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ประกันกลุ่มของพนกังานประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวทิยาลัยสวนดสุติมหาวทิยาลัยสวนดสุติ
ประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวิทยาลัยสวนดสุติ

กรณีเสยีชวีติจากการ
เจ็บป�วย หรอื อุบติัเหตุ

360,000 บาท

กรณีผูป้�วยในกรณีผูป้�วยในกรณีผูป้�วยใน

กรณีผูป้�วยนอกกรณีผูป้�วยนอกกรณีผูป้�วยนอก

3,900 บาท

กรณีทันตกรรมกรณีทันตกรรมกรณีทันตกรรม

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :

รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบปีกรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569

ผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชน์ความคุ้มครอง
กรณีเสยีชวีติ/ทพุพลภาพกรณีเสยีชวีติ/ทพุพลภาพกรณีเสยีชวีติ/ทพุพลภาพ

ค่าห้องและค่าอาหาร 
(สูงสดุ 91 วนั) วนัละ

3,900 บาท

ค่ารกัษาพยาบาลอื�น ๆ
รวมถึงค่ารักษาพยาบาลต่อเนื่อง
แบบผู้ป่วยนอกภายใน 31 วันหลัง

ออกจากโรงพยาบาล

40,000 บาท

ค่าห้องผู้ป่วยหนัก 
ICU (สูงสดุ 15 วนั) วนัละ

7,800 บาท 25,000 บาท

ค่าแพทยผ์า่ตัด
จ่ายตามจรงิ สงูสดุไมเ่กิน

ค่าเยี�ยมของแพทย์
( 1 ครั้ง/วนั สงูสดุ 91 วนั)

800 บาท

ค่าปรกึษาแพทย์
ผู้เชี�ยวชาญเฉพาะโรค

4,000 บาท

คุ้มครองการเสียชีวิต 
และการสูญเสยีอวยัวะจากอุบติัเหตุ

การประกันอุบัติเหตุฯ 

100,000 บาท

การประกันชวีติ

100,000 บาท

การประกันทุพพลภาพ
สิ้นเชงิถาวร

กรณีทพุพลภาพสิ�นเชงิถาวร

ค่ารกัษาพยาบาล
ผู้ป�วยนอกฉกุเฉนิ

เข้ารักษาภายใน 72 ชม.นับจาก
เกิดอุบัติเหตุ และรวมการรักษา

ต่อเนื�องภายใน 365 วนั

7,500 บาท

การรักษาพยาบาล
แบบผู้ป�วยนอก

1,800 บาท

ไม่จาํกัดจาํนวนครั�ง/วนั
สูงสดุ 31 ครั�ง/ป�กรมธรรม์

ค่าชดเชยรายวันกรณี
นอนโรงพยาบาล

เมื่อไมใ่ชก้รมธรรมท์กุประเภท
ของ AIA

1,400 บาท

ค่ารกัษาทันตกรรม
สูงสดุต่อป�กรมธรรม์

39,000 บาท

ค่าชดเชยกรณี
เสียชวีติในโรงพยาบาล
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การประกันชีวิต 
                          
การประกันอุบติัเหตฯุ (จา่ยเพิ�มจากทนุประกันชวีติ)

อุบติัเหตทัุ�วไป
สาธารณภัย

              
การประกันทพุพลภาพสิ�นเชงิถาวร

จากการเจ็บป�วย
จากอุบัติเหตุ

   
ค่าชดเชยจาํนวนสงูสดุต่อการเจบ็ป�วย 1 ครั�ง

ค่าหอ้งและค่าอาหาร (สงูสดุ 91 วนั) วนัละ
ค่าห้องผู้ป่วยหนัก ICU  (สูงสดุ 15 วนั) วนัละ
ค่ารกัษาพยาบาลอื�น ๆ
ค่าแพทยผ์า่ตัด (จา่ยตามจรงิ)
ค่าเยี�ยมของแพทย ์( 1 ครั�ง/วนั สงูสดุ 91 วนั)
ค่าปรกึษาแพทยเ์ชี�ยวชาญเฉพาะโรค
ค่าชดเชยกรณเีสยีชวีติในโรงพยาบาล
ผลประโยชน์ค่าชดเชยรายวนักรณนีอนโรงพยาบาล (HB Incentive)
ค่ารกัษาพยาบาลผูป้�วยนอกฉกุเฉิน (กรณอุีบติัเหต)ุ

