
 

หลักการและเหตุผล 
        การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุในระยะแรก  สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตและเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด ช่วยลดภาระและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล แต่ปัจจุบัน
ผู้ปฏิบัติงานด้านนี้ยังมีน้อยมาก ที่มีอยู่ก็มีภาระงาน
มาก บางคนประสบอุบัติเหตุต้องสูญเสียอวัยวะ หรือ
เสียชีวิตระหว่างการปฏิบัติงานในขณะที่งบประมาณ
สนับสนุนกลับลดลง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและ
ก าลังใจ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.)  
จึ งจัดท า โครงการประกันภัย อุบัติ เหตุกลุ่ มแก่ผู้
ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (โดยสมัครใจ) ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติการ และสร้าง
ความอบอุ่นใจให้ครอบครัวผู้ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
กลุ่มเป้าหมาย 
1.บุคคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น แพทย์ 
พ ย า บ า ล  นั ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ก า ร แ พ ท ย์   
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ แพทย์
อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ก ากับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ผู้ประสานงานปฏิบัติการฉุกเฉิน พนักงานรับ
แจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน นักวิชาการสาธารณสุข

ผู้ปฏิบัติงานสนับสนุนระบบEMS (อปท/สสจ/มูลนิธิฯ/
ศูนย์รับแจ้งฯ) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้บริหาร/ผู้น าท้องถิ่นที่สนับสนุนงาน EMS บุคคล 
ที่ช่วยปฏิบัติ งานในระบบ EMS ที่ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เลขาธิการ สพฉ./นพ.สสจ.หรือ ผอ.รพ.
เห็นควรได้รับการท าประกันชีวิต และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในงาน EMS อ่ืนๆ ระบ ุ
2. ญาติสายตรง ได้แก่ บิดา มารดา คู่มสมรส บุตร  
พ่ี น้อง (อายุไม่ต่ ากว่า 5 ปี และไม่เกิน 70 ปี) ของ
บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
วิธีด าเนินการ 
 สพฉ.ท าบันทึกข้อตกลงกับบริษัททิพยประกันภัย 
จ ากัด (มหาชน) 
ทุนประกันและความคุ้มครอง 
ทุนประกันภัยต่อคน 200,000 บาท (สองแสนบาทถ้วน) 
 

ค่าเบี้ยประกันภัยตามแผนที่เลือก ให้ความคุ้มครอง
ตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลกส าหรับความสูญเสียหรือ 
เสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บซึ่งเกิดจากปัจจัย
ภายนอกร่างกายของผู้เอาประกันภัยโดยอุบัติเหตุและ
ท าให้เกิดผลดังต่อไปนี้ 
 1. การเสียชีวิต 
 2. การสูญเสียอวัยวะ ตามที่ระบุไว้ใน อบ.2 
 3. ทุพพลภาพถาวร 
ความคุ้มครองเพิ่มเติม 
1. การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานต์ กรณีเสียชีวิต
คุ้มครองตามแผนที่เลือก 

2. การถูกฆ่าหรือถูกท าร้ายร่างกาย 
3. การจลาจล การนัดหยุดงาน 
4. ขณะก าลังข้ึน-ลง หรือขณะโดยสารอยู่ในอากาศยาน
ที่มิ ได้จดทะเบียนเ พ่ือบรรทุกผู้ โดยสารและมิ ได้
ประกอบการโดยสารการบินพาณิชย์ 
5. ค่าปลงศพและค่าใช้จ่านในการจัดงานศพกรณี
เสียชีวิตวงเงินและความคุ้มครอง ตามแผนที่เลือก 
6. อุบัติ เหตุสาธารณะ วงเงินและความคุ้มครอง 
ตามแผนที่เลือก 
7. ค่ารักษาพยาบาลวงเงินและความคุ้มครองตาม 
แผนที่เลือก 
ขั้นตอนด าเนินการ 
7.1 ผู้รับผิดชอบการท าประกันภัย ส านักระบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด/ส านักการแพทย์ กทม. 
7.1.1 แจ้งเรื่องการประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มแก่บุคลากร
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (โดยสมัครใจ) ถึงหน่วย
ปฏิบัติการแม่ข่ายและลูกข่าย EMS/แจ้งต้นสังกัด/
หัวหน้าชุดปฏิบัติการ EMS ในพ้ืนที่/อปท/ มูลนิธิฯ 
7.1.2 หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัดสอบถามผู้ปฏิบัติการ 
ที่ ส มั ค ร ใจท าประกั นภั ย กรอก ใบสมั ค ร พร้ อม 
แนบหลักฐาน (ส าเนาบัตรประชาชน) 
7.1.3 หน่วยปฏิบัติการต้นสังกัดรวบรวมใบสมัคร/
หลักฐานการสมัคร/เงินค่าสมัคร และจัดท ารายชื่อ
ผู้สมัคร โดยจัดท าหนังสือน าส่งเอกสารการสมัครจาก
หัวหน้าหน่วยงานเพ่ือเป็นการยืนยันว่าบุคคลที่ส่ง 
ใบสมัครนั้นเป็นบุคคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน



และครอบครัวของบุคคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของหน่วยท่าน) ต่อ ส านักระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัด/ส านักการแพทย์ กทม. 
7.1.4 ส านักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด/
ส านักการแพทย์ กทม. จัดท ารายชื่อผู้สมัครของจังหวัด
เป็น  Excel โดยตั้ งชื่ อดั งนี้ จั งหวัด  วัน  เดื อน ปี   
ที่คุ้มครอง ตัวอย่าง นนทบุรี 01102560 (วันที่เริ่ม
คุ้มครอง 1 ตุลาคม 2560) 
7.1.5 ส่งข้อมูลรายชื่อผู้สมัครท าประกันชีวิต  
(excel file) พร้อมส าเนาใบการโอนเงิน ช าระค่า 
เบี้ยประกันภัยไปยัง email : wiwat@dhipaya.co.th 
kanittakanr@dhipaya.co.th และ
chadarat.k@niems.go.th  ภายในวันที่30 กันยายน 
และ 28 กุมภาพันธ์)  
7.1.6 บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด ตรวจสอบข้อมูล 
และออกกรมธรรม์ความคุ้มครองส่งให้ส านักระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด 
7.1.7 กรณีคีย์รายชื่อผ่านเว็บไซต์ (ปฏิบัติตามคู่มือ) 
การยื่นขอสินไหมทดแทน กรณีผู้เอาประกันเสียชีวิต 
1. ผู้รับผลประโยชน์หรือญาติยื่นแบบค าขอสินไหม
ทดแทน พร้อมเอกสาร:กรอกแบบเรียกร้องใบมรณบัตร 
ใบชันสูตรพลิกศพหรือหนังสือรับรองการตาย บันทึก
ประจ าวันจากต ารวจ ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน 
ของผู้เสียชีวิตและผู้รับผลประโยชน์ใบรับรองแพทย์ 
ที่บริษัทย ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
2. กรณียื่นผ่านเว็บไซต์ ปฏิบัติตามคู่มือ  

    ประสานส านักงานใหญ่ 
 2.1 คุณวิวัฒน์ อยู่ประเสริฐ 
E Mail : wiwaty@dhipaya.co.th  
โทรศัพท์ 0 22239 2008, 081 173 4709 
โทรสาร 0 2239 2049 ต่อ 2008 
2.2 คุณกนิษฐากานต์ ราชปรีชา 
E Mail : kanittakanr@dhipaya.co.th 
โทรศัพท์ 0 2239 2932,081 833 0649 
โทรสาร 0 2239 2049 ต่อ 2932 
บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) ฝ่ายธุรกิจ
ภาครัฐและรัฐวิสหกิจ ที่ตั้ง 1115 ถนนพระราม 3 
แขวงช่องนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 
เอกสารประกอบการสมัคร 
- ใบสมัคร ลงนาม 1 ฉบับ 
- ส าเนาบัตรประชาชน (รับรองส าเนา) 1 ฉบับ 
- เงินค่าสมัคร 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีญาติสายตรง) 
ค่าเบี้ยประกันภัยอบัติเหตุกลุ่ม  
ตามแผนความคุ้มครองที่เลือก 
ผู้ประสาน บริษัททิพยประกัน จ ากัด (มาชน) 
คุณกฤตยา สัจจพงศธร ที่ปรึกษาโครงการ 
โทร 0811713100 
Email:khunkittaya@gmail.com 
คุณวิวัฒน์ อยู่ประเสริฐ โทร 02 239 2008 
081 173 4709 โทรสาร 02 239 2049  
ต่อ 2008 Email: wiwaty@dhipaya.co.th 
   

ระยะเวลาด าเนินการ 
รอบท่ี 1 ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 
รอบท่ี 2 ตั้งแต่วันที่ 15 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
ระยะเวลาการคุ้มครอง 1 ปี  
รอบท่ี 1 เริ่มคุ้มครอง 1 ตุลาคม 
รอบท่ี 2 เริ่มคุ้มครอง 1 มีนาคม 
 ดูข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ www.niems.go.th 
ผู้ประสาน : สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ 
               นางสาวชฎารัตน์ เกิดเรียน 
                โทรศัพท์ 081 779 1669 
               Email : chadarat.k@niems.go.th 

 
 

 
 
 
 
 
 

            โครงการประกันภัยอบุัติเหตุกลุ่ม :  
บุคคลากรในระบบการแพทย์ฉกุเฉินและเครือข่ายสพฉ 
 

โดย    สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ 
         ร่วมกับ บริษัท ทิพย ประกันภัย จ ากัด            
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