
การรับช าระค่าเบีย้ประกนัชีวิตของ บมจ.ทพิยประกนัชีวิต
ส าหรับผลติภณัฑ์ประกนัชีวิตประเภทสามญั ผ่านระบบงาน VEDC

อ้างอิงวิธีปฏิบัติการรับช าระค่าเบี้ยประกันชีวิตของ บมจ.ทิพยประกันชีวิต ผ่านระบบงาน VEDC ตามหนังสือที่ ธอ.55/2566 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566

Quick Guide

ท ารายการรบัช าระค่าเบี้ยประกันชวีิตดว้ยบตัรเครดติ ในระบบงาน VEDC
กรณีช าระแบบเต็มจ านวน บันทึกข้อมูล Office, Order Number, Description, Ref1 และ Ref2 ให้ครบถ้วนถกูตอ้ง

(ตัวอยา่งการบันทึกข้อมลูแบบเต็มจ านวน หน้าถัดไป)
กรณีช าระแบบผอ่นช าระ (IPP) บันทึกข้อมูล Office, Order Number, Description, Installment Payment, Ref1 
และ Ref2  ให้ครบถ้วนถกูตอ้ง (ตัวอย่างการบนัทกึข้อมูลแบบผ่อนช าระ (IPP) หน้าถัดไป)

เมื่อผูเ้อาประกนัประสงค์จะช าระเบี้ยประกันปีแรก >> บันทึกข้อมลูในระบบ Bancassurance
ของ บมจ.ทิพยประกันชวีิต (ระบบงานสาขา >> หมวดบันทึกขอ้มลูประกนั >> ระบบ Bancassurance)

1.

ตรวจสอบประเภทของบัตรเครดติ และประเภทผลติภณัฑท์ี่สามารถช าระผา่นระบบงาน VEDC ให้ถกูตอ้ง 

กรณีช าระเบีย้ประกันปีแรก ให้ท าการยืนยันการช าระเงนิ ในระบบ Bancassurance

สิ้นวันท าการ

1) ตรวจสอบรายการในระบบงาน VEDC ให้ถูกตอ้งตรงกบัใบเสรจ็รบัเงนิ อส.75 หากไมถ่กูตอ้งให้แก้ ไขภายในวัน
ท าการเทา่นั้น

2) น าส่งเอกสาร ส าเนาหนังสอืยินยอมช าระเบี้ยประกนัภยัจากบญัชบีัตรเครดิต, ส าเนาใบเสร็จรบัเงนิ อส.75 และ
เอกสารทีต่อ้งด าเนินการส่งเพื่อพจิารณารับประกัน หรือ หนังสือแจง้ช าระเบีย้ประกัน ให้ บมจ.ทิพยประกันชวีิต

1) ผู้ถือบตัรกรอกแบบฟอรม์ “หนังสอืยนิยอมช าระเบีย้ประกันภยัจากบญัชบีตัรเครดติ”
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน

2) สาขาตรวจสอบลายมือชือ่ผูถ้อืบัตรเครดิต ให้ตรงกับลายมอืชือ่ด้านหลงับัตรเครดิต

2.

3.

4.

5.

6.

7.

จัดท า ใบเสร็จรับเงนิ อส.75 (ตัวอย่างการจัดท าใบเสรจ็รบัเงนิ อส.75 หน้าถดัไป)

เมื่อท ารายการรบัช าระเงนิส าเรจ็ ให้จัดพิมพ์ขอ้มูลรายการรับช าระ (Transaction) จากระบบงาน VEDC 
พร้อมตรวจสอบขอ้มลูขอ้ 4 ให้ครบถว้นถกูตอ้ง หากไม่ถกูตอ้งให้แก้ ไขภายในวนัท ารายการเท่านัน้



ตัวอย่างการบนัทึกข้อมลูผา่นระบบงาน VEDC แบบเต็มจ านวน ของ บมจ.ทพิยประกนัชวีติ

ประเภทผลติภัณฑ์ของ บมจ.ทพิยประกนัชีวิต
ประเภทผลติภณัฑ์

บัตรเครดิต
ที่รับช าระได้

Office Order Number Description
Custom Field Value

Ref1* Ref2**

สะสมทรัพย์ 15/4

บัตรเครดิตธนาคาร
ออมสินเท่าน้ัน

051-203-0000-0001-8
TIP LIFE

(Product for GSB
Credit card only)

