
 
ข้อมูลส ำคัญของผลิตภัณฑ์  (Sales Sheet) 

บัตรเดบิต ออมสิน  สมำร์ท แคร์ (GSB DEBIT SMART CARE CARD)  
ข้อมูลในเอกสารฉบับนี้มผีลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 18 กรกฎาคม 2568 เป็นต้นไป 

ข้อมูล รำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
ชื่อผลิตภัณฑ ์ บัตรเดบิต ออมสิน  สมาร์ท แคร์ (GSB DEBIT SMART CARE CARD) 
ประเภทผลิตภัณฑ ์ บัตรเดบิต  
เง่ือนไขหลัก -  ผู้สมคัรต้องเป็นบคุคลธรรมดา อายุไม่ต่า่กว่า 12 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 75 ปีบริบูรณ์ ณ วันท่ีขอใช้

 บริการบัตร 
- มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่พิการ และไม่เป็นบุคคลวิกลจริต หรือบุคคลที่ศาลสั่งให้เป็นคนไร้

ความสามารถหรือบุคคลที่ศาลสั่งให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ ณ วันท่ีขอใช้บริการบัตร 
-  บัญชีเงินฝากประเภทเผื่อเรียก 1 บัญชี สามารถใช้ผูกกับบัตรได้ 1 บัตร 
-  1 ท่าน สมัครบัตรเดบติ ออมสิน สมาร์ท แคร์ ได้ 1 บัตร เท่านั้น 

เง่ือนไขกำรใช้บัตร -  ใช้ถอนเงินสดผ่านเครื่อง ATM ในประเทศ/ต่างประเทศ 
-  ใช้ฝากเงินสดที่เครื่องฝากเงิน ธนาคารออมสิน 
-  ใช้ช่าระค่าสินค้าหรือบริการได้ทุกร้านค้า/ร้านค้าออนไลน ์และรา้นคา้นั้นรับบตัร  
-  ใช้ช่าระค่าสินค้าหรือบริการได้ที่เครื่อง ATM ธนาคารออมสิน 
-  ใช้โอนเงินรายย่อยระหว่างธนาคาร (ORFT) 
-  ใช้โอนเงินภายในธนาคารที่เครื่อง ATM ธนาคารออมสิน 
-  ใช้โอนเงินภายในบัตร 
-  ใช้ท่าธุรกรรมอื่นๆ ตามที่ธนาคารก่าหนด 

วงเงินกำรท ำธุรกรรม
สูงสุด 
(สามารถปรับวงเงินการท่า
ธุรกรรมได้ทกุประเภทที่
ธนาคารอมสนิสาขา หรือ
ปรับวงเงินการถอนเงนิ และ
การช่าระค่าสนิค้าและ
บริการไดท้ี่ Application 
MyMo) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รำยกำร จ ำนวนครั้ง/วัน จ ำนวนเงินสูงสุด/วัน 
ช่าระค่าสินค้าและบริการ ได้ทุกร้านค้า/ร้านค้าออนไลน์ที่มี
เครื่องหมาย Promptcard/VISA/Mastercard และร้านค้า
นั้นรับบัตร 

ไม่จ่ากัด 100,000 บาท 

การท่ารายการผา่นเครื่อง ATM  
 ถอนเงิน 
 โอนเงินภายในบัตร (บุคคลเดียวกัน) 
 โอนเงินภายในธนาคาร 

 
10 ครั้ง 
10 ครั้ง 
ไม่จ่ากัด 

 
200,000 บาท 
200,000 บาท 
100,000 บาท 

 โอนเงินรายย่อยระหว่างธนาคาร (ORFT) ไม่จ่ากัด 100,000 บาท 
  
       ช่าระค่าสินค้าและบริการ (Bill Payment) 
 สอบถามยอดคงเหลือ 

 
ไม่จ่ากัด 
10 ครั้ง 

(สูงสุดไม่เกิน 50,000 บาท/ครั้ง) 
100,000 บาท 

- 
การท่ารายการฝากเงินที่เครื่องฝากเงิน ธนาคารออมสิน ฝากเงินสดธนบัตรมูลค่า 100, 500 และ 1,000 บาท 

