
ประกันภัยจักรยาน

เปิดจ ำหน่ำย 23 สิงหำคม 2564 



• ผู้ใช้จักรยานทั่วประเทศ
• ราคาจักรยานอยู่ในระดับกลางขึ้นไป
• ผู้ที่มีจักรยานมากกว่า 1 คันขึ้นไป
• ตัวแทนจ าหน่ายจักรยาน (Dealer)

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย



จุดเด่นผลิตภัณฑ์



แผนความคุ้มครอง



1. ผลประโยชน์ความคุ้มครองรถจักรยานสูญเสียหรือเสียหายส้ินเชิง (คุ้มครองสูงสุด 3 คัน)

-คุ้มครองการถกูโจรกรรม จากการลักทรัพย์ที่ปรากฏรอ่งรอยการงัดแงะ
อย่างชัดเจน การชิงทรัพย์ หรือการปล้นทรัพย์
-ความสูญเสียหรือความเสียหายส้ินเชิงตอ่รถจกัรยานอันเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุ

เง่ือนไขความคุ้มครอง

2. ความสูญเสียหรือความเสียหายบางส่วนต่อวงล้อและ/หรือโครง รถจักรยาน

-คุ้มครองความสูญเสียหรอืความเสียหายทีเ่กิดขึน้กับวงล้อรถจกัรยาน (ไม่คุ้มครองยาง
รถจักรยาน)  และ/หรือ โครงรถจักรยานอันเนื่องมาจากอบุัตเิหตุ

3. คุ้มครองความรับผิดต่อบุคคลภายนอก

ตัวอย่างเช่น
• หากนายกอไก่ ซื้อประกัน TIP Bike แผน 1 ขี่จักรยานชนคนริมถนน ได้รับบาดเจ็บ 3 คน จะได้รับ

1. ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล ในเหตุการณ์นี้สูงสุด 10,000 บาท (เฉลี่ย 3 คน คนละ 3,333 บาท)
2. ความคุ้มครองทรัพย์สินในเหตกุารณ์นี้สูงสุด 10,000 บาท



เง่ือนไขความคุ้มครอง
4. ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง (อ.บ.1)

ตัวอย่างเช่น
• หากนายกอไก่ ซื้อประกัน TIP Bike แผน 1 แล้วเกิดอุบัติเหตุระหว่างขบัขี่จักรยานจนเสียชีวิต จะ

ได้รับความคุ้มครองเป็น 2 เท่า คือ 
ข้อ 4.1 100,000 บาท
ข้อ 4.2 100,000 บาท

5. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุในขณะขับขี่รถจักรยาน (ต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง)

6. ผลประโยชน์การรักษาพยาบาลกระดูกแตกหักจากอุบัติเหตุในขณะขับขี่ รถจักรยาน (ต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง)

รวมเปน็ 200,000 บาท



การพจิารณารับประกันภยั

1. ผู้เอาประกันต้องมีอายุระหว่าง 15 – 65 ปีบริบูรณ์

2. ผู้ขอเอาประกันภัยสามารถท าประกันภัยจักรยานได้สูงสุดไม่เกิน 3 คัน และแจ้งวันที่ซ้ือ
รถจักรยานคันที่เอาประกันภัยเพ่ือเป็นหลักฐานในการขอเอาประกันภัย

3. จักรยานที่เอาประกันภัยแต่ละคัน จะต้องมีราคาจักรยานตามใบเสร็จไม่ต ่ากว่า 10,000 บาท

5. แผนประกันภัยนี้ ไม่รับประกันภัยรถจักรยานประเภทดังต่อไปนี้ (รูปตัวอย่างหน้าถัดไป)
5.1 จักรยานผาดโผน (Bicycle Motocross - BMX)
5.2 จักรยานป่ันหลายคน (Tandem)
5.3 จักรยานล้อเดียว (Unicycle)
5.4 จักรยานดาวน์ฮิวล์ (Downhill Bike)

6. ความคุ้มครองตามที่ระบุในแผนประกันภัยข้อ 4 - 6 เป็นความคุ้มครองส าหรับผู้เอา
ประกันภัยเท่านั้น

4. รับประกันจักรยานปีแรกอายุไม่เกิน 3 ปี และสามารถต่ออายุได้ถึง 5 ปี

เง่ือนไขการรับประกัน

7. แนบรูปภาพจักรยาน 7 รูป ดังนี้

1. เฟรม 5. ล้อหลัง
2. ล้อหน้า 6. Serial No.
3. เต็มคันด้านซ้าย 7. ใบเสร็จรับเงิน หรือใบรับประกัน
4. เต็มคันด้านขวา



