
 
 
 

 
ประกนัภัยการเดนิทางต่างประเทศ / Travel Insurance for Outbound Traveller 

 
 

ตารางเบีย้ประกันภัย (บาท) / Premium Table (Baht) 
แผนรายเทีย่ว / Short Term 

Period of Insurance 
(วนั / Days) 

Oasis 
Visa 

Oasis 
Visa Plus 

Oasis Tripper Oasis Leisure 
Oasis 

Business 
Oasis 

Traveller 

รายบุคคล รายบุคคล รายบุคคล ครอบครัว รายบุคคล ครอบครัว รายบุคคล รายบุคคล 

1-4 290 295 300 600 815 1,630 915 เบีย้ประกนั
รายปี โดยมี
ระยะเวลา
เดนิทาง 
ไม่เกนิ 
90 วนั 
ต่อเน่ือง
ภายใน

ระยะเวลา  
1 ปี  

6,315 

 
(ส าหรับผู้ที่
เดนิทางเป็น
ประจ า) 

5-7 355 410 370 740 925 1,850 1,025 

8-10 420 505 430 860 1,240 2,480 1,440 

11-14 655 695 695 1,390 1,380 2,760 1,655 

15-22 1,235 1,405 1,305 2,610 2,170 4,340 2,470 

23-31 1,330 1,615 1,445 2,890 2,480 4,960 2,940 

32-45 1,915 2,135 2,185 4,370 3,655 7,310 3,705 

46-62 2,075 2,300 2,405 4,809 3,940 7,880 4,320 

63-75 2,445 2,625 2,725 5,450 4,650 9,300 4,935 

76-90 2.605 2,845 3,150 6,300 5,335 10,670 5,530 

91-120 3,925 4,465 4,670 9,340 6,210 12,420 6,910 

121-150 5,955 6,705 7,210 14,420 8,465 16,930 8,765 

151-180 7,965 8,920 9,225 18,450 11,680 23,360 12,110 

 
หมายเหตุ / Remark : 

 ประเทศทีไ่ม่คุ้มครอง / Exclusion Country  
Afghanistan , Algeria , Belarus , Bosnia and Herzegovina , Burundi , Central African Republic , Chad , 
Colombia , Congo, the Democratic Republic of the , Cote d’lvoire , Cuba , Eritrea , Guinea , Haiti , Iran , 
Ialamic Republic of, Iraq , Kenya , Korea, Democratic People’s Republic of, Lebanon , Liberia ,  Libyan Arab 
Jamahiriya ,  Mali , Mauritania , Mexico , Moldova, Republic of, Montenegro , Niger , Nigeria , Pakistan , 
Palestinian Territory , Occupied , Republic of South Sudan, Serbia , Serbia and Montenegro , Slovernia , 
Somalia , Sudan , Thailand , Tunisia , Ukraine , Yemen 

 แผนครอบครัวคุ้มครองสูงสุด 4 ท่าน อย่างน้อย 1 ท่าน ต้องเป็นผู้ใหญ่ (เด็กต้องอายุไม่เกนิ 21 ปี) 

 สามารถใช้ย่ืนขอวซ่ีา Schengen ได้ทุกแผน 



 

ความคุ้มครอง / Coverage 

Oasis 
Visa 

Oasis 
Visa Plus 

Oasis Tripper Oasis Leisure 
Oasis 

Business 
Oasis 

Traveller 

รายบุคคล รายบุคคล รายบุคคล ครอบครัว รายบุคคล ครอบครัว รายบุคคล รายบุคคล 
1. การสูญเสียชีวติ / อวยัวะจากอุบัติเหตุ 

- ผู้เอาประกนที่มีอายุมากกว่า 16 ปี 
หรือน้อยกว่า 75 ปี 
- ผู้เอาประกนัที่มีอายุน้อยกว่า 16 ปี 
หรือมากกว่า 75 ปี 

 
 

2,000,000 
 

1,000,000 

 
 

2,000,000 
 

1,000,000 

 
 

3,000,000 
 

1,500,000 

 
 

4,000,000 
 

2,000,000 

 
 

5,000,000 
 

2,500,000 

 
 

6,000,000 
 

3,000,000 

2.  A. ค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศ  
B. ค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ืองใน

ประเทศไทย 

1,500,000 
 

150,000 

2,000,000 
 

200,000 

2,000,000 
 

200,000 

2,500,000 
 

250,000 

2,500,000 
 

250,000 

2,500,000 
 

250,000 

3. ความรับผดิตามกฎหมายส่วนบุคคล 1,000,000 1,000,000 - 2,500,000 3,500,000 3,500,000 

4. สัมภาระในการเดนิทางสูญหาย / 
เสียหาย 
ส่ิงของมีค่า  
 
ต่อส่ิงของ 1 ช้ิน , 1 คู่ หรือ 1 ชุด 

- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 

สูงสุดไม่เกนิ 50,000 
 

สูงสุดไม่เกนิ 25,000 
 

5,000 

สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 
สูงสุดไม่
เกนิ 25,000 

5,000 

สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 
สูงสุดไม่
เกนิ 25,000 

5,000 

5. ค่าธรรมเนียมในการบอกเลกิการ
เดนิทาง / การลดจ านวนวนัเดนิทาง 

- - - ค่าใช้จ่ายตามจริง ค่าใช้จ่าย
ตามจริง 

ค่าใช้จ่าย
ตามจริง 

6. เงนิพกติดตัว และเอกสารสูญหาย - - - 5,000 5,000 5,000 

การให้บริการความช่วยเหลือ 

1. ช่วยเหลือทางการแพทย์ / การส่งตัว
กลบัประเทศ 

2,000,000 2,000,000 ค่าใช้จ่ายตามจริง ค่าใช้จ่ายตามจริง ค่าใช้จ่าย
ตามจริง 

ค่าใช้จ่าย
ตามจริง 

2. ค่าพาหนะเดนิทางเพีม่เติมส าหรับญาติ
สนิทของผู้เอาประกนัภยัหนึ่งท่าน 
หรือผู้ที่เดนิทางมากบัท่านกรณท่ีาน
ต้องถูกส่งตัวกลับประเทศ 

