
 

 

    

ขอ้มูลการประกนัภยัอุบติัเหตุนกัศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2567 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน นครราชสีมา ไดท้ าประกนัอุบติัเหตุกลุ่มนกัศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2567 ซ่ึงในปี

น้ีได ้บริษทั เมืองไทยประกนัภยั จ ากดั(มหาชน) เป็นผูใ้หบ้ริการรับประกนัภยั โดยเร่ิมคุม้ครองตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2567 

เวลา 16.30 น. และส้ินสุดวนัท่ี 1 มิถุนายน 2568 เวลา 16.30 น. ตลอด 24 ชัว่โมงทัว่โลก ซ่ึงผูเ้อาประกนัภยัจะไดรั้บความ

คุม้ครอง ดงัน้ี 

ความคุ้มครอง วงเงนิความคุ้มครอง เอกสารประกอบการเบิกค่าสินไหม 
-กรณีเสียชีวติเน่ืองจากอุบติัเหต ุ
-กรณีเสียชีวติเน่ืองจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
 และเสียชีวติจากโรค Covid-19 
 (นอกเหนือจากอุบติัเหตุ) 

200,000 บาท 
 30,000 บาท 

กรณีเสียชีวติ 
1.แบบเรียกร้องค่าสินไหม 
(กรอกรายละเอียดพร้อมประทบัตรามหาวทิยาลยั) 
2.ใบรับรองการตายจากแพทย ์
3.ใบมรณบตัร (ผูป้กครองลงนามรับรอง) 
4.ใบรายงานชนัสูตรพลิกศพจากต ารวจ 
5.บนัทึกประจ าวนัของร้อยเวรท่ีระบุวา่เสียชีวติ 
6.ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีมีช่ือผูต้าย และประทบัตราค าวา่  
“ตาย”  (ผูป้กครองลงนามรับรอง) 
7.ส าเนาใบทะเบียนบา้นของบิดา มารดา 
(ลงนามรับรองส าเนา) 
8.ส าเนาบตัรประจ าตวันกัศึกษา 
(ผูป้กครองลงนามรับรอง) 
9.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บผลประโยชน์ ทั้ง
บิดาและมารดาพร้อมใบเปล่ียนช่ือนามสกลุ (ถา้มี) 
10.ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดาและมารดา หรือส าเนา
ทะเบียนหยา่ (ถา้มี) 

-ค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบติัเหตุ
ต่อคร้ัง 

20,000 บาท 
 
 

กรณีค่ารักษา 
1.แบบเรียกร้องค่าสินไหม 
(กรอกรายละเอียดพร้อมประทบัตรามหาวทิยาลยั) 
2.ใบเสร็จรับเงิน(ตน้ฉบบั)ท่ีมีการแจง้รายละเอียดค่าใชจ่้าย 
3.ใบรับรองแพทย(์ตน้ฉบบั)ท่ีลงนามโดยแพทยผ์ูใ้หก้าร
รักษา พร้อมประทบัตราสถานพยาบาล 
4.กรณีถูกท าร้ายร่างกายตอ้งแนบบนัทึกประจ าวนัจากต ารวจ 

มีต่อด้านหลงั                                         

 



 

 

ต่อจากด้านหน้า 

ความคุ้มครอง วงเงนิความคุ้มครอง เอกสารประกอบการเบิกค่าสินไหม 
-กรณีทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวยัวะ สายตา 
การรับฟัง การพดูออกเสียง (อบ.2) 
-สูญเสียขอ้มือ หรือขอ้เทา้ หรือสายตา รวม 2 
ขา้ง หรือมากกวา่ 
-สูญเสียขอ้มือ หรือขอ้เทา้ หรือสายตา เพียง 
1 ขา้ง (60%) 
-หูหนวก 2 ขา้ง หรือเป็นใบ ้(50%) 
-หูหนวก 1 ขา้ง (15%) 
-สูญเสียน้ิวหวัแม่มือ 2 ขอ้ (25%) 
-สูญเสียหวัแม่มือ 1 ขอ้หรือน้ิวช้ี 3 ขอ้ (10%) 
และอ่ืนๆภายใตข้อ้ตกลงคุม้ครอง อบ.2 
-กรณีกระดูกขา หรือลูกสะบา้หกัไม่สามารถ
เช่ือมต่อได ้(10%) 
-กรณีขาสั้นลงกวา่เดิมไม่ต ่ากวา่ 5 ซม. (7%) 

