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เมื่อเจ็บปวยจากโรคใดโรคหนึ่งดังตอไปนี้
1. โรคไขเลือดออก
2. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
3. โรคไขสมองอักเสบ เจ อี
4. โรคไขปวดขอยุงลาย หรือ โรคชิคุนกุนยา
5. โรคไขจับสั่น หรือ ไขปา
และตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รับผลประโยชนทันที

ตอที่ 1
เงินชดเชยรายได
รายวันสูงสุด 1,500 บาท

หมายเหตุ
1. การจายผลประโยชนของแตละความคุมครองจะชดเชยเพียงโรคใดโรคหนึ่งและชดเชยครั้งเดียวตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย
2. บริษัทฯ จายผลประโยชนหลังจากที่กรมธรรมประกันภัยในปแรกที่เอาประกันภัยมีผลบังคับแลวเกินกวา 15 วัน
3. การพิจารณารับประกันภัยเปนไปตามหลักเกณฑของบริษัทฯ
4. ควรทําความเขาใจในรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขกอนตัดสินใจทําประกันภัยทุกครั้ง

ตั้งแตวันแรกที่นอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล สูงสุดไมเกิน 30 วัน

กรณีนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล
ไมนอยกวา 3 วันติดตอกัน

ตอที่ 2
เงินชดเชยปลอบขวัญ
สูงสุด 50,000 บาท

ประกันภัยสุขภาพ โรครายจากยุง
คุมครองการเจ็บปวย 5 โรครายที่เกิดจากยุง
นอนโรงพยาบาลยังไดรับเงินชดเชยรายได
สุดคุมกับเบี้ยประกันภัย เริ่มตนเพียง 99 บาท

มีหรือไมมีประกันภัยสุขภาพ สามารถซื้อประกันภัยโรครายจากยุงไดเพิ่มเติม
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โทร. 0 2285 8888
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ประกันภัยสุขภาพ
โรครายจากยุง

หมายเหตุ
1. รับประกันภัยตั้งแตอายุ 0-70 ป และสามารถตออายุกรมธรรมไดจนถึงอายุ 100 ป
2. ในการคำนวณอายุ เศษของวันหรือเดือนใหปดขึ้น
3. ผูเอาประกันภัยสามารถทำประกันภัยไดสูงสุดไมเกิน 2 ฉบับ
4. การจายผลประโยชนของแตละความคุมครองจะชดเชยเพียงโรคใดโรคหนึ่งและชดเชยครั้งเดียวตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย
5. บริษัทฯ จะจายผลประโยชนหลังจากที่กรมธรรมประกันภัยในปแรกมีผลบังคับแลวเกินกวา 15 วัน
6. เพื่อประโยชนสูงสุดของผูเอาประกันภัย กรุณาตรวจสอบทุนประกันภัยและเบี้ยประกันภัยกับเจาหนาที่ 
7. ควรทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขกอนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง
8. การพิจารณารับประกันภัยเปนไปตามหลักเกณฑของบริษัทฯ
9. การแถลงสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณารับประกันภัยหรือจายเงินตามสัญญาประกันภัย
10. เบี้ยประกันภัยดังกลาวรวมอากรและภาษีแลว

ตารางความคุมครองและเบี้ยประกันภัย หนวย: บาท

ประกันภัยโรครายจากยุง เพ�่อคนที่คุณหวงใย สรางความอุนใจใหทั้งครอบครัว 
ครอบคลุม ดวยแผนประกันภัยที่เหมาะกับทุกเพศทุกวัย คุมครองการเจ็บปวยจาก 5 โรครายที่เกิดจากยุง
คุมคา ดวยเบี้ยประกันภัยเบาๆ เร�่มตนเพ�ยง 99 บาท
สบายใจ แมหยุดเร�ยนหร�อหยุดงานนอนโรงพยาบาล ยังไดรับคาชดเชยปลอบขวัญและเง�นชดเชยรายวัน ชวยแบงเบาภาระคาใชจาย
จากการรักษาพยาบาล สามารถซื้อเพ�่มเติมจากประกันภัยสุขภาพที่มีอยูได
มั่นใจ รับประกันภัยตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 70 ป และตออายุกรมธรรมอยางตอเนื่องไดจนถึงอายุ 100 ป

คุมครอง 5 โรครายที่เกิดจากยุง 
1. โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever-DHF) 
2. โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) 
3. โรคไขสมองอักเสบ เจ อี (Japanese Encephalitis) 
4. โรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) 
5. โรคไขจับสั ่น (Malaria) หรือโรคไขปา

