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1. แนะนําบรèษัท อาคเนย�ประกันชéวèต จํากัด (มหาชน) 

2. แนะนําทีมงาน 

3. ข�อเสนอแผนประกันสุขภาพ และความคุ�มครองตามขอบเขตที่มหาวèทยาลัยกําหนด 

4. ภาพรวมการบรèการ  

5.    Q & A





SE Life, we have been a life insurance company standing 
alongside Thai people, delivering trusted life insurance and 
financial services. 

Hospital Network 

80 YEARS  

CAR Ratio 

82 595 252% 
No. of Branch / GAO 



แนะนาํทีมงานอาคเนย�ฯ 
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       ศิวกร จตุชัยธนากุล 
โทร. & ID Line 065 524 3072 

  วราลักษณ�  มังคละชาติกุล 
           ผู�อํานวยการ 

       ภาซéนา แดเมาะ 
     โทร. 090 886 8111 

     รัฐชญา รอดกระจ�าง 
     โทร. 092 292 6699 
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สวัสดิการและประกนัสขุภาพกลุ�ม

ผู�ถือกรมธรรม�
มหาวèทยาลัยเชéยงใหม� 
 

รอบความคุ�มครอง   
1 ตุลาคม 2569 – 30 กันยายน 2570 
 

ผู�เอาประกนั 
1.1.1 บุคลากรของมหาวèทยาลัยเชéยงใหม�
1.1.2 บุคลากรภาคสมัครใจ 
         

การประกนัชéวèตกลุ�ม
- การประกันชéวèต 
- การประกันอุบัติเหต ุ
- การประกันทุพพลภาพสิĐนเชèงถาวร 
 

การประกนัสขุภาพกลุ�ม 
- การประกันสุขภาพแบบผู�ป�วยใน 
- การประกันสุขภาพแบบผู�ป�วยนอก 
- เงèนชดเชยรายได�  



จํานวนเงèนเอาประกนัภัย (บาท)
ความคุ�มครอง

แผน 3แผน 2แผน 1

50,00050,00050,000 1).การประกันชéวèต 
• คุ�มครองการเสียชéวèตทุกกรณี 24 ชัďวโมง ทัďวโลก

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

 2).การประกันอุบัติเหตุ (อบ.2)
• เสียชéวèตจากอุบัติเหตุทัďวไป 
• คุ�มครองการเสียชéวèตและการสูญเสียจากอุบัติเหตุ ภายใน 180 วัน นับตัĐงแต�วันเกิดอุบัติเหตุ
• สูญเสียอวัยวะต�างๆ (ตามตาราง)
• ขยายความคุ�มครองกรณีแท�งบุตร ถูกฆาตกรรม หรëอถูกทําร�ายร�างการโดยเจตนา การจลาจล นัดหยุดงาน  

โดยที่ผู�เอาประกันภัย ไม�มีส�วนร�วม 
• คุ�มครองภัยสาธารณะ

50,00050,00050,000 3).การประกันทุพพลภาพ สิĐนเชèงถาวร
• คุ�มครองการทุพพลภาพจากเจĉบป�วยหรëออุบัติเหตุนานติดต�อกันเกิน 180 วัน

*เงë่อนไขการรับประกันภัยและอัตราเบ้ียประกันภัยเป�นไปตามที่บรèษัทกําหนด 7 

ข�อเสนอแผนประกนัสุขภาพ และความคุ�มครองตามขอบเขตที่มหาวèทยาลัยกาํหนด



8 

การประกันชéวèต

แผน 3แผน 2แผน 1ความคุ�มครอง

50,000 50,000 50,000 การประกันชéวèต

คุ�มครองการเสียชéวèตทุกกรณี ตลอด 24 ชัďวโมง  ทุกวัน  
คุ�มครองทัďวโลก ทัĐงในประเทศ  ต�างประเทศ

ข�อยกเว�น 

- การฆ�าตัวตายภายในป�แรกที่เข�าร�วมการทําประกัน  
- การถูกผู�รับผลประโยชน�ฆาตกรรม 
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การประกันอุบัติเหตุ

การเสียชéวèต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟĊงเสียง หรëอ สูญเสียการพูดออกเสียง   
อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 

จ�ายเงèนทดแทน 2 เท�า ของทุนประกนั 

กรณีสูญเสียโดยอุบัติเหตุอันเกิดขê้นในยวดยานสาธารณะ รถไฟ รถประจําทาง(ทางบก) หรëอ                 
ในลิฟต�โดยสาร ไฟไหม�โรงมหรสพ โรงแรม หรëออาคารสาธารณะ 

