
LHB Save Accident Extra 



จุดเด่นผลิตภัณฑ์ 

2.วัยท ำงำนที่เดินทำงตำ่งประเทศเปน็ประจ ำ
• พนักงานประจ า ฟรีแลนซ์ หรือเจ้าของธุรกิจ
• เดินทางท่องเที่ยวหรือท างานต่างประเทศ
• ต้องการความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลและเหตุ

ไม่คาดฝันระหว่างเดินทาง

1. ครอบครัวที่เดินทำงต่ำงประเทศ
• เดินทางท่องเที่ยวพร้อมกัน
• ต้องการความคุ้มครองอุบัติเหตุและ

การเดินทางในแผนเดียว
• มองหาประกันที่ดูแลทั้งผู้ใหญแ่ละเด็ก

3. ผู้สูงอำยุและครอบครัวที่ซื้อให้
• ผู้สูงอายุที่ยังเดินทางหรือท่องเที่ยวได้
• บุตรหลานซื้อให้พ่อแม่
• ต้องการประกันที่ต่ออายุได้ถึง 70 ปี

กลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำย



ตำรำงควำมคุ้มครอง



ควำมคุ้มครอง
จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เดินทำงต่ำงประเทศ (ต่อ)

3. การรักษาพยาบาลต่อเนื่องในประเทศไทย

• คุ้มครองค่าใช้จ่ายต่อเนื่องในประเทศไทย(ภายใน 14วันนับจากวันที่
เดินทางมาถึงประเทศไทย)

200,000 200,000 200,000 250,000 250,000

• คุ้มครองค่าใช้จ่ายต่อเนื่องในประเทศไทย กรณียังไม่เคยรักษาใน
ต่างประเทศมาก่อน (ภายใน 7วันนับจากวันที่เดินทางมาถึงประเทศไทย)

50,000 50,000 50,000 50,000 50,000

4. ความรับผิดต่อบุคคลภายนอก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 2,000,000 2,000,000

5. ชดเชยรายวันส าหรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(ผู้ป่วยใน) สูงสุด 10 วัน ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 20,000 20,000

• สูงสุดไม่เกินวันละ ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 2,000 2,000

6. ชดเชยค่าพาหนะเดนิทางส าหรับการรักษาพยาบาลในต่างประเทศ 
(ในฐานะผู้ป่วยนอก) สูงสุด 2 วัน

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

• สูงุสุดไม่เกิน 500 500 500 500 500

ตำรำงควำมคุ้มครอง



ควำมคุ้มครอง
จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เดินทำงต่ำงประเทศ (ต่อ)

7. การเลื่อนหรือการบอกเลิกการเดินทาง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 200,000 200,000

8. การล่าช้าของเครื่องบิน(แบบจ่ายตามจริง) ส าหรับการล่าช้าทุกๆ 6 ชั่วโมง
ติดต่อกัน

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 1,500 1,500

• รวมสูงสุดไม่เกิน ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 15,000 15,000

9. การพลาดการต่อเที่ยวบิน(แบบจ่ายตามจริง) ส าหรับการล่าช้าทุกๆ 6 ชั่วโมง.
ติดต่อกัน

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 1,500 1,500

• รวมสูงสุดไม่เกิน ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 10,000 10,000

10. การลดจ านวนวันเดินทาง-จ่ายตามจริงสูงสุด
ไม่เกิน (ต่อการเดินทางแต่ละครั้ง)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 200,000 200,000

11. การจี้เครื่องบิน ส าหรับระยะเวลา 24 ชั่วโมงติดต่อกัน 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

• รวมสูงสุดไม่เกิน 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000

ตำรำงควำมคุ้มครอง



ตำรำงควำมคุ้มครอง

ควำมคุ้มครอง
จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เดินทำงต่ำงประเทศ (ต่อ)

12. ความสูญเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดนิทางและ/หรือทรัพย์สนิส่วนตัว

• ต่อสิงของ 1ชิ้น 1คู่ หรือ1ชุด ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 5,000 5,000

• จ่ายตามจริง รวมสูงสุดไม่เกิน ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 50,000 50,000

13. ความล่าช้าของกระเป๋าเดินทาง (แบบจ่ายตามจริง)                            ส าหรับ
การล่าช้าทุกๆ 6 ชั่วโมงติดต่อกัน

