
LHB Save Accident Shield



จุดเด่นผลิตภัณฑ์ 

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

• คุ้มครองการสูญเสียจากอุบัติเหตุตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วโลก
• คุ้มครองทุนประกันภัยสูงสุด 10,000,000 บาท
• ขยายความคุ้มครองการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์

1.ครอบครัวที่มีเด็กเล็ก 
• พ่อแม่มือใหม่
• ครอบครัวที่ต้องการ

ประกันให้ลูก

3.กลุ่มผู้สูงอายุ  (60 -70 ปี)
• ผู้สูงอายุที่ยังท างาน หรือ เดินทาง
• ลูกหลานซื้อให้พ่อแม่

2.บุคคลทั่วไปวัยท างาน 
• พนักงานประจ า
• ฟรีแลนซ์
• เจ้าของธุรกิจรายย่อย



ตารางความคุ้มครอง



ชว่งอายุ อตัราเบีย้ประกนั

แผนประกนัภยั

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เบีย้ประกนัภยัรวมอากร (บาท/ปี)

1 เดือน – 15 ปี
อัตราปกติ 750.00 1,100.00

ไม่รับประกันภัย
อัตราพิเศษ 615.54 902.90 

16 – 60 ปี
อัตราปกติ 750.00 1,100.00 3,500.00 4,350.00 5,100.00 

อัตราพิเศษ 615.54 902.90 2,872.52 3,570.24 4,185.78 

61 – 65 ปี
อัตราปกติ 850.00 1,200.00 3,950.00 4,850.00 5,650.00 

อัตราพิเศษ 697.72 984.90 3,241.88 3,980.60 4,637.14 

66 – 70 ปี
อัตราปกติ 1,000.00 1,500.00 4,600.00 5,600.00 6,450.00 

อัตราพิเศษ 820.72 1,231.08 3,775.42 4,596.14 5,293.68 

71 – 75 ปี (ต่ออาย)ุ
อัตราปกติ 1,450.00 1,950.00 5,550.00 6,650.00 7,650.00 

อัตราพิเศษ 1,190.08 1,600.44 4,555.14 5,457.86 6,278.58 

รายละเอียดค่าเบี้ยประกันภัย 
แคปเปญส่วนลดพิเศษ ตั้งแต่ 2 มี.ค. – 30 มิ.ย. 2569 นี้เท่านั้น



เงื่อนไขการรับประกันภัย 
1. อายุระหว่าง 1 เดือน - 70 ปี  มีสุขภาพแข็งแรง,สมบูรณ์ (ต่ออายุได้ถึง 75 ปี)
2. บุคคลธรรมดาทุกอาชีพ (ยกเว้นอาชีพ ชั้น 4)
3. ยกเว้นอาชีพชั้น 4 ได้แก่ กรรมกร คนงานก่อสร้าง ขุดเจาะน้ ามัน เหมืองแร่ พนักงานท าความสะอาดอาคารสูง ชาวประมง
ดารา   นักแสดง นักร้อง นักดนตรีนักกีฬา พนักงานขับรถบรรทุกน้ ามัน แก๊ส วัตถุอันตราย พนักงานขับเรือยนต์
แอร์โฮสเตส สจ๊วต กัปตัน ต ารวจ ทหาร อาสาสมัคร คนพิการ นักการเมือง
พนักงานที่ใช้มอเตอร์ไซค์ในการท างานพนักงานขับมอเตอร์ไซค์ รับจ้าง สัตวแพทย์

4. ผู้เอาประกันภัยมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งพิการและ  ไม่มีโรคประจ าตัวและผ่านการพิจารณาตาม
เงื่อนไขที่บริษัทฯก าหนด

5. กรณีชาวต่างชาติจ าเป็นต้องมีหนังสือเดินทางและเอกสารใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย 
(Work Permit หรือ วีซ่าที่ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานราชการ)