แผน 3แผน 2แผน 1ความคุ�มครอง

50,000 50,000 50,000 การประกันอุบัติเหตุ

50,000 50,000 50,000  คุ�มครองภัยสาธารณะ
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การประกันทุพพลภาพสิĐนเชèงถาวร

การทุพพลภาพสิĐนเชèงถาวร (พôการ) จนไม�สามารถประกอบหน�าที่การงานใดๆ ในอาชéพประจําหรëอ
อาชéพอ่ืนๆ ได�โดยสิĐนเชèงตลอดไป 

การจ�ายผลประโยชน�  
เงèนทดแทนจํานวน 100% ของเงèนเอาประกันภัย ทัĐงนี้ต�องมีอาการทุพพลภาพสิĐนเชèงถาวรต�อเนื่อง
เป�นเวลาไม�น�อยกว�า 180 วัน 

แผน 3แผน 2แผน 1ความคุ�มครอง

50,000 50,000 50,000 การประกันทุพพลภาพสิĐนเชèงถาวร



จํานวนเงèนเอาประกนัภัย (บาท)
ความคุ�มครอง

แผน 3แผน 2แผน 1

2,000
4,000

25,000

25,000
500

4,000
2,000
2,000

700
1,400

14,000

14,000
350

3,000
1,500

700

500
1,000
7,500

7,500
300

2,000
1,000

500

 4).การประกันภัยสุขภาพ แบบผู�ป�วยใน (IPD)
 ก. ค�าห�องค�าอาหาร สูงสุด 31 วัน วันละ
     ค�าห�องผู�ป�วย ICU ต�อวัน (สูงสุดไม�เกิน 15 วัน จ�ายแยกกับค�าห�องปกติ)
 ข. ค�าบรèการของโรงพยาบาล (รวมค�าการพยาบาลและบรèการ, ค�าตรวจทางห�องทดลอง,
 ค�ารถพยาบาลไป-กลับ ไม�เกิน 2 เที่ยว, ค�ายากลับบ�านไม�เกิน 2,000 บาท)
 ค. ค�าธรรมเนียมแพทย�ผ�าตัด (ตามจ�ายจรèง) แต�ไม�เกิน 
 ง. ค�าเย่ียมของแพทย�ในโรงพยาบาลต�อวัน (สูงสุด 31 วัน)
 จ. ค�ารักษาแบบคนไข�นอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (คุ�มครองภายใน 72 ชัďวโมงและชดใช�ต�อเน่ืองภายใน 365 วัน)
 ฉ. ค�าปรêกษาแพทย�ผู�เชé่ยวชาญเฉพาะทาง ต�อครัĐง (แยกจ�ายจากข�อ ข. หรëอ ข�อ ค.) 
 ช. ค�าชดเชยรายวัน (HB incentive) สูงสุด 31 วัน

1,000 
2,000

700
-

500
-

 5).การประกันภัยสุขภาพแบบผู�ป�วยนอก (OPD) 
• ค�ายา ค�าตรวจรักษา ต�อครัĐง ต�อวัน (สูงสุด 15 ครัĐง / ป�กรมธรรม�) 
• ค�าตรวจทางห�องทดลองปฏิบัติการตามแพทย�สัďงเพ÷่อวèนิจฉัยโรค สูงสุดต�อป�กรมธรรม� 

8,0003,5002,200เบี้ยประกนัภัยต�อคนต�อป�
*เงë่อนไขการรับประกันภัยและอัตราเบ้ียประกันภัยเป�นไปตามที่บรèษัทกําหนด 11 

ข�อเสนอแผนประกนัสุขภาพ และความคุ�มครองตามขอบเขตที่มหาวèทยาลัยกาํหนด
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HB Incentive

แผน 3แผน 2แผน 1ความคุ�มครอง

2,000700500เงèนชดเชยรายได� ( HB Incentive ) 

กรณีไม�ใช�สิทธิ์ประกันกลุ�ม บมจ.อาคเนย� ประกันชéวèต ในการนอนโรงพยาบาล  
สูงสุด 31 วัน / การนอนในครัĐงนัĐน 

ตัวอย�าง แผน 1 
บุคลากรนอนโรงพยาบาล โดยใช�สิทธิประกันอื่น จํานวน 3 คืน 
การจ�ายสินไหม  = จํานวนวันนอนโรงพยาบาล x 500  