ข้อยกเว้น

ตัวอย่างจักรยานทีไ่ม่รับประกันภยัม ี4 ชนิดดังนี้

1. จักรยานผาดโผน (Bicycle Motocross - BMX)

3. จักรยานล้อเดยีว (Unicycle)

2. จักรยานป่ันหลายคน (Tandem)

4. จักรยานดาวนฮ์วิล ์(Downhill Bike)



Price



เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์

เปรียบเทียบ ให้ความคุม้ครองจกัรยานสูงสุด ฟรีบริการช่วยเหลือฉุกเฉิน เพ่ิมความคุม้ครองกระดูกแตกหกั เกิดอุบติัเหตุจากจกัรยานคนัท่ีท าประกนัภยัจ่ายวงเงิน 2 เท่า (อบ.1) 
ทิพยประกนัภยั 3 คนั
ฟอลคอน 1 คนั
เมืองไทย 1 คนั



Q : กรณีจักรยานหายหรอืจักรยานเกดิอุบัติเหตุนอกอาณาเขตประเทศไทยจะให้ความคุ้มครองหรอืไม่
A : ไม่คุ้มครอง เพราะจะคุ้มครองจักรยานสูญหายหรือเสียหายที่เกิดขึ้นในอาณาเขตประเทศไทยเท่านั้น

Q : กรณีผู้เอาประกนัภัยเกดิอุบัติเหตุนอกอาณาเขตประเทศไทยจะให้ความคุ้มครองหรอืไม่
A : ให้ความคุ้มครอง เฉพาะกรณีเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพ ถาวรส้ินเชิง (อ.บ.1) 
เท่านั้น

Q : หากประสบอุบตัิเหตุแล้วกระดูกแตกหกั จะสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้อย่างไร
A : บริษัทฯ จะจ่ายค่าทดแทนตามค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง จากความคุ้มครองคา่รักษาพยาบาลกระดูกแตกหัก
เนื่องจากอุบัติเหตุในขณะขับขีร่ถจักรยานก่อน แต่ถ้าค่ารักษาพยาบาลนั้นเกินทุนเอาประกันภัยที่ก าหนด บริษัทฯ จะ
จ่ายค่าทดแทนส าหรับส่วนที่เหลือ ด้วยวงเงินคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจากอบุัตเิหตใุนขณะขับขี่รถจักรยาน
เพ่ิมให้อีก

Q : แผน TIP Bike ให้ความคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุอ่ืนๆ เช่น จากการขับขีห่รือโดยสารรถ
มอเตอร์ไซด์ด้วยหรือไม่
A : ไม่ จะให้เฉพาะค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตใุนขณะที่ขับขี่รถจักรยานเท่านั้น (หลักฐาน / เอกสารที่ใช้
ในการเรียกร้องค่าสินไหม เป็นไปตาม Claim Guideline ของบริษัท



Q : หากเพ่ือนหรือบคุคลอ่ืนยืมรถจักรยานไปขีแ่ล้วเกดิอุบัติเหตุ จะให้ความคุ้มครองหรือไม่
A : สามารถเคลมได้เฉพาะส่วนของความเสียหายที่เกิดขึ้นกับจักรยาน และในกรณีที่อุบัติเหตุน้ันเป็นเหตุให้ทรัพย์สิน
ของบุคคลภายนอกได้รับความเสียหายหรือร่างกายของบคุคลภายนอกบาดเจ็บ แต่ไม่ให้ความคุ้มครองหากผูข้ับขี่ผู้
เอาประกันภัยที่ระบุไว้ในกรมธรรม์เท่านั้น

Q : ความคุ้มครองใดท่ีผู้เอาประกันภัยจะได้รับความคุ้มครองโดยไม่จ าเป็นต้องเกดิอุบัติเหตุขณะขับขีร่ถจักรยาน
เท่าน้ัน
A : ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพ ถาวรส้ินเชิง (อ.บ.1)

Q : ลูกค้าจ าเป็นต้องซ้ือประกนัต้ังแต่วันแรกท่ีซ้ือจักรยานเลยหรือไม่ หรือสามารถมาซ้ือประกนัภายหลังได้
A : ลูกค้าสามารถซื้อประกันภายหลังได้ แต่ต้องมีเอกสารประกอบในการพิจารณารับประกัน เช่น ใบเสร็จรับเงิน เป็น
ต้น

