
 
 
 

 
     

  

 

                     

 
 

 อุบัติเหตุ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันจากปัจจัยภายนอกร่างกาย โดยมิได้หวังหรือเจตนา

ของผู้เอาประกัน  และท าให้เกิดอาการบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ เช่น มีบาดแผล                 

เขียว ฟอกช้ า บวม ฉกี รอยเขีย้วเล็บกัดของสัตว์ การแตกหักของกระดูก เป็นต้น 
 

1. ผู้มีสิทธิได้รับความคุม้ครอง 

 - นักเรยีนโรงเรียนยุพราชวิทยาลัยทุกคน 

 - คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนยุพราชวิทยาลัยทุกคน 

2. ระยะเวลาคุ้มครอง 

 ตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน 2566  - 1 เมษายน  2567 เวลา 16.00 น. (รวมระยะเวลา 1 ปี) 

3. ค่าสินไหมทดแทน 

 - ค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน    5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน)/ต่อคร้ัง 

 - กรณีเสียชีวิตจ่าย   40,000 บาท (สีห่มื่นบาทถว้น) 

4. ความคุ้มครอง 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลไดทุ้กโรงพยาบาลและคลนิิกทั่วประเทศไทย  

    โดยวิธีการเข้ารับการรักษาโดยส ารองเงินจ่ายก่อน 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาโดยไมต้่องส ารองจ่าย แตต้่องยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน   

    หรือบัตรทางราชการออกให้ ที่มเีลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก พร้อมบัตรประจ าตัวนักเรยีน

    โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย เพ่ือยนืยันบุคคล มิฉะน้ันจะต้องส ารองเงินจ่ายในการเข้ารับการรักษา   

    ระยะเวลาคุ้มครองคือวันที่ 1 เมษายน 2566 เวลา 16.00 น. ถึง วันที่ 1 เมษายน 2567 เวลา 16.00 น. 

5. โรงพยาบาลที่ไม่ต้องส ารองจ่าย เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล  

    ไม่เกนิ 5,000 บาท (ห้าพันบาทถว้น) 

 1. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่     2. โรงพยาบาลศรีพัฒน์  มช. 

 3. โรงพยาบาลสยามราษฎร์ เชียงใหม่   4. โรงพยาบาลแมคคอร์มคิ เชียงใหม่ 

 5. โรงพยาบาลราชเวช เชียงใหม่   6. โรงพยาบาลลานนา 

 7. โรงพยาบาลเชียงใหม่เมดคิอล เซ็นเตอร์   8. โรงพยาบาลเทพปัญญา เชียงใหม่ 1 และ 2 

 9. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม 1     10. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ใกลห้มอ 

 11. โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่    12. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ฮอสพิทอล 

 13. โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชียงใหม่เมมโมเรยีล   14. คลินิกหมอรพี (หมู่ 4 ต.หนองหาร จ.เชียงใหม่) 

 15. หมอโตคลินิกเวชกรรม (ต.เวียง  อ.ฝาง จ.เชียงใหม่) 



6. การเรยีกร้องค่ารักษาพยาบาลโดยน าเอกสารมาติดต่อที่ เรอืนพยาบาล ฝ่ายบรหิารทั่วไป 

 - กรณบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุต้องมีเอกสาร ดังนี้ 

  1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทยฉ์บับจริง  โดยแพทย์ต้องมีใบประกอบโรคศลิป ์ 

     และต้องระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการที่ได้รับบาดเจ็บให้ละเอียดชัดเจน 

  3. ส าเนา Book Bank. หรือ โหลด PromptPay. 

  4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนนักเรยีนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรยีน  

  5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเจ้าของ Book Bank (ผู้ปกครอง) 

  6. หากผู้ปกครองหรือนักเรียน นามสกุลต่างกัน ใช้ส าเนาทะเบียนบ้านนักเรยีน 

หมายเหตุ :  การขอรับเงินประกัน จะได้รับเงิน เมื่อบริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนและจะด าเนินการ 

  โอนเงินเข้า Book Bank ของผู้ขอรับเงินประกัน ภายใน 17 วันท าการ 

 - กรณสีูญเสียอวัยวะต้องมีเอกสาร ดังนี้ 

  1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทยฉ์บับจริง  โดยแพทย์ต้องมีใบประกอบโรคศลิป ์  

