
ประกันภัยการเดินทาง ทีเอ สบายใจท่ัวไทย



บุคคลท่ัวไปอายุระหว่าง 1-85 ปี

ท่ีมาของประกัน
ประกันภัยการเดินทางในประเทศ

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย

จุดเด่นผลิตภัณฑ์

รักการท่องเที่ยว

เที่ยวไทยให้สนุก 
พร้อมยิ้มสวยอวดเพ่ือนแบบหมดกังวล 
ไม่ว่าอุบัติเหตุเล็กหรือใหญ่ในระหว่างเดินทาง 
เราคุ้มครองคุณสูงสุดถึง 1 ล้านบาท 1. เบี้ยเร่ิมต้นเพียง 55 บาท

2. คุ้มครองสูงสุด 90 วัน/เที่ยว

3. รับประกันภัยอายุตั้งแต่ 1ปี สูงสุดถึง 85 ปี 

4. บริการเคลื่อนย้ายพยาบาลฉุกเฉิน

คนท่ีอยากลดความเส่ียง หากเกิด
อุบัติเหตุท่ีไม่คาดฝัน



เง่ือนไขความคุ้มครอง





เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

ความคุ้มครอง Dhipaya ประกัน A ประกัน B ประกัน C

1. การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิงจากอุบัตเิหต ุ(อบ. 1)  
(รวมการถูกฆาตกรรมหรอืท ารา้ยรา่งกาย)

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

2. การรักษาพยาบาลจากการบาดเจบ็เนือ่งจากอุบัตเิหต ุ(ต่ออุบัติเหตแุตล่ะครัง้) 100,000 100,000 100,000 100,000

3. การเคลื่อนย้ายเพ่ือการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน และการเคลื่อนย้ายกลับประเทศภมูิล าเนา 50,000   

4. การประกันอัคคีภยัส าหรบัที่อยู่อาศัย    500,000

5. การประกันภัยโจรกรรม (การลักทรัพย์ที่ปรากฎรอ่งรอบงัดแงะชดัเจน จร.2)    50,000

ระยะเวลาเดินทาง เบ้ียประกันภัยรวมภาษีอากร

1-7 วัน 450 485 440 490



ข้ันตอนการซ้ือประกัน ส าหรับลูกค้า



เข้า Link

เข้า Website ของธนาคาร 

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลติภณัฑป์ระกนัวินาศภยั-ประกนัภยั
ออนไลนต์ามไลฟ์สไตล_์-ประกนัภยัการเดินทาง_ทีเอ_สบายใจทั่วไทย/3/97

ช่องทางในการสมัคร

เข้าผ่าน QR Code

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภัณฑ์ประกันวินาศภัย-ประกันภัยออนไลน์ตามไลฟ์สไตล์_-ประกันภัยการเดินทาง_ทีเอ_สบายใจทั่วไทย/3/97


คลิก เลือกแผนความคุ้มครองทีต่้องการ

กรอก รายละเอียดข้อมูลการเดินทาง



กรอก รายละเอียดข้อมูลผู้เอาประกันภัยให้ครบถ้วน

เลือก ช่องทางการรับใบเสร็จ และกรมธรรม์

คลิกยอมรับเงื่อนไขและข้อตกลง และ กดต่อไป



ตรวจสอบสรุปข้อมูลการท าประกันภัย ก่อนด าเนินการช าระเงิน



XXXXXXXส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่านช่องทางบัตรเครดิต/เดบิต 

กรอกข้อมูลบัตรเครดิต/บัตรเดบิต

คลิกเพ่ือท ารายการต่อไป

หรือ เลือกช าระ
ผ่านช่องทางอื่นๆ



XXXXXXX

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถัดไป
ช าระผ่านช่องทางเคาน์เตอร์

เลือกธนาคารทีต่้องการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถ่ายรูปใบ pay-in หรือ พิมพ์
เอกสาร ใบ Pay-in เพ่ือน าไปช าระที่ธนาคารที่