=  3 x 500
=  1,500  ( โอนเงèนเข�าบัญชéของบุคลากร ) 

หลักฐานการเบิก 
1. ใบรับรองแพทย�  (ระบุวันที่เข�าและออกจาก รพ.) 
2. สําเนาค�าใช�จ�ายจากโรงพยาบาล



ภาพรวมผลิตภณัฑ�และการบรèการประกนักลุ�ม 

 ทีมงานขายมืออาชéพ 
 ดูแลและให�คําปรêกษา 24 ชม. 
 จัดอบรมให�คําอธิบายถึงผลประโยชน�

และบรèการประกันกลุ�มกับพนักงาน 

 รายงานข�อมูลสมาชèก
 ด�านเบิกจ�ายสินไหม 
 ตรวจสอบสถานะการพôจารณาสินไหม 
 ข�อมูลเรéยกร�องสินไหม 

การบรèการต�างๆ ผ�าน
Line OA

1 1 2 3

4 5 6

7 8

บรèการด�านการขาย บรèการหลงัการขาย 

 แสดงบัตรประกันกลุ�ม
 ตรวจสอบข�อมูลกรมธรรม�
 บรèการคู�มือสวัสดิการ
 รายชë่อโรงพยาบาลคู�สัญญา

 E-Claim
 S Plus

 595 แห�งทัďวประเทศ 
 สามารถขยายเครëอข�ายเพôøม

ตามที่ต�องการ 

 

 กรณีสํารองจ�าย นําส�งเอกสารเคลม
ครบ อนุมัติจ�ายเคลมภายใน 7-15 วนัทํา
การ 

 

 บรèการส�งข�อความทันที เมื่อบรèษัทฯ 
โอนค�าสินไหมเข�าบัญชéให�กับพนักงาน 

สถานพยาบาลใน
เครëอข�าย 

อนุมัติสินไหมภายใน 
7-15 วันทําการ 

SMS แจ�งเตือน 
การอนมุัตสินิไหม

 บรèการปรêกษาพบแพทย�ออนไลน� 
 บรèการจัดส�งยาถึงบ�าน

Tele Medicine

 บรèการส�งเอกสารการเบิก เคลมผ�าน 
อีเมล (กรณีสํารองจ�าย) 

 ตรวจสอบประวัติการเคลมย�อนหลัง 

E-Claim



LINE THAI GROUP
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การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA
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การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA
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การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA
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การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA
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การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA
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ข�อเสนอแผนประกนัสุขภาพ และความคุ�มครองตามขอบเขตที่มหาวèทยาลัยกาํหนด



21 

การลงทะเบียน และการใช�งาน Line OA



E-CLAIM
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Telemed Services 
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• สถานพยาบาลคู�สัญญาในเครëอข�าย 595 แห�ง ครอบคลุมทัďวประเทศ

• จํานวนโรงพยาบาลในภาคเหนือ จํานวน 55 แห�ง 

• จังหวัดเชéยงใหม� 15 แห�ง

• ศูนย�บรèการดูแลลูกค�า สอบถามข�อมูลและบรèการสินไหมทดแทน 

• Hotline 081-991-8370, 081-911-1743 
(ให�บรèการ 08.30 น. - 20.00 น. ทุกวัน)

• แฟกซ�เคลมให�บรèการ 8:30 น. - 17:00 น.(เวลาทําการ)
08:30 น. - 18:00 น.(วันหยุด)

สถานพยาบาลเครëอข�าย

24 
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รายชë่อสถานพยาบาลคู�สัญญาจงัหวดัเชéยงใหม� 

1. เทพป�ญญา 2 (ช�างเผอืก) 
2. เชéยงใหม�ราม 1 
3. แมคคอร�มคิ 
4. เซĉนทรัลเชéยงใหม�เมโมเรéยล 
5. ลานนา 
6. เชéยงใหม� ฮอสพôทอล (สยามราษฎร�เชéยงใหม�) 
7. ราชเวช เชéยงใหม� 
8. เทพป�ญญาเชéยงใหม� 

9. เชéยงใหม�ใกล�หมอ 
10. เชéยงใหม�เมดคิอลเซĉนเตอร�(รวมแพทย�เชéยงใหม�) 
11. กรุงเทพเชéยงใหม� 
12. มหาราชนครเชéยงใหม� 
13. ลานนา 3 
14. หมอโตคลนิกิเวชกรรม 
15. ศูนย�ความเป�นเลศิทางการแพทย� คณะแพทยศาสตร� 