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

• รวมสูงสุดไม่เกิน 10,000 10,000 10,000 15,000 15,000

14. การสูญหายของเอกสารการเดินทาง-จ่ายตามจริงสงูสุดไม่เกิน
(ต่อการเดินทางแต่ละครั้ง)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 15,000 15,000

15. การสูญหายของเงิน-จ่ายตามจริงสูงสุดไม่เกิน (ต่อการเดนิทางแต่ละครั้ง) ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 15,000 15,000

*ความรับผิดส่วนแรก : 1,000 บาท (ต่อการเดินทางแต่ละครั้ง)



ตำรำงควำมคุ้มครอง

ควำมคุ้มครอง
จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เดินทำงต่ำงประเทศ (ต่อ)

16. ความรับผิดต่อบัตรเครดิต ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

*ความรับผิดส่วนแรก : 1,000 บาท (ต่อการเดินทางแต่ละครั้ง)

17. ค่าใช้จ่ายในการส่งศพหรืออัฐิกลับประเทศไทยหรือประเทศภูมิล าเนา 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

18. การเคลื่อนย้ายเพื่อการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและการเคลือ่นยา้ยกลับประเทศ
ไทยหรือประเทศภูมิล าเนา

3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000

19. ค่าใช้จายในการเดินทางเพื่อเยีย่มผู้เอาประกันภัย(จ านวน1ท่าน) ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 100,000 100,000

20. ค่าพาหนะเดินทางเพิ่มเติมส าหรับญาติสนิทหรือผูร้่วมเดินทางของผู้เอา
ประกันภัย(จ านวน 1ท่าน) กรณีผู้เอาประกันภยถูกเคลื่อนย้ายเพ่ือการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินและการเคลื่อนย้ายกลับประเทศและการส่งศพกลบั

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 50,000 50,000



ตำรำงควำมคุ้มครอง

ควำมคุ้มครอง
จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

เดินทำงต่ำงประเทศ (ต่อ)

21. การเดินทางไปดูแลผู้เยาว์ ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง 50,000 50,000

22. ชดเชยค่าโทรศัพท์ในกรณฉีุกเฉนิ 500 500 500 500 500

23. กาน าส่งยารักษาโรค 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

24. การขยายระยะเวลาโดยอตัโนมตัิ 7 วัน 7 วัน 7 วัน 7 วัน 7 วัน

รำยละเอียดค่ำเบี้ยประกันภัย 
แคปเปญส่วนลดพิเศษ ตั้งแต่ 2 ม.ีค. – 30 มิ.ย. 2569 นี้เท่ำนั้น

เบ้ียประกันภัยรวมอำกร (บำท/ปี)
ทุนประกันภัย (บำท)

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 แผน 5

อัตราปกติ 3,421.79 4,021.79 4,921.79 7,015.31 8,965.31 

อัตรำพิเศษ (ตั้งแต่ 2 มี.ค. – 30 มิ.ย. 2569) 2,839.67 3,332.21 4,070.75 5,808.41 7,408.85 



1. ระยะเวลาคุ้มครอง 1 ปี
2. รับประกันภัยตั้งแต่อายุระหว่าง 3-60 ปี (ต่ออายุได้ถึง 70 ปี)
3. ผู้เอาประกันภัยสุขภาพดี ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยใด ๆ ที่ร้ายแรงหรือโรคประจ าตัว และไม่มีส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายพิการ 
และผ่านการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขของบริษัทฯ ก าหนด

4. ส าหรับผู้เอาประกันภัยที่มีอายุ 3-20 ปี และยังไม่มีรายได้ หรืออาชีพ ชั้น 3 สงวนสิทธิ์จ ากัดจ านวนเงินเอาประกันภัย    
สูงสุด 600,000 บาท

5. ผู้เอาประกันภัยที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน 4 จังหวัดชายแดนใต้ (สงขลา, ยะลา, ปัตตานี, นราธิวาส) สงวนสิทธิ์จ ากัด จ านวนเงินเอา
ประกันภัยสูงสุด 300,000