ได้สูงสุด 100 ฉบับ/คร้ัง ไม่จ่ากัดจ่านวนครั้ง 
 

เผยแพร่ข้อมลู ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2568 
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ข้อมูล รำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
กำรใช้บัตรช ำระค่ำ
สินค้ำหรือบริกำร ณ 
ร้ำนค้ำหรือสถำน
บริกำร 
 

 

กรณีรูด/เสียบบัตร กรณีแตะบัตร 
1. มอบบัตรให้พนักงานขาย 
2. พนักงานขายรูด/เสียบบตัรและน่า “ใบบันทึก

ค่าสินค้าและบริการ” (Sales Slip) ให้ท่านลง
ลายมือช่ือ 

3. ระวังมิให้บัตรคลาดสายตา 

1. แตะบัตรที่เครื่องรับบตัรด้วยตัวเอง 
2. ช่าระเงินส่าเร็จ รับ “ใบบันทึกค่าสินค้า 

และบริการ” (Sales Slip) 

- กรณีแตะบัตรช่าระค่าสินค้าหรือบริการเกินจ่านวนเงินที่ธนาคารเจ้าของเครื่องรับบัตรก่าหนด ต้องกดรหัส 
  ประจ่าตัว (PIN) 6 หลัก เพื่อยืนยนัตัวตนว่าเป็นเจ้าของบัตร 

ค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียมบัตร ค่าธรรมเนียมแรกเข้า  100  บาท 
ค่าธรรมเนียมรายปี   599  บาท 
รวมค่ำธรรมเนียมสมัครบัตรใหม่ 699  บำท 

    ค่าธรรมเนียมรายปีของปีถัดไป ธนาคารจะเรียกเก็บจากผู้ถือบตัร 
เมื่อถึงวันครบก่าหนดช่าระค่าธรรมเนียมรายปี โดยหักจากบญัชีเงินฝากเผื่อ
เรียกที่ผูกกับบัตร หากเงินในบัญชีมีไมเ่พียงพอใหห้ักค่าธรรมเนียมรายปี 
บัตรจะถูกระงับการใช้บัตรช่ัวคราว และระบบงานจะเรียกเก็บค่าธรรมเนียม
รายปีต่อไปอีก 60 วัน นับถัดจากวันครบก่าหนดค่าธรรมเนียมรายปเีดิม 
หากระบบงานยังไม่สามารถเรียกเก็บค่าธรรมเนียมรายปไีด้อีก ธนาคาร 
จะปิดบัตรทันที  

       ทั้งนี้ ในระหว่างทีร่ะบบงานยังหักค่าธรรมเนียมรายปีจากบัญชีเงินฝาก
เผื่อเรยีกที่ผูกกับบัตรไม่ได้ จะส่งผลใหผู้้ถือบัตรไม่สามารถใช้บัตรท่าธุรกรรม
ทางการเงินได้ และไม่ได้รับความคุ้มครองจากประกันภัย 

ค่ำธรรมเนียมออกบัตร
ทดแทน 

กรณีบัตรช่ารดุ/สูญหาย  100  บาท 
กรณลีืมรหัส 50  บาท 
กรณีเกดิจากการผลิตบัตรของธนาคาร ยกเว้นให้ 
กรณีอื่นๆ  เป็นไปตามประกาศธนาคาร  

ค่ำธรรมเนียมกำรท ำรำยกำร
ในประเทศ 

เป็นไปตามประกาศธนาคาร 

ค่ำธรรมเนียมกำรท ำ
รำยกำรในต่ำงประเทศ 

ถอนเงินสด            100  บาท/รายการ 
สอบถาม                15  บาท/รายการ 

ไม่รวมค่าธรรมเนียมการท่ารายการที่ธนาคารเจ้าของเครื่อง ATM 
ในต่างประเทศเรียกเก็บ (ถ้ามี)  

ค่าใช้จ่ายผ่านบัตร (รวมถึงเบิกเงินสด) ท่ีเป็นสกลุเงินต่างประเทศจะถูกเรียก
เก็บเป็นเงินบาทไทยตามอัตราแลกเปลี่ยนที่ธนาคารถูกเรยีกเก็บจาก
เครือข่ายตา่งประเทศ  ซึ่งธนาคารจะคิดค่าความเสี่ยงจากการแปลงสกุลเงิน
ดังกล่าวในอัตราไม่เกินร้อยละ 2.5 จากยอดค่าใช้จ่าย หรือจากจ่านวนเงินที่
ท่ารายการ ไม่ว่าจะท่ารายการในประเทศหรือต่างประเทศก็ตาม 
 