เลขที่ใบเสร็จ
รับเงิน
อส.75

TIP LIFE 15/4

เลขที่กรมธรรม์
วันครบก าหนด

ช าระ

สะสมทรัพย์ 10/1 TIP LIFE 10/1
มรดกสุขใจ 90/2 TIP LIFE 90/2
สะสมทรัพย์ 10/2 TIP LIFE 10/2
แบบคุ้มครองสินเช่ือ
ทุนลดลง (MRTA)

TIP LIFE MRTA

แบบคุ้มครองสินเช่ือ
(MRTA Plus)

TIP LIFE MRTA Plus

แบบคุ้มครองสินเช่ือ
ทุนคงที่ (MLTA)

TIP LIFE MLTA

สะสมทรัพย์ 15/10

บัตรเครดิตธนาคาร
ออมสิน
และ

บัตรเครดิตของสถาบัน
การเงินอื่น
(VISA และ 

MasterCard)

051-203-0000-0002-6
TIP LIFE

เลขที่ใบเสร็จ
รับเงิน
อส.75

TIP LIFE 15/10

เลขที่กรมธรรม์
วันครบก าหนด

ช าระ

ซีเนียร์ 90/90
(เพื่อผู้สูงอาย)ุ

TIP LIFE 90/90

ตลอดชีพ 90/5 TIP LIFE W90/5
ตลอดชีพ 90/10 TIP LIFE 90/10
บ านาญ 90/5 TIP LIFE P90/5
บ านาญ 90/60 TIP LIFE 90/60
สะสมทรัพย์

เพื่อการศึกษา 20/10
TIP LIFE 20/10

ชั่วระยะเวลา
Cancer Perfect

TIP LIFE
Cancer Perfect

แบบบ านาญ 85/1 TIP LIFE P85/1

แบบบ านาญ 85/60 TIP LIFE P85/60

*กรณีช าระปีแรกระบุ เลขที่ใบค าขอ แทน
**กรณีช าระปีแรกระบุ เลขที่บัตรประชาชน แทน

Quick Guide

1.กรณี ช าระปีแรก ระบุเลขที่ใบค าขอ
2.กรณี ช าระปีต่อ ระบุเลขที่กรมธรรม์

1.กรณี ช าระปีแรก ระบุเลขบัตรประชาชน
2.กรณี ช าระปีต่อ ระบุวันครบก าหนดช าระ

1 2 3 4

5 6

87 9

10

12

11

โปรดตรวจสอบความถูกต้องของรายการ ก่อนท ารายการ

4301 38XX XXXX 0299

เลือก Office ให้ถูกต้องตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์ที่ช าระ*

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน อส.75* เลขที่บัตรเครดิต* วันหมดอายุบัตรเครดิต*

ระบุ (Description) ของประเภทผลิตภัณฑ์ ตาม Office ที่เลือก* ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต*

จ านวนเงินที่ช าระ*สกุลเงินที่ท ารายการ* Email เจ้าของบัตรเครดิต (ถ้ามี)



ตัวอย่างการบนัทึกข้อมลูผา่นระบบงาน VEDC แบบผ่อนช าระ (IPP) ของ บมจ.ทพิยประกนัชีวิต

ประเภทผลติภัณฑ์ของ บมจ.ทพิยประกนัชีวิต ที่รับรายการผ่อนช าระ (IPP)

ประเภทผลติภณัฑ์
บัตรเครดติ
ที่รบัช าระได้

Office
Order 

Number
Description Installment Payment Plan (IPP)

Custom Field Value

Ref1* Ref2**

สะสมทรัพย์ 15/10

บัตรเครดิต
ธนาคาร

ออมสินเท่าน้ัน

071-203-0000-0001-8
IPP TIP LIFE

เลขที่ใบเสร็จ
รับเงิน
อส.75

TIP LIFE 15/10

0% 6 เดือน ขั้นต ่า
6,000 บาท***

0% 10 เดือน ขั้นต ่า
10,000 บาท***

เลขที่
กรมธรรม์

วันครบ
ก าหนดช าระ

ซีเนียร์ 90/90
(เพื่อผู้สูงอายุ)