มหาวèทยาลยัเชéยงใหม� 

*** ศูนย�ศรéพัฒน� คณะแพทยศาสตร� (เป�ดเรéยบร�อย) 



• ระยะเวลาการจ�ายสินไหม ภายใน 7-15 วันทําการ

การอนมุตัสินิไหม

SMS / E-Mail Notice
ตัวอย�าง SMS
• ค�ารักษาฯ 4,650.00 บาทโอนเข�าบ/ช xxxxxxxxx วันที่ 10/08/69
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• จัดเจ�าหน�าที่ของบรèษัทฯมารับ – ส�งเอกสารและประสานงานต�าง ๆ 
สัปดาห�ละ 1 ครัĐง

เจ�าหน�าที่เข�ารับเอกสาร



ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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รายละเอยีด หัวข�อ 

My Health My Choice (แบบประกันหลัก “ไลฟ� โปรเทคชัďน คุ�มครอง 1 ป�”) • ชë่อแบบประกนั 

อายุ 16–70 ป� และต�ออายุได�ถึงอายุ 80 ป� ตามเงë่อนไขบรèษัท • อายุรับประกัน 

50,000 บาท • ทุนประกนัชéวèตเรèม่ต�น 

เบี้ยประกันเฉลี่ยเรè่มต�นเพõยง 12 บาทต�อวัน* พร�อมรูปแบบ Mix & Match ให�
เลือกแผนและจัดสรรความคุ�มครองได�อย�างอิสระ ตามความต�องการและ
งบประมาณ 

• จุดเด�นผลติภณัฑ� 

เลือกได� 3 แผน ค�าห�องและค�าอาหาร 1,000–3,000 บาทต�อวัน  
วงเงèนค�ารักษาสูงสุด 100,000–300,000 บาทต�อป� • ความคุ�มครองผู�ป�วยใน 

เลือกเพôøมได�ทัĐงผู�ป�วยนอก (OPD), ค�าชดเชยรายวัน และความคุ�มครอง 
โรคร�ายแรง 28 โรค ตัĐงแต� 300,000–1,000,000 บาท • ความคุ�มครองผู�ป�วยนอก 

คุ�มครองครัĐงละ 1 ป� และสามารถต�ออายุได�ตามหลักเกณฑ�ของบรèษทั • ระยะเวลาคุ�มครอง 

รายละเอียดแบบประกัน My Health My Choice 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 
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ตัวอย�างการเลือกแผนสําหรับ เพศชาย อายุ 35 ป� 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

ทุนประกันภยั / ผลประโยชน� 
(บาท) 

รายละเอียดความคุ�มครอง 

50,000 ทุนประกันชéวèต 

200,000 ค�ารักษาพยาบาลเหมาจ�าย/ต�อรอบป�กรมธรรม� 

2,000 ค�าห�อง/ค�าอาหารผู�ป�วยใน 

จ�ายตามจรèง ค�าผ�าตัด 

จ�ายตามจรèง ค�าผ�าตัดเล็ก 

จ�ายตามจรèง ค�ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ (กรณีผู�ป�วยนอก ภายใน 24 ชม.) 

1,000 ผู�ป�วยนอก/ไม�เกิน30ครัĐงต�อป� 

300,000 เมื่อแพทย�ระบุว�าเป�นโรคร�ายแรงตามรายการที่คุ�มครอง 

14,225 เบี้ยประกัน / ป� (บาท) 

ทุนประกันภยั / ผลประโยชน� 
(บาท) 

แผนที่เลือกจากตาราง 

50,000  ไลฟ� โปรเทคชัďน คุ�มครอง 1 ป� 

200,000  การประกันภัยสุขภาพ แบบ "เหมาจ�ายมินิ" 

1,000 / ครัĐง โอพõดีพลัส 

1,000 / วัน ค�าชดเชยรายวัน 

300,000  คุ�มครองโรคร�ายแรง 

ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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ตัวอย�างการเลือกแผนประกัน และตารางเบี้ยประกัน 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้น
อายุ

