
ประกันภัยไข้เลือดออก

เปิดจ ำหน่ำยต้ังแต่วันท่ี 4 ตุลำคม 2564 เป็นต้นไป



เด็กอายุ 1 - 12 ปี

ท่ีมำของประกัน
ไข้เลือดออก

กลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำย

จุดเด่นผลิตภัณฑ์

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

โรคไข้เลือดออกเป็นหน่ึงในโรคยอดฮิตท่ีเกิด
ขึ้นกับเด็กและผูสู้งอายุ

ทิพยประกันภัย จึงได้ออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ให้
ความคุ้มครองท่ีครอบคลุม

รับประกัน อายุ 1 - 99 ปี1.

เงินชดเชยรายวัน สูงสุด 2,000 บาท/วัน2.

ค่าเบี้ยราคาถูก เร่ิมต้นเพียง 160 บาท3.





เง่ือนไขกำรรับประกันภัย

1. ผู้เอาประกันภัยอายุระหว่าง 1 – 99 ปี (ปี พ.ศ.ปัจจุบัน ลบ ปี พ.ศ.เกิด) และต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่
พิการ ไม่เป็นโรคเรื้อรัง และผ่านการพิจารณารับประกันภัย

2. โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) หมายถึง โรคติดต่อซึ่งมีผลต่อระบบเลือด เกิดจากเชื้อ
ไวรัสเด็งกี่ (Dengue Virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ผู้ป่วยมักจะมีอาการไข้ขึ้นสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ
ชัดเจน มีผื่นหรือจุดแดงของเลือดออกตามผิวหนัง เกล็ดเลือดและ เม็ดเลือดขาวต ่าอาจมีอาการถึงช็อค 
เนื่องจากภาวะเลือดออกอวัยวะภายในร่างกาย ทั้งนี้ ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างชัดเจนและมีผล
ตรวจเลือด และ/หรือผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน

3. ไม่คุ้มครองการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ที่
เกิดขึ้นในระยะเวลา 15 วัน (Waiting Period) หลังจากที่กรมธรรม์ประกันภัยมีผลบังคับเป็นครั้งแรก

4. ไม่คุ้มครองการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) (รวมถึงภาวะแทรกซ้อน) ที่
เกิดขึ้นกับผู้เอาประกันภัย ก่อนวันที่กรมธรรม์ประกันภัยนี้มีผลบังคับ และยังมิได้รักษาให้หายขาด

5. การเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยในสองครั้งหรอืมากกว่านั้น ด้วยสาเหตุโรคไข้เลือดออก จะมีเงื่อนไข
ดังต่อไปนี้
• หากเข้ารับการรักษาในครั้งที่สองซึ่งห่างจากครั้งแรกไม่เกิน 90 วัน โดยนับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล

ครั้งสุดท้ายให้ใช้วงเงินผลประโยชน์ที่เหลืออยู่
• หากเข้ารับการรักษาในครั้งที่สองซึ่งห่างจากครั้งแรกเกินกว่า 90 วัน โดยนับจากวันที่ออกจาก

โรงพยาบาลครั้งสุดท้ายให้นับเป็นวงเงินผลประโยชน์ใหม่
6. ซื้อได้ 1 คน ต่อ 1 กรมธรรม์เท่านั้น
7. ผลประโยชน์และความคุ้มครองเป็นไปตามข้อก าหนดและเงื่อนไขกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองการเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก ทิพย แบบพิเศษ



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

ควำมคุ้มครอง
Dhipaya ประกัน A

แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 1 แผน 2 แผน 3

การรักษาพยาบาลจากโรค
ไข้เลือดออก

25,000 50,000 75,000 50,000 50,000 50,000

เงินชดเชยรายวันระหว่างรักษา
ตัวเป็นผู้ป่วยใน

1,200 1,500 2,000 ไม่คุ้มครอง 500 500

อายุรับประกันภัย 1-99 ปี 5-70 ปี

ค่าเบี้ย/บาท 160 280 430 299 599 699



ข้ันตอนกำรซ้ือประกัน ส ำหรับลูกค้ำ



เข้ำ Website ของธนำคาร

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

เข้ำผ่ำน QR Code

เข้ำ Link

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลติภณัฑป์ระกนัวินาศภยั-ประกนัภยัออนไลน์
ตามไลฟ์สไตล_์-LH_Bank_ประกนัภยัไขเ้ลือดออก/3/94

ช่องทำงในกำรสมัคร

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภัณฑ์ประกันวินาศภัย-ประกันภัยออนไลน์ตามไลฟ์สไตล์_-LH_Bank_ประกันภัยไข้เลือดออก/3/94


กำรเข้ำสู่ประกันภัยไข้เลือดออก

1.เข้า www.lhbabk.co.th

3.แสดงประกันภัยไข้เลือดออก

2.เลือกหัวข้อ ลูกค้าบุคคล / ผลิตภัณฑ์ประกันวินาศภัย / ประกันภัยออนไลน์ตามไลฟส์ไตล์ / 
LH Bank ประกันภัยไข้เลือดออก



คลกิ เลอืกแผนความคุม้ครองทีต่อ้งการ

คลกิเพือ่ซือ้ประกนั



กรอกรายละเอยีดผูเ้อา
ประกนัภยัใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น