ข้อยกเว้น
การประกันภัยนี้ไม่คุ้มครอง ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้
1.  การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้ ค าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดให้

ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไปการฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง
2.  การได้รับเชื้อโรค ปรสิต เว้นแต่การติดเช้ือโรค หรือบาดทะยัก หรือโรคกลัวน้ า ซึ่งเกิดจากบาดแผลที่ได้รับมาจากอุบัติเหตุ
3.  การรักษาทางเวชกรรมหรือศัลยกรรม เว้นแต่ที่จ าเป็นจะต้องกระท า เน่ืองจากได้รับบาดเจ็บซึ่งได้รับความคุ้มครองภายใต้กรมธรรม์ประกันภัยนี ้และได้กระท าภายในระยะเวลาที่

ก าหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันภัย
4.  การแท้งลูก
5.  การรักษาฟันหรือการรักษารากฟัน เว้นแต่การรักษาท่ีได้เกิดขึ้นภายใน 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหตุ
6.  การเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์
7.  อาหารเป็นพิษ
8.  การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท (Disc Herniation) กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม 
    (Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) และภาวะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพท่ีกระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) 
    เว้นแต่มีการแตกหัก (Fracture) หรือเคลื่อน (Dislocation) ของกระดูกสันหลังอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ
9.  สงคราม การรุกราน การกระท าท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม หรือสงครามกลางเมือง การแข็งข้อ 
     การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มกีารประกาศหรือคงไว้ซึ่งกฎ
     อัยการศึก
10.  การก่อการร้าย
11.  การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเนื่องมาจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนิวเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการ
       แตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซ่ึงด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง
12.  การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใดที่อาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้



ค าถามท่ีพบบ่อย Q&A
Q : การประกนัอบุตัิเหตแุผน LHB Save Accident Shield ใครบ้างท่ีสามารถสมคัรประกนัแผนนีไ้ด้
A : บคุคลธรรมดาท่ีมีอายรุะหวา่ง 1 เดือน ถึง 70 ปี มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ สามารถตอ่อายไุปได้จนถึงอาย ุ75 ปี

Q : กรณีป่วยเสียชีวิต ประกนัอบุตัิเหตแุผน LHB Save Accident Shield จ่ายเงินคา่สินไหมห้ายาทผู้ เอาประกนัหรือไม่
A : มีความคุ้มครองคา่ปลงศพกรณีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยให้ครับ แตจ่ะมี ระยะเวลารอคอย 180 วนั (หมายความวา่ต้องถือกรมธรรม์เกิน 
180 วนัก่อน ความคุ้มครองสว่นนีจ้ึงจะมีผล)

Q : แผนประกนัภยั LHB Save Accident Shield เบีย้ประกนัราคาเท่ากนัทกุช่วงอายไุหม
A :  ไม่เท่ากนั เบีย้จะปรับขึน้ตามช่วงอาย ุเช่น แผน 1 ช่วงอาย ุ16-60 ปี เบีย้ 750 บาท แตถ้่าอาย ุ61-65 ปี เบีย้จะปรับเป็น 850 บาท

Q : แผนประกนัภยั  LHB Save Accident Shield ในกรณีเกิดอบุตัิเหตทุ าให้ผู้ เอาประกนัภยัต้องอวยัวะคุ้มครองหรือไม่
A : คุ้มครองแบบ อบ.1 ตวัอย่างเช่น สญูเสียมือหนึง่ข้างตัง้แตข้่อมือ  จ่าย 60 % ของทนุประกนัภยั

Q: กรณีเกิดอบุตัิเหตแุล้วต้องนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ต้องส ารองเงินจ่ายหรือไม่
A : ไม่ต้องส ารองเงินจ่ายถ้าเข้าพกัรักษาเป็นเป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาลในเครือของบริษัทไทยไพบลูย์ จ ากดั มหาชน 