Q : ประกัน TIP Bike ให้ความคุ้มครองอุปกรณต์กแต่งเพ่ิมเติม เช่น Garmin (GPS) ด้วยหรือไม่
A : ให้ความคุ้มครอง แต่เฉพาะกรณีจักรยานสูญเสียหรือเสียหายส้ินเชิง ซ่ึงลูกค้าต้องมีการแจ้งข้อมูลอุปกรณ์
ตกแต่งเพ่ือรวมเป็นมูลค่าจักรยานและน ามาคดิเปน็เบีย้ประกันภัย



ข้ันตอนการซ้ือประกัน ส าหรับลูกค้า



เข้า Link

เข้า Website ของธนาคาร

เว็บไซด์ www.lhbank.co.th

เข้าผ่าน QR Code

ช่องทางในการสมัคร

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภณัฑป์ระกันวนิาศภยั-ประกันอุบัตเิหตุ-LH_Bank_ประกันภยัจักรยาน/3/76

https://www.lhbank.co.th/Person/Lists/ผลิตภัณฑ์ประกันวินาศภัย-ประกันอุบัติเหตุ-LH_Bank_ประกันภัยจักรยาน/3/76


การเข้าสู่ประกันภัยจักรยาน

1.เข้า www.lhbabk.co.th

3.แสดงประกันภัยจักรยาน

2.เลือกหัวข้อ ลูกค้าบุคคล / ผลิตภัณฑ์ประกันวินาศภัย / ประกันภัยออนไลน์ตามไลฟสไตล์ / 
LH Bank ประกันภัยจักรยาน



กรอกข้อมูลรายละเอียด
จักรยาน

เลือกแผนความคุ้มครองที่ต้องการ



ระบบ Default วันคุ้มครองเป็นวันปัจจุบัน

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

กรอก รายละเอียดข้อมูลผู้เอาประกันภยัให้ครบถว้น



กรอก รายละเอียดข้อมูลจักรยานให้ครบถว้น

แนบรูปภาพจักรยาน 7 รูป ดังนี้
1. เฟรม
2. ล้อหน้า
3. เต็มคันด้านซ้าย
4. เต็มคันด้านขวา
5. ล้อหลัง
6. Serial No.
7. ใบเสร็จรับเงนิ หรือใบรับประกัน

ตรวจสอบสรุปข้อมูลการ
ท าประกันภยั ก่อน
ด าเนินการช 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



เลือกชื่อตัวแทนทีต่อ้งการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถา่ยรูปใบ pay-in หรือ พิมพเ์อกสาร 
ใบ Pay-in เพื่อน าไปช าระที่ตัวแทนทีเ่ลือกไว้

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถดัไป
ช าระผ่านช่องทางเคานเ์ตอร์



เลือกชื่อตัวแทนทีต่อ้งการช าระ

ลูกค้าด าเนินการถา่ยรูปใบ pay-in หรือ พิมพเ์อกสาร 
ใบ Pay-in เพื่อน าไปช าระที่ตัวแทนทีเ่ลือกไว้

ส าหรับลูกค้าที่เลือกเร่ิมต้นความคุ้มครองในวันถดัไป
ช าระผ่านช่องทางเคานเ์ตอร์
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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 ำระ เลือกอลับัม้รูปภำพ

เลือกรูป QR Code ท่ีไดแ้คปไว้
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หน้าจอแสดงการช าระเงินส าเรจ็
หน้าจอแสดงท ารายการส าเรจ็ 

พร้อมขอ้มูลกรมธรรม์
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ตัวอยา่ง หน้า
ตารางกรมธรรม์ 

E-Policy

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



กรณีเกิดความสูญเสีย หรือความเสียหายต่อรถจักรยานที่เอาประกันภัย
แจ้งความสูญเสียหรือความเสียหายต่อบริษัทฯ ภายใน 15 วัน นับแต่ได้ทราบถึงความสูญเสียหรือความเสียหายนั้น
• หนังสือเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน (ตามแบบฟอร์มการเรียกร้องที่บริษัทฯก าหนด)
• บันทึกประจ าวันของเจ้าหน้าที่ต ารวจ (กรณีถูกลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ หรือปล้นทรัพย์) โดยผู้เอาประกันภัยต้องแจ้งความ

ต่อ เจ้าหน้าที่โดยทันที
• ใบเสร็จต้นฉบับที่แสดงรายละเอียดของรถจักรยาน และราคา หรือเอกสารอ่ืนๆที่มีการระบุราคาของจักรยาน
• ภาพถ่ายรถจักรยานที่เห็นถึงสภาพความเสียหายอย่างชัดเจน
• ใบเสนอราคาค่าซ่อมแซมความเสียหาย (วงล้อ และ/หรือ โครงรถจักรยาน (กรณีเสียหาย))
• ส าเนาบัตรประชาชนผู้เอาประกันภัย