เลือก
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ช่องทางการช าระเงิน เคาน์เตอร์
มีค่าธรรมเนียม ขึ้นอยู่กับช่องทางที่ลูกค้าเลือก 
(ตัวอย่างค่าธรรมเนียมตามภาพด้านล่าง)



ขั้นตอนการซ้ือประกนั ส าหรับลูกค้า

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระ Scan to Pay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Scan to Pay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 
แอปพลิเคชั่นของธนาคาร สามารถช าระได้ทุกธนาคาร
ที่บริการ prompt pay
2. กรณีลูกค้าออกจากหน้าดังกล่าว ไม่มีผลอะไร
เพียงเก็บหลักฐานการช าระเงินไว้ จนกว่าจะได้รับ
เอกสารกรมธรรม์



ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันทีส่มคัร
ช าระผ่าน Shopeepay

ลูกค้าด าเนินการ Scan QR Code 
เพ่ือจ่ายเงินให้เสร็จภายใน 10 นาที

กรุณาอย่าปิดหน้าจอ จนกว่าการช าระเงิน
ส าเร็จ

วิธีช าระเงินช่องทาง Shopeepay
1. ลูกค้าแคปหน้าจอ QR Code เพ่ือน าไปช าระที่ 

แอปพลิเคชั่น Shopeepay (ตัวอย่างหน้าถัดไป)



เลือกแอปพลิเคชั่น 
Shopeepay ในมือถือ 

เลือกสแกน & ช าระ เลือกอัลบั้มรูปภาพ

เลือกรูป QR Code ที่ได้แคปไว้
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หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเร็จ หน้าจอแสดงท ารายการส าเร็จ พร้อมข้อมูลกรมธรรม์
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ตัวอย่าง หน้าตาราง
กรมธรรม์ 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



ช่องทางการเคลม

กรณีเรียกร้องค่าสินไหม สอบถามรายละเอียด หรือจัดส่งเอกสาร สามารถติดต่อได้ตามช่องทาง
ด้านล่าง

1. Hotline ค่ารักษาพยาบาลสุขภาพและอุบัตเิหต ุ(บัตรประกัน) 24 ชั่วโมง : ระบุในบัตรประกัน

2. TIP Flash Claim

3. สินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัตเิหตุส่วนบคุคล : โทร. 02-239-2840 (ในเวลาท าการ 8.30 -
16.30)

4. Email: claim_ah@dhipaya.co.th

5. ฝ่ายสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบตัิเหตสุ่วนบคุคล ชั้น 15 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่อง
นนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

mailto:claim_ah@dhipaya.co.th


การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีค่ารักษาพยาบาล

1. แบบฟอร์มเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3
2. ใบเสร็จรับเงินฉบับจรงิที่แสดงรายการค่ารกัษาพยาบาล (กรณีใบเสร็จรับเงินฉบับจรงิเป็นรายการรวม ควรมีใบรายละเอียด

ค่าใช้จ่ายหรือใบสรุปหน้างบประกอบ)
3. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวันที่เขา้รับการรกัษาหรอืนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล สาเหตุ อาการ บริเวณที่เป็นอย่างชัดเจน (กรณี

กลับมารักษาตัวในประเทศไทย ขอให้แพทย์ระบุวันที่เริ่มมีอาการหรอืวันที่เกิดอุบัตเิหตใุห้ชัดเจน)
4. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกนัภยั
5. ส าเนาหลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกันภยั อาทิ ส าเนาตั๋วเครื่องบิน / E-Ticket / Boarding Pass ส าเนาหน้า 

Passport ที่มีการประทับตราเข้า-ออกประเทศ เป็นต้น
6. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภยั

# กรณีเสียชีวิต

1. แบบฟอร์มเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ส าเนาใบมรณบัตร 
3. ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
4. ส าเนารายงานบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับคดี รับรองโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของส านวนคดี 
5. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนผู้เอาประกันภยั 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภยั ที่มีการจ าหน่าย “ ตาย ” 
7. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รบัประโยชน์ 
8. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกนัภยั 
9. ส าเนาตั๋วเครื่องบินของผู้เอาประกันภยั และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
10.ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวัน) ของผู้รับประโยชน์/ทายาทตามกฏหมาย 
11. หนังสือยืนยันการเกิดอบุัตเิหตจุากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตขุณะโดยสารอยู่ในสายการบินพาณิชย์)