ควำมรับผิดชอบ 
ของเจ้ำของบัตร  

• กรณีบัตรหำย 
- แจ้งอายัดบัตรผ่าน GSB Call Center โทร. 1115 และ/หรือ หน่วยบริการลูกค้าบตัรอิเล็กทรอนิกส์  
โทร. 0 2299 8555, 0 2614 9555 ทันที 
- เจ้าของบัตรต้องรับผิดชอบในความเสยีหายที่เกดิขึ้นจากการใช้บัตรหลังจากบตัรหาย จนถึงเวลาไม่เกิน  
5 นาที หลังจากแจ้งอายัดบัตรกับธนาคาร 
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ข้อมูล รำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
• กรณีบัตรหมดอำยุ (ตำมเดือน/ปี ที่แสดงบนหน้ำบัตร) 
ผู้ถือบัตรต้องตรวจสอบวันหมดอายุตามเดือน/ปี ท่ีแสดงบนหน้าบัตร และผู้ถือบัตรต้องติดต่อขอท่าบัตร
ใหม่ได้ที่ธนาคารออมสินทุกสาขาก่อนวันหมดอายุตามเดือน/ปี ท่ีแสดงบนหน้าบัตร เพื่อจะได้ใช้งานบัตร 
ได้ต่อเนื่อง  ทั้งนี้ หากผู้ถือบัตรไม่ตดิต่อขอท่าบัตรใหม่ก่อนวันหมดอายุตามเดือน/ปี ที่แสดงบนหน้าบัตร 
ระบบจะไม่หักค่าธรรมเนียมรายปใีนรอบปีถัดไป  

กำรเปลี่ยนแปลง
เง่ือนไขและ
รำยละเอียดกำร
ให้บริกำร 

การเปลีย่นแปลงเงื่อนไขการให้บรกิาร อัตราค่าบริการ ค่าธรรมเนียมและ/หรือค่าใช้จ่ายต่างๆ และ
หลักเกณฑ์การใช้งานบัตรหรือข้อตกลงและเง่ือนไขใดๆ เกี่ยวกับบัตรเดบิตที่มีผลกระทบต่อการใช้บริการบัตร 
ธนาคารจะแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ถือบัตรทราบล่วงหน้าเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน  

ช่องทำงในกำรติดต่อ
ธนำคำร 

ติดต่อได้ที่ธนาคารออมสินทุกสาขา หรือ GSB Call Center โทร. 1115 
   หมายเหต ุ:  ผู้ใช้บริการสามารถศึกษารายละเอียดผลิตภัณฑ์ ข้อตกลงและเง่ือนไขการใช้บัตรเดบิต  

   ออมสิน สมาร์ท แคร ์(GSB DEBIT SMART CARE CARD) ได้ในคู่มือผู้ถือบัตรและข้อตกลง 
   ที่ได้รับ ณ วันที่สมัครบัตรฯ หรือที่เว็บไซต์ www.gsb.or.th 

ข้อควรระวัง 1. การท่าธุรกรรมข้ามเขต ข้ามผู้ให้บริการ อาจมีคา่ธรรมเนียมเพิ่มเติม 
2. กรณีบัตรสญูหาย มีความเสี่ยงท่ีทา่นจะสญูเสียเงินในบัญชีของท่าน ให้รีบแจ้งอายัดบัตรทันที หรือ     
 มีปัญหาการใช้บริการ สอบถามรายละเอยีดที่ GSB Call Center โทร. 1115 หรือหน่วยบริการลูกค้า    
 บัตรอิเล็กทรอนิกส์ โทร. 0 2299 8555, 0 2614 9555 
3. ควรมีการเปลีย่นรหสัประจ่าตัวอยูเ่สมอ หรืออยา่งน้อยทุก 3 เดือน  
4. ควรเก็บรักษาบัตร และรหสัประจา่ตัวไว้ในท่ีปลอดภัย และเป็นความลับไม่ให้สญูหาย ไม่ควรเขียน 
 รหัสประจ่าตัวไว้บนบตัรหรือเก็บรหัสประจ่าตัวไว้คู่กับบัตร และต้องไม่แจ้งรหสัประจ่าตัวใหผู้้อื่นทราบ 
 หรือโอนบัตรให้บุคคลอื่นใช้แทนเป็นอันขาด 
5. การใช้รหัสประจ่าตัวที่เครื่อง ATM /เครื่องรับบตัร ผิด 3 ครั้งติดตอ่กัน บัตรจะถูกระงับการใช้งาน  

