
 
 
 

 
ประกนัภัยการเดนิทางต่างประเทศ / Travel Guard International 

 
ตารางเบีย้ประกันภัย (บาท) / Premium Table (Baht) 

แผนรายปี / Annual Term 
เดินทางไม่จ  ากดัจ านวนคร้ังต่อปี (สูงสุด 120 วนั ต่อการเดินทางในแต่ละคร้ัง) 
Travel all year round (Maximum 120 days per trip) 

Plan A Plan B Plan C 
8,776 6,223 3,837 

หมายเหตุ / Remark :  ส าหรับผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 15 - 75 ปี เท่านั้น / Available to the applicants aged between 15 - 75  years 
 
แผนรายเทีย่ว / Short Term 

Period of 
Insurance 

(วนั / Days) 

Plan A Plan B Plan C Plan D 

อายุ / Age 
15 - 75 ปี / Years 

อายุ / Age 
15 - 75 ปี / Years 

อายุ / Age 
แรกเกดิ - 85 ปี / 

Newborn - 85 years 

อายุ / Age 
แรกเกดิ - 85 ปี / 

Newborn - 85 years 

Asia Worldwide Asia Worldwide Asia Worldwide Asia Worldwide 
1 - 3 978 1,319 722 961 483 627 213 286 
4 - 6 1,148 1,574 842 1,141 556 735 249 341 

7 - 10 1,489 1,830 1,081 1,320 699 843 322 395 
11 - 14 1,830 2,342 1,320 1,678 843 1,059 395 503 
15 - 18 2,171 2,768 1,559 1,977 986 1,237 467 594 
19 - 22 2,427 3,109 1,738 2,216 1,094 1,381 522 667 
23 - 27 2,683 3,365 1,918 2,395 1,202 1,488 577 721 
28 - 31 2,939 3,536 2,096 2,515 1,309 1,561 631 758 
32 - 38 3,536 4,134 2,513 2,933 1,561 1,813 758 885 
39 - 45 4,134 4,731 2,932 3,350 1,813 2,063 885 1,011 
46 - 52 4,731 5,328 3,349 3,768 2,063 2,315 1,011 1,139 
53 - 59 5,328 5,924 3,767 4,186 2,315 2,567 1,139 1,265 
60 - 66 5,924 6,522 4,185 4,603 2,567 2,819 1,265 1,393 
67 - 73 6,522 7,119 4,602 5,021 2,819 3,070 1,393 1,519 
74 - 80 7,119 7,716 5,020 5,439 3,070 3,322 1,519 1,646 
81 - 87 7,716 8,314 5,438 5,857 3,322 3,574 1,646 1,773 



88 - 94 8,314 8,911 5,856 6,275 3,574 3,825 1,773 1,900 
95 - 101 8,911 9,508 6,274 6,692 3,825 4,077 1,900 2,027 

102 - 108 9,508 10,106 6,691 7,110 4,077 4,329 2,027 2,154 
109 - 115 10,106 10,703 7,109 7,528 4,329 4,581 2,154 2,280 
116 - 122 10,703 11,300 7,527 7,945 4,581 4,832 2,280 2,408 
123 - 129 11,300 11,898 7,944 8,363 4,832 5,084 2,408 2,534 
130 - 136 11,898 12,495 8,362 8,782 5,084 5,336 2,534 2,661 
137 - 143 12,495 13,092 8,781 9,199 5,336 5,587 2,661 2,788 
144 - 150 13,092 13,689 9,198 9,617 5,587 5,839 2,788 2,915 
151 - 157 13,689 14,286 9,616 10,034 5,839 6,091 2,915 3,042 
158 - 164 14,286 14,883 10,033 10,452 6,091 6,343 3,042 3,169 
165 - 171 14,883 15,481 10,451 10,870 6,343 6,594 3,169 3,295 
172 - 178 15,481 16,078 10,869 11,287 6,594 6,846 3,295 3,423 
179 - 180 16,078 16,675 11,286 11,706 6,846 7,098 3,423 3,549 

 
หมายเหตุ / Remark : 

