
การประชุมชี้แจง  (รอบที่ 1)
โครงการประกันชีวิต – อุบัติเหตุ - สุขภาพ แบบกลุ่มแก่บุคลากรและครอบครวั

วันพฤหัสบดีที่ 7 พฤศจิกายน เวลา 10.00 – 11.30 น.
ณ ห้องประชุมออนไลน์ผ่านระบบ ZOOM 

ฝ่ายสิทธิประโยชน์และการดูแลทรัพยากรมนุษย์ ส านักบริหารทรัพยากรมนุษย์

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



ก ำหนดกำร
ช่วงที่ 1  : พิธีเปิด กำรประชุมชี้แจงโครงกำรประกันชีวิต – อุบัติเหตุ –สุขภำพแบบกลุ่มฯ 

โดยรองอธิกำรบดี (ศำสตรำจำรย์ ดร.คณพล จันทน์หอม)

ช่วงที่ 2  : ชี้แจงรำยละเอียด โครงกำรประกันกลุ่ม ฯ โดย วิทยำกรจำกทีมงำน 
บริษัท อำคเนย์ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)

ช่วงที่ 3  : ตอบข้อซักถำม โครงกำรประกันกลุ่ม ฯ โดย วิทยำกรจำกทีมงำน
บริษัท อำคเนย์ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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Agenda

แผนและรูปแบบโครงการประกันสุขภาพแบบกลุ่ม ฯ ประจ าปี 2567 -2568

2 สวัสดิการยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (Flexible benefit) ที่มหาวิทยาลัยจัดให้ 9 ประเภท

3 ขั้นตอนการรับสมัครและด าเนินการโดย 
บริษัทอาคเนย์ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน)

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จัดให้มีโครงกำรประกันชีวิต – อุบัติเหตุ – สุขภำพ แบบกลุ่ม ให้แก่บุคลำกรและครอบครัว
ประจ ำปี 2567 – 2568
 ประกำศให้บริษัทผู้รับประกัน ฯ เสนอตำมข้อก ำหนดโครงกำร ประจ ำปี 2568 จ ำนวน 22 บริษัท และมีบริษัทที่สนใจ

มำรับฟังข้อก ำหนด จ ำนวน 7 บริษัท

 แต่มีเพียง 1 บริษัท ที่มำยื่นข้อเสนอ ตำมข้อก ำหนดฯ

 เมื่อคณะกรรมกำรพิจำรณำแล้ว จึงมีมติ คัดเลือก บริษัทอำคเนย์ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) เป็นผู้ดูแล
จัดโครงกำรประกันชีวิต – อุบัติเหตุ – สุขภำพ แบบกลุ่มให้แก่บุคลำกรและครอบครัว

 เป็นแผนควำมคุ้มครองที่สูงสุดและดีที่สุด ทั้งผลประโยชน์และควำมคุ้มครอง วงเงินเอำประกัน 
ผลประโยชน์ควำมคุ้มครอง วงเงินเอำประกันเต็ม 12 เดือน โดยเริ่มควำมคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 2567 
ถึงวันท่ี 30 กันยำยน 2568 (10 เดือน) 

 ควำมคุ้มครอง 10 เดือน เพื่อเป็นไปตำมรอบบัญชีงบประมำณ และเป็นกำรดูแลบุคลำกรที่เกษียณอำยุใน   
ปีงบประมำณนั้น ๆ ไม่ต้องรับภำระค่ำเบี้ยประกันส่วนต่ำง หลังสิ้นปีงบประมำณ (เมื่อตรงปีงบประมาณปีหน้า 
ก็ไม่ต้องซื้อต่อเองอีก 2 เดือน)

