
 
 
 

 
     

  

 

                     

 
 

 อุบัติเหตุ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันจากปัจจัยภายนอกร่างกาย โดยมิได้หวังหรือเจตนา

ของผู้เอาประกัน  และท าให้เกิดอาการบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ เช่น มีบาดแผล                 

เขียว ฟอกช้ า บวม ฉกี รอยเขีย้วเล็บกัดของสัตว์ การแตกหักของกระดูก เป็นต้น 
 

1. ผู้มีสิทธไิด้รับความคุ้มครอง 

 - นักเรียนโรงเรียนยุพราชวทิยาลัยทุกคน 

 - คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนยุพราชวทิยาลัยทุกคน 
 

2. ระยะเวลาคุ้มครอง 

 ตั้งแต ่วันที่ 1 เมษายน 2563  - 1 เมษายน  2564 (รวมระยะเวลา 1 ปี) 

3. ค่าสินไหมทดแทน 

 - ค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน   10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)/ต่อครั้ง 

 - กรณีเสียชีวิตจ่าย   110,000 บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 

4. ความคุม้ครอง 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลไดทุ้กโรงพยาบาลและคลนิิกทั่วประเทศไทย  

    โดยวิธกีารเขา้รับการรักษาโดยส ารองเงนิจ่ายก่อน 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องส ารองจา่ย แต่ต้องยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน   

    หรือบัตรทางราชการออกให้ ที่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก หรือเข้าแอปพลเิคชั่น  

    บริษัททิพยประกันภัย จ ากัด ในการเขา้รับการรักษา 

5. โรงพยาบาลที่ไม่ตอ้งส ารองจ่าย เมือ่เขา้รับการรักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล  

    ไม่เกนิ 10,000 บาท (หน่ึงหมื่นบาทถ้วน) 

 1. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่    2. โรงพยาบาลศรีพฒัน์  มช. 

 3. โรงพยาบาลสยามราษฎร์ เชียงใหม ่  4. โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่ 

 5. โรงพยาบาลราชเวช เชียงใหม่   6. โรงพยาบาลลานนา 

 7. โรงพยาบาลเชียงใหม่เมดคิอล เซ็นเตอร์   8. โรงพยาบาลเทพปญัญา เชียงใหม่ 

 9. โรงพยาบาลเชียงใหมร่าม 1     10. โรงพยาบาลเชียงใหม่ใกล้หมอ 

 

 

 



6. การเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลโดยน าเอกสารมาติดต่อที่ เรอืนพยาบาล ฝา่ยบรหิารทั่วไป 

 - กรณบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุต้องมีเอกสาร ดังนี้ 

  1. ใบเสร็จรับเงนิฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทย์ฉบบัจริง  โดยแพทย์ต้องมใีบประกอบโรคศิลป์  

     และต้องระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการที่ไดร้ับบาดเจ็บใหล้ะเอียดชัดเจน 

  3. ส าเนา Book Bank. หรือ โหลด PromptPay.  

 - กรณสีูญเสียอวัยวะต้องมีเอกสาร ดังนี ้

  1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทย์ฉบบัจริง  โดยแพทย์ต้องมใีบประกอบโรคศิลป์   

     และต้องระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการที่ไดร้ับบาดเจ็บใหล้ะเอียดชัดเจน 

  3. รูปถ่ายและฟิลม์เอ็กซเรย์ที่แสดงให้เห็นถึงการสูญเสียของอวัยวะนัน้ๆ อย่างชัดเจน 

 - กรณเีสียชีวิตต้องมีเอกสารดังนี ้

  1. ใบมรณะบตัร 

  2. หนังสอืรับรองการตาย 

  3. ใบรายงานชันสูตรพลกิศพของสถาบันนิติเวช 

  4. รายงานบันทึกประจ าวันของต ารวจการเกิดเหตุและการเสียชีวิต 

  5. บัตรประจ าตัวผู้เสยีชีวิตและบัตรประจ าตัวประชาชน 

  6. ทะเบียนบา้นผู้เสยีชวีิตประทับตรา ค าว่า “ตาย” 

  7. บัตรประจ าตวัประชาชน และ ทะเบียนบ้านผู้รับผลประโยชน์ (บิดา-มารดา) ต้องมทีั้งคู ่

  8. ทะเบียนสมรส (ถา้มี) การลงชื่อของผูใ้ด ผู้นั้นต้องเป็นผู้ลงชื่อเท่านั้น 

  9. เบอร์โทรศัพท์ญาตผิู้เสยีชีวิตและต ารวจ 

  10. กรณีถูกยิง ถูกท ารา้ย ต้องมีผลสรุปคดจีากเจา้หน้าที่ต ารวจ 

การติดต่อ 

   งานประกนัอุบัติเหตุ ส านักงานฝ่ายบริหารทั่วไป โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย  

โทรศัพท์  053-418673–75  ต่อ 501, 701, ต่อเรอืนพยาบาล 205 / 053-212368  

คุณครูสทิธิ์วศิรุฒ  064-4154865 

ตัวแทนบรกิาร 

   คุณคุณาวุฒ   อภเินาวนิเวศน์   โทรศัพท ์ 081-9515032 

   คุณเกศฉวี  อภเินาวนิเวศน์   โทรศัพท ์ 089-8515075 

   คุณอรรถกร   อภเินาวนิเวศน์   โทรศัพท ์ 085-3468338 

 

 

 

 

 



 

หมายเหตุ  

1. อุบัติเหตุจากจราจรให้เบิก พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน ส่วนที่เหลือน ามาเบิก

จากบริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (ทั้งนีส้ามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก พ.ร.บ. เบิกได้ตามจริง)  

2. กรณีถูกท าร้ายร่างกายต้องแนบใบแจ้งความ และเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ภายใน 15 วันนับจาก

วันที่เกิดเหตุ 

3. เมื่อเกิดอุบัติเหตุและเข้ารักษากับสถานพยาบาลหลายแห่ง ต้องขอใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาล

ทุกแหง่มาประกอบการเบิก 

4. เพื่อความชัดเจนและรวดเร็วในการพิจารณาสินไหม  โปรดหลีกเลี่ยงการจ่ายค่ารักษาพยาบาล                  

แก่สถานพยาบาลในลักษณะเหมาจ่าย  ซึ่งลักษณะดังกล่าวมักจะเกิดกับการรักษาฟัน การฉีดวัคซีนป้องกัน                 

พิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
“เอกสารนี้มิใช่สัญญาประกันภัย ข้อก าหนดและเงื่อนไขของสัญญาประกันภัยมีระบุไว้ในกรมธรรม์” 

 

ตารางการคุม้ครอง 
 

เงื่อนไขการให้ความคุ้มครอง วงเงิน (บาท) 

1. วงเงนิค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครัง้ไมเ่กิน 10,000.- 

2. เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 110,000.- 

3. ทุพพลภาพถาวรสิน้เชิง 110,000.- 

4. สูญเสยี มือ 1 ขา้ง หรือเท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ขา้ง (ตั้งแต่ 2 ชิ้นขึน้ไป) 110,000.- 

5. สูญเสยี มือ 1 ขา้ง หรือเท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 66,000.- 

6. การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต ์ 100,000.- 

7. การถูกฆาตกรรมหรอืถูกท าร้ายร่างกาย 100,000.- 

 

**************************** 