 กลุ่มประเทศเอเชีย / Asia  
Bangladesh , Bhutan , Brunei Darussalam , Cambodia , China , Hong Kong , India , Indonesia , Japan , Democratic 
People’s Republic of Korea , Republic of Korea , Lao People’s Democratic , Macau , Malaysia , Maldives , Mongolia 
, Myanmar , Nepal , Pakistan , Philippines , Singapore , Sri Lanka , Taiwan , Province of China , Veitnam 

 กลุ่มประเทศทัว่โลก / Worldwide  
ประเทศท่ีไม่ไดก้ล่าวในกลุ่มประเทศเอเชีย หรือประเทศท่ีไม่คุม้ครอง ใหใ้ชเ้บ้ียประกนัของ Worldwide / 
All the countries not mentioned in Asia and Exclusion countries 

 ประเทศทีไ่ม่คุ้มครอง / Exclusion Country  
Afghanistan , The Democratic Republic of The Congo , Cuba , Iran , Iraq , Liberia , Sudan , Arab Republic of Syria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความคุ้มครอง / Coverage 
จ านวนเงินผลประโยชน์ / Benefit (บาท / Baht) 

Plan A Plan B Plan C Plan D 

1. ผลประโยชน์การเสียชีวติ การสูญเสียอวยัวะ สายตา หรือ
ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงเน่ืองจากอุบัติเหตุ 

   (Personal Accident and Permanent Dismemberment) 

5,000,000 4,000,000 1,500,000 1,500,000 

2.ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
   (Medical Expense Incurred Overseas) 

5,000,000 3,000,000 2,000,000 2,000,000 

3.ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย 
   (Medical Expense Incurred In Thailand) 

250,000 150,000 70,000 40,000 

4.ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล (Hospital Visitation) 

250,000 150,000 70,000 - 

5.ผลประโยชน์รายวันส าหรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
ฐานะผู้ป่วยใน (Overseas Hospital Confinement Benefit) 

25,000 15,000 7,000 - 

6.ผลประโยชน์ชดเชยค่าโทรศัพท์ในกรณฉุีกเฉิน 
   (Emergency Medical Evacuation and Repatriation) 

500 300 200 100 

7.ผลประโยชน์การเคล่ือนย้ายเพ่ือการรักษาพยาบาลฉุกเฉินหรือ
การเคล่ือนย้ายกลบัประเทศภูมิล าเนา / ผลประโยชน์ค่าใช้จ่าย
ในการส่งศพ หรืออฐิักลบัประเทศภูมิล าเนา 

   (Emergency Medical Evacuation and Repatriation) 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

4,000,000 2,000,000 2,000,000 

8.ผลประโยชน์ความรับผดิต่อบุคคลภายนอก  
   (Personal Liability) 

4,000,000 3,000,000 1,000,000 500,000 

9.ผลประโยชน์การเล่ือน หรือการบอกเลกิการเดินทาง 
  (Trip Cancellation Expense) 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

- 

10.ผลประโยชน์ค่าใช้จ่ายในการลดจ านวนวนัเดินทาง รวมถึง
การจีเ้คร่ืองบิน  

   (Trip Curtailment Expenses including Aircraft Hijacking) 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

จ่ายตามจริง 
Actual Cost 

- 

11.ผลประโยชน์ชดเชยการสูญหายของเงินส่วนตัว 
   (Loss of Personal Money) 

6,000 4,000 - - 

12.ผลประโยชน์การสูญเสีย หรือความเสียหายของกระเป๋า
เดินทาง หรือทรัพย์สินส่วนตัว 

   (Damage or Loss of Personal Baggage) 

60,000 40,000 30,000 - 

13.ผลประโยชน์การสูญเสีย หรือความเสียหายของกระเป๋า
เดินทาง ทรัพย์สินรวมถึงคอมพวิเตอร์โน้ตบุ๊คอนัเน่ืองจากภัย
ธรรมชาติ (Damage or Loss of Luggage , Property 
including Notebook from Natural Disaters)  

25,000 25,000 10,000 - 



14.ผลประโยชน์ความคุ้มครองเอกสารการเดินทาง 
   (Loss of Travel Document) 

30,000 20,000 - - 

15.ผลประโยชน์การล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง (Baggage Delay) 35,000 25,000 2,500 - 

16.ผลประโยชน์การพลาดการต่อเที่ยวบิน (Travel Missed 
Connecting Flight) 