โดยอัตโนมัติทันที ซึ่งสามารถดา่เนินการได้ ดังนี้ 
5.1  กรณีจ่ารหสัประจ่าตัวได้  ในวันถัดไปผู้ถือบัตรสามารถใช้บัตรด้วยรหัสที่ถูกต้องได้อัตโนมตัิ 
 หรือหากผู้ถือบัตรประสงค์ให้ธนาคารรีเซ็ต PIN Tries ภายในวันท่ีถูกระงับการใช้งาน  
 ให้ติดต่อได้ที่ธนาคารออมสินทุกสาขา 
5.2  กรณีจ่ารหสัประจ่าตัวไม่ได้ หากผูถ้ือบัตรมีความประสงค์ใช้บัตร สามารถขอออกบัตรทดแทน 
 ได้ที่ธนาคารออมสินทุกสาขา หรือผู้ถือบัตรสามารถตั้งรหสัใหม่ (Reset PIN)  
 ได้ด้วยตนเองผ่าน Application MyMo 

6.  เมื่อน่าบัตรไปท่ารายการใดๆ ผ่านเครื่อง ATM /เครี่องฝากเงิน หรือน่าบัตรไปช่าระค่าสินค้าหรือบริการ 
 ให้เก็บใบบันทึกรายการ (Slip) หรอืใบบันทึกค่าสินค้าและบริการ (Sales Slip) ไว้ เพื่อตรวจสอบกับ
 รายการในบญัชีเงินฝากที่ผูกกับบัตร 

7. ผู้ถือบัตรควรตรวจสอบวันท่ีบัตรเดบิตหมดอายุตามเดือน/ปี ท่ีแสดงบนหน้าบัตร และ/หรือที่
 ธนาคารก่าหนดไว้เว้นแตจ่ะมีการระงับหรือยกเลิกการใช้บัตรก่อนกา่หนดเวลาดังกล่าว 
8. ผู้ขอใช้บัตรควรท่าความเข้าใจในรายละเอียดและเง่ือนไขก่อนตดัสินใจสมัครบตัรทุกครั้ง  
 หากมีข้อสงสัยโปรดสอบถามพนักงานของธนาคาร 

 

  

http://www.gsb.or.th/
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รำยละเอียดสิทธิประโยชน์ด้ำนควำมคุ้มครอง บัตรเดบิต ออมสิน สมำร์ท แคร์ (GSB DEBIT SMART CARE) 

ข้อมูล รำยละเอียดผลิตภัณฑ์ 
ชื่อบริษัทประกันภัย บริษัท ทิพยประกันภัย จา่กัด (มหาชน) 
ประเภทประกันภัย ประกันภัยอุบตัิเหตุกลุ่ม ทิพยแบบพิเศษ 
เง่ือนไขควำม
คุ้มครอง 

 

ข้อ ตำรำงผลประโยชน์ 
วงเงิน 

ควำมคุ้มครอง 

1 ผลประโยชน์ อบ.1  การเสียชีวิต การสญูเสียอวัยวะ หรือสายตา หรือทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง จากอุบัติเหตุทั่วไป 

100,000 บาท 

2 ผลประโยชน์ อบ.1  การเสียชีวิต การสญูเสียอวัยวะ หรือสายตา หรือทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง จากการถกูฆาตกรรม หรือถกูท่าร้ายร่างกาย 

50,000 บาท 

3 ผลประโยชน์ อบ.1  การเสียชีวิต การสญูเสียอวัยวะ หรือสายตา หรือทุพพลภาพถาวร
สิ้นเชิง จากอุบัติเหตุขณะขบัขี่ หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์ 

50,000 บาท 

4 ผลประโยชน์  การรักษาพยาบาลจากอบุัติเหตุ (ต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง) ขยายความคุ้มครอง
อุบัติเหตุขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ รวมการถกูฆาตกรรม หรือท่ารา้ยร่างกาย 