6. ยกเว้นอาชีพชั้น 4 ได้แก่ กรรมกร คนงานก่อสร้าง ขุดเจาะน้ ามัน เหมืองแร่ พนักงานท าความสะอาดอาคารสูง ชาวประมง ดารา
นักแสดง นักร้อง นักดนตรี นักกีฬา พนักงานขับรถบรรทุกน้ ามัน แก๊ส วัตถุอันตราย พนักงานขับเรือยนต์ แอร์โฮสเตส สจ๊วต กัปตัน 
ต ารวจ ทหาร อาสาสมัคร คนพิการ นักการเมือง พนักงานที่ใช้มอเตอร์ไซค์ในการท างาน พนักงานขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง สัตวแพทย์

เงื่อนไขกำรรับประกันภัย 



7. กรมธรรม์อุบัติเหตุการเดินทางผู้เอาประกันภัยต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในประเทศไทย และต้องเดินทางออกนอกประเทศไทยเท่านั้น
8. กรณีชาวต่างชาติจ าเป็นต้องมีหนังสือเดินทางและเอกสารใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย 
(Work Permit หรือ วีซ่าที่ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานราชการ)

9. ประเทศที่ไม่อยู่ภายใต้ความคุ้มครองตามสัญญาตะกาฟุลส าหรับการเดินทางทั่วโลก ได้แก่ ประเทศที่ถูกระบุอยู่ในประเทศที่มี ความ
เสี่ยงสูง (Sanction  Countries) 

    รวมถึงประเทศดังต่อไปนี้ อัฟกานิสถาน แอลจีเรีย เบรารุส คิวบา เอธิโอเปีย อิหร่าน อิรัก เลบานอน ลิบยา มาลี นิคารากัว เกาหลีเหนือ
รัสเซีย โซมาเลีย ซูดาน ซีเรีย ยูเครน เวเนซูเอล่า เยเมน ซิมบับเว่ สาธารณรัฐ แอฟริกากลาง  ยูโกสลาเวีย แอลบาเนีย เอริเทรีย 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เอธิโอเปีย , บุรุนดี, ปากีสถาน, ปาเลสไตน์, รวันดา, ลิเบีย, ไลบีเรีย, อาเซอร์ไบจาน, อิสราเอล,  ทาจิกิ
สถาน, เติร์กเมนิสถาน อุซเบกิสถาน, เอริเทรีย,แองโกลา, เฮติ 

10. ความคุ้มครองประกันการเดินทางรายปี (คุ้มครองสูงสุดไม่เกิน 90 วัน ต่อการเดินทางแต่ละครั้ง)

หมายเหตุ : ประเทศที่มีควมเสี่ยงสูง (Sanction Countries) หากมีการประกาศเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่ระบุไว้ 
ทางบริษัทฯ ขอสวนสิทธิ์ไม่รับไม่พิจารณารับประกันภัย หรือยกเลิกกรมธรรม์โดยคืนเบี้ยประกันภัยเต็มจ านวน

เงื่อนไขกำรรับประกันภัย (ต่อ) 



ข้อยกเว้น
ความสูญเสีย หรือความเสียหายใดๆ อันเกิดจาก หรือสืบเนื่องจากสาเหตุดังต่อไปนี้
การกระท าของผู้เอาประกันภัยขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา สารเสพติด หรือยาเสพติดให้โทษจนไม่สามารถครองสติได้
ค าว่า “ขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์สุรา” นั้น ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดให้ถือเกณฑ์มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป
การฆ่าตัวตาย 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 เว้นแต่การรักษาที่ได้เกิดขึ้นภายใน 7 วันนับจากวันเกิดอุบัติเหตุ
6.  การเปลี่ยนหรือใส่ฟันปลอม การครอบฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์
7.  อาหารเป็นพิษ
8.  การปวดหลัง อันมีสาเหตุมาจาก หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท (Disc Herniation) กระดูกสันหลังเคลื่อน (Spondylolisthesis) หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม 
(Degenerative disc disease) กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) และภาวะที่มีรอยแตก (Defect) หรือพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังส่วน Pars interarticularis (Spondylolysis) เว้น
แต่มีการแตกหัก (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
แตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ่งด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง
12.  การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใดที่อาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้



