
 
 

ตารางผลประโยชน์ความคุ้มครองและตัวอย่างเบีย้ประกันภัยรายปี 

สัญญาเพิ่มเตมิค่ารักษาพยาบาล ไอเฮลท์ตี ้อัลตร้า 

หัวข้อ 
แผนความคุ้มครอง 

แผนสมาร์ท แผนบรอนซ์ แผนซิลเวอร์ แผนโกลด์ แผนไดมอนด์ แผนแพลทิน่ัม 

อายุรับประกันภัย : 6 - 80 ปี (ต่ออายุได้ถึงอายุ 98 ปี) 
 

11 - 80 ปี (ต่ออายุได้ถึงอายุ 98 ปี) 
 

อาณาเขตความคุ้มครอง : คุ้มครองเฉพาะประเทศไทยเท่านัน้ 

ผลประโยชน์รวมสูงสุดต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย : 3 ล้านบาท 10 ล้านบาท 15 ล้านบาท 25 ล้านบาท 70 ล้านบาท 100 ล้านบาท 

ผลประโยชน์และความคุ้มครองสัญญาเพิ่มเติมฯ 

1. ผลประโยชน์กรณีผู้ป่วยใน 

หมวดท่ี 1   ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบริการใน

โรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน)  ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

       ในกรณีท่ีผู้เอาประกันภัยได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วย

วิกฤติ (Intensive Care Inpatient Room) จะจ่ายค่าห้องและ

ค่าอาหาร ค่าบริการในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ตามท่ีจ่ายจริง 

1,500 บาทต่อวัน 3,000 บาทต่อวัน 5,500 บาทต่อวัน 9,000 บาทต่อวัน 15,000 บาทต่อวัน 21,000 บาทต่อวัน 

หมวดท่ี 2   ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยหรือบําบัดรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาล ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่าเวชภัณฑ์    

ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

หมวดย่อยท่ี 2.1   ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการตรวจ

วินิจฉัย 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดย่อยท่ี 2.2   ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการ

บําบดัรักษา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และ

ค่าบริการทางการพยาบาล 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดย่อยท่ี 2.3   ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด และค่า

เวชภัณฑ์ 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดย่อยท่ี 2.4   ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์สิน้เปลือง            

(เวชภัณฑ์ 1) สําหรับกลบับ้าน 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

(สูงสุด 15 วนั ต่อการเข้าพกัรักษาตวัเป็นผู้ป่วยในแต่ละคร้ัง) 

 



 
 

ตารางผลประโยชน์ความคุ้มครองสัญญาเพิ่มเตมิค่ารักษาพยาบาล ไอเฮลท์ตี ้อัลตร้า (ต่อ) 

หัวข้อ 
แผนความคุ้มครอง 

แผนสมาร์ท แผนบรอนซ์ แผนซิลเวอร์ แผนโกลด์ แผนไดมอนด์ แผนแพลทิน่ัม 

หมวดท่ี 3   ค่าผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม (แพทย์) 

ตรวจรักษาต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
อาย ุ6 - 10 ปี : 

1,000 บาทต่อวัน 

อายุ 11 ปี ขึน้ไป:  

ตามท่ีจ่ายจริง 

อาย ุ6 - 10 ปี : 

3,000 บาทต่อวัน 

อาย ุ11 ปีขึน้ไป:  

ตามท่ีจ่ายจริง 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 4   ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด (ศัลยกรรม) และหัตถการ   ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

หมวดย่อยท่ี 4.1   ค่าห้องผ่าตดั และค่าห้องทําหตัถการ 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดย่อยท่ี 4.2   ค่ายา ค่าสารอาหารทางหลอดเลือด ค่า

เวชภัณฑ์ และค่าอุปกรณ์การผ่าตดัและหตัถการ 

หมวดย่อยท่ี 4.3   ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําศลัยกรรม

และหตัถการ สําหรับแพทย์ทําศลัยกรรมและหตัถการ (รวม

แพทย์ผู้ช่วยผ่าตดั) (Doctor fee)  

หมวดย่อยท่ี 4.4   ค่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิสัญญีแพทย ์

(Doctor fee) 

หมวดย่อยท่ี 4.5   ค่ารักษาพยาบาลโดยการผ่าตดัเปล่ียน

อวยัวะ 

หมวดท่ี 5   การผ่าตัดใหญ่ท่ีไม่ต้องเข้าพักรักษาตวัเป็น

ผู้ป่วยใน (Day Surgery) 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

2.   ผลประโยชน์กรณีไม่ต้องเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 

หมวดท่ี 6   ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน  หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองท่ีเก่ียวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยใน ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