TIP LIFE 90/90

ตลอดชีพ 90/5 TIP LIFE W90/5
ตลอดชีพ 90/10 TIP LIFE 90/10
บ านาญ 90/5 TIP LIFE P90/5
บ านาญ 90/60 TIP LIFE 90/60
สะสมทรัพย์

เพื่อการศึกษา 20/10
TIP LIFE 20/10

ชั่วระยะเวลา
Cancer Perfect

TIP LIFE
Cancer Perfect

เลือก Office ให้ถูกต้องตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์ที่ช าระ*

วันหมดอายุบัตรเครดิต*

เลขที่บัตรเครดิต* เฉพาะ
บัตรธนาคารออมสินเท่านั้น

ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต*

ระบุจ านวนเงิน*

ระบุ (Description) ของประเภทผลิตภัณฑ์ ตาม Office ที่เลือก*

เลขที่ใบเสร็จรับเงิน อส.75*

Email เจ้าของบัตรเครดิต (ถ้าม)ีสกุลเงินที่ท ารายการ*

Quick Guide

1.กรณี ช าระปีแรก ระบุเลขที่ใบค าขอ
2.กรณี ช าระปีต่อ ระบุเลขที่กรมธรรม์

1

คลิก       เลือก โปรแกรมผ่อนช าระที่ต้องการ ดังนี้
1.  0% 6 เดือน ขั้นต ่า 6,000 บาท
2. 0% 10 เดือน ขั้นต ่า 10,000 บาท

*หากจ านวนเงินไม่เข้าเงื่อนไขการผ่อนช าระ 
จะไม่มีแผนผ่อนช าระให้เลือก

*กรณีช าระปีแรกระบุ เลขที่ใบค าขอ แทน
**กรณีช าระปีแรกระบุ เลขที่บัตรประชาชน แทน
***มียอดรายการใช้จ่ายตั้งแต่ 6,000 บาทขึ้นไป/รายการ
****มียอดรายการใช้จ่ายตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป/รายการ

โปรดตรวจสอบความถูกต้องของรายการ ก่อนท ารายการ

4301 38XX XXXX 0299

1.กรณี ช าระปีแรก ระบุเลขบัตรประชาชน
2.กรณี ช าระปีต่อ ระบุวันครบก าหนดช าระ

5

7

11

2 3 4

6

98

10
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13



ตัวอย่างการจดัท าใบเสร็จรับเงนิ อส.75
Quick Guide

ใบเสร็จรบัเงนิ อส.75

1 ส านักงาน/สาขา ระบุ “ธนาคารออมสินสาขา xxx”
2 วันที่ ระบุ “วันที่ท ารายการในระบบงาน VEDC”
3 ได้รับเงินจาก ระบุ “ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต เพื่อช าระเบี้ยประกันฯ ของ ชื่อผู้เอาประกัน”

4 เพื่อช าระ  กรณีช าระแบบเต็มจ านวน 
ระบุ  อื่น ๆ 
“เบี้ยประกันชีวิต แบบ xxxxxx ตามด้วยเลขที่ใบค าขอเอาประกันชีวิต xxxxxx ด้วยบัตรเครดิตธนาคาร xxxxxx ตามด้วยเลขบัตรเครดิต เชน่  4301 
38xx xxxx 4301” โดยระบุรูปแบบเพียง หน้า 6 ตัว และหลัง 4 ตัว เท่านั้น
 กรณีช าระแบบผ่อนช าระ (IPP)
ระบุ  อื่น ๆ 
“เบี้ยประกันชีวิต แบบ xxxxxx ตามด้วยเลขที่ใบค าขอเอาประกันชีวิต xxxxxx ด้วยบัตรเครดิตธนาคาร xxxxxx ตามด้วยเลขบัตรเครดิต เชน่ 4301 
38xx xxxx 4301” โดยระบุรูปแบบเพียง หน้า 6 ตัว และหลัง 4 ตัว เท่านั้น ตามด้วย โปรแกรมผ่อนช าระที่ผู้ถือบัตรเครดิตแจ้งความประสงค์ช าระเบี้ย
ประกัน เช่น “0% 6 เดือน” 

5 จ านวนเงิน ระบุจ านวนเงินเป็นตัวเลขและตัวอักษร

6 พนักงานการเงิน ระบุ “พนักงานผู้บันทึกรายการในระบบงาน VEDC”

7 ผู้รับมอบอ านาจ ระบุ “ผู้อนุมัติลงนาม”