หญิงชายหญิงชายหญิงชาย

13,353 10,962 10,589 8,566 4,361 3,868 16

13,353 10,962 10,589 8,566 4,361 3,868 17

13,353 10,962 10,589 8,566 4,361 3,868 18

13,353 10,962 10,589 8,566 4,361 3,868 19

13,353 10,962 10,589 8,566 4,361 3,868 20

12,607 10,472 9,719 7,971 4,546 4,068 21

12,607 10,472 9,719 7,971 4,546 4,068 22

12,607 10,472 9,719 7,971 4,546 4,068 23

12,607 10,472 9,719 7,971 4,546 4,068 24

12,607 10,472 9,719 7,971 4,546 4,068 25

12,623 10,524 9,601 7,906 4,727 4,230 26

12,623 10,524 9,601 7,906 4,727 4,230 27

12,623 10,524 9,601 7,906 4,727 4,230 28

12,623 10,524 9,601 7,906 4,727 4,230 29

12,623 10,524 9,601 7,906 4,727 4,230 30

14,090 11,776 10,634 8,783 5,461 4,880 31

14,090 11,776 10,634 8,783 5,461 4,880 32

14,090 11,776 10,634 8,783 5,461 4,880 33

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้นรายละเอียดแแผน

50,00050,00050,000ทุนประกนัชีวิต

คา่หอ้ง 2,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 200,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี
ผู้ป่วยในเหมาจ่าย มินิ

1,000 บาท / ครั Êง1,000 บาท / ครั Êง-
ผู้ป่วยนอก OPD พลสั

(สูงสุด 30 ครั Êง/ปี)

ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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ตัวอย�างการเลือกแผนประกัน และตารางเบี้ยประกัน 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้น
อายุ

หญิงชายหญิงชายหญิงชาย

14,090 11,776 10,634 8,783 5,461 4,880 34

14,090 11,776 10,634 8,783 5,461 4,880 35

15,093 12,601 11,486 9,476 5,715 5,122 36

15,093 12,601 11,486 9,476 5,715 5,122 37

15,093 12,601 11,486 9,476 5,715 5,122 38

15,093 12,601 11,486 9,476 5,715 5,122 39

15,093 12,601 11,486 9,476 5,715 5,122 40

16,871 10,477 12,954 10,680 6,314 5,670 41

16,871 10,477 12,954 10,680 6,314 5,670 42

16,871 10,477 12,954 10,680 6,314 5,670 43

16,871 10,477 12,954 10,680 6,314 5,670 44

16,871 10,477 12,954 10,680 6,314 5,670 45

19,502 17,497 14,940 13,077 7,330 7,337 46

19,502 17,497 14,940 13,077 7,330 7,337 47

19,502 17,497 14,940 13,077 7,330 7,337 48

19,502 17,497 14,940 13,077 7,330 7,337 49

19,502 17,497 14,940 13,077 7,330 7,337 50

22,734 21,195 17,202 15,557 8,681 9,128 51

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้นรายละเอียดแแผน

50,00050,00050,000ทุนประกนัชีวิต

คา่หอ้ง 2,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 200,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี
ผู้ป่วยในเหมาจ่าย มินิ

1,000 บาท / ครั Êง1,000 บาท / ครั Êง-
ผู้ป่วยนอก OPD พลสั

(สูงสุด 30 ครั Êง/ปี)

ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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ตัวอย�างการเลือกแผนประกัน และตารางเบี้ยประกัน 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้น
อายุ

หญิงชายหญิงชายหญิงชาย

22,734 21,195 17,202 15,557 8,681 9,128 52

22,734 21,195 17,202 15,557 8,681 9,128 53

22,734 21,195 17,202 15,557 8,681 9,128 54

22,734 21,195 17,202 15,557 8,681 9,128 55

25,520 24,804 19,209 18,019 10,031 11,096 56

25,520 24,804 19,209 18,019 10,031 11,096 57

25,520 24,804 19,209 18,019 10,031 11,096 58

25,520 24,804 19,209 18,019 10,031 11,096 59

25,520 24,804 19,209 18,019 10,031 11,096 60

34,279 33,506 25,165 23,706 13,494 14,902 61

34,279 33,506 25,165 23,706 13,494 14,902 62

34,279 33,506 25,165 23,706 13,494 14,902 63

34,279 33,506 25,165 23,706 13,494 14,902 64

34,279 33,506 25,165 23,706 13,494 14,902 65

41,915 41,771 29,758 28,692 17,688 19,587 66

41,915 41,771 29,758 28,692 17,688 19,587 67

41,915 41,771 29,758 28,692 17,688 19,587 68

41,915 41,771 29,758 28,692 17,688 19,587 69

41,915 41,771 29,758 28,692 17,688 19,587 70

แผนพรีเมีÉยมแผนแนะนําแผนเริÉมต้นรายละเอียดแแผน

50,00050,00050,000ทุนประกนัชีวิต

คา่หอ้ง 2,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 200,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี

คา่หอ้ง 1,000 บาท / วนั

วงเงนิคา่รกัษา 100,000 บาท / ปี
ผู้ป่วยในเหมาจ่าย มินิ

1,000 บาท / ครั Êง1,000 บาท / ครั Êง-
ผู้ป่วยนอก OPD พลสั

(สูงสุด 30 ครั Êง/ปี)

ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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แคมเปญพôเศษสําหรับผู�ท่ีเป�นสมาชèกในประกันกลุ�ม และครอบครัว 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

เพôøมความคุ�มค�า ด�วยสิทธิพôเศษที่เหนือกว�า 

นอกจากความคุ�มครองและการวางแผนทางการเงèน SE Life ยังมอบสิทธิพôเศษ
เฉพาะสมาชèกประกันกลุ�มของ SE Life เท�านัĐน ในรูปแบบ Voucher ตามยอดชําระเบี้ย
ประกัน ตัĐงแต� 100–1,000 บาท โดยเรè่มรับสิทธ์ิเม่ือชําระเบี้ยประกันตัĐงแต� 10,000 บาท 
เพ÷่อส�งมอบประโยชน�ท่ีมากกว�าการทําประกันทัďวไป ตามเงë่อนไขที่กําหนด 

ประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ: My Health My Choice
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รายละเอยีด หัวข�อ 

คุ�มสุข เต็มสิบ 10/5 • ชë่อแบบประกนั 

อายุ 30 วัน – 65 ป�  • อายุรับประกัน 

30,000 บาท สูงสุด 60,000,000 บาท • ทุนประกนัชéวèตเรèม่ต�น 

15,000 บาท สูงสุด 30,000,000 บาท • เบี้ยประกนัชéวèตเรèม่ต�น 

ชําระเบี้ยประกันภัยเพõยง 5 ป� คุ�มครอง 10 ป� รับเงèนคืน 5% ทกุป� ผลประโยชน�
ตลอดสัญญารวม 300% พร�อมความคุ�มครองชéวèตสูงสุด 275% ของทุนประกัน 
โดยอัตราเบ้ียเท�ากันทุกเพศและทุกอายุ 

• จุดเด�นผลติภณัฑ� 

นําเบ้ียประกันมาลดหย�อนภาษýได�สูงสุด 100,000 บาท • ลดหย�อนภาษýได� 

10 ป� โดยชําระเบี้ยประกันภัยเพõยง 5 ป� • ระยะเวลาคุ�มครอง 

รายละเอียดแบบประกัน คุ�มสุข เต็บสิบ 10/5 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 



ประกนัสะสมทรัพย�ภาคสมัครใจ: คุ�มสุข เต็มสบิ 10/5
ตัวอย�างแบบประกัน คุ�มสุข เต็บสิบ 10/5 

*เบี้ยประกันขê้นอยู�กับอายุ เพศ แผนความคุ�มครอง และหลักเกณฑ�การพôจารณารับประกันของบรèษัท 

ผลประโยชน�และความคุ�มครองจาก 
แบบประกนั สะสมทรพัย� คุ�มสุขเตม็สิบ 10/5 ทุนประกนั 30,000 บาท    
(คุ�มครองชéวèต 10 ป� ชําระเบี้ยประกัน 5 ป�)

ออมเงèนป�ละ

15,000 บาท 
สิĐนป�กรมธรรม�ที ่

เงèนคนืระหว�างสัญญา 

(5%)*

รวมรบัผลประโยชน�ตลอดสญัญา

*ของจํานวนเงèนเอาประกันภัย

รับเงèนครบกาํหนดสัญญา
250%*

75,000 บาท

1,500

เงèนคนืระหว�างสัญญา
15,000 บาท

เงèนครบสญัญา 
75,000 บาท+ = ผลประโยชน�รวม 

90,000 บาท

ออมเงèนป�ละ 
15,000 บาท 

1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

30,000 33,000
49,500

66,000 82,500
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Q & A 
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นําเสนอ 

มหาวèทยาลัยเชéยงใหม� 

สวัสดิการประกันชéวèต และสุขภาพกลุ�ม
สําหรับบุคลากร ประจําป� 2569