หมวดย่อยท่ี 6.1   ค่าบริการทางการแพทย์ เพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง   และเกิดขึน้ภายใน 30 วนั ก่อน

และหลงัการเข้าพกัรักษาตวัเป็นผู้ป่วยใน 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

 

 



 
 

 

 

ตารางผลประโยชน์ความคุ้มครองสัญญาเพิ่มเตมิค่ารักษาพยาบาล ไอเฮลท์ตี ้อัลตร้า (ต่อ) 

หัวข้อ 
แผนความคุ้มครอง 

แผนสมาร์ท แผนบรอนซ์ แผนซิลเวอร์ แผนโกลด์ แผนไดมอนด์ แผนแพลทิน่ัม 

หมวดท่ี 6   ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ก่อนและหลังการเข้าพักรักษาตวัเป็นผู้ป่วยใน  หรือค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองท่ีเก่ียวข้องโดยตรงหลังการเข้าพักรักษาตัวเป็น

ผู้ป่วยใน ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย (ต่อ) 

หมวดย่อยท่ี 6.2   ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก หลงัการเข้า

พกัรักษาตวัเป็นผู้ป่วยในต่อครัง้ สําหรับการรักษาพยาบาล

ต่อเน่ือง ภายใน 30 วัน หลงัจากออกจากการเข้าพกัรักษาตวั

เป็นผู้ป่วยในครัง้นัน้ (ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการ

ตรวจวินิจฉัย) 

ตามท่ีจ่ายจริง  ตามท่ีจ่ายจริง  ตามท่ีจ่ายจริง  ตามท่ีจ่ายจริง  ตามท่ีจ่ายจริง  ตามท่ีจ่ายจริง  

(สูงสุด 2 คร้ัง ต่อการเข้าพกัรักษาตวัเป็นผู้ป่วยในแต่ละคร้ัง) 

หมวดท่ี 7   ค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บ กรณีผู้ป่วย

นอก ภายใน 24  ชั่วโมง ของการเกิดอุบัติเหตุต่อครัง้ 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 8   ค่าเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หลังการเข้าพักรักษาตวั

เป็นผู้ป่วยในแต่ละครัง้ ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 

หมวดท่ี 9   ค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือการบําบัดรักษา

โรคไตวายเรือ้รัง โดยการล้างไตผ่านทางเส้นเลือด ต่อ

รอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 10   ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการ

บําบัดรักษาโรคเนือ้งอกหรือมะเร็ง  โดยรังสีรักษา รังสี

ร่วมรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์รักษา   ต่อรอบปี

กรมธรรม์ประกันภัย 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 11   ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการ

บําบัดรักษาโรคมะเร็ง  โดยเคมบํีาบัด ต่อรอบปี

กรมธรรม์ประกันภัย 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 12    ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 13   ค่ารักษาพยาบาล โดยการผ่าตัดเล็ก ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 



 
 

ตารางผลประโยชน์ความคุ้มครองสัญญาเพิ่มเตมิค่ารักษาพยาบาล ไอเฮลท์ตี ้อัลตร้า (ต่อ) 

หัวข้อ 
แผนความคุ้มครอง 

แผนสมาร์ท แผนบรอนซ์ แผนซิลเวอร์ แผนโกลด์ แผนไดมอนด์ แผนแพลทิน่ัม 

หมวดท่ี 14   ค่าพยาบาลพิเศษในโรงพยาบาล และ/หรือ

ท่ีบ้าน หลังการเข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 15   ค่าทันตกรรมเน่ืองจากอุบัติเหตุ              

(ภายใน 7 วัน) 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 16   ค่าศัลยกรรมในช่องปาก ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 17   ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการคลอด

บุตร (12MWP) 
ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 18   ค่าปรึกษาแพทย์และยารวมถึงใบส่ังยา

สําหรับผู้ป่วยนอก  ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
6,000 บาท 12,000 บาท 60,000 บาท 

ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 19   ค่ากายภาพบําบัดสําหรับผู้ป่วยนอก ต่อ

รอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 20    ค่าหออภบิาลทารกแรกเกิด 

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 

ตามท่ีจ่ายจริง ตามท่ีจ่ายจริง 

หมวดท่ี 21    ค่ารักษาโดยแพทย์ทางเลือก ต่อรอบปี

กรมธรรม์ประกันภัย 
5,000 บาท 35,000 บาท 

หมวดท่ี 22    ค่าตรวจรักษาทางทันตกรรม* ต่อรอบปี

กรมธรรม์ประกันภัย 
7,500 บาท 36,000 บาท 

หมวดท่ี 23    ค่ารักษาด้านจิตเวชสําหรับกรณีผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก  ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
5,000 บาท 200,000 บาท 