แผนความ
คุ้มครอง 

ที่มา

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



ส าหรับสมาชิกหลัก ที่มหาวิทยาลัยและส่วนงาน/หน่วยงานรับผิดชอบค่าเบี้ยประกันให้ 

1. แผนและรูปแบบโครงการประกันสุขภาพแบบกลุ่ม ฯ ปี 2567 -2568

แผน Premium



มีแผนประกันคุ้มครองชีวิตและสุขภาพ(รวมอุบัติเหต)ุ ให้เลือก 3 แผน และแผนประกันอุบัติเหตุ PA 1 แผน 
ค่าเบี้ยประกันมีให้เลือกตั้งแต่ 6,400 – 19,970 บาท/ปี  แผนประกันอุบัติเหตุ เดิม 700 ลดเหลือ 580 บาท/ปี (ชี้แจงโดยบริษัท)
ซึ่งเป็นแผนควำมคุ้มครองที่ดีที่สุด ทั้งผลประโยชน์และควำมคุ้มครอง โดยเปิดโอกำสให้สมำชิกหลัก (ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงเงินงบฯ ลูกจ้ำงเงินนอกฯ พนักงำนวิสำมัญ
ลูกจ้ำงชั่วครำว) สำมำรถซื้อประกันสุขภำพกลุ่มได้ ตำมผลประโยชน์และควำมคุ้มครองที่สมัครใจ เลือกซ้ือได้ด้วยตนเอง

แผนประกันรำคำถูกกว่ำรำคำขำยจำกบริษัทภำยนอก และเปิดโอกำสให้สมำชิกหลกั ซื้อประกันสุขภำพภำพกลุ่มให้กับสมำชิกสมทบ
ที่ดูแลครอบคลุมไปยังครอบครัวและญำติของบุคลำกร ซึ่งเป็น Benefit ที่ดีที่ดูแลถึงครอบครัวของบุคลำกร

รูปแบบขั้นตอนกำรสมัคร ง่ำย สะดวก รวดเร็ว จำกบริษัทฯ

วันที่ 1 ธันวำคม ระบบให้บริกำรของบริษทัประกันทีส่ำมำรถด ำเนินกำรยืนยันตัวตนได้ด้วยตนเอง ผ่ำน Line Official 

ส าหรับบุคลากรภาคสมัครใจ ได้แก่ข้าราชการ ลูกจ้าง บุคลากรเกษียณที่เป็นสมาชกิต่อเนื่อง
และสมาชิกสมทบ ได้แกบุ่คคลในครอบครัว สามารถซื้อประกันกลุม่ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



ส าหรับ
บุคลากรภาค
สมัครใจ และ
สมาชิกสมทบ 

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



2. สวัสดิการยืดหยุ่น (Flexible Benefit) 

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



สวัสดิการยืดหยุ่น (Flexible Benefit) 
** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



สวัสดิการยืดหยุ่น (Flexible Benefit) 



ประชำสัมพันธ์เพิ่มเติม

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



ชี้แจงผลประโยชน์สวัสดิการประกันกลุ่ม
บุคลากรและสมาชิกสมทบจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจ าปี 2568
วนัทีน่ ำเสนอ: 12 พฤศจกิำยน 2567

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



หัวข้อการน าเสนอ

1. ประเภทสมาชิกผู้เอาประกัน 

2. แผนความคุ้มครองและอัตราเบี้ยประกัน

3. ขั้นตอนการรับสมัคร

4. การบริการต่างๆ ผ่าน Line OA, การเรียกร้องสินไหมฯ
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** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



มหาวิทยาลัย และส่วนงานฯ เป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน

 สมาชิกหลักประเภท 1

- พนม.หมวดเงินอุดหนนุ และหมวดเงินรายได้

- พนม.ที่เปลี่ยนสถานภาพมาจาก ขรก.

- พนักงานรักษาความปลอดภัย

- พนักงานวิสาหกิจ

บุคลากรสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบรับผิดชอบค่าเบ้ียประกันภัยเอง

 สมาชิกหลักประเภท 2

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ ามหาวิทยาลัย

ลูกจ้างช่ัวคราว พนักงานอื่นๆ ชาวต่างชาติ

 สมาชิกหลักประเภท 3

บุคลากรของมหาวิทยาลัยเกษียณอายุ

และยังคงเป็นสมาชิกต่อเนื่อง

 สมาชิกสมทบประเภท 1

ครอบครัวของบุคลากร : บิดา, มารดา, คู่สมรส และบุตร

(บุตรอายุไม่เกิน 23 ปี)