การรักษาพยาบาลแบบผูป้�วยนอก (ไมจ่าํกัดจาํนวนครั�ง/วนั สงูสดุ 31 ครั�ง/ป�กรมธรรม)์

ค่ารกัษาทันตกรรม สงูสดุป�ละไมเ่กิน
คุ้มครอง การตรวจช่องปาก หรือการขูดหินปูน การตรวจวินิฉัยโดยการเอ็กซเรย์
และทดสอบในห้องทดลองปฏิบติัการ การอุดฟ�น การถอนฟ�น และการรกัษารากฟ�น

ประกันกลุ่มของพนกังานประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวทิยาลัยสวนดสุติมหาวทิยาลัยสวนดสุติ
ประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวิทยาลัยสวนดสุติ

360,000 บาท
                            

         
100,000 บาท
200,000 บาท

           
100,000 บาท

       

3,900 บาท
7,800 บาท

25,000 บาท
40,000 บาท

800 บาท
4,000 บาท

39,000 บาท
3,900 บาท
7,500 บาท

1,800 บาท

1,400 บาท

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :

รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบปีกรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569

ผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชน์ความคุ้มครอง



ค่ารกัษาพยาบาลอื�น ๆ
รวมถึงค่าบรกิารพยาบาล, ค่าการบรกิาร, และค่ารกัษาพยาบาลต่อเนื�องแบบผูป้�วยนอกภายใน
31 วนัหลังออกจากโรงพยาบาล
ค่ารถพยาบาล/ต่อการเจบ็ป�วย/ต่อเที�ยว 3,900 บาท (รวมอยูใ่น 25,000 บาท)

ผลประโยชน์ค่าชดเชยรายวนั (HB Incentive)
สมาชกิต้องใชส้ทิธิ�เบกิค่ารกัษาจากสวสัดกิารอื�น ๆ โดยไมใ่ชส้ทิธิ�การรกัษาจากกรมธรรม์
ทกุประเภทของ AIA
บรษัิทจะจา่ยค่าชดเชยรายวนัสาํหรบัผลประโยชนห์มวดค่าหอ้งและค่าอาหารตามจาํนวนวนัที�
รกัษาในโรงพยาบาล

 
ขยายความคุ้มครอง

โรค และอาการเรื�อรงัที�เป�นมาก่อนทําประกัน (ยกเวน้โรคที�เป�นมาแต่กําเนดิ)
การรกัษา และตรวจโรคไมเกรน
การรกัษาอาการท้องผกู อาหารไมย่อ่ย ท้องอืด และเบื�ออาหาร

ขยายคุ้มครองค่ารกัษาที�เกิดขึ�นแบบแพทยท์างเลือก โดยการฝ�งเขม็
โดยผูไ้ดร้บัการขึ�นทะเบยีน และไดร้บัใบอนญุาตเป�นผูป้ระกอบโรคศิลปะ สาขาการแแพทย์

              แผนจนี(พจ.)  ในโรงพยาบาลหรอืคลินิกที�ได้รบัอนญุาตใหจ้ดทะเบยีนดาํเนนิการเป�น
              สถานพยาบาล โดยบรษัิทประกันจะจา่ยภายใต้ผลประโยชน์ผูป้�วยนอกตามที�ระบุเงื�อนไขไว้
              ในกรมธรรม์

**การรกัษากรณกีายภาพบาํบดั
ครั�งแรก สมาชกิต้องเขา้รบัการรกัษาพยาบาลที�โรงพยาบาลก่อน โดยแพทยเ์ป�นผูอ้อก
ใบรบัรองแพทย์
รกัษาต่อเนื�อง สมาชกิสามารถเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืคลินคิ ( รกัษาโดยแพทย ์/
นกักายภาพ ) ตามระยะเวลาที�ระบุในใบรบัรองแพทยไ์ด้

