเภทสลักหลัง 

 ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีที่ส่ง สถานะของการส่งข้อมูล “N”  
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2.2. ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย  
ต้องตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                      
1) ต้องสามารถอ้างอิง 
เลขกรมธรรม์ใน Data Center 

 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง  
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                     
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่ม
อ้างอิงของรถในกลุ่มอ้างอิงใน Data 
Center 
2) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม                             

 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่มให้ระบุ 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                      
1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของรถ
ในกลุ่มอ้างอิงใน Data Center 

 

5.  เลขที่สลักหลัง 
หรอืเลขทีเ่อกสารแนบทา้ย 

EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง   String(30)  1) Not Null/Not Blank  
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                        
1) ต้องสามารถอ้างอิง 
เลขที่สลักหลังใน Data Center 

 

6.  รหสัประเภทสลกัหลงั EndorsementType เพื่อให้ทราบว่าข้อมูล รายการ
แก้ไข เปลีย่นแปลงกรมธรรม์
ประกันภัยรายการน้ีมีจุดมุ่งหมาย 
ที่จะเปลี่ยนแปลงรายการในเร่ือง  
(อ้างอิงตารางที่ 4) 

String(3)  
 
 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีรหัสตามตารางที่ 4   
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ        
 

 

7.  รหัสความคุ้มครอง CoverageCode รหัสความคุ้มครอง 
(อ้างอิงตารางที่ 7 ) 

String(8)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  7 
3) ความยาวไม่เกิน 8 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                        

 

8.  เลขเคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้า
ส่วนบุคคล  

MachineNumber เลขเคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้าส่วน
บุคคล  

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร  A 

9.  ลำดับที่สลักหลัง EndorsementSeq ลำดับที่สลักหลัง Number (5)  1) Not Null/Not Blank   
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
10.  ความคุ้มครอง1 /  

จำนวนเงินเอาประกันภัย 1 
SumInsuredAmt1 ความคุ้มครอง1 / จำนวนเงิน 

เอาประกันภัย 1 
Number(20)  1) Not Null/Not Blank  

2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
  

11.  ความคุ้มครอง2 /  
จำนวนเงินเอาประกันภัย 2 

SumInsuredAmt2 ความคุ้มครอง2 / จำนวนเงิน 
เอาประกันภัย 2 

Number(20)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

12.  เบี้ยประกันภัย PremiumAmt เบี้ยประกันภัย Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

13.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้
ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

14.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดย
ระบบ Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็น
การส่งปรับปรุงข้อมูล แกไ้ข/ยกเลิก
ข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”         
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร                   

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง, เลขที่สลักหลงั, รหัสประเภทสลักหลัง, รหัสความคุ้มครอง  

    ห้ามระบุค่าคยี์หลักของข้อมูลซ้ำในกรณีที่สง่ สถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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2.3 ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองระยะยาว 
ลำดับ

ท่ี 
ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 

Data 
Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

   

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ A 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่ซ้ำ 
1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 

A 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่รถในกลุ่มอ้างอิง Number(4) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง String(30)  1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

6.  รหัสประเภทสลักหลัง EndorsementType รหัสประเภทสลักหลัง 
เพื่อให้ทราบว่าข้อมูลรายการแก้ไข 
เปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย
รายการน้ีมีจุดมุ่งหมายที่จะ
เปลี่ยนแปลงรายการ  
ในเร่ืองใด (อ้างอิงตารางที่ 4) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีรหัสตามตารางที่ 4   
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

7.  ลำดับของปีที่คุ้มครอง YearSeq ลำดับของปีที่คุ้มครอง Number(1) ให้ระบุ 1- 9 และให้สอดคล้องตาม
ประเภทกรมธรรม์ 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ 

A 

8.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
OD 

ODSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ OD 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่า ค่าขั้นต่ำ
ที่กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ย
ประกันภัยรถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับ
รหัสประเภท 
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) Not Null/Not Blank กรณี 
รหัสประเภทของกรมธรรม์ = “01” 
2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัสประเภท
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

A 

9.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
Fire 

FireSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Fire 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย 

2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 
 

1) Not Null/Not Blank  กรณีรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ =“01”,“02”    
2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์  และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัสประเภท 
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
   

10.  จำนวนเงินเอาประกันภัยของ 
Theft 

TheftSIAmtPerYear จำนวนเงินเอาประกันภัย 
ของ Theft 

Number(10) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัส
ประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย 

1) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) Not Null/Not Blank  
กรณีรหัสประเภทของกรมธรรม์ 
= “01”,“02”   
 2) ต้องระบุค่ามากกว่า หรือเท่ากับ
ศูนย์และต้องไม่น้อยกว่าค่าขั้นต่ำที่
กำหนดในพิกัดอัตราเบี้ยประกันภัย
รถยนต์ซึ่งสอดคล้องกับรหัสประเภท
ของกรมธรรม์ประกันภัย 

A 

11.  จำนวนเบี้ยประกันภัยรวมของ
ส่วนความคุ้มครองหลักรถคัน
ที่เอาประกันภัย   
ตามระยะเวลาคุ้มครอง ของ
ลำดับปีที่รับประกัน 

PremiumAmtPerYear จำนวนเบี้ยประกันภัย (เพิ่ม/ลด) 
ส่วนความคุ้มครองหลัก 

Number(12,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 A 

12.  เบี้ยประกันภัยตาม
เอกสารแนบท้าย ของลำดับ
ปีที่รับประกัน 

PremiumAttachedPerYear จำนวนเบี้ยประกันภัย (เพิ่ม/ลด) 
เอกสารแนบท้าย  ของลำดับปทีี่
รับประกัน 

Number(12,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 A 

13.  เปอร์เซ็นต์ส่วนลดกรมธรรม์
ระยะยาว  ของลำดับปีที่
รับประกัน 

LongTermDiscountRate เปอร์เซ็นต์ส่วนลดกรมธรรม์ระยะ
ยาว  ของลำดับปทีี่รับประกัน 

Number(12,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0 A 

14.  จำนวนเงินส่วนลด กรมธรรม์
ระยะยาว ของลำดับปีที่
รับประกัน 

LongTermDiscountAmt จำนวนเงินส่วนลด ของกรมธรรม์
ระยะยาว ของลำดับปีที่
รับประกัน 

Number(12,2)  1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องมีค่าเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 A 

15.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. 
ให้ใส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

 A 

16.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการส่งปรับปรุงข้อมูล 
การแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

 A 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ,ลำดับของปทีี่คุ้มครอง 

                  ห้ามระบุค่าซ้ำ ในการส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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คำอธิบายเพิ่มเติม   

ตารางแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย (สลักหลัง) 

1. ข้อมูลรหัสประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย (ลำดับที่ 8) ขอให้ทางบริษัทประกันภัยรายงานดังน้ี 
1.1   กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 1 (ความเสียหายต่อรถยนต์, รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้, ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก)  ให้ระบุ “01” 
1.2   กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 2 (รถยนต์สูญหาย/ไฟไหม้,ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “02” 
1.3 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 3 (ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “03” 
1.4 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 4 (ความรับผิดต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอก) ให้ระบุ “04” 
1.5 กรณีเป็น ความคุ้มครองประเภทที่ 5 (ความคุ้มครองเฉพาะภัย (ประเภท 2 หรือ 3 บวกความเสยีหายต่อรถยนต์จากการชน 
 จากยานพาหนะทางบก))  ให้ระบุ “05” 
1.6 ให้ระบุ “06” สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี  
       1.6.1 กรมธรรม์ Super Car 
       1.6.2 กรมธรรม์ปลอดแอลกอฮอล์ 
       1.6.3 เอกสารแนบท้ายคุ้มครอง ภยัน้ำท่วม, ภัยธรรมชาติ 
1.7 ให้ระบุ “07” สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี 
       1.7.1 กรมธรรม์ ขับดี มีคืน  
       1.7.2 กรมธรรม์ GAP Insurance  
       1.7.3 กรมธรรม์ ชดเชยรายได้  
       1.7.4 กรมธรรม์ ค่าขาดประโยชน์ 
1.8 ให้ระบุ “08”สำหรับกรมธรรม์ดังน้ี  
       1.8.1 กรมธรรม/์เอกสารแนบท้าย คุ้มคอรงรถยนต์พลิกคว่ำ ตกทาง 
       1.8.2 กรมธรรม/์เอกสารแนบท้าย คุ้มครองภยัน้ำท่วม, คุ้มครองภัยธรรมชาติ, คุ้มครองรถยนต์เสียหายสิ้นเชิง, คุ้มครองทรัพย์สนิในรถสูญหาย
       1.8.3 กรมธรรม์ เฉพาะภัย No DD 
       1.8.4 กรมธรรม์ คุ้มครองตามระยะทาง  
       1.8.5 กรมธรรม์ คุ้มครองรถยนต์เสียหายบางส่วน  
       1.8.6 กรมธรรม์ Big Bike  

**** รหัสประเภทกรมธรรม์ประกันภัยที่ไม่ใช่ “01”-“04”  บริษัทประกันภัยต้องรายงานข้อมูลตามตารางรายละเอียดแบบรายการกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับ
ความคุ้มครองพิเศษ ***** 

2. ข้อมูลเลขที่ทะเบียนรถ (ลำดับที่ 41)  ขอให้ทางบริษัทประกันภัย รายงานข้อมูลโดยระบุตัวเลขและตัวอักษรบนทะเบียนรถ โดยไม่ต้องระบุเคร่ืองหมาย “-”  และ
หรือ “ ”  (ช่องว่าง)  โดยปฎิบัติดังน้ี 

2.1 ข้อมูลที่ทำการบันทึกจะต้องทำการชิดซ้าย 
2.2 ในกรณีรถที่ยังไม่จดทะเบียน (ป้ายแดง)  ให้ระบุเป็น คำว่า “ใหม่” เท่านั้นและรหัสจังหวัดกำหนดเป็น “99” 
2.3 ในกรณีรถต่างประเทศ ให้ระบุเป็น “00”  

3. ข้อมูลเลขตัวถัง (ลำดับที่ 44)  ขอให้ทางบริษัทประกันภัยปฏบิัติดังน้ี 
3.1 ไม่ให้เพิ่มเติมตัวอักษรอ่ืนใดเข้าไปในตัวเลขตัวถังที่จดจากตัวรถจริงๆ 
3.2 หากเลขตัวถังมีช่องว่างระหว่างชุดตัวอักษรหรือตัวเลขที่ประกอบกันขึ้นเป็นเลขตัวรถให้ตัดช่องว่างเหล่าน้ันออกให้หมด 

4. ข้อมูลเลขที่กลุ่มอ้างอิงและลำดับของรถในกลุ่มอ้างอิง (ลำดับที่ 3 และ 4) 
4.1 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม ที่ใช้เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยเดียวกันทั้งกลุ่ม  และใช้ลำดับทีใ่นการอ้างถึงรถแต่ละคัน ให้ทำการ ระบุข้อมูลดังน้ี 
       4.1.1 เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุเป็นเลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
       4.1.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ให้ระบุ  ลำดับที่ใชใ้นการอ้างถึงรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 
4.2 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม  ที่ใช้เลขที่กลุ่มอ้างถึงกลุ่ม  และใช้เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยในการอ้างถึงรถแต่ละคัน  
 ให้ทำการระบุข้อมูลดังน้ี 
      4.2.1  เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ  เลขที่กลุ่มซึ่งใช้อ้างถึงกลุ่ม 
      4.2.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง ให้ระบุ  ลำดับที่ใชใ้นการอ้างถึงรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 
4.3 กรณีกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม ที่เกิดจากการรวมกลุ่มของกรมธรรม์ประกันภัยหลายๆฉบับ โดยไม่มีเลขที่อ้างอิงกลุ่ม  
 ให้ทำการระบุข้อมูลดังน้ี 
      4.3.1 เลขที่กลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ   เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยฉบับแรกของกลุ่ม  
      4.3.2 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง  ให้ระบุ   ลำดับที่ใช้ในการอ้างถึงรถแต่ละคันภายในกลุ่ม 

5. รหัสประเทศที ่ขยายอาณาเขตตาม ร.ย.04 (ลำดับที่ 95)  กรณีที ่มีการขยายอาณาเขตมากกว่า 1 ประเทศให้ระบุรหัสประเทศ (ตามตารางที ่ 8 ที่แนบมา)   
ติดต่อกันภายในลำดับที่ อาทิเช่น  รายการแก้ไขเปลี่ยนแปลงขยายอาณาเขตไปประเทศ  ลาว พม่า จีน  ดังน้ันให้ระบุ  “LAOMMRCHN” 

6. ลำดับที่ 116 หมายเลขอ้างอิงรายการ ในการส่งข้อมูลเข้ามาครั้งแรก หมายเลขอ้างอิงรายการจะไม่มีค่า และเมื่อข้อมูลได้ทำการส่งสมบูรณ์ ถูกต้องเรยีบร้อยแล้ว  
จะมีหมายเลข Reference ตอบกลับไปจากทาง ฐานข้อมูล Insurance Bureau ซึ่งหมายเลข Reference จะเป็นหมายเลขที่กำกับรายการนั้นๆ ไว้ในฐานข้อมูล 
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ดังน้ัน กรณีที่ มีการส่งรายการข้อมูลเดิม เข้ามาในสถานะ “U” หรือ สถานะ “C” จำเป็นต้องส่งหมายเลข Reference ดังกล่าว เข้ามาด้วย เพื่อที่จะได้ไปเชื่อมโยง
กับรายการข้อมูลที่ต้องการแก้ไขได้ถูกต้อง 

7. รหัสแบบกรมธรรม์ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบจากสำนักงาน คปภ. (ลำดับที่ 9) ของกรมธรรม์ประกันภัยภาคสมัครใจ          
ประเภทกรมธรรม์  01- 04  :  ไม่มีการกำหนด “รหัสแบบกรมธรรม์” 
ประเภทกรมธรรม์   05      :  กำหนดให้ประกอบด้วย (กรมธรรม์มาตรฐาน +  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน)  

           กำหนด รหัสแบบกรมธรรม์  8  หลัก   ดังน้ี  
ตำแหน่งที่ 1 – 4 หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  “0000”     

   ตำแหน่งที่ 5 – 6  หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  กรมธรรม์มาตรฐาน    
             เช่น   “01” : กรมธรรม์ประเภท 1 , “02” : กรมธรรม์ประเภท 2 ,“03” : กรมธรรม์ประเภท 3 ,  

        “04” : กรมธรรม์ประเภท 4   
ตำแหน่งที่ 7 – 8  หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน) 

                                          เช่น  “01” : รถชนรถ “02”: น้ำท่วม  , “03” : แขง่ขันความเร็ว , “04”: ก่อการร้าย , “99”: อ่ืนๆ   
                            ตัวอย่าง  กรมธรรม์ประเภท  05  ที่มคีวามคุ้มครองหลัก เป็น  (กรมธรรม์ประเภท “02” +  รถชนรถ) 
                            รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ รหัสแบบกรมธรรม์ 
05 00000201 

 

 ประเภทกรมธรรม์    06 :  กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ SuperCar กำหนดให้ประกอบด้วย 
      ( กรมธรรม์ มาตรฐาน +  เอกสารแนบมาตรฐาน(ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน)) 
               กำหนด รหัสแบบกรมธรรม์  8  หลัก   ดังน้ี 

ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  “0000”       
ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็นกรมธรรม์มาตรฐาน (“01”, “02”, “03”, “04”) 
ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  เอกสารแนบมาตรฐาน (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษ มาตรฐาน) 

                                                      เช่น  “02” : น้ำท่วม  , “03” : แข่งขันความเร็ว ,  “04”: ก่อการร้าย ,  “99”: อ่ืนๆ   

ตัวอย่าง   กรมธรรม์ประเภท  06  ที่มีความคุ้มครองหลักเป็น  (กรมธรรม์มาตรฐานประเภท “01” +  แขง่ขันความเร็ว)  
                    รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ รหัสแบบกรมธรรม์ 
06 00000103 

 
 ประเภทกรมธรรม์    07 - 98    ประเภทกรมธรรม์มาตรฐาน  (รหัสแบบกรมธรรม์ ในอนาคต)  ซึ่งรหัสแบบกรมธรรม์จะใช้วิธีเดียวกันกับกรมธรรม์ 
                                         ประเภทที่ 06 
 

         ประเภทกรมธรรม์    99          ประเภทกรมธรรม์ เฉพาะของบริษัทประกันภัย  มี 2 ลักษณะดังน้ี 
1.) แบบกรมธรรม์มาตรฐาน +  เอกสารแนบท้ายของบริษัทประกันวินาศภัย รหัสแบบกรมธรรม์จะมีลักษณะดังน้ี 
        กำหนด เลขที่แบบ  8  หลัก   ดังน้ี  
                    ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น รหัสบริษัทประกันวินาศภัย (ตัวเลข 4 หลัก) 
                    ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถึง  ให้กำหนดเป็นกรมธรรม์มาตรฐาน (“01”, “02”, “03”, “04”) 
                    ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น รหัสเอกสารแนบ (ความคุ้มครองเพิ่มพิเศษที่บริษัทกำหนดเอง)  
                                    เช่น  “05”  : รถตกข้างทาง 
        ตัวอย่าง   กรมธรรม์ประเภท  99  ที่มีความคุ้มครองหลัก เป็น   (กรมธรรม์มาตรฐานประเภท “01” +  รถตกข้างทาง)  
         รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภท กรมธรรม์ แบบกรมธรรม์ 
99 99990105  (9999 = รหัสบ.ประกันภัย) 

 
2.) แบบกรมธรรม์ + เอกสารแนบท้าย ของบริษัทประกันวินาศภัย  รหัสแบบกรมธรรม์ จะมีลักษณะดังน้ี 