ระบบ Default วนัคุม้ครองเป็นวนัพรุง่นีเ้สมอ

คลกิยอมรบัเงือ่นไขและขอ้ตกลง และกดตอ่ไป

เลือกวันทีเ่ร่ิมคุ้มครอง
หมายเหตุ
* กรณีเลือกความคุ้มครองเป็นวันปัจจุบัน จะช าระได้ 3 ช่องทางคือ 
• เครดิตการด์ / เดบิต
• Scan to Pay 
• ShopeePay
** กรณีเลือกความคุ้มครองเป็นวันถัดไป จะสามารถช าระผ่านช่องทางเคานเ์ตอรไ์ด้



ตรวจสอบสรปุขอ้มลูการท าประกนัภยั กอ่นด าเนนิการช าระเงนิ



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันที่สมัคร
ช าระผ่านช่องทางบัตรเครดิต/เดบิต

กรอกข้อมูลบัตรเครดิต/บัตรเดบิต

คลิกเพื่อท ารายการต่อไป

หรือ เลือกช าระผ่าน
ช่องทางอื่นๆ



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถดัไป
ช าระผ่านช่องทางเคานเ์ตอร์

เลือกธนาคารที่ต้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถา่ยรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพื่อน าไปช าระที่ธนาคารที่เลือก
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ช่องทางการช าระเงนิ เคานเ์ตอร์
มีค่าธรรมเนียม ขึน้อยู่กับช่องทางทีลู่กค้าเลือก 
(ตัวอย่างค่าธรรมเนียมตามภาพด้านล่าง)



ขั้นตอนการซ้ือประกนั ส าหรับลูกค้า

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันที่สมัคร
ช าระ Scan to Pay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพื่อจ่ายเงนิให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอยา่ปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงนิส าเร็จ

วิธีช าระเงนิช่องทาง Scan to Pay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพือ่น าไปช าระที่
แอปพลิเคช่ันของธนาคาร สามารถช าระได้ทุก
ธนาคารทีบ่ริการ prompt pay
2. กรณีลูกค้าออกจากหน้าดังกล่าว ไม่มีผลอะไร
เพยีงเก็บหลักฐานการช าระเงนิไว้ จนกว่าจะได้รับ
เอกสารกรมธรรม์



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันที่สมัคร
ช าระผ่าน Shopeepay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพื่อจ่ายเงนิให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอยา่ปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงนิส าเร็จ

วิธีช าระเงนิช่องทาง Shopeepay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพือ่น าไปช าระที ่

แอปพลิเคช่ัน Shopeepay (ตัวอย่างหน้าถัดไป)



เลือกแอปพลิเคชั่น 
Shopeepay ในมือถือ

เลือกสแกน & ช าระ เลือกอลับัม้รูปภาพ

เลือกรูป QR Code ท่ีไดแ้คปไว้



หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเรจ็

หน้าจอแสดงท ารายการส าเรจ็ 
พร้อมขอ้มูลกรมธรรม์
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ตัวอยา่ง หน้า
ตารางกรมธรรม์ 

E-Policy

ผู้เอาประกันภัยจะได้รบั Mail ทั้งหมด 3 mail ดังนี้
ครั้งที่ 1 ยืนยันการช าระเงินส าเรจ็ และ ไฟล์แนบกรมธรรม์
ครั้งที่ 2 ยืนยันการเป็นเจ้าของกรมธรรม์ประกันภยั
ครั้งที่ 3 ขอบคุณที่ให้ความไว้ใจ บมจ.ทิพยประกันภยั และ เอกสารใบเสร็จ
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กำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน

1. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล
2. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุช่ือโรค การเกิดเหตุ อาการและบริเวณท่ีเป็นอย่างชัดเจน รวมท้ังระยะเวลารักษา
3. ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ และส าเนาบัตรประกันภัย
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกัน
5. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)

กรณีเคลมค่ำรักษำพยำบำล

1. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน / งบสรุปค่ารักษาพยาบาล / ใบแจ้งหน้ีค่ารักษาพยาบาล
2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวันท่ีนอนโรงพยาบาล อาการ บริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน และสาเหตุการเกิด
3. ส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ และส าเนาบัตรประกันภัย
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย/์กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกัน
5. แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)

กรณีเคลมค่ำสินไหมชดเชยรำยวันขณะเขำ้พักรักษำตัวในโรงพยำบำลในฐำนะผู้ปว่ยใน



21

แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหม (A01)
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กำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน

แจง้เคลมในเวลาท าการ ตดิต่อ

คณุมนฌัยา ดอกดวง เบอรต์ดิต่อ 02-2392424

คณุกติติ์ชญาห ์แกะสวุรรณ เบอรต์ดิต่อ 02-1184522

หรอื Call Center : 1736 ตลอด 24 ชม. 

เม่ือเอกสารครบถว้น สามารถน าสง่ตามรายการแจง้ มายงั 

ฝ่ายสนิไหมทัว่ไป ชัน้ 12A บมจ.ทพิยประกนัภยั 

เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120

กรณีไม่ตอ้งใชฉ้บบัจริง สามารถน าสง่ไดท้ี่ Email : general-claim@dhipaya.co.th 

หมายเหต ุ: สามารถ Scan เอกสารส่งมาทางอเีมลก่์อน เพือ่ใหท้างสนิไหมสามารถพจิารณาเคลมไดเ้บื้องตน้



ช่องทำงกำรติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติม

บมจ. ทิพยประกันภัย

บมจ. ธนำคำรแลนด์ แอนด์ เฮ้ำส์

Call Center : 1327

กรณีเร่งด่วนส ำหรับปัญหำช่องทำงช ำระเงิน ติดต่อ
คุณศิริวัตร : 0 2239 2023 หรือ 0 65 728 3088

Call Center : 1736

บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)

ส านักงานใหญ่ เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120



24


