
 
คู่มือการให้บริการ : ประกันอุบัติเหตุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกกิจการนักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

การจัดท าประกันอุบัติเหตุกลุ่มแก่นักศึกษาและบุคลากร จัดเป็นสวัสดิการอีกหนึ่งอย่างที่คุ้มครองนักศึกษาและ
บุคลากรในกรณีเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยหรือร้ายแรง อีกทั้งยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกรรีที่
เกิดอุบัติเหตุในแต่ละครั้ง 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
-แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
-วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : -วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 -ประชาสัมพันธ์การจัดท าประกันอุบติเหตุแก่นักศึกษา

และบุคลากรทราบ 
-จัดท าเอกสารรายละเอียดสิทธิประโยชน์และการ
เบิกจ่ายแจกแก่นักศึกษาและบุคลากร 
-เก็บเงินค่าประกันอุบัติเหตุกับบุคลากรที่สนใจท า
ประกันอุบัติเหตุ 

2 วัน -แผนกกิจการนักศึกษา 
-แผนกประชาสัมพันธ์ 

2 -นักศึกษาและบุคลากรเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนให้
แจ้งแผนกกิจการนักศึกษา 
-ยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเงินคืนจากบริษัทประกันกรณีมี
การส ารองจ่ายมีหลักฐานการจ่ายเงินส ารองแนบมาด้วย 
-ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
-แผนกกิจการนักศึกษาน าหลักฐานน าส่งยังกองพัฒนา
นักศึกษาเพ่ือขอรับค่าสินไหมทดแทน 
-บันทึกหลักฐานขอเบิก – จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน 

1 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 

3 สรุปและประเมินผลการให้บริการ 2 ชม. -แผนกกิจการนักศึกษา 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน บริษัทประกันอุบัติเหตุ 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อย

ละ) 
1. ไม่มี  

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. แผนกกิจการนักศึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 
แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

 
 