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

# กรณีสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

1. แบบฟอร์มเรียกรอ้งคา่สินไหมทดแทน (A01-1) หน้าที่ 1 ถึง 3 
2. ใบรายงานความเห็นแพทย์กรณีประเมนิทุพพลภาพ (A04) 
3. ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้เอาประกนัภยั 
4. ส าเนาตั๋วเครื่องบินของผู้เอาประกันภยั และ/หรือ หลักฐานการเดินทางของผู้เอาประกัน 
5. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวัน) ของผู้เอาประกันภยั 
6. หนังสือยืนยันการเกิดอบุัตเิหตจุากสายการบินพาณิชย์ (กรณีเกิดอุบัติเหตขุณะโดยสารอยู่ในสายการบินพาณิชย์) 
7. ใบแสดงความเห็นของแพทย์ กรณีประเมินสูญเสียสายตา (A05) 



การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาค่าสินไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันภัยการเดินทาง (TA)

### หมายเหตุ: 

1. กรณีการเรียกร้องค่าสินไหมตามผลประโยชน์อ่ืนๆในกรมธรรม ์กรุณาตรวจสอบรายการเอกสารประกอบการเรยีกรอ้งค่าสินไหมจากรายละเอียดในกรมธรรม์
2. ความคุ้มครองขึ้นอยู่กับกรมธรรม์ที่ได้ท าไว้กับบริษัทฯ และ เอกสารประกอบการพิจารณาตอ้งเป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทยเท่านั้น
3. ระยะเวลาในการพิจารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายใน 7-10 วันทาการ หลังจากได้รับเอกสารครบถ้วน 
4. กรณีเอกสารประกอบการพิจารณาสินไหมเป็นใบเสรจ็รบัเงิน ต้องใช้ต้นฉบบัเท่านัน้ 
5. กรณีผู้เอาประกันภยัเป็นผู้เยาว์ กรุณาเตรียมเอกสารเพ่ิมเตมิประกอบชุดเคลม ดังนี้

- ส าเนาสูติบัตร
- ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/กระแสรายวัน) ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน ของบิดาหรือมารดา เพ่ือรับค่าสินไหมทดแทนผู้เยาว์ 

เมื่อท่านระบุแบบฟอรม์เรียกร้องสินไหมทดแทน และจัดเตรียมเอกสารเป็นที่เรยีบรอ้ย 
กรุณาจัดส่งชุดเอกสารตน้ฉบับโดยไปรษณีย์ลงทะเบียนหรอื EMS มาที่ 
ฝา่ยสินไหมประกันภัยสุขภาพและอบุัตเิหตสุ่วนบุคคล ชั้น 15 
บริษัท ทิพยประกันภยั จ ากัด (มหาชน) 
1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 

หากท่านมีข้อสงสัย หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิ กรุณาติดต่อส่วนสินไหมด้านสุขภาพ (A&H Claim) 
ในวันเวลาท าการ จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 –16.30 น. โทร.02-239-2200 
หรือ ID line : @tip_claimpa
หรือ E-mail : claim_ah@dhipaya.co.th



แบบฟอร์มเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (A01-1)



ช่องทางการติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม

บมจ. ทิพยประกันภัย

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์

Call Center : 1327

กรณีเร่งด่วนส าหรับปัญหาช่องทางช าระเงิน ติดต่อ
คุณศิริวัตร : 0 2239 2023 หรือ 0 65 728 3088
คุณวิจิตรา  : 0 2239 2041 หรือ 0 85 661 5935
คุณจารุวรรณ : 0 2118 4333

Call Center : 1736

บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)

ส านักงานใหญ่ เลขที่ 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี

เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120



25