กำหนด เลขที่แบบ  8  หลัก   ดังน้ี  
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    ตำแหน่งที่ 1 – 4    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น รหัสบริษัทประกันวินาศภัย (ตัวเลข 4  หลัก)        
                ตำแหน่งที่ 5 – 6    หมายถึง  ให้กำหนดเป็น “99”  

                       ตำแหน่งที่ 7 – 8    หมายถงึ  ให้กำหนดเป็น  รหัสของ กรมธรรม์+เอกสารแนบท้าย ของบริษัทฯ 
                                                    เช่น     “51”  : กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์ (คุ้มครอง OD + TPBI + โจรกรรม) 
          “52”  : กรมธรรม์ประกันภัยรถยนต์  (คุ้มครอง Fire + PA) 

        ตัวอย่าง   กรมธรรม์ประเภท  99  ที่มีความคุ้มครอง OD + TPBI + โจรกรรม 
         รายงานข้อมูล เป็น                   

ประเภทกรมธรรม์ แบบกรมธรรม์ 
99 99999951 (9999 = รหสับ.ประกันภัย) 
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8. การตรวจสอบข้อมูล สำหรับประเภทรายการแก้ไขเปลี่ยนแปลงแต่ละประเภทสลักหลัง  ดังตารางด้านล่าง 

 

 
ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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1 รหัสของบริษัทประกันภัย                                                     

2 เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย                                                     
3 เลขที่กลุ่มอ้างอิง                                                     
4 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง                                                     

5 เลขที่สลักหลัง                                                     

6 รหัสประเภทเสลักหลัง                                                     
7 เลขที่ Barcode บนตารางกรมธรรม์ประกัน                                                     
8 รหัสประเภทของกรมธรรม์ประกันภัย                                                     
9 รหัสแบบกรมธรรม์ประกันภัย                                                     
10 ลำดับที่สลักหลัง                                                      
11 รหัสประเภทผู้เอาประกันภัย                                                     
12 ชื่อ – นามสกุล ผู้เอาประกันภัย                                                     
13 ที่อยู่ผู้เอาประกันภัย                                                     
14 รหัสตำบล,อำเภอ,จังหวัด                                                     
15 รหัสไปรษณีย์                                                     
16 รหัสประเทศ                                                     
17 รหัสอาชีพผู้เอาประกันภัย                                                      

18 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้เอา
ประกันภัย                                                     

19 การระบุจำนวนผู้ขับขี่                                                     
20 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
21 ปี-เดือน-วันเกิดของผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
22 อายุที่คำนวณเบ้ียของผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
23 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
24 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 1                                                      
25 เลขที่บัตรประชาชนของผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
26 เลขที่ใบขับขี่ของผู้ขับขี่คนที่ 1                                                     
27 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     
28 ปี-เดือน-วันเกิดของผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     



 
 

 
 

46 

 
ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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29 อายุที่คำนวณเบ้ียของผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     
30 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     
31 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 2                                                      
32 เลขที่บัตรประชาชนของผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     
33 เลขที่ใบขับขี่ของผู้ขับขี่คนที่ 2                                                     
34 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 3                                                     
35 ปี-เดือน-วันเกิดของผู้ขับขี่คนที่ 3                                                     
36 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 3                                                     
37 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 3                                                      
38 เลขที่บัตรประชาชนของผู้ขับขี่คนที่ 3                                                     
39 เลขที่ใบขับขี่ของผู้ขับขี่คนที่ 3                                                     
40 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 4                                                     
41 ปี-เดือน-วันเกิดของผู้ขับขี่คนที่ 4                                                     
42 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 4                                                     
43 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 4                                                      
44 เลขที่บัตรประชาชนของผู้ขับขี่คนที่ 4                                                     
45 เลขที่ใบขับขี่ของผู้ขับขี่คนที่ 4                                                     
46 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี่คนที่ 5                                                     
47 ปี-เดือน-วันเกิดของผู้ขับขี่คนที่ 5                                                     
48 รหัสเพศผู้ขับขี่คนที่ 5                                                     
49 รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนที่ 5                                                      
50 เลขที่บัตรประชาชนของผู้ขับขี่คนที่ 5                                                     
51 เลขที่ใบขับขี่ของผู้ขับขี่คนที่ 5                                                     

52 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับ
ประโยชน์                                         

 
         

 
  

53 ชื่อผู้รับผลประโยชน์                                                     
54 วันที่มีผลบังคับของสลักหลัง                                                     
55 วันที่ออกเอกสาร                                                     

56 วันที่บันทึกรายการทางบัญชี                                                     

57 วันที่เร่ิมความคุ้มครอง                                                     
58 วันที่สิ้นสุดความคุ้มครอง                                                     



 
 

 
 

47 

 
ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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59 เลขทะเบียนรถ                                                     
60 รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถ                                                     
61 รหัสประเทศ                                                     
62 เลขตัวถัง/เลขตัวรถ                                                     
63 รหัสประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ                                                     
64 รหัสกลุ่มรถ                                                      
65 ชื่อยี่ห้อรถ                                                     
66 ชื่อรุ่นรถ                                                     
67 ชื่อรุ่นย่อย                                                     
68 ปีรุ่นของรถ                                                     
69 อายุรถยนต์ทีท่ำประกันภัย                                                     
70 ขนาดเครื่องยนต ์                                                     
71 จำนวนที่นั่ง                                                     
72 น้ำหนักบรรทุก                                                     
73 อุปกรณ์เพ่ิมเติมมี/ไม่มี                                                     
74 ประเภทการซ่อม                                                     

75 
จำนวนวันที่คุ้มครองตลอดระยะเวลารับ
ประกันภัย เฉพาะกรมธรรม์แบบพิเศษ                                                     

76 ระยะทางขับต่อปี                                                     
77 เลขไมล์รถยนต์ที่เร่ิมต้นรับประกัน                                                     
78 เลขไมล์รถยนต์ที่สิ้นสุดรับประกัน                                                     
79 จำนวนเงินเอาประกันภัยของ OD  ต่อครั้ง                                                     
80 จำนวนเงินเอาประกันภัยของ Fire ต่อครั้ง                                                     
81 จำนวนเงินเอาประกันภัยของTheft ต่อครั้ง                                                     
82 จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPPD ต่อครั้ง                                                     
83 จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPBI ต่อคน                                                     
84 จำนวนเงินจำกัดความรับผิด TPBI ต่อครั้ง                                                     
85 เบ้ียประกันภัยพ้ืนฐานเต็มปี                                                     

86 
เบ้ียประกันภัยสุทธิ หลักตามระยะเวลา
คุ้มครอง                                                      
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ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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87 
จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 01 ต่อผู้ขับขี่  
กรณีบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพ
ถาวร 

                                       
 

         
 

  

88 
จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 01 ต่อ
ผู้โดยสาร 1 คน กรณี บาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะ ทุพพลภาพถาวร 

                                       
 

         
 

  

89 
จำนวนผู้โดยสาร ตามความคุ้มครองร.ย. 
01 กรณี บาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะ ทุพพล
ภาพถาวร 

                                       
 

         
 

  

90 
เบ้ียประกันภัยสุทธิ ของร.ย. 01 ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง ไม่รวมทุพพลภาพ
ชั่วคราว 

                                       
 

         
 

  

91 
จำนวนเงินทดแทนต่อสัปดาห์กรณี ทุพพล
ภาพชั่วคราวต่อผู้ขับขี่ 

                                       
 

         
 

  

92 
จำนวนเงินทดแทนต่อสัปดาห์กรณี ทุพพล
ภาพชั่วคราวต่อผู้โดยสาร 1 คน 

                                       
 

         
 

  

93 
จำนวนผู้โดยสาร ตามความคุ้มครอง ร.ย. 
01 กรณี ทุพพลภาพชั่วคราว 

                                       
 

         
 

  

94 
เบ้ียประกันภัยสุทธิ ของ ร.ย. 01 ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง  เฉพาะกรณีทุพพลภาพ
ชั่วคราว 

                                       
 

         
 

  

95 จำนวนเงินคุ้มครองตาม ร.ย. 02 ต่อคน                                                     
96 จำนวนคนที่ได้รับความคุ้มครองตามร.ย.02                                                     

97 
เบ้ียประกันภัยสุทธิ ตาม ร.ย. 02 ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง                                        

 
         

 
  

98 
จำนวนเงินคุ้มครองการประกันตัวผู้ขับขี่
ตาม ร.ย. 03                                        

 
         

 
  

99 
เบ้ียประกันภัยสุทธิ ตาม ร.ย. 03 ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง                                         

 
         

 
  

100 รหัสประเทศที่ขยายอาณาเขตตามร.ย.04                                                      

101 
เบ้ียประกันภัยตาม ร.ย. 04 ตามระยะเวลา
คุ้มครอง                                        

 
         

 
  

102 
เบ้ียประกันสุทธิตาม ร.ย.31 ตามระยะเวลา
คุ้มครอง                                                     

103 จำนวนเงินค่าเสียหายส่วนแรกตาม ODรวม                                                     

104 
จำนวนเงินส่วนลดเบ้ียประกันภัยจาก
ค่าเสียหายส่วนแรกตาม OD รวม ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง 
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ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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105 
จำนวนเงินค่าเสียหายส่วนแรกตาม TPPD 
รวม                                        

 
         

 
  

106 
จำนวนเงินส่วนลดเบ้ียประกันภัยจาก
ค่าเสียหายส่วนแรกตาม TPPD รวม ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง 

                                       
 

         
 

  

107 ราคารถยนต ์ณ วันทีท่ำประกันภัย                                                     

108 
ระดับพฤติกรรมการขับขี่ของผู้ขับขี่ที่เป็น
เกณฑ์คิดเบ้ียประกัน                                                     

109 % ส่วนลดประกันภัยกลุ่ม                                                     

110 
จำนวนเงินส่วนลดประกันภัยกลุ่ม  
ตามระยะเวลาคุ้มครอง                                                     

111 รหัสของประวัติ                                                      
112 ขั้นที่ได้รับส่วนลด/เพ่ิมประวัต ิ                                                     
113 % ที่ได้รับส่วนลด/เพ่ิมประวัต ิ                                                     

114 
จำนวนเงินส่วนลด/เพ่ิมประวัติ   ตาม
ระยะเวลาคุ้มครอง                                                     

115 
จำนวนเงินส่วนลดประวัติประกันภัยกลุ่ม
ของรถคันนี้                                                     

116 % ส่วนลดอ่ืนๆ                                                     

117 
จำนวนเงินส่วนลดอ่ืนๆตามระยะเวลา
คุ้มครอง                                   

 
                 

118 
จำนวนเบ้ียประกันภัยสุทธิรวมของรถคันที่
เอาประกัน                                   

 
                 

119 จำนวนเบ้ียประกันภัยที่เพ่ิม(ลด)                                                       

120 
เบ้ียประกันภัยรวมส่วนของความคุ้มครอง
พิเศษที่ 

                                  
 

                 

121 เบ้ียประกันภัยสุทธิรวมทั้งกรมธรรม์                                                      

122 
เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้าประกัน
วินาศภัย 

                                  
 

                 

123 จำนวนเงินค่าบำเหน็จ                                                     
124 ช่องทางการจำหน่าย                                                     
 
 
  



 
 

 
 

50 

 

9. การตรวจสอบข้อมูล สำหรับประเภทรายการแก้ไขเปลี่ยนแปลงแต่ละประเภทสลักหลัง  สำหรับตารางแก้ไขเปลีย่นแปลงกรมธรรม์ประกันภัยสำหรับความคุ้มครองพิเศษ ดังตารางด้านล่าง  
 

 
ลำดับที่ 

 

รถที่ขับเคลื่อนด้วยกำลังเคร่ืองยนต์ รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า 
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1 รหัสบริษัทประกันภัย                                                      
2 เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย                                                      
3 เลขที่กลุ่มอ้างอิง                                                     
4 ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง                                                     
5 เลขที่สลักหลัง / เลขที่เอกสารแนบท้าย                                                     
6 รหัสประเภทสลักหลัง                                                     
7 รหัสความคุ้มครอง                                                     
8 เลขเครื่องชาร์จรถยนต์ไฟฟ้าส่วนบุคคล                                                      
9 ลำดับที่สลักหลัง                                                     
10 ความคุ้มครอง1/จำนวนเงินเอา

ประกันภัย1 
                                                    

11 ความคุ้มครอง2/จำนวนเงินเอา
ประกันภัย2 

                                                    

12 เบี้ยประกันภัย                                                     

 

  



 
 

 
 

51 

3. ตารางการรับ /คืนเบี้ย ประกันภัย 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       

 

2.  เลขที่กรมธรรม์
ประกันภัย  

PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ต้องตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank      
2) ความยาวต้องไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่
กรมธรรม์ประกันภัยใน 
Data Center                    

 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม                             
2) ความยาวต้องไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่ม
อ้างอิงใน Data Center 

 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่ม
อ้างอิง 

FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                       
1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่รถใน
กลุ่มอ้างอิง Data Center 

 

5.  เลขที่สลักหลัง EndorsementNumber เลขที่สลักหลัง 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีที่เป็นรายการสักหลัง 
2) ความยาวต้องไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                        

 

6.  สถานะรายการคืนเบี้ย
ประกันกรณีขับดีมีคืน 

GoodDriverReturnFlag สถานะแสดงรายการคืนเบี้ยประกัน
กรณีขับดีมีคืน 
“N”=กรณีรายงานสถานะรายการ
รับ-คืนเบี้ยประกันภัยตามกรมธรรม์
และสลักหลัง 
“R”=กรณีรายงานสถานะรายการคืน
เบี้ยประกันกรณีขับดีมีคืน 

String(1) ห้ามระบุเป็นค่าว่าง ให้รายงาน
ค่า “N” หรือ “R”  เท่านั้น 

1) ความยาวต้องไม่เกิน 1 ตัวอักษร (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าซ้ำ                        

A 

7.  วันที่รับเบี้ย 
จากผู้เอาประกันภัย 

ReceiptDateFromInsured วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากผู้เอา
ประกันภัยโดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ                        

 

8.  วันที่รับเบี้ยจากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

ReceiptDateFromAgent 
Broker 

วันที่รับเบี้ยประกันภัยจากตัวแทน/
นายหน้าประกันภัยโดยจัดส่งเป็นค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 
 

  

กรณีที่รับเบี้ยจาก 
ผู้เอาประกันภัย โดยตรงแล้ว 
ไม่ต้องรายงาน 

1) รูปแบบวันที่ถูกต้อง   
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

9.  เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/
นายหน้าประกันภัย 

AgentBrokerLicense เลขที่ใบอนุญาตตัวแทน/นายหน้า
ประกันภัยที่ได้รับความเห็นชอบจาก
สำนักงาน คปภ. 

String(20) กรณีเป็นการซื้อตรงกับบริษัท
ให้ใส่รหัสบริษัท  
(ตัวเลข 4 หลัก) 

1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวต้องไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

1) สอดคล้องตามที่ได้รับความ
เห็นชอบจาก สำนักงาน คปภ. 

 

10.  จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ NetPremiumAmt จำนวนเบี้ยประกันภัยสุทธ ิ
(ไม่รวมอากรแสตมป์, ภาษี) 

Number (15,2) กรณีเป็นรายการสลักหลัง 
ที่คืนเบี้ยประกันภัย  
ให้ใส่จำนวนเงินติดลบ 

1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

11.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

12.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน 
คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่
เป็นการส่งปรับปรุงข้อมูล 
แก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย, เลขที่กลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง, ลำดับที่สลักหลัง, วันที่รับเบีย้จากผู้เอาประกันภัย 

    ห้ามระบุค่าคยี์หลักของข้อมูลซ้ำในกรณีที่สง่ สถานะของการส่งข้อมูล “N”
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4. ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน 

4.1. ตารางรายละเอียดอุบัติเหตุ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
 (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่าย 
ค่าสินไหมทดแทน (Estimate 
Claim) ให้ระบุค่าเปลีย่นแปลง 
“P” = จ่ายค่าสินไหมทดแทน  
         (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2) ตามรายละเอียดคำอธิบายเพิ่มเติมข้อ 
1. 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “P”, “CP”   
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการที่มี
ประเภทกลุ่มรายการ = “P” 
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรืออนุมัติ
จ่ายสินไหม (ให้ระบุ ปี ค.ศ.) 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทน
หรือวันที่จ่ายสินไหมทดแทน โดย
จัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/ 
จ่ายสินไหม 

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือ  
จ่ายสินไหมทดแทน ภายใต้ 
เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

6.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กรมธรรม์ใน 
Data Center ได้ 

 

7.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่มอ้างอิงใน 
Data Center ได้ 
2) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม                             

 

8.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ 
ของรถในกลุ่มอ้างอิง  
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

9.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ 
ของรถในกลุ่มอ้างอิง  
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

10.  รหัสสถานะรายการ ClaimStatus รหัสสถานะรายการ 
“1” = เปิด Claim ใหม ่
         หรือ CLAIM เร่ืองน้ีถูก 
         เปิดอยู่ (Open Claim) 
“2” = ปิดเร่ือง Claim 
         (Close Claim) 
“3” =  เปิด Claim ที่ถูกปิดแล้ว 
          ขึ้นมาใหม ่
          (ReOpen Claim) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“1”, “2” หรือ “3” 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 
 

1) กรณีสถานะของรายการ 
สินไหมทดแทน = “2”  
ต้องอ้างอิงรายการของสถานะ 
ของค่าสินไหมทดแทน = “1” ได้ 
2) กรณีสถานะของค่าสินไหมทดแทน = 
“3” 
ต้องอ้างอิงรายการของสถานะ 
ของค่าสินไหมทดแทน = “2”  ได้ 