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

หมายเหตุ : อัตราเบี้ยพิเศษ (ตั้งแต่ 2 มี.ค. -30 มิ.ย.2569) 



เข้า WEBSITE ธนาคาร เข้าผ่าน QR CODE เข้า LINK

ขั้นตอนการซื้อประกัน ส าหรับลูกค้า

http://lhbank.co.th/th/personal/insura
nce/non-life-insurance/online-
insurance-by-lifestyle/lhb-save-
accident/ 
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ขั้นตอนการท ารายการ ประกันออนไลน์

เลือกประเภทประกันภัย
หลังจากเข้าสู่ Micro Site แล้ว

เลือกผลิตภัณฑ์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล

กรอกข้อมูลส่วนตัว
เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับค้นหา
ผลิตภัณฑ์จากน้ันกด Search

เลือกผลิตภัณฑ์
คลิกเลือกแผนประกัน

PA Shield



ยืนยันการเข้าใช้งานเว็บไซต์
คลิก ยอมรับ ข้อก าหนดและเงื่อนไข

การใช้บริการ website ในการซื้อขายประกันภัย
แบบ Online และ กด ซื้อ

กรอกข้อมูลส่วนตัว
ตอบแบบสอบถามประกันภัย 
อุบัติเหตุส่วนบุคคล 1 ค าถาม 

และ กด ถัดไป 

กรณีตอบ >>> เคยมี
กด “ถัดไป” ระบบจะให้ติดต่อบริษัท เนื่องจากไม่
สามารถรับประกันภัยได้

กรณีตอบ >>> ไม่เคยมี/ไม่มี
กด “ถัดไป” เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการซื้อประกนัภัย

ตัวอย่างค าถาม

ขั้นตอนการท ารายการ ประกันออนไลน์



กรอกข้อมูลเพื่อขอเอาประกัน
โดยระบุ ข้อมูลของผู้เอาประกัน 

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน
ท่ีอยู่ปัจจุบัน/ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้

เพิ่มผู้รับผลประโยชน์
สามารถเพิ่มผู้รับผลประโยชน์ได้

สูงสุด 5 ท่าน โดยคลิกปุ่ม
เพิ่มผู้รับผลประโยชน์

รายละเอียดข้อมูลใบเสร็จ
กรอกรายละเอียดที่อยู่ในใบเสร็จฯ
เลือกได้ท้ังบุคคล หรือ นิติบุคคล

ขั้นตอนการท ารายการ ประกันออนไลน์



กรอกข้อมูลเพิ่มเติม
• ช่องทางรับเอกสาร
• ความประสงค์ใช้สิทธิ์ยกเว้นภาษีฯ
• ยืนยันการรับ OTP ในการสั่งซื้อ
• การให้ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลฯ

ช าระเบ้ียประกัน
เลือกช่องทางการช าระเงินได้จาก
คิวอาร์โค๊ด , Mobile Banking ,
บัตรเดบิต/บัตรเครดิต หรือ 
ผ่อนช าระผ่านบัตรเครดิต 

รายการช าระเงินเรียบร้อยแล้ว
ปรากฏข้อความยืนยันการรับช าระเงิน

จากระบบ

ขั้นตอนการท ารายการ ประกันออนไลน์



SMS เลขที่กรมธรรม์ EMAIL E-POLICY

หลังจากช าระเงิน
ลูกค้าจะได้ E-Policy หลังจาก
ท ารายการช าระค่าเบี้ยประกันภัยเสร็จ
สิ้นแล้ว (ได้รับภายใน 5 นาที)
ทาง E-mail กรณีลูกค้าได้ให้ E-mail ไว้ 
และ ทาง SMS แจ้งเลขที่กรมธรรม์ 
ตามเบอร์มือถือที่ให้ไว้ 