 สมาชิกสมทบประเภท 2

ครอบครัวของบุคลากรที่มีความสัมพันธเ์กี่ยวข้อง

เป็นญาติตามสายโลหิต ได้แก่ ปู่ย่า , ตายาย

ลุงป้า , น้าอา , พี่น้อง , หลาน , บุตร (อายุนอกเหนือ

ตามประเภท 1) และคู่ชีวิต สมัครเข้าร่วมโครงการได้ 1 สิทธิ

มี 1 แผนความคุ้มครอง 

ยืนยันรายชื่อท าประกันจากส านักบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ภายใน 25 พ.ย.2567

มี 4 แผนความคุ้มครอง ระยะเวลาคุ้มครอง 1 ธ.ค. 2567 – 30 ก.ย.2568

สมัครเข้าโครงการฯ ตั้งแต่วันที่  14 – 19 พ.ย.2567 (เวลา 17.00 น.)

ช าระเบี้ยตั้งแต่ 21 – 30 พ.ย.2567 (เวลา 17.00 น.)

1. ประเภทสมาชิกผู้เอาประกัน 
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** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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บุคลากรมหาวิทยาลัยและส่วนงานฯ เป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน

แผนประกัน

ส าหรับ

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



2.1 แผนความคุ้มครองสมาชิกหลักประเภท 1
(มหาวิทยาลัย และส่วนงานฯ เป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน)

ผลประโยชน์ความคุ้มครอง/วงเงินเอาประกัน (คุ้มครองทั่วโลกตลอด 24 ชั่วโมง)

1. การประกันชีวิต : จ่ายเงินทดแทนในกรณี

- เสียชีวิต (ทั้งจากการเจ็บป่วยและประสบอุบัติเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก) 300,000

2. การประกันอุบัติเหตุ

2.1 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั่วไป (จ่ายเพิ่มจากการประกันชีวิต) 300,000

2.2 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาธารณะ (จ่ายเพิ่มจากการประกันชีวิต) 600,000

ด้วยเหตุไฟไหม้ในโรงมหรสพ โรงแรม หรืออาคารสาธารณะอื่นใด หรือขณะใช้ลิฟท์ในอาคารสาธารณะ หรือ
ขณะที่เป็นผู้โดยสารในรถประจ าทาง ในซึ่งพนักงานหรือสมาชิก ผู้เอาประกันภัยอยู่ในสถานที่นั้นในขณะเพลิงไหม้

ขยายความคุ้มครอง การถูกฆาตกรรม ลอบท าร้ายร่างกาย จลาจล การนัดหยุดงาน 300,000

การปฏิวัติของผู้ก่อการร้าย สงครามกลางเมือง และการขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์
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** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



ผลประโยชน์ความคุ้มครอง/วงเงินเอาประกัน (คุ้มครองทั่วโลกตลอด 24 ชั่วโมง)

3. การประกันสุขภาพ :  ชดเชยค่ารักษากรณีเจ็บป่วย หรือ ประสบอุบัติเหตุ ต่อการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บต่อครั้ง

3.1 กรณีการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน

3.1.1 ค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน (สูงสุด 120 วันต่อครั้ง) 3,000

3.1.2 ค่าห้องพยาบาลผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู) (สูงสุด 30 วันต่อครั้ง) 6,000

3.1.3 ค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ (ต่อครั้ง) 31,000

3.1.4 ค่าธรรมเนียมการผ่าตัด (จ่ายตามจริง - สูงสุดรวม) 41,000

3.1.5 ค่าปรึกษาแพทย์ทั่วไป ต่อวัน (สูงสุด 120 วันต่อครั้ง) 1,000

3.1.6 ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อครั้ง) (จ่ายแยกจากค่าใช้จ่ายทั่วไปและค่าธรรมเนียมการผ่าตัด) 3,000

3.2 กรณีการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก

3.2.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ภายใน 72 ชั่วโมง 10,000

รักษาจนกว่าจะหายหรือจนกว่าจะเต็มวงเงิน โดยไม่ก าหนดวันรักษาต่อเนื่อง

3.2.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (เหมาจ่าย) วงเงิน/ปี 20,000

