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ความคุ้มครอง 

ผลประโยชน์สูงสุดต่อปีกรมธรรม์ (บาท) 

ปลดล็อค  
สบายกระเป๋า 

แผน 1,000,000 

ปลดล็อค  
ดับเบิล แคร์ 

แผน 8,000,000 

ปลดล็อค  
ดับเบิล แคร์ 

แผน 15,000,000 

เฟริสคลาส 
แพลทินมั 

แผน 80,000,000 
คุม้ครองชีวิตการเสียชีวิตทุกกรณี (A90/21) 200,000 200,000 200,000 200,000 

ผลประโยชน์ด้านการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน (IPD) 
ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการโรงพยาบาล (ต่อวนั) 2,000 3,000 6,000 10,000 

ค่าบริการพยาบาล 500 จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
ค่าแพทยเ์ยี่ยมไข ้(ต่อวนั) 1,000 2,000 4,000 จ่ายตามจริง 
ค่ายา และค่าเวชภณัฑ์ จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 

ค่าผา่ตดั ,ค่าห้องผา่ตดั, ค่าอุปกรณ์ในห้องผา่ตดั จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
ค่าประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์(รวมผูช่้วย

ผา่ตดั) 
จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 

ค่ารักษาโดยการผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
ค่ายากลบับา้น (ต่อคร้ัง) 1,000 20,000 30,000 จ่ายตามจริง 

ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพกัรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (OPD) 
ค่าตรวจวินิจฉยั 30 วนัก่อนรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน และ
ภายใน 60 วนัหลงัออกจากการเขา้รักษาตวัเป็นผูป่้วยใน 

จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 

ค่ารักษาอุบติัเหตุฉุกเฉิน ภายใน 24 ช.ม. จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
ค่าลา้งไต ฉายรังสี เคมีบ าบดั รวมการรักษา Targeted 

Therapy 
จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 

ค่าผา่ตดัท่ีไม่ตอ้งนอนรพ. (Day Surgery) จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง จ่ายตามจริง 
ค่าตรวจสุขภาพหรือฉีดวคัซีน - 1,000 2,500 - 

เพ่ิมวงเงินรักษา 2 เท่ากรณีรักษา 10 โรคร้ายแรง 
(กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั,หลอดเลือดสมองแตกหรือ
อุดตนั,การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ หรือปลูกถ่ายไขกระดูก,
ผา่ตดัเส้นเลือดแดงเอออร์ตา้,หลอดเลือดสมองโป่งพอง
,แผลไหมฉ้กรรจ,์การผา่ตดักระดูกสันหลงัคดท่ีไม่ทราบ

สาเหตุ,การผา่ตดัล้ินหวัใจ) 

- 16,000,000 บาท ต่อ
ปีกรมธรรม ์

30,000,000 บาท ต่อ
ปีกรมธรรม ์

- 

ความรับผิดส่วนแรก 0 0 0 0 

ค่าใช้จ่ายร่วม ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
- ต่ออายสัุญญาเพ่ิมเติมสุขภาพไดถึ้ง 84 ปี 

- บริษทัจะจ่ายจ านวนเงินผลประโยชน์ เฉพาะการป่วยท่ีเกิดขึ้นภายหลงั 30 วนั นบัตั้งแต่วนัเร่ิมมีผลคุม้ครองตาม

สัญญาเพ่ิมเติม  

- ไม่คุม้ครองโรคท่ีเป็นก่อนวนัท าประกนั 



 

 
อายุ 

ค่าเบีย้ประกันรายปี รวมประกนัชีวิตและสัญญาเพิม่เติมสุขภาพสุขภาพ 

ปลดล็อค สบายกระเป๋า 
แผน 1,000,000 บาท 

ปลดล็อค ดับเบลิ แคร์ 
แผน 8,000,000 บาท 

ปลดล็อค ดับเบลิ แคร์ 
แผน 15,000,000 บาท 

เฟริสคลาส แพลทินมั 
แผน 80,000,000 บาท 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 เดือน – 1 ปี *43,159 *41,353 67,280 57,383 - - ** 84,422 ** 84,294 

2-3 * 43,245 * 41,423 64,719 55,210 - - ** 84,508 ** 84,364 

4-5 * 43,331 * 41,497 59,647 50,894 - - ** 84,594 ** 84,438 

6-10 * 26,839 * 25,595 39,301 36,172 - - 48,568 45,384 

11-15 17,617 16,157 22,937 21,052 32,858 29,224 37,915 34,853 

16-20 16,701 17,765 21,576 23,149 30,674 32,138 37,271 36,232 

21-25 17,065 19,357 21,940 25,300 31,038 35,108 37,737 42,695 

26-30 17,511 19,741 22,386 26,606 31,484 36,820 44,064 52,617 

31-35 19,281 21,684 24,598 29,838 34,522 41,281 47,199 56,803 

36-40 21,168 23,740 26,928 32,267 37,679 44,526 51,208 60,252 

41-45 23,212 25,928 29,415 36,670 40,995 50,562 53,417 64,698 

46-50 28,538 31,978 36,292 43,105 50,767 59,451 59,411 71,722 

51-55 35,432 37,232 45,180 48,000 63,376 65,981 74,512 74,684 

56-60 45,986 45,701 61,251 61,400 79,208 77,396 91,101 88,539 

61-65 62,448 59,097 80,171 76,229 113,257 100,183 129,212 116,464 

66-69 84,333 79,082 108,701 102,332 154,196 141,152 185,125 161,630 
 

 
 
 
 
 

อายุ 

ค่าเบีย้ประกันรายปี สัญญาเพิม่เตมิ OPD 

 
1,000 บาทต่อวัน 

30 คร้ังต่อปี 

 
1,500 บาทต่อวัน 

30 คร้ังต่อปี 

 
2,000 บาทต่อวัน 

30 คร้ังต่อปี 

 
3,000 บาทต่อวัน 

30 คร้ังต่อปี 

OPD จ่ายตามจริง 
ปีละ 80,000,00บาท 

30 คร้ังต่อปี 
(เฉพาะเฟริสคลาส แพลทินัม) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1-5 10,500 10,500 15,400 15,400 20,300 20,300 - - 35,043 35,043 

6-10 5,250 5,250 7,700 7,700 10,150 10,150 - - 27,772 27,998 

11-59 3,750 5,250 5,500 7,700 7,250 10,150 10,750 15,050 เบีย้ตามช่วงอายุ เบีย้ตามช่วงอายุ 

 

* อาย ุ 30วนั-10 ปี ความคุม้ครองจะเป็นประกนัสุขภาพเด็กเหมาจ่าย วงเงิน 1.2ลา้นบาทต่อปีกรมธรรม ์ ,ค่าห้อง 

ค่าอาหาร ค่าบริการโรงพยาบาลวนัละ 1,500 บาท, ค่าบริการพยาบาลวนัละ 500 บาท,  ค่าแพทยเ์ยี่ยมไขว้นัละ 1,000 

บาท, ค่ายากลบับา้นคร้ังละ 750 บาท, ค่ารักษาและค่าผา่ตดั  จ่ายตามจริง, สัญญาแนบทา้ย OPD คร้ังละ 500 บาทต่อ

วนั ปีละ 30 คร้ัง 

** เฉพาะแผนสุขภาพเหมาจ่าย80ลา้นบาท อายุ 0-5 ปี พ่อหรือแม่ตอ้งซ้ือประกนัสุขภาพแบบเดียวกนักบัลูก 