200,000 บาท 
 

200,000 บาท 
 

120,000 บาท 
 

100,000 บาท 
30,000 บาท 
50,000 บาท 
20,000 บาท 

 
20,000 บาท 

 
14,000 บาท 

กรณีทุพพลภาพถาวร สูญเสียอวยัวะ สายตา การรับฟัง การ
พูดออกเสียง 
1.แบบเรียกร้องค่าสินไหม 
(กรอกรายละเอียดพร้อมประทบัตรามหาวทิยาลยั) 
2.ใบรับรองแพทย(์ตน้ฉบบั)ท่ีลงนามโดยแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
พร้อมประทบัตราสถานพยาบาล 
3.ประวติัการรักษาของผุป่้วย 
4.ใบบนัทึกรายงานการรักษา 
5.ส าเนาบตัรผูพ้ิการ 
6.ภาพถ่ายอวยัวะท่ีสูญเสีย หรือฟิลม์เอก็เรย ์
7.ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาบตัรนกัศึกษา 
8.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บผลประโยชน์ ทั้ง
บิดาและมารดาพร้อมใบเปล่ียนช่ือนามสกลุ (ถา้มี) 
9.ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดาและมารดา หรือส าเนา
ทะเบียนหยา่ (ถา้มี) 

ค่าชดเชยการรักษาพยาบาลเน่ืองจาก
อุบติัเหตุต่อคร้ัง (เหมาจ่าย) 
-กรณีผูป่้วยใน IPD(ค่าเฝ้าไข)้นอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลต่อคืน 

 
 

600 บาท 
 

กรณีค่าชดเชย 
1.แบบเรียกร้องค่าสินไหม 
(กรอกรายละเอียดพร้อมประทบัตรามหาวทิยาลยั) 
2.ส าเนาใบรับรองแพทยร์ะบุสาเหตุการเกิดเหตุและ  ลงนาม
โดยแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา พร้อมประทบัตราสถานพยาบาล 

ขอ้ยกเวน้บางส่วน ซ่ึงไม่สามารถเรียงร้องค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย หรือกรณีเสียชีวติ ไดด้งัต่อไปน้ี 

❌      ค่าท าฟัน ค่ารักษารากฟัน ค่าใส่ฟันปลอม และค่าทนัตกรรมประดิษฐ์ 

❌      ค่ารักษาแผลเป็น ค่าไมค้  ้ายนั ค่าผา้พนัแขนขา เม่ือมีอาการเคล็ดหรือแพลง 

❌      ค่าพยาบาลพิเศษ ค่าบริการพยาบาล ค่าแพทยนิ์ติเวช ค่าบริการทางการแพทย ์

❌      ค่าบริการอ่ืนๆและค่าใชจ่้ายเบด็เตล็ด ท่ีไม่มีการระบุรายละเอียดวา่เป็นค่าอะไร 

❌      ส าเนาใบเสร็จค่ารักษา 

❌      การก่ออาชญากรรม การทะเลาะววิาท การฆ่าตวัตาย อุบติัเหตุจากการล่าสัตวป่์า 

❌      อุบติัเหตุท่ีเกิดจากการกระท าภายใตฤ้ทธ์ิสุรา ยาเสพติด ภาวะสงคราม การจลาจล การก่อการร้าย   

        การแผก่มัมนัตภาพรังสี อาวธุนิวเคลียร์ 



 

 

 

ตดิต่อเบิกค่าสินไหมทดแทนได้ที่ 

แผนกงานพยาบาลการประกนัสุขภาพ อาคาร 6 ชั้น 1 (อาคารหลงั 7-11) 

วนัจนัทร์ – ศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุนกัขตัฤกษ)์ เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

หมายเลขโทรศพัท ์044-233 000 ต่อ 2390 , 2392 

หากมข้ีอสงสัยสามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมได้ที่ 

ส านกังานสาขาของบริษทั สาขานครราชสีมา 

เลขท่ี 440/8 ถ. มิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา นครราชสีมา 30000 

หมายเลขโทรศพัท ์044-341 288-9  ,  044-341 783 

หรือติดต่อผูป้ระสานงาน  

เมืองไทยประกนัภยั ส านกังานใหญ่ (ส่วนลูกคา้องคก์ร 3)  

 คุณณฐัธยาน ์ อาศา              โทร.0-2665-4000 ต่อ 4919  

 คุณนนัทชยั ตั้งสกลุล ้าเลิศ   โทร.0-2665-4000 ต่อ 4974 