 

11.  จำนวนของคู่กรณีทั้งหมด LitigantCount จำนวนของคู่กรณีทั้งหมด Number(3)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   
12.  จำนวนของผู้ประสบภัย 

จากรถทั้งหมด 
VictimCount จำนวนของผู้ประสบภัย 

จากรถทั้งหมด 
Number(4)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น   

13.  วันที่ได้รับแจ้งเหตุ NotifyDate วันที่ได้รับแจ้งเหตุ  
โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

กรณีไม่มีวันรับแจ้งให้ระบุเป็นวันที่
เดียวกันกับวันที่เกิดความเสียหาย 

1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

14.  วันที่เกิดเหตุ LossDate วันที่เกิดความเสียหาย 
 โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

วันที่เกิดความเสียหาย 
ต้องอยู่ในช่วงวันที่คุ้มครอง 

1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

15.  เวลาที่เกิดความเสียหาย LossTime เวลาที่เกิดความเสียหาย Time 
(hhmm) 

 1)  รูปแบบเวลาที่ถูกต้อง 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์แบบพิเศษ     

 

16.  สถานที่เกิดเหตุ AccidentPlace สถานที่เกิดเหตุ String(50)  1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร   
17.  ถนน AccidentRoad ถนน String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร   
18.  รหัสจังหวัด, อำเภอ,  

ตำบลที่เกิดเหตุ 
AccidentProvDistSub รหัสจังหวัด, อำเภอ, ตำบล 

ที่เกิดเหตุ  
(อ้างอิงตารางที่ 2) 

String(6)  1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีตามตารางที่ 2 
3) ความยาวไม่เกิน 6 ตัวอักษร 

  

19.  รหัสประเทศที่เกิดเหตุ AccidentCountry รหัสประเทศที่เกิดเหตุ String(3)  1) Not Null/Not Blank  
2) รหัสต้องมีตามตารางที่ 8 
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

  

20.  สาเหตุของความเสียหาย ClaimCause รหัสสาเหตุของความเสียหาย 
(อ้างอิงตารางที่ 9) 

String(3)  1) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank 
กรณีรหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ เป็นรถยนต์ไฟฟ้าเท่านั้น 
2) รหัสต้องมีตามตารางที่ 9 

A 

21.  พิกัดละติจูด Latitude พิกัดละติจูด String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
22.  พิกัดลองติจูด Longitude พิกัดลองติจูด String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
23.  รหัสสถานภาพ 

ของเหตุการณ์ 
EventStatus รหัสสถานภาพของเหตุการณ์ 

“1” = ฝ่ายถูก   
String(1)  1) Not Null/Not Blank  

2) ต้องมีค่าเป็น “1”, “2”, “3”, 
  



 
 

 
 

55 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

 “2” = ฝ่ายผิด     
“3” = ประมาทร่วม   
“4” = ไม่มีคู่กรณี   
“5” = ยังไม่ทราบผล 

“4”, “5” 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

24.  สัญญาไม่เรียกร้องต่อกัน  KnockForKnockFlag สัญญาไม่เรียกร้องต่อกัน  
“Y” =  กรณีเข้าข่ายสัญญา 
“N” = กรณีไม่เข้าข่ายสัญญา 

String(1)  1) ต้องมีค่าเป็น “Y”, “N” 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

  

25.  ผู้ขับขี่อยูใ่นรายชื่อผู้ขบัขี ่
ในกรมธรรม์ประกันภัย 
หรือไม่  

DriverInPolicyFlag “Y” = ผู้ขับขี่อยูใ่นรายชื่อผู้ขบัขี ่
ในกรมธรรม์ประกันภัย  
“N” = ผู้ขับขี่ไม่อยูใ่นรายชื่อ 

String(1)  1) ต้องมีค่าเป็น “Y”, “N” 
2) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

1)  กรณีประเภทกรมธรรม์ “11” ต้อง
ระบุค่า “Y” เท่านั้น 

U 

26.  ลำดับที่ผู้ขับขีค่ัน 
เอาประกันภัยที่ระบุ 

DriverSeq ลำดับที่ผู้ขับขีค่ันเอาประกันภัย  
ที่ระบุ 

String(1)  1) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร   

27.  ชื่อ-นามสกุลผู้ขับขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

DriverNameInAccident ชื่อ-นามสกุลผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุ String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร   

28.  เลขบัตรประชาชน/ บัตร
สำคัญของผู้ขบัขี่ ขณะเกิดเหตุ 

DriverCitizenIdInAccident เลขบัตรประชาชน/บัตรสำคัญ 
ของผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุ 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   

29.  เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

DriverLicenseInAccident เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   

30.  วันที่เกิดของผู้ขับขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

DriverBirthDayInAccident วันที่เกิดของผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุ Date 
(yyyymmdd) 

 1) รูปแบบวันที่ถูกต้อง   

31.  รหัสเพศของผูข้ับขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

DriverGenderInAccident รหัสเพศ   “M” = เพศชาย 
              “F” = เพศหญงิ 

String(1)  1) ต้องมีค่าเป็น “M”, “F”  
2) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

32.  รหัสอาชีพของผู้ขบัขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

DriverOccupation 
InAccident 

รหัสอาชีพของผู้ขบัขี ่
ขณะเกิดเหตุ 

String(4)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 6  
2) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร    

  

33.  เลขทะเบียนรถคันที่เกิดเหตุ AccidentVehicleLicense เลขะเบียนรถตามที่จดทะเบียน 
คันที่เกิดเหตุ 

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11”    

A 

34.  รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถคัน
ที่เกิดเหตุ 

AccidentVehicleLicensePr
ovince 

รหัสจังหวัดตามที่จดทะเบียน คัน
ที่เกิดเหตุ (อ้างอิงตารางที่ 5) 

String(2)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5      
2) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
 

1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

35.  รหัสประเทศตามทะเบียนรถ
คันที่เกิดเหตุ 

AccidentVehicleCountryCo
de 

รหัสประเทศตามที่จดทะเบียน 
คันที่เกิดเหตุ (อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(3)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 8    
2) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

36.  เลขตัวถัง / เลขตัวรถ รถคันที่
เกิดเหตุ 

AccidentVehicleChassis เลขตัวถังหรือเลขตัวรถ คันที่เกิด
เหตุ 

String(50)  1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

37.  รหัสประเภทรถยนต์ คันที่เกิด
เหตุ 

AccidentVehicleType รหัสประเภทรถยนต์ภาคสมคัรใจ 
คันที่เกิดเหตุ (อ้างอิงตารางที่ 3) 

String(4)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 3    
2) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 3 ค่าที่เป็นไปได
คือ “110” ,“210” ,“E11” ,“E21”   

A 

38.  ชื่อยี่ห้อรถ คันที่เกิดเหตุ AccidentVehicleBrand ชื่อยี่ห้อรถ คันที่เกิดเหตุ String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

39.  ชื่อรุ่นรถ คันที่เกิดเหตุ AccidentVehicleModel ชื่อรุ่นรถ คันที่เกิดเหตุ String(50)  1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

40.  ชื่อรุ่นย่อยของรถ คันที่เกิด
เหตุ 

AccidentVehicleSubModel ชื่อรุ่นย่อยของรถ คันที่เกิดเหตุ String(50)  1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

41.  ปีรุ่นของรถ คันที่เกิดเหตุ AccidentVehicleYear ปีรุ่นของรถ รายงานเป็นปี ค.ศ. String(4)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 4 หลัก 
2) ต้องระบุเป็น ปี ค.ศ. 

1) Not Null/Not Blank  กรณีประเภท
กรมธรรม์ “11” 

A 

42.  จำนวนเงิน  Deductible ตาม 
OD 

ODDeductibleAmt จำนวนเงิน  Deductible  
ตาม OD 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น  
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

43.  จำนวนเงิน  Deductible ตาม 
TPPD 

TPPDDeductibleAmt จำนวนเงิน  Deductible 
 ตาม TPPD 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น  
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

44.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
TPPD คร้ังน้ี 

TPPDTotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
TPPD คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น  
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม TPPD ต่อคร้ังจะตรวจสอบกับ
ผลรวมในแฟ้มสินไหม TPPD 

 

45.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย 
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
TPBI คร้ังน้ี 

TPBITotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
TPBI คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น  

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม TPBI ต่อคร้ัง จะตรวจสอบกับผลรวม
ในแฟ้มสินไหม TPBI 

46.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
ร.ย. 01 คร้ังน้ี 

EX01TotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวม 
ตาม ร.ย. 01 คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น  
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม  ร.ย. 01 ต่อคร้ัง จะตรวจสอบกับ
แฟ้มสินไหม ร.ย. 01, 02, 03 

 

47.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
ร.ย. 02 คร้ังน้ี 

Ex02TotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวม 
ตาม ร.ย. 02 คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม  ร.ย. 02 ต่อคร้ัง จะตรวจสอบกับ
แฟ้มสินไหม ร.ย. 01, 02, 03 

 

48.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
ร.ย. 03 คร้ังน้ี 

EX03TotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวม 
ตาม ร.ย. 03 คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม  ร.ย. 03 ต่อคร้ัง จะตรวจสอบกับ
แฟ้มสินไหมร.ย. 01, 02, 03 

 

49.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม 
OD , F&T คร้ังน้ี 

ODFTTotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวม 
ตาม OD , F&T คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวม  OD, F&T ต่อคร้ัง จะตรวจสอบกับ
ผลรวมในแฟ้มสินไหม OD 

 

50.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนทัง้หมด  

ClaimTotalAmt จะต้องเท่ากับผลรวมของ  
OD, F&T, TPPD, TPBI,  
ร.ย. 01, ร.ย. 02, ร.ย. 03 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 

1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 
 

3) จะต้องเท่ากับผลรวมของ OD, F&T, 
TPPD, TPBI, ร.ย. 01, ร.ย. 02, ร.ย. 03 

51.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย
ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม
ความคุ้มครองอ่ืนๆของ
กรมธรรม์ประกันภัย คร้ังน้ี 

OthersTotalClaimAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนรวมตาม
ความคุ้มครองอ่ืนๆของกรมธรรม์
ประกันภัย คร้ังน้ี 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน 
เป็น “EC” ให้รายงานตามค่า 
ที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ังแรกส่ง
ยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้
ส่งค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการ 
ให้ส่งค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank  
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                
3) กรณีมีการส่งข้อมูลจำนวนเงินสินไหม
รวมตามความคุ้มครองอ่ืนๆ มากกว่า 0 
จะตรวจสอบกับแฟ้มสินไหมทดแทนตาม
ความคุ้มครองอ่ืนๆ  

 

52.  ค่าจัดการสินไหมทดแทน ManageAmt เช่น ค่ารถยก, ค่ารถลาก, ฯลฯ Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 
 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                 

 

53.  ค่าสำรวจภัย SurveyAmt ค่าสำรวจภัย Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” ให้
จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                 

 

54.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้ใส่
รหัส เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C”                        
3) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

  

55.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดย
ระบบ Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็นการ
แก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม  
    ห้ามระบุค่าคยี์หลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N
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4.2. ตารางค่าสินไหมทดแทนตามความคุ้มครองความเสียหายต่อรถยนต์และความคุ้มครองรถยนต์สูญหาย ไฟไหม ้

ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

 
1.  รหัสบริษัทประกันภัย  

 
CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 

ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด (อ้างอิง
ตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank       
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 
 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน (Estimate Claim)  
ให้ระบุค่าเปลีย่นแปลง 
“P” = จ่ายค่าสินไหมทดแทน 
(Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “P”, “CP”   
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ  
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการที่
มีประเภทกลุ่มรายการ =“P” 
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่าย
สินไหม  (ให้ระบุ ปี ค.ศ.) 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทน หรือ
วันที่จ่ายสินไหมทดแทน โดยสง่เป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือ จ่ายสินไหม
ทดแทนภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ให้ระบุค่า 1 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

A 

7.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม OD ของค่า
ซ่อม ก่อนหัก Deductible 

ODRepairAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย ค่าสินไหม
ทดแทนตาม OD  
ของค่าซ่อมก่อนหัก Deductible 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการห้ส่งค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

8.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม OD ของค่า
อะไหล่ ก่อนหัก Deductible 

ODSparePartsAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย ค่าสินไหม
ทดแทนตาม OD  
ของค่าอะไหล ่ก่อนหัก Deductible 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 

1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

9.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับเปลี่ยน
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

BatteryReplaceAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่าสินไหม
ทดแทน สำหรับเปลีย่นแบตเตอร่ีรถยนต์
ไฟฟ้า  

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) รหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ จะต้องเป็นรถยนต์
ไฟฟ้าเท่านั้น 

A 

10.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนสำหรับเปลี่ยน
เคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้าส่วน
บุคคล  

ChargeReplaceAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่าสินไหม
ทดแทนสำหรับเปลี่ยนเคร่ืองชาร์จรถยนต์
ไฟฟ้าส่วนบุคคล 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) รหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ จะต้องเป็นรถยนต์
ไฟฟ้าเท่านั้น 

A 

11.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับซ่อม
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

BatteryRepairAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่าสินไหม
ทดแทน สำหรับซ่อม แบตเตอร่ีรถยนต์
ไฟฟ้า   

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) รหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ จะต้องเป็นรถยนต์
ไฟฟ้าเท่านั้น 

A 

12.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนสำหรับซ่อม 
เคร่ืองชาร์จรถยนต์ไฟฟ้าส่วน
บุคคล 

ChargeRepairAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่าสินไหม
ทดแทนสำหรับซ่อม เคร่ืองชาร์จรถยนต์
ไฟฟ้าส่วนบุคคล 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

1) รหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ จะต้องเป็นรถยนต์
ไฟฟ้าเท่านั้น 

A 

13.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม OD กรณี
อ่ืนๆ ก่อนหัก Deductible 

ODOtherAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม OD 
กรณีอ่ืนๆ ก่อนหัก Deductible 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

  

14.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน  
รวมตาม OD 

ODTotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทน รวมตาม OD 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

15.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน  

FireTotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทน กรณีไฟไหม ้

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
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ลำดับ 
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก  

 
กรณีไฟไหม ้ ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 

ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

16.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย 
ค่าสินไหมทดแทน  
กรณีสูญหาย/ลักทรัพย ์

TheftTotalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทน  
กรณีสูญหาย/ลักทรัพย ์

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนด ให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank       
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

17.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ.  
ให้ใส่รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”                          
2) ความยาวต้องเท่ากับ 1 ตัวอักษร 

  

18.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณีที่เป็นการ
แก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank  กรณี
สถานะของการส่งข้อมูลเป็น 
“U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 
หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม  

  ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N”
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4.3. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลภายนอก (TPPD) 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน (Estimate Claim) ให้ระบุ
ค่าเปลี่ยนแปลง 
“P” = จ่ายค่าสินไหมทดแทน  
         (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “P”,“CP”   
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ   
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการที่
มีประเภทกลุ่มรายการ = “P” 
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่าย
สินไหม (ให้ระบุ ปี ค.ศ.) 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทน
หรือวันที่จ่ายสินไหมทดแทน  
โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการหรือจ่ายสินไหม 
ภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  ลำดับที่ของคู่กรณ ี LitigantSeq ลำดับที่ของคู่กรณ ี Number(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

7.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

A 

8.  เลขทะเบียนรถคู่กรณ ี LitigantLicense เลขทะเบียนรถคู่กรณ ี String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
9.  รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถ

คู่กรณี 
LitigantLicenseProvince รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถคู่กรณี   

(อ้างอิงตารางที่ 5) 
String(2)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5     

2) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
1) Not Null/Not Blank กรณี
ไม่ใช่สินไหมทดแทนของ
ทรัพย์สินอ่ืนๆ 

 

10.  รหัสประเทศ LitigantVehicleCountry 
Code 

รหัสประเทศตามทะเบียนรถคู่กรณี  
(อ้างอิงตารางที่ 8) 

String(3)  1) รหัสต้องมีในตารางที่ 8     
2) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

1) Not Null/Not Blank กรณี
ไม่ใช่สินไหมทดแทนของ
ทรัพย์สินอ่ืนๆ 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

11.  ชื่อยี่ห้อรถของคู่กรณี LitigantBrand ชื่อยี่ห้อรถของคู่กรณี String(20) เป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่เท่านั้น 1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร   
12.  ชื่อ Model รถของคู่กรณี  LitigantModel ชื่อ Model รถของคู่กรณ ี String(50) เป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่เท่านั้น 1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร   
13.  ชื่อ Model ย่อยของรถคู่กรณ ี LitigantSubModel ชื่อ Model ย่อยของรถคู่กรณ ี String(50) เป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่เท่านั้น 1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร   
14.  รหัสบริษัทประกันภัย 

ของรถคู่กรณ ี
LitigantCompanyCode รหัสบริษัทประกันภัยของรถคู่กรณ ี String(4) 1) รหัสต้องมีในตารางที่ 1 1) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร   

15.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยของรถ
คู่กรณี 

LitigantPolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยของรถ
คู่กรณี 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร   

16.  สถานะความคุ้มครองความรับ
ผิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน
ของบุคคลภายนอก 

ClaimTPPD “Y” = คุ้มครอง  
“N” = ไม่คุ้มครอง  
“W”= รอผลคดี 

String(1) กรณีที่ไม่ระบุค่า ระบบจะใส่ค่า “Y” 
น่ันคือ บริษัทมีความคุ้มครองรับผิดต่อ
ความเสียหายของรถคู่กรณีน้ี 

1) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank   
2) ต้องมีค่าเป็น “Y”,“N” ,“W” 
3) ความยาวไม่เกิน 1ตัวอักษร 