ข้อยกเว้นท่ัวไป  ส าหรับประกันเดินทางต่างประเทศ
การประกันภัยตามกรมธรรม์ประกันภัยน้ี ไม่คุ้มครองความสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากหรือสืบเน่ืองจากสาเหตุ หรือที่เกิดขึ้นในเวลาดังต่อไปนี้ (เว้นแต่จะมีการระบุคุ้มครองไว้
ในข้อตกลงคุ้มครองเป็นการเฉพาะ)
3.1 การฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือการท าร้ายร่างกายตนเอง
3.2 สงคราม การรุกราน การกระท าที่มุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระท าที่มุ่งร้ายคล้ายสงคราม (ไม่ว่าจะมีการประกาศหรือไม่ก็ตาม) หรือสงครามกลางเมืองซ่ึงหมายถึงสงคราม
ระหว่างชนท่ีอาศัย อยู่ในประเทศเดียวกัน การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์
ใดๆ ซึ่งจะเป็นเหตุให้มีการประกาศ หรือคงไว้ซึ่งกฎอัยการศึก 
3.3 การก่อการร้าย
3.4 การกระท าโดยเจตนาที่ผิดกฎหมายของผู้เอาประกันภัย การยึดทรัพย์ การยึดหน่วง การท าลาย โดยศุลกากร หรือพนักงานเจ้าหน้าที่อื่นๆ การฝา่ฝืนกฎข้อบังคับของรัฐบาล 
3.5 การแผ่รังสี หรือการแพร่กัมมันตภาพรังสีจากเชื้อเพลิงนิวเคลียร์ หรือจากกากนิวเคลียร์ใดๆ อันเน่ืองมาจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิงนวิเคลียร์ และจากกรรมวิธีใดๆ แห่งการ
แตกแยกตัวทางนิวเคลียร์ซึ่งด าเนินติดต่อไปด้วยตัวเอง
3.6 การระเบิดของกัมมันตภาพรังสี หรือส่วนประกอบของนิวเคลียร์ หรือวัตถุอันตรายอื่นใดที่อาจเกิดการระเบิดในกระบวนการนิวเคลียร์ได้
3.7 ขณะที่ผู้เอาประกันภัยปฏิบัติหน้าที่เป็นทหาร ต ารวจ หรืออาสาสมัคร และเข้าปฏิบัติการในสงครามหรือปราบปราม
3.8 ขณะที่เกิดขึ้น ณ ประเทศหรืออาณาเขตที่ยกเว้นความคุ้มครองตามที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย 
และเอกสารแนบท้าย (ถ้าม)ี
3.9 ขณะที่เกิดขึ้นบริเวณแท่นขุดเจาะน้ ามัน แท่นขุดเจาะก๊าซธรรมชาติในทะเล หรือเหมืองใต้ดิน 

ข้อยกเว้น



ค ำถำมที่พบบ่อย Q&A
Q : ประกนัเดินทางรายปี คุ้มครองการเดินทางสงูสดุก่ีวนัต่อครัง้
A : คุ้มครองการเดินทางแต่ละครัง้สงูสดุไมเ่กิน 90 วนั

Q : หากเคยเข้ารักษาตวัยงัต่างประเทศแล้วถ้ากลบัมาถึงไทยแล้วอาการยงัไมดี่ขึน้ สามารถรักษาต่อเน่ืองในไทยได้หรือไม่
A : ได้ โดยมีความคุ้มครองค่ารักษาต่อเน่ืองในไทยภายใน 14 วนันบัจากวนัเดินทางถึงประเทศไทย 

สงูสดุ 200,000 - 250,000 บาท (ขึน้อยู่กบัแผนที่เลอืก)

Q : มีอาชีพไหนบ้างท่ีไมส่ามารถท าประกนันีไ้ด้
A : บริษัทไมรั่บประกนักลุม่อาชีพชัน้ 4 (อาชีพเสี่ยงภยัสงู) เช่น คนงานก่อสร้าง, พนกังานขดุเจาะน า้มนั, พนกังานท าความ

สะอาดเช็ดกระจกตกึสงู, ชาวประมง, นกัแสดง/นกัร้อง, นกักีฬา, พนกังานขบัรถบรรทกุวตัถอุนัตราย, และเจ้าหน้าท่ี
อาสาสมคัร เป็นต้น

Q : ในกรณีชือ้ประกนัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล LHB Save accident Extra เกิดความสญูเสียหรือความเสียหายของกระเป๋าเดินทางและ/หรือทรัพย์สนิสว่นตวั  
คุ้มครองหรือไม่
A : คุ้มครองความเสียหายของทรัพย์สนิและกระเป๋าเดนิทาง สงูสดุ50,000 บาท ในแผน 4 และ แผน 5