3.2.3 ค่ารักษาพยาบาลทางทันตกรรม

คุ้มครองการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด รักษารากฟัน และค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ ต่อปี 3,000

2.1 แผนความคุ้มครองสมาชิกหลักประเภท 1
(มหาวิทยาลัย และส่วนงานฯ เป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน)
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** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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บุคลากรสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ

เป็นผู้รับผิดชอบค่าเบี้ยประกันภัยเอง

แผนประกัน

ส าหรับ

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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ผลประโยชน์ความคุ้มครอง/วงเงินเอาประกัน (คุ้มครองทั่วโลกตลอด 24 ชั่วโมง)
แผน
แนะน า

แผน
ประหยัด

แผน
พรีเมี่ยม

แผน
อุบัติเหตุ

1. การประกันชีวิต : จ่ายเงินทดแทนในกรณี

- เสียชีวิต (ทั้งจากการเจ็บป่วยและประสบอุบัติเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมงท่ัวโลก) 200,000 100,000 300,000 10,000

2. การประกันอุบัติเหตุ

2.1 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั่วไป (จ่ายเพิ่มจากการประกันชีวิต) 200,000 100,000 300,000 300,000

2.2 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาธารณะ (จ่ายเพิ่มจากการประกันชีวิต) 400,000 200,000 600,000 600,000

ด้วยเหตุไฟไหม้ในโรงมหรสพ โรงแรม หรืออาคารสาธารณะอ่ืนใด หรือขณะใช้
ลิฟท์ในอาคารสาธารณะ หรือขณะที่เป็นผู้โดยสารในรถประจ าทาง ในซึ่งพนักงานหรือ
สมาชิก ผู้เอาประกันภัยอยู่ในสถานที่นั้นในขณะเพลิงไหม้

ขยายความคุ้มครอง การถูกฆาตกรรม ลอบท าร้ายร่างกาย จลาจล การนัดหยุดงาน 200,000 100,000 300,000 300,000

การปฏิวัติของผู้ก่อการร้าย สงครามกลางเมือง และการขับขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์

2.2 บุคลากรสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ
(ผู้เอาประกันเป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน)

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



20

ผลประโยชน์ความคุ้มครอง/วงเงินเอาประกัน (คุ้มครองทั่วโลกตลอด 24 ชั่วโมง) แผนแนะน า
แผน

ประหยัด
แผน

พรีเมี่ยม
แผนอุบัติเหตุ

3. การประกันสุขภาพ :  ชดเชยค่ารักษากรณเีจ็บป่วย หรือ ประสบอุบัติเหตุ ต่อการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บต่อครั้ง

3.1 กรณีการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน

3.1.1 ค่าห้องและค่าอาหารต่อวัน (สูงสุด 120 วันต่อครั้ง) 1,600 1,100 3,000 -

3.1.2 ค่าห้องพยาบาลผู้ป่วยหนัก (ไอ.ซี.ยู) (สูงสุด 30 วันต่อครั้ง) 3,200 2,200 6,000 -

3.1.3 ค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ (ต่อครั้ง) 21,000 16,000 31,000 -

3.1.4 ค่าธรรมเนียมการผ่าตัด (จ่ายตามจริง - สูงสุดรวม) 31,000 21,000 41,000 -

3.1.5 ค่าปรึกษาแพทย์ทั่วไป ต่อวัน (สูงสุด 120 วันต่อครั้ง) 700 500 1,000 -

3.1.6 ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อคร้ัง) (จ่ายแยกจากค่าใช้จ่ายทั่วไปและ
ค่าธรรมเนียมการผ่าตัด)

2,500 2,000 3,000 -

3.2 กรณีการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก

3.2.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใน 72 ชั่วโมง 5,000 4,000 10,000 -

รักษาจนกว่าจะหายหรือจนกว่าจะเต็มวงเงิน โดยไม่ก าหนดวันรักษาต่อเนื่อง

3.2.2 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (เหมาจ่าย) วงเงิน/ปี 15,000 10,000 20,000 -

3.2.3 ค่ารักษาพยาบาลทางทันตกรรม

คุ้มครองการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด รักษารากฟัน และค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ ต่อปี 2,000 1,000 3,000 -