ขั้นตอนการท ารายการ ประกันออนไลน์



บัตร CARE CARD กรมธรรม์ประกันภัย

ใบเสร็จรับเงิน

เอกสารที่ได้รับ ประกันออนไลน์



ขั้นตอนการเรียกร้องสินไหม (ออนไลน)์
ผ่านเว็บไซต์ thaipaiboon.com

สรุปขั้นตอนการเรียกร้องสินไหม
คลิกเข้าท่ีเว็บไซต์ www.thaipaiboon.com
1. คลิกเมนู บริการลูกค้า เลือก การแจ้งเคลมประกัน
2. เลือกหัวข้อ แจ้งเคลมทั่วไป 
3. กรอกข้อมูลรายละเอียดการแจ้งเคลม ผ่านแบบฟอร์ม

อัปโหลดเอกสารหลักฐาน จากนั้น กด ส่งข้อมูล
4. เอกสารตัวจริง จัดส่งให้บริษัทฯ ตามท่ีอยู่

1

http://www.thaipaiboon.com/


ขั้นตอนการเรียกร้องสินไหม (ออนไลน)์
ผ่านเว็บไซต์ thaipaiboon.com
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กรณีผู้เอาประกันภัยได้รับอุบัติเหตุ 

1. กรณีผู้ เอาประกนัภยัได้รับอบุตัิเหต ุและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ คลินิกท่ีเป็นคูส่ญัญากบับริษัทฯ  ผู้ เอาประกนัภยั
แสดงประจ าตวัประชาชน ต่อโรงพยาบาล หรือ คลินิก ท่ีเป็นคูส่ญัญา (โดยไม่ต้องส ารองคา่ใช้จ่าย)

2. กรณีผู้ เอาประกนัภยัได้รับอบุตัิเหต ุและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ คลินิก ที่ไม่ใช่คู่ สัญญากับบริษัทฯ  ผู้ เอา
ประกนัภยัจะต้องส ารองจ่ายคา่รักษาพยาบาลก่อน และน าเอกสารหลกัฐานการ รักษาพยาบาล มาเรียกร้องกบั บริษัทฯ

เอกสารประกอบการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาล
1. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบสุาเหตกุารบาดเจบ็ท่ีชดัเจน
2. ใบเสร็จรับเงินแสดงคา่ใช้จ่ายตา่งๆ (ต้นฉบบั)
3. ฟิล์มเอ็กซเรย์ หรือผลการอ่านฟิล์ม ในกรณีท่ีมีกระดกูหกัหรือร้าว
4. ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (Book Bank) ของผู้ เอาประกนัภยั
5. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน
6. ส าเนาประวตัิการรักษาพยาบาล (กรณีขอเอกสารเพิ่มเติม)
หมายเหตุ : เอกสารตามข้อ 4-6 ต้องลงนามรับรองส าเนาถกูต้องด้วยลายมือของผู้ เอาประกนัภยัเอง

เอกสารฉบบันีใ้ชใ้นการอบรมผลติภณัฑเ์ทา่น ัน้ มใิชเ่อกสารเพือ่เสนอขาย

เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหม



กรณีผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต
1. ส าเนาใบมรณะบตัร รับรองส าเนาถกูต้องโดยหน่วยงานที่ออกให้
2. ส าเนาใบชนัสตูรพลกิศพ รับรองส าเนาถกูต้องโดยหน่วยงานที่ออกให้
3. ส าเนาใบรับรองการตาย (หนงัสือรับรองการตาย) รับรองส าเนาถกูต้อง
4. ส าเนาบนัทกึการแจ้งความของพนกังานสอบสวน (รับรองส าเนาถกูต้อง)
5. ส าเนาบตัรประชาชนผู้ เสียชีวิตและผู้ รับผลประโยชน์ (รับรองส าเนาถกูต้อง)
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ เสียชีวิตและผู้ รับผลประโยชน์ (รับรองส าเนาถกูต้อง)
7. ส าเนาประวตัิการรักษาพยาบาล (กรณีขอเอกสารเพิ่มเติม)

