
 
 
 

 
     

  

 

                     

 
 

 อุบัติเหตุ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันจากปัจจัยภายนอกร่างกาย โดยมิได้หวังหรือ

เจตนาของผู้เอาประกัน และทำให้เกิดอาการบาดเจ็บทางร่างกาย อันเป็นผลโดยตรงจากอุบัติเหตุ เช่น                  

มบีาดแผลเขียว ฟอกชำ้ บวม ฉีก รอยเขีย้วเล็บกัดของสัตว์ การแตกหักของกระดูก เป็นต้น 
 

1. ผู้มีสิทธิได้รับความคุม้ครอง 

 - นักเรยีนโรงเรียนยุพราชวิทยาลัยทุกคน 

 - คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนยุพราชวิทยาลัยทุกคน 

2. ระยะเวลาคุ้มครอง 

 ตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน 2567 - 1 เมษายน  2568 เวลา 16.00 น. (รวมระยะเวลา 1 ปี) 

3. ค่าสินไหมทดแทน 

 - ค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน    10,000 บาท (หน่ึงหมื่นบาทถ้วน)/ต่อครัง้ 

 - กรณีเสียชีวิตจ่าย   120,000 บาท (หน่ึงแสนสองหมื่นบาทถ้วน) 

4. ความคุ้มครอง 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลไดทุ้กโรงพยาบาลและคลนิิกทั่วประเทศไทย  

    โดยวิธีการเข้ารับการรักษาโดยสำรองเงินจ่ายก่อน 

 - ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องสำรองจ่าย แต่ต้องยื่นบัตรประจำตัวประชาชน   

    หรือบัตรทางราชการออกให้ ที่มเีลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก พร้อมบัตรประจำตัวนักเรยีน

    โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย เพ่ือยืนยันบุคคล มิฉะน้ันจะต้องสำรองเงินจ่ายในการเข้ารับการรักษา   

    ระยะเวลาคุ้มครองคือวันที่ 1 เมษายน 2567 เวลา 16.00 น. ถึง วันที่ 1 เมษายน 2568 เวลา 16.00 น. 

5. โรงพยาบาลที่ไม่ต้องสำรองจ่าย เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล      

    ไม่เกนิ 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 

 1. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่     2. ศูนย์ศรีพัฒน์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ตึกศรีพัฒน์) 

 3. โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่    4. โรงพยาบาลเซ็นทรัลเชียงใหม่เมโมเรยีล   

5. โรงพยาบาลลานนา      6. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ใกล้หมอ 

 7. โรงพยาบาลราชเวช เชียงใหม่    8. โรงพยาบาลเทพปัญญา 

 9. โรงพยาบาลเชยีงใหม่เมดคิอล เซ็นเตอร์   10. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม 

 11. โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่    12. โรงพยาบาลเชยีงใหม่ ฮอสพิทอล 

 13. โรงพยาบาลสันกำแพง     14. โรงพยาบาลสันทราย 

 15. โรงพยาบาลสารภี      16. โรงพยาบาลนครพิงค์ (ผู้ป่วยใน) 



6. การเรยีกร้องค่ารักษาพยาบาลโดยนำเอกสารมาติดต่อที่ เรอืนพยาบาล ฝ่ายบรหิารทั่วไป 

 - กรณบีาดเจ็บจากอุบัติเหตุต้องมีเอกสาร ดังนี้ 

  1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง  โดยแพทย์ต้องมีใบประกอบโรคศลิป์  

     และต้องระบุสาเหตุ-ตำแหน่งอาการที่ไดรั้บบาดเจ็บให้ละเอียดชัดเจน 

  3. สำเนา Book Bank. หรือ โหลด PromptPay.  ของผู้ปกครอง 

  4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักเรยีนหรือสำเนาบัตรประจำตัวนักเรยีน  

5. สำเนาทะเบียนบ้านนักเรยีน 

  6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนเจ้าของ Book Bank (ผู้ปกครอง) 

7. กรอกข้อมูลแบบเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนประกันอุบัตเิหตุนักเรียน นักศึกษา  