3.3 การรักษาพยาบาลต่ออุบตัเิหตแุต่ละครั้ง (ครั้งละไม่เกินผลประโยชน์ตามแผนต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง) - - - 30,000

2.2 บุคลากรสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) และสมาชิกสมทบ
(ผู้เอาประกันเป็นผู้ช าระเบี้ยประกัน)

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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2.3 อัตราเบี้ยประกัน

เบี้ยประกันตามกลุ่มสมาชิก
จ านวนเบี้ยประกันภัย (บาท

เบี้ยประกันต่อคน ส าหรับกลุ่มสมาชิกหลัก
และกลุ่มสมทบ ที่ผู้ท าประกันช าระเบี้ยประ
กันเอง  (12 เดือน)

12,702.96 7,684.21 23,977.13 696.38

พิเศษ ! บุคลากรจ่ายเบี้ย
ประกัน เพียง 10 เดือน

10,580 6,400 19,970 580

เบี้ยประกันตามกลุ่มสมาชิก
จ านวนเบี้ยประกันภัย (บาท

แผน Premium

เบี้ยประกันต่อคน ส าหรับกลุ่มสมาชิกหลักที่มหาวิทยาลัย และส่วนงานจ่ายเบี้ยให้ 14,000.-

** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **



3. ขั้นตอนการรับสมัครผ่านระบบ Line official Thai 
Group

3.1 กลุ่มสมาชิกหลักที่มหาวิทยาลัย และ ส่วนงานช าระเบี้ยฯ
* ไม่ต้องสมัครผ่านระบบ Line official Thai Group (I-Aroon)
* ส านักบริหารทรัพยากรมนุษย์ยืนยันรายชื่อ
ภายใน 25 พ.ย. 2567

3.2 กลุ่มสมาชิกหลัก (ภาคสมัครใจ) ที่ช าระเบี้ยเอง
* สมัครผ่านระบบ Line official Thai Group (I-Aroon)

ระหว่างวันที่ 14 – 19 พ.ย.2567

3.3 กลุ่มสมาชิกสมทบประเภท 1 และประเภท 2 
* สมัครผ่านระบบ Line official Thai Group (I-Aroon)
ระหว่างวันที่ 14 – 19 พ.ย.2567
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** เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อสื่อสารภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น **
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สมาชิกกลุ่ม 1 : สมาชิกหลักต่อเนื่อง, สมาชิกหลักใหม่ 
(มหาวิทยาลัย และส่วนงานเป็นผู้จ่ายเบี้ยประกัน)

SE Life

1

HR จุฬา

• ตรวจสอบรายชื่อสมาชิก

หลักในส่วนที่จุฬาฯ และ

ส่วนงาน

SE Life

3

• ตรวจสอบข้อมูล

• Upload ไฟล์ข้อมูลเข้า

ระบบ core

บุคลากรจุฬา

4

• สมาชิกเดิมได้รับความ

คุ้มครอง

ต่อเนื่องทันที ไม่ต้องยืนยัน

ตัวตนใหม่

• สมาชิกใหม่ยืนยันตัวตนผ่าน

ระบบ TGH Line OA เพื่อ

รับ e-Card

วันที่ 1 ธ.ค. วันที่ 5 พ.ย. วันที่ 25 พ.ย. วันที่ 26-30 พ.ย. 

2

• ส่งรายชื่อสมาชิกหลักที่มีผล

ความคุ้มครอง ณ 1 พ.ย.

ให้ HR จุฬา ตรวจสอบ
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สมาชิกกลุ่ม 2 : สมาชิกหลักต่อเนื่อง, หลักใหม่ 
และสมทบต่อเนื่อง  (สมาชิกจ่ายค่าเบี้ยเอง และไม่ต้องพิจารณารับประกัน)

บุคลากรจุฬา

1

• เพิ่มเพื่อน TGH Line OA

• พิมพ์ Keyword ใน TGH Line OA 

Chat “CHULA”