ผลประโยชนชดเชยปลอบขวัญ กรณีเปนผูปวยในติดตอกันไมนอยกวา 3 วัน 

(ชดเชย 1 คร้ังตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย)

ผลประโยชนชดเชยรายวัน กรณีเปนผูปวยใน (สูงสุด 30 วันนับจากวันแรกท่ีเขาพักรักษาตัว

เปนผูปวยใน โดยชดเชย 1 คร้ังตลอดระยะเวลาเอาประกันภัย)

50,000

1,500

299

30,000

1,200

199

10,000

1,000

99

แผน 1 แผน 2 แผน 3ความคุมครอง

เบ้ียประกันภัย
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ใบคำขอเอาประกันภัย

กรมธรรมประกันภัยโรคติดตอแบบระบุโรค (NAMED PERILS INSURANCE)
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สวนที่ 1 ขอมูลผูขอเอาประกันภัย

1.   รายละเอียดผูขอเอาประกันภัย 

  ชื่อ-สกุล.............................................................................................................................................................................................................

  วัน/เดือน/ปเกิด......../........./.......... อายุ.............. ป   น้ำหนัก...............กก. สวนสูง................ซม.  เชื้อชาติ ....................สัญชาติ..................... 

   บัตรประจำตัวประชาชน    บัตรประจำตัวขาราชการ     หนังสือเดินทาง      เลขที่........................................................................

  ที่อยูปจจุบัน เลขที่................... หมูที่................... ตรอก/ซอย.........................................................ถนน...........................................................

  ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.................................... จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย...............................

  โทรศัพทบาน..................................................โทรศัพทมือถือ................................................. อีเมล................................................................

  อาชีพ.....................................................................................................ตำแหนง...............................................................................................

  ลักษณะงานที่ทำโดยสังเขป...............................................................................................................................................................................

2.   รายละเอียดผูรับประโยชน: ทายาทโดยธรรม

3.  ระยะเวลาขอเอาประกันภัย  เริ่มตนวันที่......................................เวลา..................น.  สิ้นสุดวันที่.....................................เวลา      16.30      น.

4.   วิธีการชำระเบี้ยประกันภัย :  รายป             

   เงินสด 

   บัตรเครดิตธนาคาร

   ชำระโดยผานบัญชีเงินฝากธนาคาร

           รวมจำนวนเบี้ยประกันภัยที่ตองชำระ.................................................................................บาท  (รวมอากรแสตมปและภาษีแลว)

5.  คำถามเกี่ยวกับสุขภาพและอื่นๆ

  5.1 ทานมีประกันภัยสุขภาพ ประกันภัยโรครายแรง ประกันชีวิต หรือประกันภัยอุบัติเหตุ กับบริษัทกรุงเทพประกันภัย จำกัด (มหาชน) หรือ

      บริษัทประกันภัยอ่ืนหรือไม

       ไมมี       มี โปรดระบุ..................................................................................................................................................................... 

  5.2 ทานเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันชีวิต หรือประกันภัยสุขภาพ หรือประกันภัยโรครายแรง หรือประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล หรือ

      ถูกปฏิเสธการตออายุสัญญาประกันภัย หรือถูกเรียกเก็บเบ้ียประกันภัยเพ่ิม หรือเปล่ียนแปลงเง่ือนไขสำหรับการประกันภัยดังกลาว

      หรือไม

       ไมเคย     เคย โปรดระบุ................................................................................................................................................................ 
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  5.3 ในระยะเวลา 5 ปท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน ทานเคยไดรับเช้ือ มีอาการ หรือไดรับวินิจฉัยรักษา รับการผาตัด รับการบำบัดหรืออยูระหวาง 

      การพักฟน ตลอดจนรับการปรึกษาและคำแนะนำจากแพทยดวยโรคประจำตัว หรือโรคเร้ือรัง หรือโรคอ่ืนๆหรือไม

    ไมเคย       เคย (โปรดระบุรายละเอียดดานลาง) 

                                   คำวินิจฉัยแพทย/สาเหตุุ/อาการ/การตรวจที่ไดรับ........................................................................................................

                                 การรักษา/คำแนะนำที่ไดรับ.........................................................................................................................................

                                 เมื่อใด/ชวงเวลาที่ไดรับการรักษา.................................................................................................................................

                                 ผลการรักษา   ปกติ       ไมปกติ  โปรดระบุ.................................................................................................... 