     และต้องระบุสาเหตุ-ต าแหน่งอาการที่ได้รับบาดเจ็บให้ละเอียดชัดเจน 

  3. รูปถ่ายและฟิล์มเอ็กซเรย์ที่แสดงให้เห็นถึงการสูญเสยีของอวัยวะนัน้ๆ อย่างชัดเจน 

 - กรณเีสียชีวิตต้องมีเอกสารดังนี้ 

  1. ใบมรณะบัตร 

  2. หนังสือรับรองการตาย 

  3. ใบรายงานชันสูตรพลกิศพของสถาบันนิติเวช 

  4. รายงานบันทึกประจ าวันของต ารวจการเกิดเหตุและการเสยีชีวิต 

  5. บัตรประจ าตัวผู้เสยีชีวิตและบัตรประจ าตัวประชาชน 

  6. ทะเบียนบ้านผูเ้สยีชีวิตประทับตรา ค าว่า “ตาย” 

  7. บัตรประจ าตัวประชาชน และ ทะเบียนบ้านผูรั้บผลประโยชน์ (บิดา-มารดา) ต้องมีทั้งคู่ 

  8. ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) การลงช่ือของผู้ใด ผู้น้ันต้องเป็นผูล้งช่ือเท่านัน้ 

  9. เบอร์โทรศัพท์ญาติผู้เสยีชีวิตและต ารวจ 

  10. กรณีถูกยิง ถูกท าร้าย ต้องมีผลสรุปคดจีากเจ้าหน้าที่ต ารวจ 

การติดต่อ 

   โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย   โทรศัพท์ 053-418674   

คุณครูสิทธิ์วิศรุฒ  พยุหมนตรี    โทรศัพท์ 064-4154865 

ตัวแทนบริการ 

   คุณเกศฉวี  อภิเนาวนิเวศน์   โทรศัพท์  089-8515075 

 คุณคุณาวุฒ   อภิเนาวนิเวศน์   โทรศัพท์  081-9515032 

   คุณอรรถกร   อภิเนาวนิเวศน์   โทรศัพท์  085-3468338 

 



 

หมายเหตุ  

1. อุบัตเิหตุจากจราจรให้เบิก พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน สว่นที่เหลอืน ามาเบิก

จากบรษิัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (ทั้งน้ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก พ.ร.บ. เบิกไดต้ามจรงิ)  

2. กรณีถูกท าร้ายร่างกายต้องแนบใบแจ้งความ และเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ภายใน 15 วันนับจาก

วันที่เกิดเหตุ 

3. เมื่อเกิดอุบัตเิหตุและเข้ารักษากับสถานพยาบาลหลายแห่ง ต้องขอใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาล

ทุกแห่งมาประกอบการเบิก 

4. เพ่ือความชัดเจนและรวดเร็วในการพิจารณาสินไหม  โปรดหลีกเลี่ยงการจ่ายค่ารักษาพยาบาล                  

แก่สถานพยาบาลในลักษณะเหมาจ่าย  ซึ่งลักษณะดังกล่าวมักจะเกิดกับการรักษาฟัน การฉีดวัคซีนป้องกัน                 

พิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
“เอกสารนี้มิใช่สัญญาประกนัภัย ข้อก าหนดและเง่ือนไขของสัญญาประกันภัยมีระบุไว้ในกรมธรรม์” 

 

ตารางการคุ้มครอง 
 

เงื่อนไขการให้ความคุ้มครอง วงเงิน (บาท) 

1. วงเงินค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัตเิหตุแตล่ะคร้ังไม่เกิน 5,000.- 

2. เสยีชีวิตจากอุบัตเิหตุ 40,000.- 

3. ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง 40,000.- 

4. สูญเสยี มือ 1 ข้าง หรือเท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง (ต้ังแต่ 2 ชิน้ขึน้ไป) 40,000.- 

5. สูญเสยี มือ 1 ข้าง หรือเท้า 1 ข้าง หรือสายตา 1 ข้าง 24,000.- 

6. การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 40,000.- 

7. การถูกฆาตกรรมหรือถูกท ารา้ยร่างกาย 40,000.- 

 

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