A 

17.  ประเภทรถของคู่กรณ ี VehTypeGroup “NON”= รถที่ไม่ได้ขับเคลื่อนด้วย
พลังงานไฟฟ้า 100% 
“BEV”= รถที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงาน
ไฟฟ้า 100% 

String(3)  1) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank กรณี
รหัสประเภทรถยนต์ในตาราง
กรมธรรม์ จะต้องเป็นรถยนต์
ไฟฟ้าเท่านั้น 
2) ต้องมีค่าเป็น “NON”,“BEV” 
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

A 

18.  ชื่อ-นามสกุลผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุ
ของรถคู่กรณ ี

DriverNameInAccident ชื่อ-นามสกุลผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุของ
รถคู่กรณี 

String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร  A 

19.  เลขบัตรประชาชน/ บัตรสำคัญ 
ของผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุของรถ
คู่กรณี 

DriverCitizenIdInAccident เลขบัตรประชาชน/บัตรสำคัญ  
ของผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุของรถคู่กรณ ี

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร  A 

20.  เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่ขณะเกิด
เหตุของรถคู่กรณ ี

DriverLicenseInAccident เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี่ขณะเกิดเหตุ
ของรถคู่กรณ ี

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร  A 

21.  รหัสเพศของผูข้ับขีข่ณะเกิดเหตุ
ของรถคู่กรณ ี

DriverGenderInAccident รหัสเพศ   “M” = เพศชาย 
              “F” = เพศหญงิ 

String(1)    A 

22.  รหัสอาชีพของผู้ขบัขี่ขณะเกิด
เหตุของรถคู่กรณ ี

DriverOccupation 
InAccident 

รหัสอาชีพของผู้ขบัขี่ขณะเกิดเหตุ
ของรถคู่กรณ ี

String(4)    A 

23.  อายุของผู้ขบัขี่ขณะเกิดเหตุของ
รถคู่กรณี 

DriverAgeInAccident อายุของผู้ขบัขี่ขณะเกิดเหตุของรถ
คู่กรณี 

Number(2)    A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

24.  จำนวนเงินค่าสินไหมทดแทน
ตาม TPPD ของค่าซ่อม ในส่วน
รถยนต์ก่อนหัก  DEDUCTIBLE 

TPPDRepairAmt จำนวนเงินค่าสินไหมทดแทนตาม 
TPPD ของค่าซ่อม  
ในส่วนรถยนต์ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank              
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“P” จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวก
เท่านั้น 

 

25.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม TPPD ของ
ค่าอะไหล่  
ในส่วนรถยนต์ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE 

TPPDSparePartsAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย  ค่า
สินไหมทดแทนตาม TPPD ของค่า
อะไหล่ ในส่วนรถยนต์ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE เป็นจำนวนเงินเฉพาะ
ส่วนที่เกินจากกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองผู้ประสบภยัจากภยั 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“P” จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวก
เท่านั้น 

 

26.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับเปลี่ยน
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

BatteryReplaceAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับเปลี่ยน
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 A 

27.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับซ่อม
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

BatteryRepairAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทน สำหรับซ่อม
แบตเตอร่ีรถยนต์ไฟฟ้า  

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 
 

 A 

28.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม TPPD กรณี
อ่ืนๆ ในส่วนรถยนต์ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE 

TPPDOtherAmt จำนวนเงินประมาณการ/จ่าย  ค่า
สินไหมทดแทนตาม TPPD กรณีอ่ืนๆ   
ในส่วนรถยนต์ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE เป็นจำนวนเงินเฉพาะ
ส่วนที่เกินจากกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองผู้ประสบภยัจากภยั 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank              
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“P” จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวก
เท่านั้น 

 

29.  จำนวนเงินประมาณการ/จ่ายค่า
สินไหมทดแทนตาม TPPD ใน
ส่วนทรัพย์สินอ่ืน ก่อนหัก 
DEDUCTIBLE 

TPPDAssetAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตามTPPD  
ในส่วนทรัพย์สินอ่ืน ก่อนหัก  
DEDUCTIBLE เป็นจำนวนเงินเฉพาะ
ส่วนที่เกินจากกรมธรรม์ประกันภัย
คุ้มครองผู้ประสบภยัจากภยั 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“P” จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวก
เท่านั้น 

 



 
 

 
 

65 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data Type/Size 

ข้อกำหนดของฟิลด์ 
การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 

 

30.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้ใส่
รหัส เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”                          
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

31.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณ ี
ที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank กรณี
สถานะของการส่งข้อมูลเป็น “U”, 
“C”          
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม, ลำดับทีข่องคู่กรณี  
   ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N”
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4.4. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อชวีิต ร่างกาย หรอือนามัยของบุคคลภายนอก (TPBI) 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
 (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank               
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน (Estimate Claim) 
 ให้ระบุค่าเปลีย่นแปลง 
“P” = จ่ายค่าสินไหมทดแทน (Paid 
Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “P”, “CP”   
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ  
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการที่มี
ประเภทกลุ่มรายการ = “P” ใน
ฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรือ
อนุมัติจ่ายสินไหม (ให้ระบุ 
ปี ค.ศ.) 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทน
หรือวันที่จ่ายสินไหมทดแทน 
โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/ 
จ่ายสินไหม 

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือ  
จ่ายสินไหมทดแทนภายใต้เลขที่
สินไหมทดแทนหน่ึง ๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank      
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  ลำดับที่ผู้ประสบภัย VictimSeqTPBI ลำดับที่ผู้ประสบภัย Number(4)  1) Not Null/Not Blank    
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

7.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

A 

8.  เป็นผู้โดยสาร 
ในรถประกันหรือไม่ 
 

PassengerCarInsure
Flag 

“Y” ผู้โดยสารในรถคันเอาประกันภัย 
“N” ไม่ใช่ผู้โดยสารรถคันเอา
ประกันภัย 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “Y”, “N 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

9.  เลขประจำตัวผู้ประสบภัย VictimIdCardTPBI หมายเลขทีแ่สดงถงึ ผู้เอา
ประกันภัย เช่น  เลขที่บัตร
ประจำตัวประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่หนังสือ

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัวบุคคล
ธรรมดาและนิติบุคคล 

1) Not Null/Not Blank     
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวเท่ากับ 
13 ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit  
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

เดินทาง/เลขที่ใบทะเบียนการค้า/ 
เลขที่ทะเบียนนิติบุคคล ของ
ผู้ประสบภัย 

2) ถ้าหมายเลขฯ ไม่เท่ากบั 13 
ตัวอักษร ให้ทำการตรวจสอบว่าต้อง
มีตัวอักษรผสมในหมายเลขด้วย 

10.  ประเภทใบสำคัญประจำตัว IdCardTypeTPBI ประเภทใบสำคัญ 
“R” = บัตรประชาชน 
“I” = บัตรข้าราชการ 
“A” = บัตรต่างด้าว 
“P” = PASSPORT 
“D” = ใบขบัขี ่
“G” = หน่วยงานราชการรับรอง 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “R”, “I”, “A”, 
“P” ,“D”, “G”  
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

 

  

11.  จำนวนเงินประมาณการ/
จ่าย ค่าสินไหมทดแทนตาม 
TPBI  ค่ารักษาพยาบาล
(ตามใบเสร็จ) 

TPBIMedicalAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม TPBI   
ค่ารักษาพยาบาล (ตามใบเสร็จ) 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ  
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank       
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” 
ให้จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

12.  จำนวนเงินประมาณการ/
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม 
TPBI ค่าอนามัย 

TPBIHealthAmt จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม TPBI  
ค่าอนามัย 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ  
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank              
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” 
ให้จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

13.  จำนวนเงินประมาณการ/ 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม 
TPBI  กรณีเสยีชีวิต 

TPBIDeathAmt จำนวนเงินประมาณการ/  
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตาม TPBI  
กรณีเสียชีวิต 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงาน เป็น “EC” 
ให้รายงานตามค่า ที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ  
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “CP” 
ให้จำนวนเงินติดลบ           
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

14.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้ใส่
รหัส เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”                        
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร                  

  

15.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณ ี
ที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม, ลำดับที่ผูป้ระสบภัย  
   ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N” 
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4.5. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองเพิ่มเติม ร.ย. 01,02,03 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่  1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 
ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 
  

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank       
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูลห้ามระบุคา่
คีย์หลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทน (Estimate Claim) ให้ระบุค่า
เปลี่ยนแปลง 
“P”= จ่ายค่าสินไหมทดแทน (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, 
“P”,“CP”    
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ  
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการ 
ที่มีประเภทกลุ่มรายการ = “P” 
ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรือ
อนุมัติจ่ายสินไหม (ให้
ระบุ ปี ค.ศ.) 

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทนหรือวันที่
จ่ายสินไหมทดแทน โดยจัดส่งเป็น ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/ 
จ่ายสินไหม  

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือจ่ายสินไหมทดแทน
ภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank     
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  ลำดับที่ผู้ประสบภัย VictimSeqEX ลำดับที่ผู้ประสบภัย Number(5)   1) Not Null/Not Blank       
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

7.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้าง
ผ่านระบบ
อิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

A 

8.  ประเภทผู้ขับขีห่รือ
ผู้โดยสาร 

DriverOrPassengerFlag รหัสประเภท 
“D” = ผู้ขับขี ่
“P” = ผู้โดยสาร 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “D”, “P”       
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

9.  เลขประจำตัว
ผู้ประสบภัย 

VictimIdCardEX หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้เอาประกันภัย เช่น 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/เลขที่บัตร
ประชาชนคนต่างด้าว/เลขที่หนังสือ

String(20)  1) ให้ส่งหมายเลขยืนยันตัวบุคคลธรรมดาและนิติ
บุคคล 

1) Not Null/Not Blank                
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 
 

1) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาว 13 
ตัวอักษร ให้ทำการ Check Digit 
หลักสุดท้าย 
2) ถ้าหมายเลขฯ มีความยาวน้อย
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

เดินทาง/เลขที่ใบทะเบียนการค้า/เลขที่
ทะเบียนนิติบุคคล ของผู้ประสบภยั 

กว่า 13 ตัวอักษรให้ทำการ
ตรวจสอบว่าต้องมีตัวอักษรผสมใน
หมายเลขฯ ด้วย 

10.  ประเภทใบสำคัญ
ประจำตัว 

IdCardTypeEX ประเภทใบสำคัญ 
“R” = บัตรประชาชน 
“I” = บัตรข้าราชการ 
“A” = บัตรต่างด้าว 
“P” = PASSPORT 
“D” = ใบขบัขี ่
“G” = หน่วยงานราชการรับรอง 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “R”, “I”, “A”, 
“P” ,“D”, “G”  
3) ความยาวไม่เกิน 1ตัวอักษร 
 

  

11.  จำนวนเงิน ค่าสินไหม
ทดแทนตาม ร.ย. 01  
กรณีเสียชีวิต 

EX01DeathAmt จำนวนเงิน ค่าสินไหมทดแทนตาม ร.ย. 01 
กรณีเสียชีวิต 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

12.  จำนวนเงิน ค่าสินไหม
ทดแทนตาม ร.ย. 01   
กรณีสูญเสียอวัยวะ 

EX01Dismemberment
Amt 

จำนวนเงิน ค่าสินไหมทดแทนตาม ร.ย. 01  
กรณีสูญเสียอวัยวะ 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

13.  จำนวนเงิน ค่าสินไหม
ทดแทนตาม ร.ย. 01   
กรณีทุพพลภาพถาวร 

EX01PermanentAmt จำนวนเงิน ค่าสินไหมทดแทนตาม ร.ย. 01  
กรณีทุพพลภาพถาวร 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

14.  จำนวนเงิน ค่าสินไหม
ทดแทนตาม ร.ย. 01  
กรณีทุพพลภาพ
ชั่วคราว 

EX01TemporaryAmt จำนวนเงิน ค่าสินไหมทดแทนตาม ร.ย. 01 
กรณีทุพพลภาพชั่วคราว 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

15.  จำนวนเงิน ค่าสินไหม
ทดแทนตาม ร.ย.  02 

Ex02ClaimAmt จำนวนเงิน ค่าสินไหมทดแทนตาม ร.ย. 02 Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

16.  จำนวนเงินที่วางค้ำ
ประกัน   ตาม ร.ย. 03 

EX03SuretyAmt จำนวนเงินที่วางค้ำประกัน  
ตาม ร.ย. 03 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

17.  จำนวนเงินค่าสินไหม
ทดแทนตามร.ย. 03 

Ex03ClaimAmt จำนวนเงินค่าสินไหมทดแทน 
ตาม ร.ย. 03 

Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่า กำหนดให้รายงาน 0.00                               
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “EC” ให้
รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น ประมาณการคร้ัง
แรกส่งยอดบวก ปรับปรุงลดประมาณการให้สง่
ค่าลบ ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank               
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CP” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “P” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น 

 

18.  สถานะของการส่ง
ข้อมูล 

TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่ง
ให้สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส เป็น “U” 
(รายการแก้ไข) 
 หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C”                         
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

19.  หมายเลขอ้างอิง
รายการ 

ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณ ี
ที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank  กรณี
สถานะของการส่งข้อมูลเป็น
“U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม, ลำดับที่ผูป้ระสบภัย  
   ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N” 
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4.6. ตารางค่าสินไหมทดแทน ตามความคุ้มครองอื่นๆ  

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด  
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  ประเภทกลุ่มรายการ ClaimGroup ประเภทกลุ่มรายการ 
“EC” = ประมาณการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 
(Estimate Claim) ให้ระบุค่าเปลี่ยนแปลง 
“P” = จ่ายค่าสินไหมทดแทน (Paid Claim) 
“CP” = ยกเลิกรายการจ่าย 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “EC”, “P”, “CP” 
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ  
= “CP” จะต้องอ้างอิงรายการ 
ที่มีประเภทกลุ่มรายการ = “P” 
 ในฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

4.  วันที่ประมาณการหรือ
อนุมัติจ่ายสินไหม  

AccountingDate วันที่ประมาณการสินไหมทดแทนหรือวันที่จ่าย
สินไหมทดแทน โดยจัดส่งเป็น ค.ศ.  

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

5.  คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหม 

ClaimSeq คร้ังที่ประมาณการ หรือจ่ายสินไหมทดแทน
ภายใต้เลขที่สินไหมทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ให้ระบุค่า 1 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

6.  รหัสความคุ้มครอง CoverageCode รหัสความคุ้มครอง String(8)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 8 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

7.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้าง
ผ่านระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น (#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

A 

8.  ค่าสินไหมทดแทนตาม
ความคุ้มครองอ่ืน ๆ 

OthersClaimAmt ค่าสินไหมทดแทน 
ตามความคุ้มครองอ่ืนๆ 

Number(15,2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

9.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ. ให้
ใส่รหัส เป็น “U” (รายการแก้ไข) 
 หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

10.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณ ี
ที่เป็นการส่งปรับปรุงข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank  กรณีสถานะ
ของการส่งข้อมูลเป็น“U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 
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หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, ประเภทกลุ่มรายการ, วันที่ประมาณการหรืออนุมัติจ่ายสินไหม, คร้ังที่ประมาณการ/จ่ายสินไหม, รหัสความคุ้มครอง  
   ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N” 
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คำอธิบายเพิ่มเติม 

ตารางรายการสินไหมทดแทน 

1. ประเภทกลุ่มรายการในลำดับที่  (3) ของตารางรายการสินไหม 
1.1 กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการเปิดเร่ืองสินไหม  โดยที่ 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่ม
รายการ   

ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/จ่าย
สินไหม  

ลำดับที่ (5) 

รหัสสถานะ
รายการ  

ลำดับที่ (9) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน

TPPD       
ลำดับที่ (32) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน 

TPBI       
ลำดับที่ (33) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 01  
ลำดับที่ (34) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 02  
ลำดับที่ (35) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม 

ตาม ร.ย. 03  
ลำดับที่ (36) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  
OD, FT  

ลำดับที่ (37) 

จำนวนเงินจ่าย
สินไหมทั้งหมด  
ลำดับที่ (38) 

1 EC 1 1 5,000 0 0 0 0 10,000 15,000 

2 EC 2 1 -1,000 0 0 0 0 2,500 1,500 

3 P 3 1 4,000 0 0 0 0 0 4,000 

4 P 4 1  0 0 0 0 0 12,000 12,000 

 
จากตัวอย่างคร้ังที่รายงาน คร้ังที่  2 -->  เป็นการส่งรายงานประมาณการสินไหมคร้ังที่  2 โดยการประมาณการน้ัน เป็นรายการ  Adjust  ลดประมาณการค่าสินไหมทดแทน  TPPD  และ Adjust เพิ่มค่าสินไหมทดแทน  OD, FT  
1.2 กรณีรายการที่ส่งเข้ามาเป็นรายการจ่ายพร้อมปิดเร่ือง หรือเป็นรายการ  Adjust  ประมาณการพร้อมปิดเร่ือง ดังน้ี 

1.2.1 กรณีจ่ายพร้อมปิดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่ม
รายการ   

ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/
จ่ายสินไหม  
ลำดับที่ (5) 

รหัสสถานะ
รายการ  

ลำดับที่ (9) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน

TPPD       
ลำดับที่ (32) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน 

TPBI       
ลำดับที่ (33) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 01  
ลำดับที่ (34) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 02  
ลำดับที่ (35) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม 

ตาม ร.ย. 03  
ลำดับที่ (36) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  
OD, FT  

ลำดับที่ (37) 

จำนวนเงินจ่าย
สินไหมทั้งหมด  
ลำดับที่ (38) 

1 EC 1 1 5,000 0 0 0 0 10,000 15,000 

2 P 2 2 5,000 0 0 0 0 10,000 15,000 
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1.2.2 กรณทีี่มีการ  Adjust  ประมาณการพร้อมปิดเร่ือง 