**เอกสารประกอบการเบกิสนิไหมกรณีกายภาพบาํบดั 
ใบรบัรองแพทยจ์ากการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ที�ระบุความจาํเป�นต้องรบัการรกัษา

               ดว้ยวธิกีายภาพบาํบดั และแพทยร์ะบุจาํนวนครั�ง พรอ้มระยะเวลาในการรกัษาดว้ยวธิี
               กายภาพบาํบดั

 ใบเสรจ็รบัเงินต้นฉบบั
 ใบแจกแจงรายละเอียดค่ารกัษาพยาบาล

ค่ารกัษาทันตธรรม
ยกเวน้ค่าใชจ้า่ยต่าง ๆ สาํหรบัเครื�องมอืที�ใชกั้บฟ�น เชน่ ฟ�นปลอม, ลวดดดัฟ�น, เครื�องป�องกัน
ฟ�นล้ม, ฟ�นยาง ฯลฯ

หมายเหตุ

โทร 085-448-5245 / 082-818-7756 ตลอด 24 ชม. หรือแอดโทร 085-448-5245 / 082-818-7756 ตลอด 24 ชม. หรือแอด            @ttlib@ttlibโทร 085-448-5245 / 082-818-7756 ตลอด 24 ชม. หรือแอด      @ttlibติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :

ประกันกลุ่มของพนกังานประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวทิยาลัยสวนดสุติมหาวทิยาลัยสวนดสุติ
ประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวิทยาลัยสวนดสุติ

รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบปีกรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569

ผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชนค์วามคุ้มครองผลประโยชน์ความคุ้มครอง
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ประกันกลุ่มของพนกังานประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวทิยาลัยสวนดสุติมหาวทิยาลัยสวนดสุติ
ประกันกลุ่มของพนกังาน
มหาวิทยาลัยสวนดสุติ

การตรวจ
เส้นเลือด
หัวใจโดย
การฉีดสี

การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (Day Surgery)การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (Day Surgery)
คุ้มครองค่ารกัษาพยาบาลภายใต้หมวดค่ารกัษาพยาบาลอื�น ๆ ( สงูสดุ 25,000 บาท )คุ้มครองค่ารกัษาพยาบาลภายใต้หมวดค่ารกัษาพยาบาลอื�น ๆ ( สงูสดุ 25,000 บาท )

และค่าแพทยผ์า่ตัด ( สงูสดุ 40,000 บาท )และค่าแพทยผ์า่ตัด ( สงูสดุ 40,000 บาท )

การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (Day Surgery)
คุ้มครองค่ารักษาพยาบาลภายใต้หมวดค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ ( สูงสุด 25,000 บาท )

และค่าแพทยผ์า่ตัด ( สงูสดุ 40,000 บาท )

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม :

การสลายนิ่ว

การผ่าตัด
ต้อกระจก

การผ่าตัด
โดยการ
ส่องกล้อง

การรักษา
ริดสดีวงทวาร

การผ่าตัด หรือ
เจาะไซนัส

การตัดก้อน
เนื้อที�เต้านม

การตัดชิ้นเนื้อ
จากกระดูก 

การตัดชิ้นเนื้อ
เพื่อการวนิจิฉัย
จากอวัยวะใด ๆ

การตัดนิ้วมือ
หรือนิ�วเท้า

การจัดกระดูก
ให้เขา้ที�

การเจาะตับ

การเจาะ
ไขกระดูก

การเจาะ
ช่องเยื่อหุ้ม
ไขสันหลัง

การเจาะช่อง
เยื่อหุ้มปอด

การขูดมดลกู

การตัดชิ้นเนื้อ
จากปากมดลูก 

การรักษา 
ต่อมบาร์โธลิน 

การรักษาโรค
ด้วยรงัสแีกมมา่

การตรวจ
โดยการ
ส่องกล้อง

การเจาะช่อง
เยื่อบุชอ่งท้อง

รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบป�กรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569รอบปีกรมธรรม ์วนัที� 1 มกราคม 2569 - 31 ธนัวาคม 2569