  5.4 ขณะนี้ทานกำลังเจ็บปวย หรือบาดเจ็บ หรือมีอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดพิการหรือไมสมประกอบ หรือมีความบกพรองทางจิต ใชหรือไม

     ไมใช        ใช    โปรดระบุ..............................................................................................................................................................

   5.5 ทานเคยใชยาเสพติดใหโทษ หรือเคยเขารับการรักษาเกี่ยวกับโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือยาเสพติดใหโทษ ใชหรือไม

     ไมเคย       เคย  โปรดระบุ...............................................................................................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลและประวัติสุขภาพที่แถลงขางตนนี้ถูกตองและสมบูรณ และตกลงที่จะใหคำขอเอาประกันภัยนี้เปนมูลฐานสัญญา

ระหวางขาพเจาและบริษัท หากคำแถลงของขาพเจาเปนเท็จ หรือปกปดไมแจงขอความจริง ขาพเจายินยอมใหบริษัทปฏิเสธความรับผิดตาม

สัญญาประกันภัยหรือบอกเลิกสัญญาประกันภัยได และตกลงใหถือเอาหนังสือฉบับนี้เปนหนังสือใหความยินยอมในการใหแพทย 

สถานพยาบาล บริษัทประกันภัย องคกร สถาบัน หรือบุคคลใดที่มีบันทึกเรื่องราวการเจ็บปวย รวมถึงขอเท็จจริงเกี่ยวกับการตรวจผลเลือด

เพื่อหาเชื้อไวรัส HIV หรือประวัติทางการแพทยของขาพเจา เปดเผยขอเท็จจริงทั้งหมดแกบริษัท กรุงเทพประกันภัย จำกัด (มหาชน) หรือผู

ที่ไดรับมอบหมาย และใหถือวาสำเนาภาพถายของหนังสือใหความยินยอมฉบับนี้มีผลบังคับใชไดและสมบูรณเทาตนฉบับ

ทั้งนี้บริษัทฯขอสงวนสิทธิในการพิจารณารับประกันภัยภายใตขอมูลดังกลาวขางตน

ขาพเจายินยอมใหบริษัทฯ จัดเก็บ ใช และเปดเผย ขอเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพและขอมูล ของขาพเจาตอ สำนักงานคณะกรรมการกำกับและสง

เสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย เพื่อประโยชนในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย

    ลงชื่อ.................................................................................ผูขอเอาประกันภัย

           (................................................................................)                       

           วันที่..................../........................../.......................

 ประกันภัยโดยตรง       ตัวแทนประกันวินาศภัย      นายหนาประกันวินาศภัย       ใบอนุญาตเลขที่ .......................................................

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)

ใหตอบคําถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญา

ประกันภัยนี้ตกเปนโมฆียะ ซึ่งบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 865 และอาจปฏิเสธ

การจายคาสินไหมทดแทนได
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โรคไข้เลือดออก 
1 

เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue Virus) ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะ      
โดยเชื้อไวรัสเดงกีนั้น มีทั้งหมด 4 สายพันธุ์  ได้แก่ DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 
 
ส าหรับความเชื่อที่ว่า คนที่เป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะไม่เป็นไข้เลือดออก
ซ ้าอีกนั้น จะหมายถึงจะไม่เป็นไข้เลือดออกจากไวรัสสายพันธุ์ที่เคยเป็น
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันแล้ว แต่หากได้รับเชื้อไวรัสสายพันธุ์ที่ต่าง
ออกไปก็สามารถเป็นไข้เลือดออกได้อีก ซึ่งเราสามารถติดเชื้อโรค
ไข้เลือดออกได้ตลอดปี แต่ช่วงที่มีการระบาดมากที่สุดคือช่วงหน้าฝน 
 
ไข้เลือดออกเป็นโรคที่อันตราย โดยเฉพาะส าหรับคนที่เป็นไข้เลือดออกมา
ก่อน มักมีอาการรุนแรงมากกว่าการติดเชื้อครั้งแรก นอกจากนี้ ยังไม่มียา
รักษาโดยตรง ท าได้เพียงการประคับประคองอาการจนกว่าจะดีขึ้นเท่านั้น
และผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 
 
 
 
 

                                                           