Q : ประกนัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล LHB Save accident Extra คุ้มครองความรับผิดต่อบคุคลภายนอก หรือไม่
A : คุ้มครองสงูสดุ 1,000,000 – 2,000,000 บาท (ขึน้อยู่กบัแผนที่เลือก)



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

หมำยเหตุ : อัตรำเบี้ยพิเศษ (ตั้งแต่ 2 มี.ค. -30 มิ.ย.2569) 



เข้ำ WEBSITE ธนำคำร เข้ำผ่ำน QR CODE เข้ำ LINK

ขั้นตอนกำรซื้อประกัน ส ำหรับลูกค้ำ
SCAN & PROTECT

http://lhbank.co.th/th/personal/ins
urance/non-life-insurance/online-
insurance-by-lifestyle/lhb-save-
accident/ 
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ขั้นตอนกำรท ำรำยกำร ประกันออนไลน์

เลือกประเภทประกันภัย
หลังจากเข้าสู่ Micro Site แล้ว

เลือกผลิตภัณฑ์ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล

กรอกข้อมูลส่วนตัว
เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับค้นหา
ผลิตภัณฑ์จากน้ันกด Search

เลือกผลิตภัณฑ์
คลิกเลือกแผนประกัน

TPB SAVE SURE EXTRA



ยืนยันกำรเข้ำใช้งำนเว็บไซต์
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

ตัวอย่ำงค ำถำม

ขั้นตอนกำรท ำรำยกำร ประกันออนไลน์



กรอกข้อมูลเพื่อขอเอำประกัน
โดยระบุ ข้อมูลของผู้เอาประกัน 

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน
ท่ีอยู่ปัจจุบัน/ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้

เพิ่มผู้รับผลประโยชน์
สามารถเพิ่มผู้รับผลประโยชน์ได้

สูงสุด 5 ท่าน โดยคลิกปุ่ม
เพิ่มผู้รับผลประโยชน์

รำยละเอียดข้อมูลใบเสร็จ
กรอกรายละเอียดที่อยู่ในใบเสร็จฯ
เลือกได้ท้ังบุคคล หรือ นิติบุคคล

ขั้นตอนกำรท ำรำยกำร ประกันออนไลน์



กรอกข้อมูลเพิ่มเติม
• ช่องทางรับเอกสาร
• ความประสงค์ใช้สิทธิ์ยกเว้นภาษีฯ
• ยืนยันการรับ OTP ในการสั่งซื้อ
• การให้ความยินยอมเปิดเผยข้อมูลฯ

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

รำยกำรช ำระเงินเรียบร้อยแล้ว
ปรากฏข้อความยืนยันการรับช าระเงิน

จากระบบ

ขั้นตอนกำรท ำรำยกำร ประกันออนไลน์



SMS เลขที่กรมธรรม์ EMAIL E-POLICY

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

ขั้นตอนกำรท ำรำยกำร ประกันออนไลน์



บัตร CARE CARD กรมธรรม์ประกันภัย

ใบเสร็จรับเงิน

เอกสำรที่ได้รับ ประกันออนไลน์



ขั้นตอนกำรเรียกร้องสินไหม (ออนไลน)์
ผ่ำนเว็บไซต์ thaipaiboon.com

สรุปขั้นตอนกำรเรียกร้องสินไหม
คลิกเข้าท่ีเว็บไซต์ www.thaipaiboon.com
1. คลิกเมนู บริกำรลูกค้ำ เลือก กำรแจ้งเคลมประกัน
2. เลือกหัวข้อ แจ้งเคลมทั่วไป 
3. กรอกข้อมูลรายละเอียดการแจ้งเคลม ผ่านแบบฟอร์ม

อัปโหลดเอกสารหลักฐาน จากนั้น กด ส่งข้อมูล
4. เอกสารตัวจริง จัดส่งให้บริษัทฯ ตำมท่ีอยู่

1

http://www.thaipaiboon.com/


ขั้นตอนกำรเรียกร้องสินไหม (ออนไลน)์
ผ่ำนเว็บไซต์ thaipaiboon.com
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กรณีผู้เอำประกันภัยได้รับอุบัติเหตุ 

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

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน

กรณีเบิกค่ำรักษำพยำบำล
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

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องสินไหม



กรณีผู้เอำประกันภัยเสียชีวิต
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