คร้ังที่
รายงาน 

ประเภทกลุ่ม
รายการ   

ลำดับที่ (3) 

คร้ังที่ประมาณการ/
จ่ายสินไหม  
ลำดับที่ (5) 

รหัสสถานะ
รายการ  

ลำดับที่ (9) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน

TPPD       
ลำดับที่ (32) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน 

TPBI       
ลำดับที่ (33) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 01  
ลำดับที่ (34) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  

ตาม ร.ย. 02  
ลำดับที่ (35) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม 

ตาม ร.ย. 03  
ลำดับที่ (36) 

จำนวนเงิน 
ค่าสินไหม  
OD, FT  

ลำดับที่ (37) 

จำนวนเงินจ่าย
สินไหมทั้งหมด  
ลำดับที่ (38) 

1 EC 1 1 5,000 0 0 0 0 10,000 15,000 

2 EC 2 1 -1,000 0 0 0 0 2,500 1,500 

3 P 3 1 4,000 0 0 0 0 0 4,000 

4 P 4 1  0 0 0 0 0 12,000 12,000 

5 EC 5 2  0 0 0 0 0 -500 -500 

                
2. ข้อมูลเลขที่ทะเบียนรถ (ลำดับที่ 7)  ของตารางค่าสินไหมทดแทนตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อทรัพย์สินของบุคคลภายนอก (TPPD) ขอให้ทางบริษัทประกันภัยปฏบิัติดังน้ี 

2.2 ในกรณีรถที่ยังไม่จดทะเบียน (ป้ายแดง)  ให้ระบุเป็น คำว่า “ใหม”่ เท่านั้นและรหัสจังหวัดกำหนดเป็น “99” 
2.3 ในกรณีรถต่างประเทศ ให้ระบุเป็น “00”  

3. ลำดับที่ 10-12  ของตารางค่าสินไหมทดแทนตามความคุ้มครองความรับผิดความเสียหายต่อชีวิตอ ร่างกาย หรืออนามัยบุคคลภายนอก (TPBI) จำนวนเงินที่ระบุเป็นจำนวนเงินเฉพาะส่วนที่เกินจากกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ 
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5. ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่สำนักงาน คปภ. 
กำหนด (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. 
กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่สินไหมต้องตรงกับข้อมูล
สินไหมทดแทน 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

3.  คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน ClaimPaidSeq คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทนภายใต้เลขที่สินไหม
ทดแทนหน่ึงๆ 

Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) เลขที่สินไหมทดแทน+คร้ังที่
จ่ายสินไหม ต้องสามารถ 
อ้างอิงข้อมูลในฐานข้อมูล 
Data Center  ได้ 

 

4.  วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง ChequeDate กรณีที่ไม่ได้เป็นการจ่ายด้วยเช็ค หรือ ดร๊าฟ ให้
ระบุวันที่จ่ายจริง เช่น วันที่จ่ายเงินสด เป็นต้น 
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย 
ต้องตรงกับข้อมูลกรมธรรม์
ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่
กรมธรรม์ใน Data Center ได้ 

 

6.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่ม
อ้างอิงใน Data Center ได้ 

 

7.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่ม 
ให้ระบุ 0 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่
ของรถในกลุ่มอ้างอิง ใน
ฐานข้อมูล Data Center ได้ 

 

8.  วิธีการจ่ายค่าสินไหม PaidBy ให้ระบุว่าจ่ายเป็น  
“C” = เงินสด (Cash) 
“K” = เช็ค/ดร๊าฟ 
“T” = การโอนเข้าบัญชี (Transfer) 
“B” = ให้ธนาคารเป็นผู้ดำเนินการแทน (Bank) 

String(1)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น  
“C”, “K”, “T”, “B”, “O” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

“O” = อ่ืนๆ (Other) 
9.  เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ ChequeNo เลขที่เช็ค/ดร๊าฟ String(20)  1) Not Null/Not Blank  

กรณีวิธีการจ่ายค่าสินไหมเป็น “K” 
2) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 

  

10.  จำนวนเงินค่าสินไหมทดแทน  ClaimAmt จำนวนเงินที่จ่ายเงินสด หรือเช็ค หรืออ่ืนๆ  Number(20,2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

  

11.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อ
ปรับปรุงข้อมูลที่จัดส่งให้
สำนักงาน คปภ. ใหใ้ส่รหัส 
เป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C” (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”, “U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

12.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ Insurance 
Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิงในกรณี 
ที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, คร้ังที่จ่ายสินไหมทดแทน, วันที่ของเช็ค/วันที่จ่ายจริง  

  ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมลู “N” 
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6. ตารางรับคืนค่าสินไหมทดแทน 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย 
ตามที่สำนักงาน คปภ. กำหนด (อ้างอิง
ตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ.กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

2.  เลขที่สินไหมทดแทน ClaimNumber เลขที่สินไหมทดแทน 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่สินไหม
ทดแทน ใน Data Center ได้ 

 

3.  คร้ังที่รับคืนค่าสินไหมทดแทน RecoveryClaimSeq คร้ังที่รับคืนค่าสินไหมทดแทน Number(5) กรณีไม่สามารถระบุได้ 
ให้ระบุค่า 1 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 

 

4.  ประเภทรายการ ClaimGroup รหัสประเภทรายการ 
“ES” = ประมาณการรับคืน  (Estimate 
Subrogation & Salvage) 
“S” = รับคืน (Subrogation & 
Salvage) 
“CS” = ยกเลิกรับคืนสินไหมทดแทน 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “ES”, “S”, “CS” 
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

5.  ประเภทจำนวนเงินรับคืน RecoveryType รหัสประเภท 
“01” = รับคืนจากคู่กรณ ี
“02” = รับคืนค่าซากฯ 
“03” = รับคืน Deductible OD 
“04” = รับคืน Deductible TPPD 
“05” = รับคืนจากผู้เอาประกันภัยกรณี
ผิดสัญญา 
“06” = รับคืนอ่ืนๆ 

String(2)  1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “01”, “02”, … , 
“06” 
3) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

 

6.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่
กรมธรรม์ใน Data Center ได้ 

 

7.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่ม
อ้างอิงใน Data Center ได้ 

 

8.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่มให้ระบุ 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของ
รถในกลุ่มอ้างอิง ในฐานข้อมูล 
Data Center ได้ 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

9.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของ
รถในกลุ่มอ้างอิง ในฐานข้อมูล 
Data Center ได้ 

A 

10.  วันที่ที่รับคืนค่าสินไหม
ทดแทน  

RecoveryDate วันที่รับคืนค่าสินไหมทดแทน  
โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. 

Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

  

11.  รหัสบริษัทประกันภัยที่จ่ายคืน
ค่าสินไหมทดแทน  
(ใช้รหัสในตาราง 1ที่แนบมา) 

CompanyCodePaidClaim รหัสบริษัทประกันภัยที่จ่ายคืน 
ค่าสินไหมทดแทน 
(อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4)  1) รหัสต้องมีตามตารางที่ 1 
2) ความยาวไม่เกิน 4 ตัวอักษร 

  

12.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยของ
บริษัทประกันภัยที่จ่ายคืนค่า
สินไหมทดแทน 

RecoveryFromPolicy 
Number 

เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยของบริษัท
ประกันภัยที่จ่ายคืนค่าสินไหมทดแทน 

String(30)  1) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร   

13.  จำนวนเงินที่ได้รับคืน   LitigantRecoveryAmt จำนวนเงินที่ได้รับคืน   Number(15,2) 1) กรณีไม่มีค่ากำหนดให้รายงาน 0.00                              
2) ถ้าประเภทกลุ่มรายงานเป็น “ES” 
ให้รายงานตามค่าที่แท้จริง เช่น 
ประมาณการคร้ังแรกส่งยอดบวก 
ปรับปรุงลดประมาณการให้ส่งค่าลบ 
ปรับปรุงเพิ่มประมาณการให้สง่ค่าบวก 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) กรณีประเภทกลุ่มรายการ 
“CS” ให้จำนวนเงินติดลบ          
2) กรณีประเภทกลุ่มรายการ “S” 
จำนวนเงินต้องเป็นค่าบวกเท่านั้น                                 

 

14.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 
“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ.  ให้ใส่
รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C”  (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

  

15.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

  

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, คร้ังที่รับคืนค่าสินไหมทดแทน, ประเภทรายการ, ประเภทจำนวนเงินรับคืน  

 ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N” 
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7. ตารางผู้ขับข่ีรถรับจ้างผ่านระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

1.  รหัสบริษัทประกันภัย  
 

CompanyCode รหัสบริษัทประกันภัย ตามที่สำนักงาน 
คปภ. กำหนด (อ้างอิงตารางที่ 1) 

String(4) รหัสบริษัทประกันภัยตามที่สำนักงาน 
คปภ.กำหนด 

1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีอยู่ในตารางที่ 1 
3) ความยาวต้องเท่ากับ 4 ตัวอักษร 

(#) คีย์หลักของข้อมูล 
ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำ 
 

A 

2.  เลขที่กรมธรรม์ประกันภัย PolicyNumber เลขที่กรมธรรม์ 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30) เลขที่กรมธรรม์ประกันภัยต้องตรงกับ
ข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย 

1) Not Null/Not Blank 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่
กรมธรรม์ใน Data Center ได้ 

A 

3.  เลขที่กลุ่มอ้างอิง FleetNumber เลขที่กลุ่มอ้างอิง 
ตามที่บริษัทประกันภัยกำหนด 

String(30)  1) Not Null/Not Blank  
กรณีเป็นกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 
2) ความยาวไม่เกิน 30 ตัวอักษร 

1) ต้องสามารถอ้างอิงเลขที่กลุ่ม
อ้างอิงใน Data Center ได้ 

A 

4.  ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง FleetSeq ลำดับที่ของรถในกลุ่มอ้างอิง Number(5) กรณีไม่ใช่ประกันภัยกลุ่มให้ระบุ 0 1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 

1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของ
รถในกลุ่มอ้างอิง ในฐานข้อมูล 
Data Center ได้ 

A 

5.  ลำดับที่ผู้ขับขี่รถรับจ้างผ่าน
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ 

RiderSeq ลำดับที่ของพาร์เนอร์ผู้ขับขี ่ Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น 1) ต้องสามารถอ้างอิงลำดับที่ของ
รถในกลุ่มอ้างอิง ในฐานข้อมูล 
Data Center ได้ 

A 

6.  วันที่เร่ิมต้นรับประกันภัย RiderStartDate วันที่เร่ิมต้นรับประกันภัย Date 
(yyyymmdd) 

 1) Not Null/Not Blank 
2) รูปแบบวันที่ถูกต้อง 

1) Not Null/Not Blank   A 

7.  เวลาเร่ิมต้นรับประกันภัย RiderStartTime เวลาเร่ิมต้นรับประกันภัย Time 
(hhmm) 

 1) Not null/Not blank 
2) รูปแบบเวลาที่ถูกต้อง 

1) Not Null/Not Blank   A 

8.  เลขทะเบียนรถ VehicleLicense เลขทะเบียนรถตามที่จดทะเบียน String(20) ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 2 1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร 1) Not Null/Not Blank   A 
9.  รหัสจังหวัดตามทะเบียนรถ VehicleLicenseProvince รหัสจังหวัดตามที่จดทะเบียน (อ้างอิง

ตารางที่ 5) 
String(2) ต่างประเทศกำหนด “00”         

ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 2 
1) รหัสต้องมีในตารางที่ 5      
2) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร 
3) Not Null/Not Blank 

 A 

10.  รหัสประเทศ VehicleCountryCode รหัสประเทศตามที่จดทะเบียนรถ(อ้างอิง
ตารางที่ 8) 

String(3)  1) Not Null/Not Blank 
2) รหัสต้องมีในตารางที่ 8    
3) ความยาวไม่เกิน 3 ตัวอักษร 

          A 

11.  เลขตัวถัง/เลขตัวรถ VehicleChassis เลขตัวถังหรือเลขตัวรถ String(50) ดูคำอธิบายเพิ่มเติมในข้อ 3 1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร  A 
12.  รหัสกลุ่มรถ  VehicleGroup รหัสกลุ่มรถ  String(2)  1) ความยาวไม่เกิน 2 ตัวอักษร  A 
13.  ชื่อยี่ห้อรถ VehicleBrand ชื่อยี่ห้อรถ String(20) ขื่อยี่ห้อรถยนต์ 

เป็นภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ ่
1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร  A 

14.  ชื่อรุ่น ของรถ VehicleModel ชื่อรุ่น ของรถ String(50) ชื่อรุ่นรถยนต์ต้องเป็นภาษาอังกฤษ
ตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร  A 

15.  ชื่อรุ่นย่อย ของรถ   VehicleSubModel ชื่อรุ่นย่อย ของรถ   String(50) ชื่อรุ่นย่อยรถยนต์ต้องเป็นภาษาอังกฤษ
ตัวพิมพ์ใหญ ่

1) ความยาวไม่เกิน 50 ตัวอักษร  A 
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ลำดับ
ท่ี 

ชื่อข้อมูลภาษาไทย ชื่อข้อมูลภาษาอังกฤษ คำอธิบาย 
Data 

Type/Size 
ข้อกำหนดของฟิลด์ 

การตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น การตรวจสอบข้อมูลเชิงลึก 
 

16.  ปีรุ่นของรถ VehicleYear ปีรุ่นของรถ รายงานเป็นปี ค.ศ. Year(4)  1) ความยาวต้องเท่ากับ 4 หลัก 
2) ต้องระบุเป็น ปี ค.ศ. 

 A 

17.  อายุรถยนต์ที่ทำประกันภัย VehicleAge อายุรถยนต์ที่ทำประกันภัย Number(3)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 
18.  ขนาดเคร่ืองยนต์ VehicleSize ขนาดเคร่ืองยนต์  Number(7,2)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 
19.  จำนวนที่น่ัง VehicleSeat จำนวนที่น่ัง Number(5)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 
20.  น้ำหนักบรรทุก VehicleWeight น้ำหนักบรรทุกหน่วยนับเป็น กิโลกรัม  

เช่น 3000 
Number(7)  1) ต้องเป็นตัวเลขเท่านั้น  A 

21.  ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี ่ RiderName ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขับขี ่ String(200)  1) ความยาวไม่เกิน 200 ตัวอักษร  A 
22.  วันที่เกิดของผู้ขับข ี RiderBirthday วันที่เกิดของผู้ขับขี่ โดยจัดส่งเป็นปี ค.ศ. Date 

(yyyymmdd) 
   A 

23.  อายุที่คำนวณเบีย้ 
ของผู้ขับขี ่

RiderAge อายุที่คำนวณเบีย้ของผูข้ับขี ่ Number(3)    A 

24.  รหัสเพศผู้ขับขี ่ RiderGender รหัสเพศผู้ขับขี ่
รหัสเพศ : “M” = เพศชาย 
             “F”  = เพศหญงิ 

String(1)    A 

25.  รหัสอาชีพผู้ขับขี ่ RiderOccupation รหัสอาชีพผู้ขับขี่คนท ี String(4)    A 
26.  เลขที่บัตรประชาชน 

ของผู้ขับขี ่
RiderCitizenId หมายเลขทีแ่สดงถงึผู้ขับขี่ เช่น เลขที่บัตร

ประจำตัวประชาชน/เลขที่บัตรประชาชน
คนต่างด้าว/เลขที่หนังสือเดินทาง/เลขที่
ใบทะเบียนการค้า/เลขทีท่ะเบียน นิติ
บุคคลของผู้ขบัขี่คนที ่

String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร  A 

27.  เลขที่ใบขับขี่ ของผู้ขบัขี ่ RiderLicense เลขที่ใบขับขีข่องผู้ขับขี ่ String(20)  1) ความยาวไม่เกิน 20 ตัวอักษร  A 
28.  สถานะของการส่งข้อมูล TransactionStatus สถานะของการส่งข้อมูล 

“N” = รายการใหม่ 
“U” = รายการแก้ไข 
“C” = รายการยกเลิก 

String(1) 
 
 

กรณีเป็นการส่งข้อมูลเพื่อปรับปรุง
ข้อมูลที่จัดส่งให้สำนักงาน คปภ.  ให้ใส่
รหัสเป็น “U” (รายการแก้ไข)  
หรือ “C”  (รายการยกเลิก) 

1) Not Null/Not Blank 
2) ต้องมีค่าเป็น “N”,“U”, “C” 
3) ความยาวไม่เกิน 1 ตัวอักษร 

 A 

29.  หมายเลขอ้างอิงรายการ ReferenceNumber หมายเลขอ้างอิงที่ออกให้โดยระบบ 
Insurance Bureau  
ของสำนักงาน คปภ. 