• กด Link ที่ TGH Line OA ตอบ 

Chat กลับมา

• กรอกข้อมูลในระบบ i-Aroon Flow

• ไม่ต้องแนบเอกสาร

Automatic

3

Automatic

2

• ระบบส่งข้อมูล Bill Payment ให้

บุคลากรจุฬาเพื่อช าระเงินค่าเบ้ีย

ผ่านทางช่องทาง email

บุคลากรจุฬา

4

• ได้รับ email พร้อม Bill 

Payment

• ช าระเงินค่าเบี้ยตามข้อมูลใน 

Bill Payment

• ระบบตรวจสอบว่าข้อมูลที่บุคลากรจุฬาสมัคร

มา มีรายชื่อตรงกับ ข้อมูลที่ทางจุฬาส่งมาให้

หรือไม่

• กรณีข้อมูลไม่ตรง ระบบ Generate excel 

report ส าหรับข้อมูลไม่ตรง 

ส่งตรวจสอบ

กรณี
ข้อมูลตรง

SE Life

5

• ตรวจสอบข้อมูลการช าระเงินจาก 

Bank Statement

• Upload ไฟล์ข้อมูลเข้าระบบ core

บุคลากรจุฬา

6

• ยืนยันตัวตนผ่านระบบ 

TGH Line OA เพื่อรับ 

e-Card

วันที่ 1 ธ.ค. วันที่ 14-19 พ.ย. (17:00) วันที่ 21-30 พ.ย. 17:00 น.วันที่ 20 พ.ย. วันที่ 27-30 พ.ย. 



สมาชิกกลุ่ม 3 :  สมาชิกสมทบประเภท 1 และ ประเภท 2
(สมาชิกจ่ายค่าเบี้ยเอง และต้องพิจารณารับประกันสมาชิกใหม)่

บุคลากรจุฬา

1

1.1) Download+กรอกเอกสาร

• สมาชิก ป.1 Download + กรอกใบค าขอ

เอาประกันชีวิตกลุ่ม (Paper) 

• สมาชิก ป.2 Download+กรอก เอกสาร

ยืนยันความสัมพันธ์สง่ HR จุฬา + กรอก

ใบค าขอเอาประกนัชีวติกลุ่ม (Paper) 

หลังได้รับอนุมตัิความสัมพันธใ์ห้ด าเนิน

ขั้นตอน 1.2

1.2) กรอกข้อมูลสมคัรในระบบ 

• เพิ่มเพื่อน TGH Line OA

• พิมพ์ Keyword ใน TGH Line OA Chat 

“CHULA”

• กด Link ที่ TGH Line OA ตอบ Chat 

กลับมา

• แนบเอกสาร

• ใบค าขอ App ยาว

• เอกสารยืนยนัความสัมพันธ์

SE Life

2

• เข้าระบบเพื่อพิจารณารับประกัน

• กรณี Approveระบบส่งข้อมลู Bill 

Payment ผ่านช่องทาง email ให้บุคลากรจุฬา

เพื่อช าระเงินค่าเบี้ย

• กรณี Reject  Manual ส่ง email ให้

สมาชิกพร้อมแนบไฟล์หนังสอืปฏเิสธการ

รับประกัน, 

Automatic

3

• ระบบส่งข้อมลู Bill Payment ให้

บุคลากรจุฬาเพื่อช าระเงนิคา่เบี้ยผ่าน

ทางช่องทาง 

e-mail

บุคลากรจุฬา

4

• ได้รับ e-mail พร้อม Bill 

Payment

• ช าระเงินค่าเบี้ยตามข้อมลูใน Bill

Payment

กรณี
Approve

SE Life

5

บุคลากรจุฬา

6

• ยืนยันตัวตนผา่นระบบ TGH Line OA

เพื่อรับ e-Card

วันที่ 14-19 พ.ย. (17:00)

• ตรวจสอบข้อมูลการช าระเงนิจาก 

Bank Statement

• ระบุผลการช าระเงิน

• แจ้งทีม GL UW

• Export ข้อมูล excel ไฟล์ส าหรับ

สมาชิกที่ช าระเงินแล้ว

• จัด Format file ให้ตรงตาม e-Bao

• Import excel ไฟล์เข้าระบบ Core 

system

วันที่ 1 ธ.ค.วันที่ 27-30 พ.ย.วันที่ 21-26 พ.ย. 17:00 น.วันที่ 14-20 พ.ย. วันที่ 20 พ.ย.
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ขั้นตอนการ เป็นเพื่อน กับ THAIGROUP 
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ลงทะเบียนประกนักลุ่มผ่าน Line official "Thai Group"  เฉพาะกลุ่มท่ีช าระเบี้ยประกนัเอง  ทัง้สมาชิกต่อเน่ืองและสมาชิกใหม่