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

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

เอกสารฉบบันีใ้ชใ้นการอบรมผลติภณัฑเ์ทา่น ัน้ มใิชเ่อกสารเพือ่เสนอขาย

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องสินไหม



กรณีเที่ยวบินล่ำช้ำ / ยกเลิกเที่ยวบิน
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. Boarding Pass / ตัว๋เคร่ืองบิน
2. หนงัสือรับรองจากสายการบิน ระบเุหตแุละระยะเวลาล่าช้า
3. ส าเนาหนงัสือเดินทาง
4. ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร

เอกสารฉบบันีใ้ชใ้นการอบรมผลติภณัฑเ์ทา่น ัน้ มใิชเ่อกสารเพือ่เสนอขาย

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องสินไหม

กรณีกระเป๋ำเดินทำงสูญหำยหรือเสียหำย
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. Boarding Pass / ตัว๋เคร่ืองบิน
2. ใบรายงานทรัพย์สินสญูหาย
3. ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายจ าเป็น (ถ้ามี)
 4. ส าเนาหนงัสือเดินทาง
5. ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร

กรณีเอกสำรเดินทำงสูญหำย
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. บนัทกึแจ้งความจากต ารวจ
2. เอกสารจากสถานฑตู/กงสลุ
3. ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายในการท าเอกสารใหม่
4. ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร

กรณีเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยฉุกเฉิน / ส่งกลับประเทศ
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. รายงานแพทย์ ระบคุวามจ าเป็นในการเคลื่อนย้าย
2. ใบแจ้งคา่ใช้จ่ายจากบริษัทช่วยเหลือฉกุเฉิน
3. ส าเนาหนงัสือเดินทาง



กรณีค่ำรักษำพยำบำลจำกอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยในต่ำงประเทศ
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. ส าเนาหนงัสือเดินทาง และ หน้าประทบัตราเข้า–ออกประเทศ
2. ใบรับรองแพทย์ 
 3. ใบแจ้งค่ารักษาพยาบาล / ใบเสร็จรับเงินตัวจริง
 4. รายละเอียดการรักษา
 5. ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร

เอกสารฉบบันีใ้ชใ้นการอบรมผลติภณัฑเ์ทา่น ัน้ มใิชเ่อกสารเพือ่เสนอขาย

เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องสินไหม

กรณีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยระหว่ำงเดินทำงในต่ำงประเทศ
เอกสำรประกอบกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน
1. ใบมรณบตัร
2. รายงานแพทย์ / รายงานชนัสตูร
3. ส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านผู้รับผลประโยชน์
 4. เอกสารแสดงสิทธิผู้รับผลประโยชน์
5. ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคารผู้ รับผลประโยชน์



ขั้นตอนกำรเรียกร้อง
ค่ำสินไหมทดแทน
กรณีเรียกร้องค่ำสินไหม สอบถำมรำยละเอียด หรือจัดส่งเอกสำร สำมำรถติดต่อได้ที่

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

ที่อยู่จัดส่งเอกสำร

สอบถำมกำรเรียกร้องสินไหม

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



ขั้นตอนกำรเรียกร้อง
ค่ำสินไหมทดแทน

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 ”



บริกำร
เครือข่ำยโรงพยำบำลและคลินิก

 เข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรือคลนิิกในเครือข่าย กว่า 
400 แห่งทั่วประเทศ

 สะดวก รวดเร็ว เพยีงยื่นบตัรประชาชน กับโรงพยาบาล หรือ 
คลนิิก ในเครือ ไม่ต้องส ารองจ่าย

 บริการสนิไหม 24 ชั่วโมง

02 612 8974 1525



บริกำร
บริกำรช่วยเหลือด้ำนประกันกำรเดินทำงต่ำงประเทศ

02 206 5442 1525

 บริการให้ค าแนะน ากรณีเกดิเหตุฉุกเฉินระหว่างการเดนิทาง
 บริการให้ข้อมูล โรงพยาบาลในเครือข่าย
 บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
 บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยกลับภมูลิ าเนา
 บริการเคล่ือนย้ายศพกลับภมูลิ าเนา
 บริการให้ข้อมูลเบือ้งต้นเกี่ยวกับการเดนิทาง
 บริการออกหนังสือรับรองค่ารักษาพยาบาลส าหรับ โรงพยาบาลใน

เครือข่าย



ช่องทำงกำรติดต่อ

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

1327
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