String(35) ใส่ค่าหมายเลขอ้างอิง 
ในกรณีที่เป็นการแก้ไข/ยกเลิกข้อมูล 

1) Not Null/Not Blank   
กรณีสถานะของการส่งข้อมูล 
เป็น “U”,“C”                           
2) ความยาวไม่เกิน 35 ตัวอักษร 

 A 

 

หมายเหตุ : # คีย์หลักของข้อมูล (Primary Key) ประกอบด้วย รหัสบริษัทประกันภัย, เลขทีส่ินไหมทดแทน, คร้ังที่รับคืนค่าสินไหมทดแทน, ประเภทรายการ, ประเภทจำนวนเงินรับคืน  

 ห้ามระบุค่าคียห์ลักของข้อมูลซ้ำในกรณีส่งสถานะของการส่งข้อมูล “N”



 
 

 
 

 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
 

การประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ 
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ภาพโครงสร้างตารางข้อมูลประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ 
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ภาพโครงสร้าง  XML  FILE  ข้อมูลประกันภัยรถยนต์ภาคสมัครใจ 



 
 

ก-3 
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ตัวอย่าง XML File 

ชุดข้อมูลกรมธรรม์ประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_PO_A01_9999_202402_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MVPolicy> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
    <Document>PO</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO-00001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <MVInfo> 
   <BarCode>1234567890123</BarCode> 
   <PolicyType>01</PolicyType> 
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 
   <InsuredName>นายไฟฟ้า ขับปลอดภยั</InsuredName> 
   <InsuredAddress>125 ถ.จิระ ซ.ในเมือง </InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredOccupation>04</InsuredOccupation> 
   <InsuredCitizenId>1234560000123</InsuredCitizenId> 
   <DriverType>3</DriverType> 
   <DriverName1>นายไฟฟ้า ขบัปลอดภยั</DriverName1> 
   <DriverBirthday1>19720105</DriverBirthday1> 
   <DriverAge1>51</DriverAge1> 
   <DriverGender1>M</DriverGender1> 
   <DriverOccupation1>1019</DriverOccupation1> 
   <DriverCitizenId1>1234560000123</DriverCitizenId1> 
   <DriverLicense1>245221125</DriverLicense1> 
   <DriverName2>ขับชี่ ปลอดภยั</DriverName2> 
   <DriverBirthday2>19801222</DriverBirthday2> 
   <DriverAge2>43 </DriverAge2> 
   <DriverGender2>M</DriverGender2> 
   <DriverOccupation2>1019</DriverOccupation2> 
   <DriverCitizenId2>123450000127</DriverCitizenId2> 
   <DriverLicense2>25670101</DriverLicense2> 
   <DriverName3>-ขับดี ปลอดภัย</DriverName3> 
   <DriverBirthday3>19821222</DriverBirthday3> 
   <DriverGender3>M</DriverGender3> 
   <DriverOccupation3>1019</DriverOccupation3> 
   <DriverCitizenId3>123450000156</DriverCitizenId3> 
   <DriverLicense3>25650202</DriverLicense3> 
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   <BeneficiaryCitizenId1>1234533333889</BeneficiaryCitizenId1> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <EffectiveDate>20240715</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20250715</ExpiryDate> 
   <AccountingDate>20240715</AccountingDate> 
   <IssuedDate>20240715</IssuedDate> 
   <AgreeDate>20240715</AgreeDate> 
   <VehicleLicense>ก98-58</VehicleLicense> 
   <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
   <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
   <VehicleChassis>AFZX12458</VehicleChassis> 
   <VehicleType>E11</VehicleType> 
   <VehicleGroup>5</VehicleGroup> 
   <VehicleBrand>BYD</VehicleBrand> 
   <VehicleModel>ATTO3</VehicleModel> 
   <VehicleSubModel></VehicleSubModel> 
   <VehicleYear>2023</VehicleYear> 
   <VehicleAge>1</VehicleAge> 
   <VehicleSize>70</VehicleSize> 
   <VehicleSeat></VehicleSeat> 
   <VehicleWeight></VehicleWeight> 
   <OptionFlag>N</OptionFlag> 
   <ODSIAMT>1100000</ODSIAMT> 
   <FireSIAmt>1100000</FireSIAmt> 
   <TheftSIAmt>1100000</TheftSIAmt> 
   <TPPDSIAmt>1000000</TPPDSIAmt> 
   <TPBISIPersonAmt>1000000</TPBISIPersonAmt> 
   <TPBISIEventAmt>200000</TPBISIEventAmt> 
   <BasePremium>7500</BasePremium> 
   <CoveragePrem>29216</CoveragePrem> 
           <EX01DriverSIPermanent>5000</EX01DriverSIPermanent> 
   <EX01PassengerSIPermanent>50000</EX01PassengerSIPermanent> 
   <EX01PassengerNumPermanent>4</EX01PassengerNumPermanent> 
   <EX01PermanentPremium>1500</EX01PermanentPremium> 
   <EX01CompensateDriver>1000</EX01CompensateDriver> 
   <EX01CompensatePassenger>1000</EX01CompensatePassenger> 
   <EX01PassengerNumTemporary>4</EX01PassengerNumTemporary> 
   <EX01TemporaryPremium>210</EX01TemporaryPremium> 
   <EX02SIAmt>50000</EX02SIAmt> 
   <EX02PersonNum>5</EX02PersonNum> 
   <EX02Premium>500</EX02Premium> 
   <EX03SIAmt>200000</EX03SIAmt> 
   <EX03Premium>1000</EX03Premium> 
   <ODDeductibleAmt>3000</ODDeductibleAmt> 
   <ODDeductibleDiscountAmt>3000</ODDeductibleDiscountAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>3000</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleDiscountAmt>3000</TPPDDeductibleDiscountAmt> 
   <CarPriceAndDecoration>16000000</CarPriceAndDecoration> 
   <DriverBehavior>1</DriverBehavior> 
   <DiscountFleetRate>0</DiscountFleetRate> 
   <DiscountFleetAmt>0</DiscountFleetAmt> 
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   <OldPolicyNumber></OldPolicyNumber> 
   <OldFleetNumber></OldFleetNumber> 
   <HistoryCode>0</HistoryCode> 
   <HistoryStep>1</HistoryStep> 
   <NCBOrMalusRate>0</NCBOrMalusRate> 
   <NCBOrMalusAmt>0</NCBOrMalusAmt> 
   <NCBFleetAmt>0</NCBFleetAmt> 
   <OtherDiscountRate>10</OtherDiscountRate> 
   <OtherDiscountAmt>2912</OtherDiscountAmt> 
   <NetPremiumAmt>26214</NetPremiumAmt> 
   <NetSpecialPremuimAmt>3500</NetSpecialPremuimAmt> 
   <NetPremiumAndSpecialPremuimAmt>29714</NetPremiumAndSpecialPremuimAmt> 
   <CommissionAmt>3408</CommissionAmt> 
   <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
  <MVPS> 
   <CoverageCode>16</CoverageCode> 
   <AttachmentNumber>MVAttach-0001</AttachmentNumber> 
   <MachineNumber>EV-2024-0101-01</MachineNumber> 
   <SumInsuredAmt1>600000</SumInsuredAmt1> 
   <SumInsuredAmt2>0</SumInsuredAmt2> 
   <PremiumAmt>3500</PremiumAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVPS> 
 </MVData>   
 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO-00002</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <MVInfo> 
   <BarCode>1234567890122</BarCode> 
   <PolicyType>06</PolicyType> 
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 
   <InsuredName>นายขับดี เคารพกฎ</InsuredName> 
   <InsuredAddress>111 ถ.จิระ ซ.ในเมือง </InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredOccupation>04</InsuredOccupation> 
   <InsuredCitizenId>3144777548855</InsuredCitizenId> 
   <DriverType>1</DriverType> 
   <DriverName1>นายขับดี เคารพกฎ</DriverName1> 
   <DriverBirthday1>19880105</DriverBirthday1> 
   <DriverAge1>35</DriverAge1> 
   <DriverGender1>M</DriverGender1> 
   <DriverOccupation1>1019</DriverOccupation1> 
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   <DriverCitizenId1>3111124885528</DriverCitizenId1> 
   <DriverLicense1>255221125</DriverLicense1> 
   <DriverName2></DriverName2> 
   <DriverBirthday2></DriverBirthday2> 
   <DriverAge2></DriverAge2> 
   <DriverGender2></DriverGender2> 
   <DriverOccupation2></DriverOccupation2> 
   <DriverCitizenId2></DriverCitizenId2> 
   <DriverLicense2></DriverLicense2> 
   <BeneficiaryCitizenId1>1234566666123</BeneficiaryCitizenId1> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <EffectiveDate>20240219</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20240219</ExpiryDate> 
   <AccountingDate>2024019</AccountingDate> 
   <IssuedDate>20240219</IssuedDate> 
   <AgreeDate>20240219</AgreeDate> 
   <VehicleLicense>ก99-58</VehicleLicense> 
   <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
   <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
   <VehicleChassis>CXOAFZX12458</VehicleChassis> 
   <VehicleType>110</VehicleType> 
   <VehicleGroup>2</VehicleGroup> 
   <VehicleBrand>TOYOTA</VehicleBrand> 
   <VehicleModel>CAMRY</VehicleModel> 
   <VehicleSubModel></VehicleSubModel> 
   <VehicleYear>2014</VehicleYear> 
   <VehicleAge>1</VehicleAge> 
   <VehicleSize>3000</VehicleSize> 
   <VehicleSeat>0</VehicleSeat> 
   <VehicleWeight>0</VehicleWeight> 
   <OptionFlag>N</OptionFlag> 
   <ODSIAMT>10000000</ODSIAMT> 
   <FireSIAmt>10000000</FireSIAmt> 
   <TheftSIAmt>10000000</TheftSIAmt> 
   <TPPDSIAmt>1000000</TPPDSIAmt> 
   <TPBISIPersonAmt>10000000</TPBISIPersonAmt> 
   <TPBISIEventAmt>200000</TPBISIEventAmt> 
   <BasePremium>2200</BasePremium> 
   <CoveragePrem>1746</CoveragePrem> 
   <EX01DriverSIPermanent>50000</EX01DriverSIPermanent> 
   <EX01PassengerSIPermanent>50000</EX01PassengerSIPermanent> 
   <EX01PassengerNumPermanent>4</EX01PassengerNumPermanent> 
   <EX01PermanentPremium>1500</EX01PermanentPremium> 
   <EX01CompensateDriver>1000</EX01CompensateDriver> 
   <EX01CompensatePassenger>1000</EX01CompensatePassenger> 
   <EX01PassengerNumTemporary>4</EX01PassengerNumTemporary> 
   <EX01TemporaryPremium>210</EX01TemporaryPremium> 
   <EX02SIAmt>50000</EX02SIAmt> 
   <EX02PersonNum>5</EX02PersonNum> 
   <EX02Premium>500</EX02Premium> 
   <EX03SIAmt>200000</EX03SIAmt> 
   <EX03Premium>1000</EX03Premium> 
   <ODDeductibleAmt>0</ODDeductibleAmt> 
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   <ODDeductibleDiscountAmt>0</ODDeductibleDiscountAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>0</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleDiscountAmt>0</TPPDDeductibleDiscountAmt> 
   <DiscountFleetRate>0</DiscountFleetRate> 
   <DiscountFleetAmt>0</DiscountFleetAmt> 
   <OldPolicyNumber></OldPolicyNumber> 
   <OldFleetNumber></OldFleetNumber> 
   <HistoryCode>0</HistoryCode> 
   <HistoryStep>1</HistoryStep> 
   <NCBOrMalusRate>0</NCBOrMalusRate> 
   <NCBOrMalusAmt>0</NCBOrMalusAmt> 
   <NCBFleetAmt>0</NCBFleetAmt> 
   <OtherDiscountRate>10</OtherDiscountRate> 
   <OtherDiscountAmt>495</OtherDiscountAmt> 
   <NetPremiumAmt>4461</NetPremiumAmt> 
   <NetSpecialPremuimAmt>3500</NetSpecialPremuimAmt> 
   <NetPremiumAndSpecialPremuimAmt>7961</NetPremiumAndSpecialPremuimAmt> 
   <CommissionAmt>1035</CommissionAmt> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <AgentBrokerLicense>LIC01/9989</AgentBrokerLicense> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
  <MVPS> 
   <CoverageCode>03</CoverageCode> 
   <SumInsuredAmt1>100000</SumInsuredAmt1> 
   <SumInsuredAmt2>100000</SumInsuredAmt2> 
   <PremiumAmt>3500</PremiumAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVPS> 
 </MVData> 
 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPL-00001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <MVInfo> 
   <BarCode>9786543210123</BarCode> 
   <PolicyType>01</PolicyType> 
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 
   <InsuredName>นายยาว ขับปลอดภัย</InsuredName> 
   <InsuredAddress>125 ถ.จิระ ซ.ในเมือง </InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredOccupation>04</InsuredOccupation> 
   <InsuredCitizenId>1234560000123</InsuredCitizenId> 
   <DriverType>1</DriverType> 
   <DriverName1>นายยาว ขับปลอดภัย</DriverName1> 
   <DriverBirthday1>19720105</DriverBirthday1> 
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   <DriverAge1>51</DriverAge1> 
   <DriverGender1>M</DriverGender1> 
   <DriverOccupation1>1019</DriverOccupation1> 
   <DriverCitizenId1>1234560000123</DriverCitizenId1> 
   <DriverLicense1>245221125</DriverLicense1> 
 
   <BeneficiaryCitizenId1>1234533333889</BeneficiaryCitizenId1> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <EffectiveDate>20240701</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20270701</ExpiryDate> 
   <AccountingDate>20240715</AccountingDate> 
   <IssuedDate>20240701</IssuedDate> 
   <AgreeDate>20240701</AgreeDate> 
   <VehicleLicense>ก1234</VehicleLicense> 
   <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
   <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
   <VehicleChassis>CCZX12458</VehicleChassis> 
   <VehicleType>110</VehicleType> 
   <VehicleGroup>5</VehicleGroup> 
   <VehicleBrand>TOYOTA</VehicleBrand> 
   <VehicleModel>CAMRY</VehicleModel> 
   <VehicleSubModel></VehicleSubModel> 
   <VehicleYear>2023</VehicleYear> 
   <VehicleAge>1</VehicleAge> 
   <VehicleSize>70</VehicleSize> 
   <VehicleSeat></VehicleSeat> 
   <VehicleWeight></VehicleWeight> 
   <OptionFlag>N</OptionFlag> 
   <ODSIAMT>1100000</ODSIAMT> 
   <FireSIAmt>1100000</FireSIAmt> 
   <TheftSIAmt>1100000</TheftSIAmt> 
   <TPPDSIAmt>1000000</TPPDSIAmt> 
   <TPBISIPersonAmt>1000000</TPBISIPersonAmt> 
   <TPBISIEventAmt>200000</TPBISIEventAmt> 
   <BasePremium>7500</BasePremium> 
   <CoveragePrem>29216</CoveragePrem> 
          <EX01DriverSIPermanent>5000</EX01DriverSIPermanent> 
   <EX01PassengerSIPermanent>50000</EX01PassengerSIPermanent> 
   <EX01PassengerNumPermanent>4</EX01PassengerNumPermanent> 
   <EX01PermanentPremium>1500</EX01PermanentPremium> 
   <EX01CompensateDriver>1000</EX01CompensateDriver> 
   <EX01CompensatePassenger>1000</EX01CompensatePassenger> 
   <EX01PassengerNumTemporary>4</EX01PassengerNumTemporary> 
   <EX01TemporaryPremium>210</EX01TemporaryPremium> 
   <EX02SIAmt>50000</EX02SIAmt> 
   <EX02PersonNum>5</EX02PersonNum> 
   <EX02Premium>500</EX02Premium> 
   <EX03SIAmt>200000</EX03SIAmt> 
   <EX03Premium>1000</EX03Premium> 
   <ODDeductibleAmt>3000</ODDeductibleAmt> 
   <ODDeductibleDiscountAmt>3000</ODDeductibleDiscountAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>3000</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleDiscountAmt>3000</TPPDDeductibleDiscountAmt> 
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   <CarPriceAndDecoration>16000000</CarPriceAndDecoration> 
   <DriverBehavior>1</DriverBehavior> 
   <DiscountFleetRate>0</DiscountFleetRate> 
   <DiscountFleetAmt>0</DiscountFleetAmt> 
 
   <OldPolicyNumber></OldPolicyNumber> 
   <OldFleetNumber></OldFleetNumber> 
   <HistoryCode>0</HistoryCode> 
   <HistoryStep>1</HistoryStep> 
   <NCBOrMalusRate>0</NCBOrMalusRate> 
   <NCBOrMalusAmt>0</NCBOrMalusAmt> 
   <NCBFleetAmt>0</NCBFleetAmt> 
   <OtherDiscountRate>10</OtherDiscountRate> 
   <OtherDiscountAmt>7500</OtherDiscountAmt> 
   <NetPremiumAmt>75000</NetPremiumAmt> 
   <NetSpecialPremuimAmt>0</NetSpecialPremuimAmt> 
   <NetPremiumAndSpecialPremuimAmt>75000</NetPremiumAndSpecialPremuimAmt> 
   <CommissionAmt>5000</CommissionAmt> 
   <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
  <MVPL>    
   <YEARSEQ>1</YEARSEQ> 
   <ODSIAMTPERYEAR>1100000</ODSIAMTPERYEAR> 
   <FIRESIAMTPERYEAR>1100000</FIRESIAMTPERYEAR> 
   <THEFTSIAMTPERYEAR>1100000</THEFTSIAMTPERYEAR> 
   <PREMIUMAMTPERYEAR>-2000</PREMIUMAMTPERYEAR> 
   <PREMIUMATTACHEDPERYEAR>-2000</PREMIUMATTACHEDPERYEAR> 
   <LONGTERMRATE>10</LONGTERMRATE> 
   <LONGTERMAMT>1000</LONGTERMAMT> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber>    
  </MVPL>   
  <MVPL>    
   <YEARSEQ>2<YEARSEQ> 
   <ODSIAMTPERYEAR>900000</ODSIAMTPERYEAR> 
   <FIRESIAMTPERYEAR>900000</FIRESIAMTPERYEAR> 
   <THEFTSIAMTPERYEAR>900000</THEFTSIAMTPERYEAR> 
   <PREMIUMAMTPERYEAR>-2200</PREMIUMAMTPERYEAR> 
   <PREMIUMATTACHEDPERYEAR>-2200</PREMIUMATTACHEDPERYEAR> 
   <LONGTERMRATE>13</LONGTERMRATE> 
   <LONGTERMAMT>1300</LONGTERMAMT> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber>    
  </MVPL>  
  <MVPL>    
   <YEARSEQ>3</YEARSEQ> 
   <ODSIAMTPERYEAR>720000</ODSIAMTPERYEAR> 
   <FIRESIAMTPERYEAR>720000</FIRESIAMTPERYEAR> 
   <THEFTSIAMTPERYEAR>720000</THEFTSIAMTPERYEAR> 
   <PREMIUMAMTPERYEAR>-2500</PREMIUMAMTPERYEAR> 
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   <PREMIUMATTACHEDPERYEAR>-2500</PREMIUMATTACHEDPERYEAR> 
   <LONGTERMRATE>20</LONGTERMRATE> 
   <LONGTERMAMT>2000</LONGTERMAMT> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber>    
  </MVPL>    
 </MVData>  
</MVPolicy> 
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ชุดข้อมูลแก้ไขเปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกันภัย (สลักหลัง) ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_EN_A01_9999_202402_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MVEndorse> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
    <Document>EN</Document>  
    <Version>A01</Version>  
   <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO-00001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <EndorsementNumber>MVEN-00001</EndorsementNumber> 
  <EndorsementType>ฟ08</EndorsementType> 
  <MVInfo> 
   <BarCode>1234567890123</BarCode> 
   <PolicyType>01</PolicyType> 
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 

<EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
   <InsuredName>นายไฟฟ้า ขับปลอดภยั</InsuredName> 
   <InsuredAddress>125 ถ.จิระ ซ.ในเมือง </InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredOccupation>04</InsuredOccupation> 
   <InsuredCitizenId>1234560000123</InsuredCitizenId> 
   <DriverType>3</DriverType> 
   <DriverName1>นายไฟฟ้า ขบัปลอดภยั</DriverName1> 
   <DriverBirthday1>19720105</DriverBirthday1> 
   <DriverAge1>51</DriverAge1> 
   <DriverGender1>M</DriverGender1> 
   <DriverOccupation1>1019</DriverOccupation1> 
   <DriverCitizenId1>1234560000123</DriverCitizenId1> 
   <DriverLicense1>245221125</DriverLicense1> 
   <DriverName2>ขับชี่ ปลอดภยั</DriverName2> 
   <DriverBirthday2>19801222</DriverBirthday2> 
   <DriverAge2>43</DriverAge2> 
   <DriverGender2>M</DriverGender2> 
   <DriverOccupation2>1019</DriverOccupation2> 
   <DriverCitizenId2>123450000127</DriverCitizenId2> 
   <DriverLicense2>25670101</DriverLicense2> 
   <DriverName3>-ขับดี ปลอดภัย</DriverName3> 
   <DriverBirthday3>19821222</DriverBirthday3> 
   <DriverGender3>M</DriverGender3> 
   <DriverOccupation3>1019</DriverOccupation3> 
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   <DriverCitizenId3>123450000156</DriverCitizenId3> 
   <DriverLicense3>25650202</DriverLicense3> 
   <BeneficiaryCitizenId1>1234533333889</BeneficiaryCitizenId1> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <EndorsementEffectiveDate>20240229</EndorsementEffectiveDate> 
   <EffectiveDate>20240715</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20250715</ExpiryDate> 
   <AccountingDate>20240715</AccountingDate> 
   <IssuedDate>20240715</IssuedDate> 
   <AgreeDate>20240715</AgreeDate> 
   <VehicleLicense>ก98-58</VehicleLicense> 
   <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
   <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
   <VehicleChassis>AFZX12458</VehicleChassis> 
   <VehicleType>E11</VehicleType> 
   <VehicleGroup>5</VehicleGroup> 
   <VehicleBrand>BYD</VehicleBrand> 
   <VehicleModel>ATTO3</VehicleModel> 
   <VehicleSubModel></VehicleSubModel> 
   <VehicleYear>2023</VehicleYear> 
   <VehicleAge>1</VehicleAge> 
   <VehicleSize>70</VehicleSize> 
   <VehicleSeat></VehicleSeat> 
   <VehicleWeight></VehicleWeight> 
   <OptionFlag>N</OptionFlag> 
   <ODSIAMT>1100000</ODSIAMT> 
   <FireSIAmt>1100000</FireSIAmt> 
   <TheftSIAmt>1100000</TheftSIAmt> 
   <TPPDSIAmt>1000000</TPPDSIAmt> 
   <TPBISIPersonAmt>1000000</TPBISIPersonAmt> 
   <TPBISIEventAmt>200000</TPBISIEventAmt> 
   <BasePremium>7500</BasePremium> 
   <CoveragePrem>29216</CoveragePrem> 
           <EX01DriverSIPermanent>5000</EX01DriverSIPermanent> 
   <EX01PassengerSIPermanent>50000</EX01PassengerSIPermanent> 
   <EX01PassengerNumPermanent>4</EX01PassengerNumPermanent> 
   <EX01PermanentPremium>1500</EX01PermanentPremium> 
   <EX01CompensateDriver>1000</EX01CompensateDriver> 
   <EX01CompensatePassenger>1000</EX01CompensatePassenger> 
   <EX01PassengerNumTemporary>4</EX01PassengerNumTemporary> 
   <EX01TemporaryPremium>210</EX01TemporaryPremium> 
   <EX02SIAmt>50000</EX02SIAmt> 
   <EX02PersonNum>5</EX02PersonNum> 
   <EX02Premium>500</EX02Premium> 
   <EX03SIAmt>200000</EX03SIAmt> 
   <EX03Premium>1000</EX03Premium> 
   <ODDeductibleAmt>3000</ODDeductibleAmt> 
   <ODDeductibleDiscountAmt>3000</ODDeductibleDiscountAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>3000</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleDiscountAmt>3000</TPPDDeductibleDiscountAmt> 
   <CarPriceAndDecoration>16000000</CarPriceAndDecoration> 
   <DriverBehavior>1</DriverBehavior> 
   <DiscountFleetRate>0</DiscountFleetRate> 
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   <DiscountFleetAmt>0</DiscountFleetAmt> 
   <HistoryCode>0</HistoryCode> 
   <HistoryStep>1</HistoryStep> 
   <NCBOrMalusRate>0</NCBOrMalusRate> 
   <NCBOrMalusAmt>0</NCBOrMalusAmt> 
   <NCBFleetAmt>0</NCBFleetAmt> 
   <OtherDiscountRate>10</OtherDiscountRate> 
   <OtherDiscountAmt>2912</OtherDiscountAmt> 
   <NetPremiumAmt>26214</NetPremiumAmt> 
   <PremiumChangeAmt>0</PremiumChangeAmt> 
   <NetSpecialPremuimAmt>3500</NetSpecialPremuimAmt> 
   <NetPremiumAndSpecialPremuimAmt>29714</NetPremiumAndSpecialPremuimAmt> 
   <CommissionAmt>0</CommissionAmt> 
   <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
  <MVES> 
   <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
   <CoverageCode>16</CoverageCode> 
   <MachineNumber>EV-2024-0101-01</MachineNumber> 
   <SumInsuredAmt1>600000</SumInsuredAmt1> 
   <SumInsuredAmt2>0</SumInsuredAmt2> 
   <PremiumAmt>3500</PremiumAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVES> 
 
 </MVData> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO-00002</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <EndorsementNumber>MVEN-00002</EndorsementNumber> 
  <EndorsementType>12</EndorsementType> 
  <MVInfo> 
   <BarCode>1234567890122</BarCode> 
   <PolicyType>06</PolicyType> 
   <OICPlanCode>SERFF-2557-10005678</OICPlanCode> 
   <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
   <InsuredType>1</InsuredType> 
   <InsuredName>นายขับดี เคารพกฎ</InsuredName> 
   <InsuredAddress>111 ถ.จิระ ซ.ในเมือง </InsuredAddress> 
   <InsuredProvinceDistrictSub>300101</InsuredProvinceDistrictSub> 
   <InsuredZipCode>30000</InsuredZipCode> 
   <InsuredCountryCode>THA</InsuredCountryCode> 
   <InsuredOccupation>04</InsuredOccupation> 
   <InsuredCitizenId>3144777548855</InsuredCitizenId> 
   <DriverType>1</DriverType> 
   <DriverName1>นายขับดี เคารพกฎ</DriverName1> 
   <DriverBirthday1>19880105</DriverBirthday1> 
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   <DriverAge1>35</DriverAge1> 
   <DriverGender1>M</DriverGender1> 
   <DriverOccupation1>1019</DriverOccupation1> 
   <DriverCitizenId1>3111124885528</DriverCitizenId1> 
   <DriverLicense1>255221125</DriverLicense1> 
   <DriverName2></DriverName2> 
   <DriverBirthday2></DriverBirthday2> 
   <DriverAge2></DriverAge2> 
   <DriverGender2></DriverGender2> 
   <DriverOccupation2></DriverOccupation2> 
   <DriverCitizenId2></DriverCitizenId2> 
   <DriverLicense2></DriverLicense2> 
   <BeneficiaryCitizenId1>1234566666123</BeneficiaryCitizenId1> 
   <Beneficiary1>ทายาทโดยธรรม</Beneficiary1> 
   <EndorsementEffectiveDate>20140505</EndorsementEffectiveDate> 
   <IssuedDate>20140505</IssuedDate> 
   <AccountingDate>20140505</AccountingDate> 
   <EffectiveDate>20140505</EffectiveDate> 
   <ExpiryDate>20150505</ExpiryDate> 
   <VehicleLicense>ก98-58</VehicleLicense> 
   <VehicleLicenseProvince>30</VehicleLicenseProvince> 
   <VehicleCountryCode>THA</VehicleCountryCode> 
   <VehicleChassis>AFZX12458</VehicleChassis> 
   <VehicleType>110</VehicleType> 
   <VehicleGroup>1</VehicleGroup> 
   <VehicleBrand>TOYOTA</VehicleBrand> 
   <VehicleModel>CAMRY</VehicleModel> 
   <VehicleSubModel></VehicleSubModel> 
   <VehicleYear>2014</VehicleYear> 
   <VehicleAge>1</VehicleAge> 
   <VehicleSize>3000</VehicleSize> 
   <VehicleSeat>0</VehicleSeat> 
   <VehicleWeight>0</VehicleWeight> 
   <OptionFlag>N</OptionFlag> 
   <ODSIAMT>10000000</ODSIAMT> 
   <FireSIAmt>10000000</FireSIAmt> 
   <TheftSIAmt>10000000</TheftSIAmt> 
   <TPPDSIAmt>1000000</TPPDSIAmt> 
   <TPBISIPersonAmt>10000000</TPBISIPersonAmt> 
   <TPBISIEventAmt>200000</TPBISIEventAmt> 
   <BasePremium>2200</BasePremium> 
   <CoveragePrem>1746</CoveragePrem> 
   <EX01DriverSIPermanent>50000</EX01DriverSIPermanent> 
   <EX01PassengerSIPermanent>50000</EX01PassengerSIPermanent> 
   <EX01PassengerNumPermanent>4</EX01PassengerNumPermanent> 
   <EX01PermanentPremium>1500</EX01PermanentPremium> 
   <EX01CompensateDriver>1000</EX01CompensateDriver> 
   <EX01CompensatePassenger>1000</EX01CompensatePassenger> 
   <EX01PassengerNumTemporary>4</EX01PassengerNumTemporary> 
   <EX01TemporaryPremium>210</EX01TemporaryPremium> 
   <EX02SIAmt>50000</EX02SIAmt> 
   <EX02PersonNum>5</EX02PersonNum> 
   <EX02Premium>500</EX02Premium> 
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   <EX03SIAmt>200000</EX03SIAmt> 
   <EX03Premium>1000</EX03Premium> 
   <ODDeductibleAmt>0</ODDeductibleAmt> 
   <ODDeductibleDiscountAmt>0</ODDeductibleDiscountAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>0</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleDiscountAmt>0</TPPDDeductibleDiscountAmt> 
   <DiscountFleetRate>0</DiscountFleetRate> 
   <DiscountFleetAmt>0</DiscountFleetAmt> 
   <OldPolicyNumber></OldPolicyNumber> 
   <OldFleetNumber></OldFleetNumber> 
   <HistoryCode>0</HistoryCode> 
   <HistoryStep>1</HistoryStep> 
   <NCBOrMalusRate>0</NCBOrMalusRate> 
   <NCBOrMalusAmt>0</NCBOrMalusAmt> 
   <NCBFleetAmt>0</NCBFleetAmt> 
   <OtherDiscountRate>10</OtherDiscountRate> 
   <OtherDiscountAmt>495</OtherDiscountAmt> 
   <NetPremiumAmt>4461</NetPremiumAmt> 
   <PremiumChangeAmt>-0</PremiumChangeAmt> 
   <NetSpecialPremiumAmt>-3500</NetSpecialPremiumAmt> 
   <NetPremiumAndSpecialPremiumAmt>-7961</NetPremiumAndSpecialPremiumAmt> 
   <CommissionAmt>-1035</CommissionAmt> 
   <AgentBrokerLicense>LIC01/9989</AgentBrokerLicense> 
   <Distribution>01</Distribution> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
  <MVES> 
   <EndorsementSeq>1</EndorsementSeq> 
   <CoverageCode>01</CoverageCode> 
   <SumInsuredAmt1>100000</SumInsuredAmt1> 
   <SumInsuredAmt2>100000</SumInsuredAmt2> 
   <PremiumAmt>-3500</PremiumAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVES> 
 </MVData> 
</MVEndorse> 
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ตารางการรับเบี้ยประกันภัย ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_RV_A01_9999_202402_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MVReceive> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
   <Document>RV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO0001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <EndorsementNumber></EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20240715</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>20240715</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9999</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>2000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MVData> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <PolicyNumber>MVPO0002</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <EndorsementNumber>E0001</EndorsementNumber> 
  <ReceiptDateFromInsured>20240210</ReceiptDateFromInsured> 
  <ReceiptDateFromAgentBroker>2024020</ReceiptDateFromAgentBroker> 
  <AgentBrokerLicense>LIC01/9989</AgentBrokerLicense> 
  <NetPremiumAmt>-1000</NetPremiumAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MVData> 
</MVReceive> 
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ชุดข้อมูลรายการสินไหมทดแทน ตัวอย่างชื่อแฟ้ม : MV_CL_A01_9999_202402_1.XML 

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MVClaim> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
   <Document>CL</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
   <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MV-C001</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20240201</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
   <MVInfo> 
   <PolicyNumber>MV-PO-0001</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>F0001</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <LitigantCount>1</LitigantCount> 
   <VictimCount>1</VictimCount> 
   <NotifyDate>20240201</NotifyDate> 
   <LossDate>20240201</LossDate> 
   <AccidentPlace>บริเวณมหาวิทยาลัยรามคำแหง</AccidentPlace> 
   <AccidentRoad>รามคำแหง</AccidentRoad> 
   <AccidentProvDistSub>101010</AccidentProvDistSub> 
   <AccidentCountry>THA</AccidentCountry> 

<ClaimCause>002</ClaimCause> 
   <Latitude></Latitude> 
   <Longitude></Longitude> 
   <EventStatus>1</EventStatus> 
   <KnockForKnockFlag>Y</KnockForKnockFlag> 
   <DriverInPolicyFlag>Y</DriverInPolicyFlag> 
   <DriverSeq>1</DriverSeq> 
   <DriverBirthDayInAccident>19720105</DriverBirthDayInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>F</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>19</DriverOccupationInAccident> 
   <DriverNameInAccident>นางสาวเคารพ ระวัง</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>587455252</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>1245522</DriverLicenseInAccident> 
   <ODDeductibleAmt>2000</ODDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>2000</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDTotalAmt>5000</TPPDTotalAmt> 
   <TPBITotalAmt>15000</TPBITotalAmt> 
   <EX01TotalAmt>5000</EX01TotalAmt> 
  <Ex02TotalAmt>3000</Ex02TotalAmt> 
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  <EX03TotalAmt>2000</EX03TotalAmt> 
  <ODFTTotalAmt>30000</ODFTTotalAmt> 
  <ClaimTotal>60000</ClaimTotal> 
  <OthersTotalClaimAmt>0</OthersTotalClaimAmt> 
  <ManageAmt>0</ManageAmt> 
  <SurveyAmt>1000</SurveyAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
    </MVInfo> 
  <MVODFT> 
   <ODRepairAmt>10000</ODRepairAmt> 
   <ODSparePartsAmt>20000</ODSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<ChargeReplaceAmt >0</ChargeReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 
<ChargeRepairAmt>0</ChargeRepairAmt> 

   <ODOtherAmt>0</ODOtherAmt> 
   <ODTotalAmt>30000</ODTotalAmt> 
   <FireTotalAmt>0</FireTotalAmt> 
   <TheftTotalAmt>0</TheftTotalAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVODFT> 
  <MVTPPD> 
   <LitigantSeq>1</LitigantSeq> 
   <LitigantLicense>บศ584</LitigantLicense> 
   <LitigantLicenseProvince>10</LitigantLicenseProvince> 
   <LitigantBrand>TOYOTA</LitigantBrand> 
   <LitigantModel>VIOS</LitigantModel> 
   <LitigantSubModel></LitigantSubModel> 
   <LitigantCompanyCode>7777</LitigantCompanyCode> 
   <LitigantPolicyNumber>PO-7777</LitigantPolicyNumber> 
   <ClaimTPPD>N</ClaimTPPD> 
   <VehTypeGroup>BEV</VehTypeGroup> 
   <DriverNameInAccident>แรง แซงทุกโค้ง</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>7894511111001</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>7894511111001</DriverLicenseInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>M</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
   <TPPDSparePartsAmt>0</TPPDSparePartsAmt> 
   <TPPDRepairAmt>2000</TPPDRepairAmt> 
   <TPPDSparePartsAmt>0</TPPDSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 