   Student Accident Claims Form (เอกสารและตัวอย่างการกรอกเอกสารข้อมูล อยู่ดา้นล่าง) 

   สามารถปร้ินท์เอกสารดว้ยตนเองหรือมารับเอกสารกรอกข้อมูล ณ เรือนพยาบาล โรงเรียนยุพราช     

   วทิยาลัย 

8. กรอกข้อมูลบันทึกรับสนิไหมทดแทน  (เอกสารและตัวอย่างการกรอกเอกสารข้อมูล อยู่ดา้นล่าง) 

    สามารถปร้ินท์เอกสารดว้ยตนเอง หรือ มารับเอกสารกรอกข้อมูล ณ เรือนพยาบาลโรงเรียนยุพราช

วิทยาลัย 

หมายเหตุ :  - การขอรับเงินประกัน จะได้รับเงิน เมื่อบริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วน โดยตัวแทนบรษิัทฯ  

   จะมารับเอกสาร ณ เรือนพยาบาลโรงเรียนยุพราชวิทยาลัยทุกวันพุธของสัปดาห์และบรษิัทฯ     

   จะโอนเงินเข้า Book Bank ของผู้ปกครองผู้รับเงินประกัน ภายใน 7 วันทำการ 

 - กรณสีูญเสียอวัยวะต้องมีเอกสาร ดังนี้ 

  1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 

  2. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง  โดยแพทย์ต้องมีใบประกอบโรคศลิป์   

     และต้องระบุสาเหตุ-ตำแหน่งอาการที่ไดรั้บบาดเจ็บให้ละเอียดชัดเจน 

  3. รูปถ่ายและฟิล์มเอ็กซเรย์ที่แสดงให้เห็นถึงการสูญเสยีของอวัยวะนัน้ๆ อย่างชัดเจน 

 - กรณเีสียชีวิตต้องมีเอกสารดังนี้ 

  1. ใบมรณะบัตร 

  2. หนังสือรับรองการตาย 

  3. ใบรายงานชันสูตรพลกิศพของสถาบันนิติเวช 

  4. รายงานบันทึกประจำวันของตำรวจการเกิดเหตุและการเสยีชีวิต 

  5. บัตรประจำตัวผู้เสยีชีวิตและบัตรประจำตัวประชาชน 

  6. ทะเบียนบ้านผูเ้สยีชีวิตประทับตรา คำว่า “ตาย” 

  7. บัตรประจำตัวประชาชน และ ทะเบียนบ้านผูรั้บผลประโยชน์ (บิดา-มารดา) ต้องมีทั้งคู่ 

  8. ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) การลงช่ือของผู้ใด ผู้น้ันต้องเป็นผูล้งช่ือเท่าน้ัน 

  9. เบอร์โทรศัพท์ญาติผู้เสยีชีวิตและตำรวจ 

  10. กรณีถูกยิง ถูกทำร้าย ต้องมีผลสรุปคดจีากเจ้าหน้าที่ตำรวจ 



การติดต่อ 

   ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย      โทรศัพท์   053-212168 

     หวัหน้างานประกันอุบัตเิหตุโรงเรียนยุพราชวิทยาลัย   

     คุณครูกัลยารัตน์  ก้อนแกว้         โทรศัพท์  098-8358789 

ตัวแทนบริการ 

   คุณคนติตา   อตุมะโน   โทรศัพท์  084-8109928 

 สนง.สยามสไมล์ประกันภัย จำกัด (มหาชน)    โทรศัพท์  085-6958486 

Call center Siamsmile          1434 
 

หมายเหตุ  

1. อุบัติเหตุจากจราจรใหเ้บิก พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน ส่วนท่ีเหลือนำมาเบิกจากบริษัท สยามสไมล์

ประกันภัย จำกัด (มหาชน) (ท้ังนีส้ามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจาก พ.ร.บ. เบิกได้ตามจริง)  

2. กรณีถูกทำร้ายร่างกายต้องแนบใบแจ้งความ และเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ภายใน 15 วันนับจากวันท่ีเกิดเหตุ 