กรณีความเสียหายต่อทรัพย์สินบุคคลภายนอก
• ชื่อ นามสกุล หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของผู้เสียหาย
• หนังสือเรียกร้องค่าเสียหายของผูเ้สียหาย
• รายละเอียดค่าเสียหายและค่าซ่อมแซมที่ผูเ้สียหายเรียกร้อง พร้อมส าเนาใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารอื่นที่

ผู้เสียหายได้จ่ายแล้ว
• ส าเนาบัตรประชาชนผูเ้สียหาย
• ส าเนาบันทึกประจ าวันของเจ้าหน้าที่ต ารวจ (กรณีเหตุการณ์ที่มีการลงบันทึกประจ าวัน)
• ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลตน้ฉบบั (กรณีบาดเจ็บ)

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน



กรณีการเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุในขณะขบัขีร่ถจักรยาน
• หนังสือเรียกร้องของผู้เอาประกันภัย (ตามแบบฟอร์มการเรียกร้องที่บริษัทฯก าหนด)
• ใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉัย และการรักษา
• ใบเสร็จรับเงินต้นฉบบัที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย หรือใบสรุปปิดหน้างบกับใบเสร็จรับเงิน
• หลักฐานแสดงการเกิดอุบัติเหตุ ในขณะที่ขับขี่รถจักรยาน เช่นภาพถ่าย ฯ

กรณีการเรียกร้องค่ารักษาพยาบาล กรณีกระดูกแตกหกั
• หนังสือเรียกร้องของผู้เอาประกันภัย (ตามแบบฟอร์มการเรียกร้องที่บริษัทฯก าหนด)
• ใบรายงานแพทย์ที่ระบุอาการส าคญั ผลการวินิจฉัย และการรักษา
• ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผูเ้อาประกันภัย รับรองส าเนาถูกต้อง
• ใบเสร็จรับเงินต้นฉบบัที่แสดงรายการค่าใช้จ่าย 
• หลักฐานแสดงการเกิดอุบัติเหตุ ในขณะที่ขับขี่รถจักรยาน เช่นภาพถ่าย
• เอกสารประกอบอ่ืนๆเพ่ิมเติม ตามลักษณะเหตุการณ์และความจ าเป็น

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน



กรณีการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง
• หนังสือเรียกร้องของผู้เอาประกันภัย (ตามแบบฟอร์มการเรียกร้องที่บริษัทฯก าหนด)
• ใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)
• ส าเนารายงานชันสูตรพลิกศพ รับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี หรือหน่วยงานที่ออกรายงาน
• ส าเนาบันทึกประจ าวันของต ารวจรับรองโดยร้อยเวรเจ้าของคดี (กรณีเสียชีวิต)
• ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านประทับ “ตาย” ของผู้เอาประกันภัย
• ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับผลประโยชน์ (กรณีเสียชีวิต)
• ใบรายงานแพทย์ท่ียืนยันการทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หรือสูญเสียอวัยวะ หรือสายตา

การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
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การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

แจ้งเคลมในเวลาท าการ ติดต่อ
คุณมนัฌยา ดอกดวง เบอร์ติดต่อ 02-2392424
คุณกิตต์ิชญาห์ แกะสุวรรณ เบอร์ติดต่อ 02-1184522
หรือ Call Center : 1736 ตลอด 24 ชม. 

เมื่อเอกสารครบถ้วน สามารถน าส่งตามรายการแจ้ง มายัง 
ฝ่ายสินไหมทั่วไป ช้ัน 12A บมจ.ทิพยประกันภัย 
เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120

ประกันภัยจักรยานไม่จ าเปน็ต้องใช้เอกสารประกอบการเคลมฉบับจริง 
สามารถน าส่งได้ท่ี Email : general-claim@dhipaya.co.th 

หมายเหตุ : สามารถ Scan เอกสารส่งมาทางอเีมล์ก่อน เพ่ือให้ทางสินไหมสามารถพิจารณาเคลมได้เบื้องตน้

SLA ในการจ่ายค่าสินไหม 15 วันท า
การ หลังจากได้รับเอกสารครบถ้วน



ช่องทางการติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม

บมจ. ทิพยประกันภัย

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์

Call Center : 1327

กรณีเร่งด่วนส าหรับปัญหาช่องทางช าระเงิน 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
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