- - ตั๋วเคร่ืองบินเที่ยวเดยีว ช้ัน
ธุรกจิ / ช้ันประหยดั 

ตั๋วเคร่ืองบินเที่ยวเดยีว ช้ัน
ธุรกจิ / ช้ันประหยดั 

ตั๋ว
เคร่ืองบิน
เที่ยวเดยีว 
ช้ันธุรกจิ / 

ช้ัน
ประหยดั 

ตั๋ว
เคร่ืองบิน
เที่ยวเดยีว 
ช้ันธุรกจิ / 

ช้ัน
ประหยดั 

3. ค่าพาหนะเดนิทางเพิม่เติมส าหรับหนึ่ง
ท่านซ่ึงจะเป็นผู้เดนิไปรับ และกลบัมา
พร้อมกบับุตรของท่าน เน่ืองจากการ
ส่งตัวกลบัประเทศของท่าน 

- - ตั๋วเคร่ืองบินไป-กลบั ช้ัน
ประหยดั 

ตั๋วเคร่ืองบินไป-กลบั ช้ัน
ประหยดั 

ตั๋ว
เคร่ืองบิน
ไป-กลบั ช้ัน
ประหยดั 

ตั๋ว
เคร่ืองบิน
ไป-กลบั ช้ัน
ประหยดั 

4. ความล่าช้าของสัมภาระในการเดนิทาง 
    (ส าหรับความล่าช้าทุกๆ 12 ช่ัวโมงเต็ม) 

- - - 2,000 
สูงสุด 20,000 

2,000 
สูงสุด 
20,000 

2,000 
สูงสุด 
30,000 

5. เที่ยวบินล่าช้า  
   (ส าหรับความล่าช้าทุกๆ 12 ช่ัวโมง) 

- - - 5,000  
สูงสุดไม่เกนิ 50,000 

5,000  
สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 

10,000  
สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 

6. การพลาดการต่อเที่ยวบิน 
   (ส าหรับทุกๆ 12 ช่ัวโมง) 

- - - 10,000 
สูงสุดไม่เกนิ 50,000 

10,000 
สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 

10,000 
สูงสุดไม่
เกนิ 50,000 

การจ ากดัอายุของผู้สมัคร ก าหนดอายุต ่าสุดไม่ต ่ากว่า 6 เดือน และสูงสุดไม่เกนิ 80 ปี 

ความเสียหายส่วนแรก ไม่มีค่าใช้จ่าย 



 
 
 
 
 

ใบค าขอเอาประกนัภัย / Application Form 
 

เพื่อความสะดวกในการใชก้รมธรรม ์เพื่อขอวซ่ีา และยืน่ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศ กรุณากรอกขอ้มูล
ดา้นล่างเป็นภาษาองักฤษ 

 
ช่ือผูเ้อาประกนั (ภาษาองักฤษ)   Mr. / Mrs. / Ms. .......................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่ เลขท่ี.......................... หมู่................. หมู่บา้น / อาคาร................................................................................. ชั้น................... 
ซอย.............................................. ถนน....................................................แขวง / ต าบล.................................................................. 
เขต / อ าเภอ............................................................. จงัหวดั................................................................รหสัไปรษณีย.์..................... 
หมายเลขบตัรประชาชน / หมายเลขพาสปอร์ต....................................................วนั / เดือน / ปีเกิด (ค.ศ.)..................................... 
โทรศพัท ์(บา้น) ............................................... มือถือ.............................................อีเมลล.์............................................................. 
ช่ือ-สกุล ผูรั้บผลประโยชน์............................................................................................ ความสัมพนัธ์............................................ 
หากไม่ระบุ จะใหแ้ก่ ทายาทโดยธรรม 
 

โปรดระบุเคร่ืองหมาย √ หนา้แผนคุม้ครองท่ีท่านเลือก  
ประเภท         รายบุคคล       รายครอบครัว                   
แผนความคุม้ครอง        Oasis Visa                    Oasis Visa Plus                       Oasis Tripper     
                                 Oasis Leisure                    Oasis Business                        Oasis Traveller     
 
ระยะเวลาเอาประกนัภยัจ านวน.......................... วนั  เร่ิมตน้วนัท่ี......................................... ส้ินสุดวนัท่ี.......................................... 
เท่ียวบิน.......................................  จุดหมายปลายทาง (ประเทศ)........................................... เบ้ียประกนั..................................บาท 
ช่ือ-สกุล ผูติ้ดต่อ....................................................................................................... ความสัมพนัธ์................................................... 
 

 
ลายมือช่ือผูข้อเอาประกนัภยั........................................................................................................  
วนัท่ีกรอกขอ้มูลขอเอาประกนั.................................................................................................... 

 

 
 

                          

                                       

                                       