15,000 10,000 5,000 - 

17.ผลประโยชน์ชดเชยความล่าช้าในการเดินทาง (Travel Delay) 35,000 25,000 2,500 - 

18.ผลประโยชน์ความคุ้มครองอุปกรณ์กอล์ฟ และโฮล-อิน-วนั 
   (Golf Advantage) 

20,000 10,000 - - 

19.ผลประโยชน์ความรับผดิส่วนแรกส าหรับรถเช่า 
   (Rental Vehicle Excess) 

25,000 20,000 15,000 - 

 
หมายเหตุ / Remark 

 ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ 5 ผลประโยชน์รายวนัส าหรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ในฐานะผูป่้วยในต่างประเทศ 3,000 
บาท ต่อวนั และรักษาต่อเน่ืองในประเทศ 1,000 บาท ต่อวนั 
For coverage No.5, Hospital Confinement Benefit : overseas confinement THB 3,000 per day and follow-up treatment 
in Thailand THB 1,000 per day. 

 ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ 11 ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิดชอบความเสียหาย 1,000 บาท ของการสูญหายแต่ละคร้ัง และทุกๆ
คร้ังท่ีเกิดการสูญหาย 
For coverage No.11, Insured must be responsible for deductible of THB 1,000 from each and every insured event. 

 ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ 12 ผลประโยชน์ชดเชยการสูญเสีย หรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทาง หรือทรัพยสิ์นส่วนตวั 
คุม้ครองตามท่ีระบุในกรมธรรมป์ระกนัภยัแต่จ ากดัสูงสุดไม่เกิน 5,000 บาท ต่อช้ิน ต่อคู่ ต่อชุด 
For coverage No.12, Maximum per / price THB 5,000.- 

 ขอ้ตกลงคุม้ครอง ขอ้ 17 ผลประโชน์ชดเชยความล่าชา้ในการเดินทาง บริษทัจะจ่ายค่าทดแทน 10% ของจ านวนเงินท่ีเอา
ประกนัภยัท่ีระบุในตารางกรมธรรม ์ประกนัภยัส าหรับการล่าชา้ทุกเวลาหก (6) ชัว่โมง 
For coverage No.17, pay 10% of the sum insured for each full consecutive 6 hours delay. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อยกเว้นทัว่ไป 
การประกนัภยัน้ี ไม่คุม้ครองการบาดเจบ็ การเจบ็ป่วย การสูญเสียหรือความเสียหาย อนัเกิดจาก หรือ สืบเน่ืองจากสาเหตุ

ท่ีเกิดข้ึนในเวลา ดงัต่อไปน้ี 
1. การฆ่าตวัตาย พยายามฆ่าตวัตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง 
2. สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยั (Pre-Existing) 
3. ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัการบริการทางทนัตกรรม ยกเวน้เพื่อบรรเทาอาการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
4. สงคราม การจลาจล การนดัหยดุงาน การก่อความวุน่วาย การปฏิวติั 
5. การก่อการร้ายดว้ยอาวธุเคมี อาวธุชีวภาพ และ/ หรือ อาวุธนิวเคลียร์ หรืออาวธุใดๆ 
6. การกระท าโดยเจตนาท่ีผดิกฎหมายของผูเ้อาประกนัภยั หรือการยดึทรัพย ์การยดึหน่วง การท าลายโดยศุลกากร หรือ 

พนกังานเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ การฝ่าฝืนกฎขอ้บงัคบัของรัฐบาล 
7. ขณะท่ีผูเ้อาประกนัภยัมีสภาพผดิปกติทางจิตใจ วกิลจริต และโรคในระบบเส้นประสาท 
8. การสูญเสีย หรือความเสียหายจากการหลงลืม สูญหายโดยไม่รู้ตวั การวางทิ้งไวข้องผูเ้อาประกนัเอง 

 

ข้อตกลง และเง่ือนไข 
1. ผูข้อเอาประกนัภยัมิไดเ้ดินทางโดยขดัค าสั่งหรือค าแนะน าของแพทย ์หรือเพื่อวตัถุประสงคใ์นการรักษาตวัทาง

การแพทย ์
2. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสุขภาพท่ีดี ไม่มีอาการบางเจบ็ เจบ็ป่วย พิการ 
3. ผูข้อเอาประกนัภยัไดรั้บทราบ และตกลงยนิยอมท่ีจะปฎิบติัตามขอ้ก าหนด เง่ือนไข และขอ้ยกเวน้ต่างๆท่ีไดก้ าหนดไว้