5,000 บาท 

5 ผลประโยชน์ ค่าชดเชยรายได้ระหว่างการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล ในฐานะคนไข้ใน 
อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ (สูงสุด 7 วัน/ป)ี 

500 บาท/วัน 

หมายเหตุ : 1. เง่ือนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นต่างๆ เป็นไปตามที ่บริษัท ทพิยประกันภัย จา่กัด (มหาชน) ก่าหนด 
              2. กรณีที่ผู้ถือบัตรเกิดการสูญเสียอวัยวะ สายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงในปีท่าประกันภยั บริษัทฯ  
 ขอสงวนสิทธิ์ไม่ต่ออายุในปีต่อไป 

 

กำรใช้สิทธิ
รักษำพยำบำล 

-  เมื่อประสบอุบัตเิหตุ ให้ผู้ถือบตัรแสดงบัตรเดบติ ออมสิน สมาร์ท แคร์ และบตัรประจ่าตัวประชาชน  
 เพื่อรับสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลในโครงการ โดยไม่ต้องส่ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 เว้นแต่ภายใน 5 วันท่าการ นับจากวันที่สมัครท่าบัตร หากผู้ถือบัตรเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
 สถานพยาบาลในโครงการ ผู้ถือบตัรจะต้องท่าการสา่รองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปกอ่น โดยสามารถส่งเอกสาร
 มาเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได ้
- กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลนอกโครงการ ผู้ถือบตัรจะต้องท่าการส่ารองจ่าย 
 ค่ารักษาพยาบาลไปก่อน โดยสามารถส่งเอกสารมาเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได้ 

ข้อยกเว้นส ำคัญ 
ที่ไม่คุ้มครอง 

ศึกษารายละเอียดสิทธิประโยชน์ดา้นความคุ้มครองเพิ่มเตมิได้ท่ี  
1. คู่มือความคุ้มครองส่าหรับผู้ถือบัตรเดบิต ออมสิน สมาร์ท แคร์ ของ บริษัท ทิพยประกันภัย จ่ากัด (มหาชน)  
  ซึ่งลูกค้าจะไดร้ับคู่มือพร้อมกับการรับบัตร  
2. www.gsb.or.th 

ผู้รับประโยชน์ จ่ายในนามผู้ถือบตัรและ/หรือทายาทตามกฎหมาย 
วันเร่ิมต้นและสิน้สุด
ควำมคุ้มครอง 

คุ้มครองตั้งแต่วันที่สมัครบัตร และธนาคารหักค่าธรรมเนียมส่าเร็จ สิ้นสุดความคุ้มครองเมื่อธนาคารไม่สามารถ
หักค่าธรรมเนียมได้ และ/หรือบัญชีเงินฝากถูกปิด และ/หรือบัตรถูกยกเลิก 

ทั้งนี้ ผู้ถือบัตรจะได้รับความคุ้มครองตามเง่ือนไขครั้งละ 1 ปี ธนาคารขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงเง่ือนไข
ความคุ้มครองในปีถัดไป 

วิธีกำรขอชดเชย 
ค่ำสินไหม 

กำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทน ประกันอุบัติเหตุ และ/หรือ กรณีกำรเรียกร้องผลประโยชน์กำรชดเชย
รำยได้ และ/หรือ กำรเรียกร้องค่ำรักษำพยำบำลจำกอุบัติเหตุ เมื่อลูกค้ำส ำรองจ่ำย 
ติดต่อ บริษัท ทิพยประกันภัย จ่ากัด (มหาชน) ฝ่ายสินไหมประกันภัยสุขภาพและอุบัติเหตุ 
ส่วนบุคคล เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120   
พร้อมส่งเอกสารทางไปรษณียล์งทะเบียนตามที่บริษัทประกันภัยก่าหนด  

ช่องทำงในกำรติดต่อ
บริษัทประกันภัย 

บริษัท ทิพยประกันภัย จา่กัด (มหาชน) เลขท่ี 1115 ถนนพระราม 3 แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา 
กรุงเทพฯ 10120 ฝ่ายธุรกิจธนาคาร 1 โทร. 1736 

 