   <TPPDOtherAmt>0</TPPDOtherAmt> 
   <TPPDAssetAmt>0</TPPDAssetAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPPD> 
  <MVTPBI> 
   <VictimSeqTPBI>1</VictimSeqTPBI> 
   <PassengerCarInsureFlag>N</PassengerCarInsureFlag> 
   <VictimIdCardTPBI>145522</VictimIdCardTPBI> 
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   <IdCardTypeTPBI>G</IdCardTypeTPBI> 
   <TPBIMedicalAmt>10000</TPBIMedicalAmt> 
   <TPBIHealthAmt>0</TPBIHealthAmt> 
   <TPBIDeathAmt>0</TPBIDeathAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPBI> 
  <MVEX123> 
   <VictimSeqEx>1</VictimSeqEx> 
   <DriverOrPassengerFlag>P</DriverOrPassengerFlag> 
   <VictimIdCardEx>14582225</VictimIdCardEx> 
   <IdCardTypeEx>I</IdCardTypeEx> 
   <EX01DeathAmt>0</EX01DeathAmt> 
   <EX01DismembermentAmt>0</EX01DismembermentAmt> 
   <EX01PermanentAmt>0</EX01PermanentAmt> 
   <EX01TemporaryAmt>5000</EX01TemporaryAmt> 
   <Ex02ClaimAmt>3000</Ex02ClaimAmt> 
   <EX03SuretyAmt>0</EX03SuretyAmt> 
   <Ex03ClaimAmt>2000</Ex03ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVEX123> 
  </MVData> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MV-C002</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20240201</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq>   
  <MVInfo> 
   <PolicyNumber>MV-PO-0002</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>F0002</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <PolicyNumber>MV-PO-0002</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>F0002</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <LitigantCount>0</LitigantCount> 
   <VictimCount>1</VictimCount> 
   <NotifyDate>20240201</NotifyDate> 
   <LossDate>20240201</LossDate> 
   <AccidentPlace>บริเวณหน้าห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์บางกะปิ</AccidentPlace> 
   <AccidentRoad>รามคำแหง</AccidentRoad> 
   <AccidentProvDistSub>101010</AccidentProvDistSub> 
   <AccidentCountry>THA</AccidentCountry> 

<ClaimCause>001</ClaimCause> 
   <Latitude></Latitude> 
   <Longitude></Longitude> 
   <EventStatus>2</EventStatus> 
   <KnockForKnockFlag>Y</KnockForKnockFlag> 
   <DriverInPolicyFlag>Y</DriverInPolicyFlag> 
   <DriverSeq>1</DriverSeq> 
   <DriverBirthDayInAccident>19720105</DriverBirthDayInAccident> 
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   <DriverGenderInAccident>F</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>19</DriverOccupationInAccident> 
   <DriverNameInAccident>นางสาวดวง โชคดีมาก</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>587444455252</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>155245522</DriverLicenseInAccident> 
   <ODDeductibleAmt>2000</ODDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>0</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDTotalAmt>0</TPPDTotalAmt> 
   <TPBITotalAmt>15000</TPBITotalAmt> 
   <EX01TotalAmt>5000</EX01TotalAmt> 
   <Ex02TotalAmt>3000</Ex02TotalAmt> 
   <EX03TotalAmt>2000</EX03TotalAmt> 
   <ODFTTotalAmt>25000</ODFTTotalAmt> 
   <ClaimTotal>50000</ClaimTotal> 
   <OthersTotalClaimAmt>0</OthersTotalClaimAmt> 
   <ManageAmt>0</ManageAmt> 
   <SurveyAmt>1000</SurveyAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
   </MVInfo> 
  <MVODFT> 
   <ODRepairAmt>10000</ODRepairAmt> 
   <ODSparePartsAmt>20000</ODSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<ChargeReplaceAmt >0</ChargeReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 
<ChargeRepairAmt>0</ChargeRepairAmt> 

   <ODOtherAmt>0</ODOtherAmt> 
   <ODTotalAmt>30000</ODTotalAmt> 
   <FireTotalAmt>0</FireTotalAmt> 
   <TheftTotalAmt>0</TheftTotalAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVODFT> 
  <MVTPBI> 
   <VictimSeqTPBI>1</VictimSeqTPBI> 
   <PassengerCarInsureFlag>N</PassengerCarInsureFlag> 
   <VictimIdCardTPBI>145522</VictimIdCardTPBI> 
   <IdCardTypeTPBI>G</IdCardTypeTPBI> 
   <TPBIMedicalAmt>10000</TPBIMedicalAmt> 
   <TPBIHealthAmt>0</TPBIHealthAmt> 
   <TPBIDeathAmt>0</TPBIDeathAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPBI> 
  <MVEX123> 
   <VictimSeqEx>1</VictimSeqEx> 
   <DriverOrPassengerFlag>P</DriverOrPassengerFlag> 
   <VictimIdCardEx>14582225</VictimIdCardEx> 
   <IdCardTypeEx>I</IdCardTypeEx> 
   <EX01DeathAmt>0</EX01DeathAmt> 
   <EX01DismembermentAmt>0</EX01DismembermentAmt> 
   <EX01PermanentAmt>0</EX01PermanentAmt> 
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   <EX01TemporaryAmt>5000</EX01TemporaryAmt> 
   <Ex02ClaimAmt>3000</Ex02ClaimAmt> 
   <EX03SuretyAmt>0</EX03SuretyAmt> 
   <Ex03ClaimAmt>2000</Ex03ClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVEX123> 
 </MVData> 
   <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MV-C003</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20240201</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
  <MVInfo> 
 <PolicyNumber>MV-PO-0003</PolicyNumber> 
  <FleetNumber>F0003</FleetNumber> 
  <FleetSeq>1</FleetSeq> 
  <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
  <LitigantCount>2</LitigantCount> 
  <VictimCount>0</VictimCount> 
  <NotifyDate>20240201</NotifyDate> 
  <LossDate>20240201</LossDate> 
  <AccidentPlace>บริเวณหน้าห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์บางกะปิ</AccidentPlace> 
  <AccidentRoad>รามคำแหง</AccidentRoad> 
  <AccidentProvDistSub>101010</AccidentProvDistSub> 
  <AccidentCountry>THA</AccidentCountry> 

<ClaimCause>001</ClaimCause> 
  <Latitude></Latitude> 
  <Longitude></Longitude> 
  <EventStatus>2</EventStatus> 
  <KnockForKnockFlag>Y</KnockForKnockFlag> 
  <DriverInPolicyFlag>Y</DriverInPolicyFlag> 
  <DriverSeq>1</DriverSeq> 
  <DriverBirthDayInAccident>19700105</DriverBirthDayInAccident> 
  <DriverGenderInAccident>F</DriverGenderInAccident> 
  <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
  <DriverNameInAccident>นางดวง มีดี</DriverNameInAccident> 
  <DriverCitizenIdInAccident>5874445288852</DriverCitizenIdInAccident> 
  <DriverLicenseInAccident>1557888522</DriverLicenseInAccident> 
  <ODDeductibleAmt>0</ODDeductibleAmt> 
  <TPPDDeductibleAmt>0</TPPDDeductibleAmt> 
  <TPPDTotalAmt>25000</TPPDTotalAmt> 
  <TPBITotalAmt>0</TPBITotalAmt> 
  <EX01TotalAmt>0</EX01TotalAmt> 
  <Ex02TotalAmt>0</Ex02TotalAmt> 
  <EX03TotalAmt>0</EX03TotalAmt> 
  <ODFTTotalAmt>0</ODFTTotalAmt> 
  <ClaimTotal>25000</ClaimTotal> 
  <OthersTotalClaimAmt>0</OthersTotalClaimAmt> 
  <ManageAmt>0</ManageAmt> 
  <SurveyAmt>2500</SurveyAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
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  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo> 
 
  <MVTPPD> 
   <LitigantSeq>1</LitigantSeq> 
   <LitigantLicense>บ1111</LitigantLicense> 
   <LitigantLicenseProvince>31</LitigantLicenseProvince> 
   <LitigantBrand>HONDA</LitigantBrand> 
   <LitigantModel>CIVIC</LitigantModel> 
   <LitigantSubModel></LitigantSubModel> 
   <LitigantCompanyCode>6666</LitigantCompanyCode> 
   <LitigantPolicyNumber>PO-6666</LitigantPolicyNumber> 
   <ClaimTPPD>Y</ClaimTPPD> 
   <VehTypeGroup>BEV</VehTypeGroup> 
   <DriverNameInAccident>แรง แซงทุกซอย</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>8884511111001</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>8884511111001</DriverLicenseInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>M</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
   <TPPDRepairAmt>15000</TPPDRepairAmt> 
   <TPPDSparePartsAmt>5000</TPPDSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 

   <TPPDOtherAmt>0</TPPDOtherAmt> 
   <TPPDAssetAmt>0</TPPDAssetAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPPD> 
  <MVTPPD> 
   <LitigantSeq>2</LitigantSeq> 
   <LitigantLicense>กข784</LitigantLicense> 
   <LitigantLicenseProvince>10</LitigantLicenseProvince> 
   <LitigantBrand>TOYOTA</LitigantBrand> 
   <LitigantModel>VIOS</LitigantModel> 
   <LitigantSubModel></LitigantSubModel> 
   <LitigantCompanyCode>1111</LitigantCompanyCode> 
   <LitigantPolicyNumber>PO-1111</LitigantPolicyNumber> 
   <ClaimTPPD>N</ClaimTPPD> 
   <VehTypeGroup>BEV</VehTypeGroup> 
   <DriverNameInAccident>แรง ไม่หยุด</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>5554511111001</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>5554511111001</DriverLicenseInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>M</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
   <TPPDRepairAmt>5000</TPPDRepairAmt> 
   <TPPDSparePartsAmt>0</TPPDSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 

   <TPPDOtherAmt>0</TPPDOtherAmt> 
   <TPPDAssetAmt>0</TPPDAssetAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPPD> 
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 </MVData> 
   <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MV-C004</ClaimNumber> 
  <ClaimGroup>EC</ClaimGroup> 
  <AccountingDate>20240201</AccountingDate> 
  <ClaimSeq>1</ClaimSeq> 
  <MVInfo> 
   <PolicyNumber>MV-PO-0004</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>F0004</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <ClaimStatus>1</ClaimStatus> 
   <LitigantCount>2</LitigantCount> 
   <VictimCount>0</VictimCount> 
   <NotifyDate>20240201</NotifyDate> 
   <LossDate>20240201</LossDate> 
   <AccidentPlace></AccidentPlace> 
   <AccidentRoad></AccidentRoad> 
   <AccidentProvDistSub>101010</AccidentProvDistSub> 
   <AccidentCountry>THA</AccidentCountry> 

<ClaimCause>002</ClaimCause> 
   <Latitude></Latitude> 
   <Longitude></Longitude> 
   <EventStatus>1</EventStatus> 
   <KnockForKnockFlag>Y</KnockForKnockFlag> 
   <DriverInPolicyFlag>N</DriverInPolicyFlag> 
   <DriverSeq></DriverSeq> 
   <DriverBirthDayInAccident></DriverBirthDayInAccident> 
   <DriverGenderInAccident></DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident></DriverOccupationInAccident> 
   <DriverNameInAccident></DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident></DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident></DriverLicenseInAccident> 
   <ODDeductibleAmt>0</ODDeductibleAmt> 
   <TPPDDeductibleAmt>0</TPPDDeductibleAmt> 
   <TPPDTotalAmt>20000</TPPDTotalAmt> 
   <TPBITotalAmt>0</TPBITotalAmt> 
   <EX01TotalAmt>0</EX01TotalAmt> 
   <Ex02TotalAmt>0</Ex02TotalAmt> 
   <EX03TotalAmt>0</EX03TotalAmt> 
   <ODFTTotalAmt>0</ODFTTotalAmt> 
   <ClaimTotal>20000</ClaimTotal> 
   <OthersTotalClaimAmt>3500</OthersTotalClaimAmt> 
   <ManageAmt>0</ManageAmt> 
   <SurveyAmt>2500</SurveyAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVInfo>  
  <MVTPPD> 
   <LitigantSeq>1</LitigantSeq> 
   <LitigantLicense></LitigantLicense> 
   <LitigantLicenseProvince></LitigantLicenseProvince> 
   <LitigantBrand></LitigantBrand> 
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   <LitigantModel></LitigantModel> 
   <LitigantSubModel></LitigantSubModel> 
   <LitigantCompanyCode></LitigantCompanyCode> 
   <LitigantPolicyNumber></LitigantPolicyNumber> 
   <ClaimTPPD>N</ClaimTPPD> 
   <VehTypeGroup>BEV</VehTypeGroup> 
   <DriverNameInAccident>แรง แซงไม่ผ่อน</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>1114511111001</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>1114511111001</DriverLicenseInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>M</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
   <TPPDRepairAmt></TPPDRepairAmt> 
   <TPPDSparePartsAmt></TPPDSparePartsAmt> 
   <TPPDOtherAmt>0</TPPDOtherAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 

   <TPPDAssetAmt>15000</TPPDAssetAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPPD> 
  <MVTPPD> 
   <LitigantSeq>2</LitigantSeq> 
   <LitigantLicense>ก784</LitigantLicense> 
   <LitigantLicenseProvince>10</LitigantLicenseProvince> 
   <LitigantBrand>TOYOTA</LitigantBrand> 
   <LitigantModel>VIGO</LitigantModel> 
   <LitigantSubModel></LitigantSubModel> 
   <LitigantCompanyCode>5555</LitigantCompanyCode> 
   <LitigantPolicyNumber>PO-5555</LitigantPolicyNumber> 
   <ClaimTPPD>N</ClaimTPPD> 
   <VehTypeGroup>BEV</VehTypeGroup> 
   <DriverNameInAccident>แรง แซงสุดสุด</DriverNameInAccident> 
   <DriverCitizenIdInAccident>3334511111001</DriverCitizenIdInAccident> 
   <DriverLicenseInAccident>3334511111001</DriverLicenseInAccident> 
   <DriverGenderInAccident>M</DriverGenderInAccident> 
   <DriverOccupationInAccident>1019</DriverOccupationInAccident> 
   <TPPDRepairAmt>5000</TPPDRepairAmt> 
   <TPPDSparePartsAmt>0</TPPDSparePartsAmt> 

<BatteryReplaceAmt>0</BatteryReplaceAmt> 
<BatteryRepairAmt>0</BatteryRepairAmt> 

   <TPPDOtherAmt>0</TPPDOtherAmt> 
   <TPPDAssetAmt>0</TPPDAssetAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVTPPD> 
  <MVCS> 
   <CoverageCode>01</CoverageCode> 
   <OthersClaimAmt>3500</OthersClaimAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </MVCS> 
   </MVData> 
</MVClaim>  
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ตารางการจ่ายค่าสินไหมทดแทน ตัวอยา่งชื่อแฟ้ม : MV_PV_A01_9999_202402_1.XML  

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 

<MVPayment> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
    <Document>PV</Document>  
    <Version>A01</Version>  
    <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
    <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MVC0001</ClaimNumber> 
  <ChequeDate>20240715</ChequeDate> 
  <ClaimPaidSeq>1</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>MVPO0001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <PaidBy>K</PaidBy> 
  <ChequeNo>CQ4234599</ChequeNo> 
  <ClaimAmt>2000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MVData> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>MVC0001</ClaimNumber> 
  <ChequeDate>20240229</ChequeDate> 
  <ClaimPaidSeq>2</ClaimPaidSeq> 
  <PolicyNumber>MVPO0001</PolicyNumber> 
  <FleetNumber></FleetNumber> 
  <FleetSeq>0</FleetSeq> 
  <PaidBy>C</PaidBy> 
  <ChequeNo></ChequeNo> 
  <ClaimAmt>28000</ClaimAmt> 
  <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
  <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
 </MVData> 
</MVPayment> 
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ตารางรับคืนสินไหมทดแทน ตัวอย่างชือ่แฟ้ม : MV_RC_A01_9999_202402_1.XML 

 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?> 
<MVRecovery> 
 <XMLHeader> 
    <InsuranceClass>MV</InsuranceClass>  
    <Document>RC</Document>  
    <Version>A01</Version>  
   <CompanyCode>9999</CompanyCode>  
   <PeriodData>202402</PeriodData>  
    <PeriodSeq>1</PeriodSeq>  
    <EffectiveDate>20160101</EffectiveDate>  
    <CreateDate>20150313</CreateDate>  
   </XMLHeader> 
 <MVData> 
  <CompanyCode>9999</CompanyCode> 
  <ClaimNumber>C0001</ClaimNumber> 
  <RecoveryClaimSeq>1</ RecoveryClaimSeq> 
  <ClaimGroup>S</ClaimGroup> 
  <ClaimDetail> 
   <PolicyNumber>MVPO0001</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>FN0001</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <RecoveryDate>20240211</RecoveryDate> 
   <CompanyCodePaidClaim>8888</CompanyCodePaidClaim> 
   <RecoveryFromPolicyNumber>MV8888-0001</RecoveryFromPolicyNumber> 
   <RecoveryType>01</RecoveryType> 
   <LitigantRecoveryAmt>30000</LitigantRecoveryAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </ClaimDetail> 
  <ClaimDetail> 
   <PolicyNumber>MVPO0001</PolicyNumber> 
   <FleetNumber>FN0001</FleetNumber> 
   <FleetSeq>1</FleetSeq> 
   <RecoveryDate>20240225</RecoveryDate> 
   <CompanyCodePaidClaim>8888</CompanyCodePaidClaim> 
   <RecoveryFromPolicyNumber>MV8888-0001</RecoveryFromPolicyNumber> 
   <RecoveryType>06</RecoveryType> 
   <LitigantRecoveryAmt>300.50</LitigantRecoveryAmt> 
   <TransactionStatus>N</TransactionStatus> 
   <ReferenceNumber></ReferenceNumber> 
  </ClaimDetail> 
 </MVData> 
</MVRecovery> 
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