หมายเหตุ : เอกสารตามข้อ 4-6 ต้องลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง

เอกสารประกอบผู้รับประโยชน์
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (รับรองส าเนาถกูต้อง)
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนาถกูต้อง)
3. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีมีการจดทะเบียนสมรส)

ระยะเวลาในการจ่ายสินไหม (SLA)
บริษัทฯ จะท าจ่ายค่าสนิไหมทดแทนภายใน 15 วนั นบัแต่วนัที่ได้รับเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการเรียกร้องค่าสนิไหมทดแทน จากผู้ เอาประกนัภยั 
ผู้ รับประโยชน์ หรือผู้มีสทิธิเรียกร้องตามสญัญาประกนัภยัครบถ้วน

เอกสารฉบบันีใ้ชใ้นการอบรมผลติภณัฑเ์ทา่น ัน้ มใิชเ่อกสารเพือ่เสนอขาย

เอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหม



ที่อยู่จัดส่งเอกสารประกอบการเรียกร้องสินไหม
กรณีเรียกร้องค่าสินไหม สอบถามรายละเอียด หรือจัดส่งเอกสารฉบับจริง สามารถติดต่อได้ที่

ส่วนงานสินไหมทั่วไป
บริษัท ไทยไพบูลย์ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
ส านักงานใหญ่ อาคาร วี.วรรณ ทาวเวอร์ 123 ถ.พระราม 9
แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

ที่อยู่จัดส่งเอกสาร

สอบถามการเรียกร้องสินไหม

โทร. 02 248 9000 Hotline 1525 ต่อ 4101-4105
วันท าการ จันทร์ – ศุกร์  เวลา 08.30 – 17.00 น.
นอกเวลาท าการ  โทร. 02 248 9000 Hotline 1525 กด 77



ขั้นตอนการเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทน

บริการ SMS Alert 
แจ้งสถานะการให้บริการด้านสนิไหม 

บริการแจ้งเตือน เพ่ือให้ลกูค้าทราบสถานะในแตล่ะขัน้ตอนการด าเนินการ 
ตัง้แต่รับแจ้งจนเสร็จสิน้กระบวนการ

TPB Insurance

เรียน ผู้ เอาประกนัภยั 
บริษัทฯได้รับแจ้งเคลมแล้ว 
เคลมเลขท่ี XXXXXXXXXXX

SMS : แจ้งผู้ เอาประกนัทราบ เร่ืองบริษัทได้รับแจ้งเคลมแล้ว ด้วยข้อความดงันี ้
“ เรียน ผู้ เอาประกนัภยั บริษัทฯได้รับแจ้งเคลมแล้ว เคลมเลขที่ 21BR10AVD-YYMM-XXXXXX ”

SMS แจ้งผู้ มีสทิธ์ิรับค่าสนิไหมทราบ เร่ืองวนัท่ีนดัจ่ายค่าสนิไหม ด้วยข้อความดงันี ้
“ เรียน ช่ือ-สกลุ นดัจ่ายสนิไหม จ านวน XX,XXX.XX วนัที่ DD/MM/YYYY ”



บริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลและคลินิก

 เข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรือคลนิิกในเครือข่าย กว่า 
400 แห่งทั่วประเทศ

 สะดวก รวดเร็ว เพยีงยื่นบตัรประชาชน กับโรงพยาบาล หรือ 
คลนิิก ในเครือ ไม่ต้องส ารองจ่าย

 บริการสนิไหม 24 ชั่วโมง

02 612 8974 1525



ช่องทางการติดต่อ
ไทยไพบูลย์ประกันภัย

02 248 9000 1525

บมจ.ไทยไพบูลย์ประกันภัย

ส านกังานใหญ่ อาคาร วี.วรรณ ทาวเวอร์ 123 ถ. พระราม 9
แขวง ห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

วนัท าการ จนัทร์ – ศกุร์ 08.30 – 20.00 น.

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์
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