1 Source: https://www.bumrungrad.com/th/medical-clinics-bangkok-
thailand/conditions/dengue-hemorrhagic-fe  
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โรคไขม้าลาเรีย2 
โรคไข้จับสั่น หรือโรคไข้ป่าเป็นโรคจากยุงที่มีความรุนแรง     
เกิดจากเชื้อพลาสโมเดียมโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะเมื่อ
ยุงก้นปล่องตัวเมียที่มีเชื้อกัดคนยุงจะปล่อยเชื้อจากต่อมน ้าลาย
เข้าสู่กระแสเลือดของคน 
 
 

อาการของโรค คือ มีไข้หนาวสั่น 
ปวดศี รษะ เป็ นพั กๆ  ใน เวลา เดิ มๆ             
ไข้มาลาเรียไม่มียารักษาต้องรักษาตาม
อาการภายใต้การดูแลของแพทย์อย่าง
ใกล้ชิดและหากรักษาล่าช้าอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงจนเสียชีวิต 

 
 
 
 
 
 

                                                           

2 Source: http://www.sc.mahidol.ac.th/usr/?p=51 
    https://www.bbc.com/thai/international-44505110 
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โรคไข้สมองอักเสบเจอี 3 
ไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis: JE) เป็นไข้สมอง
อักเสบชนิดที่พบมากที่สุดในประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเจอี
ที่สมอง เชื้อไวรัสนี้จะพบมากในหมู เมื่อยุงร าคาญชนิดที่เป็นพาหะมา
กัดและดูดเลือดหมูที่เป็นโรคไวรัสจะเข้าไปฟักตัวเพิ่มจ านวนในตัวยุง 
ซึ่งจะสามารถแพร่โรคไปให้คนหรือสัตว์ที่ถูกยุงกัดได้ 
 

อาการของโรค ในระยะแรก ผู้ป่วยจะมีอาการ ไข้สูง อาเจียน 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หลังจากนั้นประมาณ 7 วัน จะมีอาการทาง
สมอง เช่น คอแข็ง ซึม เพ้อคลั่ง ชักหมดสติ หรือมือสั่น อัมพาต   
โดยผู้ที่ป่วยมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
 
 

โรคไข้สมองอักเสบเจอีเป็นโรคติดต่อจากยุงที่มีความรุนแรง        
โดยผู้ปว่ยมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการได้หลังจากหายซึง่ปัจจุบันยังไม่มี
วิธีรกัษาโดยตรง แพทยจ์ะรักษาตามอาการเพื่อประคับประคองไม่ให้
อาการของผู้ป่วยทรุดลงไปกว่าเดิม 
 
 
 
 

                                                           

3 Source: http://www.pharmacy.su.ac.th/biop/htdocs/vaccine/compulsory/67-je 
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โรคไข้ซิกา4  
ไข้ซิกา (Zika Virus) มียุงลายเป็นพาหะในการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อชนิดนี้อาจมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่    
ส่งผลให้ทารกมีภาวะสมองพิการแต่ก าเนิด ส่วนในรายที่ติดเชื้อ
อย่างรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดภาวะสมองอักเสบเฉียบพลันหรือโรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
 
การวินิจฉัยโรคท าได้ยาก เนื่องจากไวรัสซิกาเป็นไวรัสที่มีอาการคล้าย
กับโรคอื่นๆ อย่าง ไข้ เลือดออก และ ชิคุนกุนยาและปัจจุบัน                 
โรคไข้ซิกาไม่มีวิธีรักษาโดยตรง ท าได้เพียงประคับประคองอาการ
จนกว่าจะดีขึ้น 
 

 
 
 
 
 

                                                           

4 Source: https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/May-2016/zika-fever-
virus-symptoms-cause-treatment 
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โรคไข้ปวดข้อยุงลาย5  
โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya Virus) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา โดยมียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะผู้ติดเชื้อที่
เป็นผู้ใหญ่จะมีอาการรุนแรงกว่าเด็ก 
 
อาการของโรค คือ มีไข้สูงฉับพลัน มีผื่นแดงคันตามร่างกาย 
ตาแดง (แต่ไม่ค่อยพบจุดเลือดออกในตาขาว) โดยอาการที่
เด่นชัดในผู้ใหญ่คือ อาการปวดตามข้อต่อ และมีอาการนานเป็น
เดือนถึงหลายปีซึ่งในปัจจุบันไม่มีวิธีป้องกันและรักษาโดย
เฉพาะเจาะจง แพทย์จะให้การรักษาประคับประคองตามอาการ
ของผู้ป่วยเท่านั้น 

 

                                                           

5 Source: http://www.tm.mahidol.ac.th/eng/tropical-medicine-
knowledge/chikungunya.htm 
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