3. เมื่อเกิดอุบัติเหตุและเข้ารักษากับสถานพยาบาลหลายแห่ง ต้องขอใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลทุกแห่ง 

มาประกอบการเบิก 

4. เพื่อความชัดเจนและรวดเร็วในการพิจารณาสินไหม  โปรดหลีกเลี่ยงการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแก่สถานพยาบาล            

ในลักษณะเหมาจ่าย ซึ่งลักษณะดังกล่าวมักจะเกิดกับการรักษาฟัน การฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 

“เอกสารน้ีมใิช่สัญญาประกันภัย ข้อกำหนดและเงื่อนไขของสัญญาประกันภัยมีระบุไว้ในกรมธรรม์” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางผลประโยชน์และความคุ้มครอง 

เง่ือนไขการให้ความคุ้มครอง วงเงิน (บาท) 

วงเงินค่ารักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้งไม่เกิน 10,000.- 

กรณี เสียชีวิต 

1. เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุ โดยความรับผิดชอบสถานศกึษา คุ้มครอง 2 เท่า 240,000.- 

2. เสียชีวิต เนื่องจากอุบัติเหตุท่ัวไป 120,000.- 

3. เสียชีวิต เนื่องจากขับข่ีซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์  120,000.- 

4. เสียชีวิต เนื่องจากถูกฆาตกรรมลอบทำร้ายร่างกาย 120,000.- 

5. เสียชีวิต เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บ (ค่าปลงศพ) 30,000.- 

ทุพพลภาพโดยถาวร 

ทุพพลภาพโดยถาวร 120,000.- 

สูญเสียอวัยวะ (อบ.2) 

1. สูญเสียอวัยวะ (แขน,ขา,ตา) 2 ข้างข้ึนไป 120,000.- 

2. สูญเสียอวัยวะ (แขน,ขา,ตา) 1 ข้าง 72,000.- 

3. หูหนวก 2 ข้าง หรือเป็นใบ้ 60,000.- 

4. สูญเสียนิว้หัวแม่มือ 2 ข้อ 30,000.- 

5. หูหนวก 1 ข้าง 18,000.- 

6. สูญเสียนิว้หัวแม่มือ 1 ข้อ 12,000.- 

7. สูญเสียนิว้ชี ้3 ข้อ 12,000.- 

8. สูญเสียนิว้ชี ้2 ข้อ 9,600.- 

9. สูญเสียนิว้ชี ้1 ข้อ 4,800.- 

10. สูญเสียนิว้มืออ่ืน ๆ แต่ละนิว้ (ไม่น้อยกว่า 2 ข้อ) นอกจากหัวแม่มือและนิว้ชี้ 6,000.- 

11. สูญเสียนิว้หัวแม่เท้า 6,000.- 

12. สูญเสียนิว้เทา้อ่ืน ๆ แต่ละนิว้ (ไม่น้อยกว่า 1 ข้อ) นอกจากนิ้วหัวแม่เท้า 1,200.- 
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ตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

กรอกข้อมูลผู้เอาประกัน 

***ยกเว้น จำนวนเงิน  

     ต้องเป็นเจ้าหน้าที่บริษัทฯ เท่านั้น 

กรอกข้อมูลผู้เอาประกัน  

เฉพาะช่องน้ีเท่าน้ัน 

 

*** งานประกันอุบัติเหตุฯ โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย  

      จะเป็นผู้ประทับตราสถานศึกษา ก่อนส่งบริษัทฯ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

กรอกข้อมูลรับเงินสินไหมทดแทน 

*** ลงช่ือ เฉพาะตรงช่องผู้รับเงิน เท่านั้น 

      ช่ือผู้รับเงิน ต้องเป็นผู้ปกครองหรือเจ้าของ Book Bank  

      ที่แนบมาเท่านั้น 

*** งานประกันอุบัติเหตุฯ โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย  

      จะเป็นผู้ประทับตราสถานศึกษา ก่อนส่งบริษัทฯ  