หมวดท่ี 24    ค่ารักษาพยาบาลสําหรับการตัง้ครรภ์และ

คลอดบุตร (12MWP) ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 

ไม่คุ้มครอง 

400,000 บาท 

หมวดท่ี 25    ค่าดูแลรักษาสายตา ต่อรอบปีกรมธรรม์

ประกันภัย   
25,000 บาท 

หมวดท่ี 26    ค่าตรวจสุขภาพประจําปี (12MWP) ต่อ

รอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 
30,000 บาท 

หมวดท่ี 27    ค่าฉีดวัคซีน ต่อรอบปีกรมธรรม์ประกันภัย 45,000 บาท 

หมวดท่ี 28   ค่ารักษาพยาบาล และการดูแลแบบ

ประคับประคองระยะสุดท้าย ต่อรอบปีกรมธรรม์

ประกันภัย** (12MWP) 

1,000,000 บาท 



 
 

*    บริษัทฯ จะชดเชยเป็นจํานวนร้อยละ 80 ของค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริง แต่ไม่เกินผลประโยชนต์ามท่ีระบุไวใ้นหนา้ตารางผลประโยชน์ 

**   ผลประโยชน์นี้ จํากดัใช้ได้ 1 ครั้ง ในช่วงชีวิตของผู้เอาประกนัภยั 

12MWP   หมายถึง   ระยะเวลาท่ีไม่คุ้มครอง 12 เดือน 

 

ตัวอย่างเบีย้ประกันภัยรายปี สัญญาเพิ่มเตมิค่ารักษาพยาบาล ไอเฮลท์ตี ้อัลตร้า 

หัวข้อ 
แผนความคุ้มครอง 

แผนสมาร์ท แผนบรอนซ์ แผนซิลเวอร์ แผนโกลด์ แผนไดมอนด์ แผนแพลทิน่ัม 

ตัวอย่างเบีย้ประกันภยัรายปี 

ตัวอย่างเบีย้ประกันภยัรายปี *** 

สําหรับเพศชายและเพศหญิงอายุ 35 ปี (บาท) 

เพศชาย : 15,800 

เพศหญิง : 18,500 

 

เพศชาย : 18,700 

เพศหญิง : 21,900 

 

เพศชาย : 28,600 

เพศหญิง : 33,800 

 

เพศชาย : 37,000 

เพศหญิง : 43,800 

 

เพศชาย : 66,200 

เพศหญิง : 80,000 

เพศชาย : 117,400 

เพศหญิง : 170,500 

*** เบี้ยประกนัภยัปีต่ออายุ อาจมีการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจาก อายุ ชัน้อาชีพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น หรือจากประสบการณ์การจ่ายค่าสินไหมทดแทน ของพอร์ตโฟลิโอของสญัญาเพ่ิมเติมน้ี แต่ทัง้นี้ขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยั นอกจากน้ี

ยงัมีการกําหนดขัน้อาชีพสําหรับสญัญาเพ่ิมเติมนี้ โดยบางอาชีพอาจมีการเก็บเบีย้ประกนัภยัชดเชยตามอาชีพท่ีมีความเส่ียง (อ้างอิงตามตารางขัน้อาชีพของบริษทั) 

 

 

ผลประโยชน์อ่ืนตามบันทึกสลักหลัง 

ส่วนลดเบีย้ประกันภัยในกรณีที่ไม่มีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (No Claim Discount) 
บริษัทจะให้ส่วนลดเบีย้ประกันภัย 10% ของเบีย้ประกันภัยปีต่ออายุ (Renewal) ในกรณีท่ีไม่มีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนและสัญญาเพ่ิมเติมมีผลบังคับต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 ปีกรมธรรม์ประกันภัยติดต่อกัน (ข้อกําหนดและ

เงื่อนไขเป็นไปตามท่ีระบุไว้ในบนัทึกสลกัหลงั) 

 

ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลนอกอาณาเขตคุ้มครอง 

บริษัทจะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาล เฉพาะการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีเกิดขึน้ภายใน 90 วนั นับตัง้แต่วนัเดินทางเท่านัน้  โดยบริษัทจะให้ความคุ้มครองการรักษาพยาบาลดงักล่าวสูงสุดไม่เกินวนัท่ี 90 นับตัง้แต่วนัเดินทาง   