กลุม่สมาชกิหลกัต่อเนื่อง สมาชกิหลกัใหม่
สมาชกิสมทบประเภท 1 

(ต่อเนื่อง)

สมาชกิสมทบประเภท 2 

(ต่อเนื่อง)

สมาชกิสมทบใหม ่(ประเภท 1

 ที่เป็นครอบครวั)

สมาชกิสมทบใหม ่(ประเภท 2

 ที่ไมเ่ป็นครอบครวั)

 การขอยกเว้นภาษีเงินได้ :  กรณีขอยกเว้น กรณุาดาวน์โหลดแบบฟอรม์, กรอกข้อมลู และแนบกลบัทางออนไลน์

 ข้อมลูของผู้เอาประกนั :

 ชื่อ-นามสกุล

 วนัเดอืนปีเกดิ

 เลขบตัรประชาชน

 รหสัพนกังานสมาชกิหลกั

 ชื่อหน่วยงานสมาชกิหลกั

 โทรศพัท์

 อีเมล์

 แบบประกนัและผู้รบัประโยชน์ :

 เลอืกแผนประกนั 4 แผน

 ชื่อ-นามสกุลผูร้บัผลประโยชน์

 สดัส่วนผูร้บัผลประโยชน์

 ข้อมลูธนาคารเพ่ือการโอนสินไหม  :  ช่ือบญัชี, ช่ือธนาคาร, เลขท่ีบญัชี

 การจดัการข้อมลูส่วนบคุคล

 *** เพ่ิมข้อมลูความสมัพนัธก์บัสมาชิกหลกั ***

กลุม่สมาชิกหลกัต่อเน่ือง, สมาชิกหลกัใหม่, สมาชิกสมทบต่อเน่ือง กลุม่สมาชิกสมทบใหม่ ประเภท 1 และ ประเภท 2 

ดาวน์โหลดแบบฟอรม์ใบค าขอเอาประกนั
แนบ ใบค าขอฯ และเอกสารแสดงความสมัพนัธ์
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ใบค าขอเอาประกันชีวิตกลุ่มส าหรับผู้ขอเอาประกันภัย 
(แบบแถลงสุขภาพ)
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หนังสือรับรอง 1 สิทธิสมทบเข้าร่วมโครงการ
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หนังสือแจ้งการใช้สิทธิยกเว้นเงินได้ตามกฏหมาย

ยกเว้นตนเอง (กรณีช าระเบี้ยประกันภัยเอง) ยกเว้น บิดามารดา (กรณีช าระเบี้ยประกันให)้



1)   Tick  ในระบบการลงทะเบียน เพื่อแจ้งความประสงค์หรือไม่ประสงค์ 

2)   สมาชิกหลัก Download เพื่อกรอก เอกสาร* และ Scan หรือ น าส่งภาพถ่าย (ชัดเจน) 
ในขั้นการลงทะเบียน

3)   บริษัท จะจัดส่ง “หนังสือรับรองการช าระเบี้ย ”  ให้แก่สมาชิกตาม E-Mail 
ที่ระบุในขั้นตอนการลงทะเบียน

*   หนังสือแจ้งการใช้สิทธิขอยกเว้นเงินได้ตามกฏหมายว่าด้วยภาษีอากร

แบบฟอร์มหนังสือแจ้งการใช้สิทธิขอยกเว้นเงินได้ส าหรับการประกันสุขภาพบิดามารดา
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ขั้นตอนการขอ “หนังสือรับรองการช าระเบี้ย”



4.1  บริการต่างๆ ผ่านระบบ Line OA บนมือถือ

4.2 การเรียกร้องสินไหมฯ 

4.3  บริการ Telemedicine 
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4. บริการต่างๆ ผ่าน Line OA