ในกรมธรรมป์ระกนัภยัทุกประการ 
4. ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงยนิยอม และอนุญาตใหส้ถานพยาบาล (รวมถึงโรงพยาบาลและคลินิก) เจา้หนา้ท่ีของบริษทั

ประกนัภยั หรือ องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งเปิดเผยขอ้มูลใหก้บัทางบริษทั นิวแฮมเชอร์ อินชวัรันส์ หรือ บริษทั ชาร์ทิส 
ประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั เม่ือมีการร้องขอขอ้มูลเก่ียวกบัตวัผูเ้อาประกนัภยั 

5. ผูข้อเอาประกนัภยัตกลงยนิยอมวา่สภาพท่ีเป็นมาก่อนการเอาประกนัภยัจะไม่คุม้ครอง 
6. ผูข้อเอาประกนัภยัเขา้ใจ และตกลงยนิยอมวา่กรมธรรมป์ระกนัภยัจะมีผลบงัคบัใชไ้ดเ้ม่ือทางบริษทันิวแฮมเชอร์ อินชวั

รันส์ หรือ บริษทั ชาร์ทิส ประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั  (“บริษทัฯ”) ไดต้อบรับและออกกรมธรรมป์ระกนัภยัให้แลว้ 
ขอ้มูลต่างๆท่ีไดร้ะบุแจง้ไวใ้นใบสมคัรน้ี จะถือเป็นสัญญาขั้นพื้นฐานในการขอท าประกนัภยักบัทางบริษทัฯ ผูข้อเอา
ประกนัภยัตกลงยนิยอมใหบ้ริษทัฯ รวมถึงบริษทัในเครือ และผูรั้บโอนสิทธ์ิ และ / หรือหนา้ท่ีจากบุคคลดงักล่าว เปิดเผย 
หรือแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีใหไ้วน้ี้เพื่อประโยชน์ในการเสนอบริการ หรือผลิตภณัฑท่ี์บริษทัฯ เห็นวา่เป็นประโยชน์แก่ผู ้
ประกนัภยั หรือเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์นใดท่ีไม่ตอ้งหา้มตามกฎหมาย 
ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมให้บริษทัฯ ใชห้มายเลขโทรศพัท ์หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ และ/หรือท่ีอยูอิ่เล็คโทรนิกส์ ท่ีให้
ไวน้ี้ในเสนอบริการ หรือผลิตภณัฑข์องบริษทัฯ และ/หรือคู่คา้ของบริษทั และรับทราบ และตกลงวา่บริษทัฯ อาจ
มอบหมายใหบุ้คคลอ่ืนท าการติดต่อกบัขา้พเจา้ เพื่อการต่างๆดงักล่าว และตกลงจะไม่เพิกถอนความยนิยอมน้ี หรือ
เรียกร้องค่าตอบแทน หรือค่าเสียหายใดๆ ไม่วา่กรณีใดจากบริษทัฯ หรือผูท้  าการแทนท่ีไดรั้บโอนสิทธ์ิ และหนา้ท่ีของ
บริษทัฯดว้ย 
* เอกสารน้ีมิใช่สญัญาประกนัภยั และไม่ถือเป็นสัญญาประกนัภยั ความคุม้ครองและผลประโยชนท่ี์บุคคลผูเ้อาประกนัภยัจะ
ไดรั้บข้ึนอยูก่บัค าจ ากดัความ เง่ือนไข และขอ้ยกเวน้ท่ีระบุไวภ้ายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยั และแผนความคุม้ครองท่ีไดเ้ลือกซ้ือไว ้
 



 
 
 

ใบค าขอเอาประกนัภัย / Application Form 
 

เพื่อความสะดวกในการใชก้รมธรรม ์เพื่อขอวซ่ีา และยืน่ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศ กรุณากรอกขอ้มูล
ดา้นล่างเป็นภาษาองักฤษ 

 
ช่ือผูเ้อาประกนั (ภาษาองักฤษ)   Mr. / Mrs. / Ms. .......................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่ เลขท่ี.......................... หมู่................. หมู่บา้น / อาคาร................................................................................. ชั้น................... 
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