 แสดงบัตรประกันกลุ่ม (E-Card) 

 ตรวจสอบข้อมูลกรมธรรม์

 ตรวจสอบผลประโยชน์ที่ได้รับและผลประโยชน์คงเหลือ

 บริการคู่มือสวัสดิการประกันกลุ่ม

 ค้นหารายชื่อโรงพยาบาลคู่สัญญา

 E-Claim

 สิทธิพิเศษ S Plus
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4.1 การบริการต่างๆ ผ่านระบบ Line OA บนมือถือ



1%

4.2 การเรียกร้องสินไหม

พนักงาน แสดงบัตรประชาชน หรือ แสดง E-Card บน LINE OA 
แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดยไม่ต้องส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
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การเรียกร้องสินไหมกรณีไม่ต้องส ารองจ่าย



น าส่งเอกสารการเคลมที่ HR และ HR จะด าเนินการรวบรวมน าส่ง บมจ.อาคเนย์ประกันชีวิต เพื่อด าเนินการ
ต่อไป

ผ่าน 
LINE 
OA

ผ่าน HR

การเรียกร้องสินไหมกรณีส ารองจ่าย
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• สถานพยาบาลคู่สัญญาในเครือข่าย 533 แห่ง ครอบคลุมทั่วประเทศ
• ศูนย์บริการดูแลลูกค้า  โทร 02 255 5656  แจ้งว่า “ประกันกลุ่มจุฬาฯ”

• Hot Line สอบถามข้อมูลและบริการสินไหมทดแทน
โทร 081-991-8370, 081-911-1743 

(ให้บริการ 8.30 น. -20.00 น. ทุกวัน)
• แฟกซ์เคลมให้บริการ 8:30 น. - 17:00 น. (เวลาท าการ)

8:30 น. - 18:00 น. (วันหยุด)

ข้อมูลการให้บริการ
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ภาพรวมผลติภณัฑแ์ละบรกิารอนุมัติจ่ายเคลม ภายใน 7-15 วันท าการ

97% อนุมัติจ่ายสินไหมภายใน 7 วันท าการ 
*กรณีเอกสารครบถ้วน ไม่มีการร้องขอข้อมูลเพิ่มเติม

2% อนุมัติจ่ายสินไหมภายใน 8-15 วันท าการ 

*กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน และขอข้อมูลและเอกสารเพิ่มเติม

1% อนุมัติจ่ายสินไหมภายใน 15 วันท าการ 

*กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน และมีการร้องขอข้อมูลเพิ่มเติมประวัติการรักษาจากโรงพยาบาล

ระยะเวลาการจ่ายสินไหม
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ไม่ต้องโหลดแอพ
ใช้งานผ่าน Line 
Application

ปรึกษาได้ทันที

ไม่จ ากัดเวลาคุย

บริการครอบคลุมทั่วประเทศ
เป็นพันธมิตรกับร้านยา Pure 
Pharmacy, Fascino, Bangkok 
Drugstore

บริการ 7 วัน 
7:00 – 23:00 น.

ความพึงพอใจ้ผู้ใช้งานที่ 98%

บริการ Telemedicine
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Contact Person ผลิตภัณฑ์ประกันชีวิตกลุ่ม

คุณกมลา ลลิตพงษ์(บัว)
ผู้ช่วยผู้จัดการ
081-958-9947

คุณณรัณภัค นพบุญ(น้ า)
ผู้ช่วยผู้จัดการ
095-945-5614

คุณรัตติกาล ใจแก้ว(ไอซ)์
ผู้ช่วยผู้จัดการ
098-257-4757

คุณกัญญาพัชร ผุยกัน(เหมียว)
ผู้จัดการ

098-257-4754
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Contact Person : Privilege Program
(ผลิตภัณฑ์รายสามัญ ภาคสมัครใจ)

คุณธันย์วรินทร์ รัตนธนาฤกษ์(ยุ้ย)
ผู้ช่วยผู้จัดการ
098-257-4751

คุณชัชภัสส์ ซ่ึงอมรเกียรติ(นล)
ผู้จัดการ

098-257-4756
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