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การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดท่ีส่งผลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยท่ีมีประกนั

สุขภาพและยงัถือครองอยู่ในปัจจุบนั จาํนวน 400 คน และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบดว้ย การทดสอบแบบที 

(Independent T-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) และการวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square 

Test)  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31 – 40 ปี มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษทัเอกชน รายได้ต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท  จาํนวน

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพท่ีถือครองค่าเฉล่ีย 1.51 ฉบบั ชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพค่าเฉล่ีย 23,643.75 บาท

ต่อปี วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพค่าเฉล่ีย 1,854,500 บาท ระยะเวลาคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพค่าเฉล่ีย 46.50 ปี  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง และเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพ

แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกัน 
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ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกนั ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ์

มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ปัจจยั

ส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อ

การซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย และ

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนั

สุขภาพโดยภาพรวม และปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ อาชีพ รายได้ สถานภาพทาง

ครอบครัว และสิทธิในการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นผู ้

ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้และสิทธิในการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นวิธีชาํระเบ้ียของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทาง

ครอบครัวและสิทธิในการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

ช่องทางการซ้ือของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
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ABSTRACT 
 

This study explores the factors influencing health insurance purchasing of consumers in 

Thailand. The purposes of the study are to compare the differences of purchasing decision levels 

classified by demographic data, to study the factors in the marketing mix that influence the 

consumers to purchase health insurance in Thailand, to pinpoint the relationships between 

demographic factors and marketing mix in consumers’ health insurance purchase in Thailand, and 

to pinpoint the relation between demographic factors and consumers’ health insurance purchase 

behavior in Thailand. This research is quantitative research with 400 participants who currently live 

in Thailand and have active health insurance. Questionnaires were used to collect data. Data 

analysis was conducted by using both descriptive and inferential statistics. The descriptive statistics 

in this study included frequency, percentage, mean, and standard deviation. The inferential statistics 

involved independent T-test, one-way ANOVA, multiple linear regression analysis, and Chi-

squared test.  

The study revealed that majority of the participants were female with age range between 31 

and 40, had bachelor’s degree, reported to be private company employees with income more than 30,000 

Thai bahts. The average number of insurances was 1.51 with average premium at 23,643.75 Thai bahts per 

year. Moreover, the average sum insured of health insurance was at 1,854,500 Thai bahts with the average 

period of health insurance at 46.50 years.  The result suggests that the consumers in Thailand with 

different ages purchase different number of health insurance plans and select different annual 

payment of insurance premium. The health insurance plans selected by consumers with different 

occupations vary in period of insurance. The consumers with different income select and purchase 
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health insurance with different sum insured via different premium payment options. Product in 

marketing mix has an impact on consumers buying behavior in Thailand in the aspect of yearly 

insurance premium. Channels of distribution and promotion influenced the consumers purchase 

behavior in the aspect of sum insured. In addition to that, there is a relation between demographic 

factors in income aspect and marketing mix in the consumers’ overall buying behavior on health 

insurance. The demographic factors in the aspects of sex, occupation, income, marital status, and 

healthcare scheme are relative to consumer’s buying behavior in the aspect of influencers. Age, 

education level, income, and healthcare schemes are relevant to consumer’s buying behavior, 

particularly in payment options. Finally, marital status and healthcare schemes are relevant to 

consumer’s buying behavior in purchase channels. 
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บทที ่1 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

 

มนุษยด์าํรงชีวิตอยู่ได้ดว้ยปัจจยั 4 ประการ คือ อาหาร ท่ีอยู่อาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม และยา

รักษาโรค นับตั้งแต่ยุคเร่ิมกาํเนิดมนุษยบ์นโลกน้ี จึงได้มีการสร้างสรรค์ส่ิงต่าง ๆ มากมาย เพื่อ

ตอบสนองปัจจยัทั้ง 4 ประการ ให้ชีวิตมนุษยมี์ความสุข มีความปลอดภยั และมีความมัน่คง ในการ

ดาํรงชีวิตของมนุษยย์อ่มอยูบ่นพื้นฐานของความไม่แน่นอน และความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถคาด

เดาได ้มนุษยต์อ้งประสบปัญหา การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และสภาพแวดลอ้ม รวมถึง

พฤติกรรมการใช้ชีวิตของผูค้นในปัจจุบนัส่งผลให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น การ

บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การเผชิญกับปัญหามลพิษและส่ิงแวดล้อม การถูกเทคโนโลยี                 

เขา้ครอบงาํทาํให้เกิดภาวะความเครียด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น ทาํให้

เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคออฟฟิศซินโดรม โรคเบาหวาน โรคอ้วน             

เป็นตน้  

ในปัจจุบนัวิถีชีวิตเป็นปัจจยักาํหนดสุขภาพท่ีสําคญั สาเหตุการตายหลกั 3 อนัดบัแรก

ของคนไทยเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทั้งมะเร็งและเน้ืองอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรค

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงคนกรุงเทพมหานคร มีแนวโนม้เสียชีวิตจากโรคเหล่าน้ีสูงกว่าคนในภาค

อ่ืน ในด้านสุขภาพจิต แมค้นกรุงเทพมหานคร จะมีความพร้อมสูงสุดในด้านสถานบริการและ

บุคลากรทางสุขภาพจิต แต่ยงัคงมีปัญหาการเขา้ถึงมีคะแนนสุขภาพจิตท่ีตํ่ากว่าภูมิภาคอ่ืนมาโดย

ตลอดในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา แต่ภาคเหนือมีแนวโน้มการลดลงของสุขภาพจิตท่ีชดัเจนท่ีสุด และยงั

เป็นภาคท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จสูงกว่าภาพรวมประเทศเกือบ 2 เท่า คนในกรุงเทพมหานคร 

และภาคกลางมีภาวะอว้นสูงสุดในทุกภาคท่ีร้อยละ 40.4 จากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ อตัราตายต่อ

ประชากรในทุกภาคมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในภาคเหนือและกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอตัรา

ตายสูงสุดท่ี 8.5 และ 8.2 รายต่อประชากร 1,000 คน (มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) ดงัตารางท่ี 1.1 
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ตารางท่ี 1.1 อตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรคระบบทางเดินหายใจ ปี 2562 (หน่วยต่อประชากรหน่ึงแสนคน) 

โรค 
กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้ รวม 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

มะเร็ง

และเน้ือ

งอกทุก

ชนิด 

 

213.6 

 

170.1 

 

146.6 

 

106.7 

 

106.7 

 

116.4 

 

147.3 

 

101.9 

 

102.0 

 

72.6 

 

149.8 

 

107.6 

โรคระบบ

ไหลเวียน

โลหิต 

 

107.6 

 

102.8 

 

145.7 

 

104.6 

 

149.5 

 

117.1 

 

104.5 

 

74.9 

 

132.7 

 

96.3 

 

132.2 

 

95.7 

โรคระบบ

ทางเดิน

หายใจ 

 

106.6 

 

76.6 

 

97.0 

 

63.5 

 

110.2 

 

66.7 

 

81.6 

 

47.4 

 

69.4 

 

39.5 

 

90.9 

 

56.5 

ท่ีมา: มหาวิทยาลยัมหิดล (2564) 

 

นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นจงัหวดัในภาคกลางท่ีเป็นเมืองใหญ่และมีประชากรหนาแน่น อีกทั้งมีโอกาสท่ีจะตอ้งประสบกับมลพิษด้านต่าง ๆ 

ค่อนขา้งมาก จึงมีความพยายามจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชนมากยิง่ขึ้น เช่น การจดัการพื้นท่ีสีเขียวท่ีมีแนวโนม้ดีขึ้นอยา่งมากในระยะ 10 ปีท่ี

ผา่นมา จาก 3.9 ตารางเมตรต่อคนในปี 2552 เป็น 7.0 ตารางเมตรต่อคนในปี 2563 อยา่งไรก็ตาม ตวัเลขน้ียงัคงตํ่ากวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํท่ี 9 ตารางเมตรต่อคน 
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และยงัพบอีกวา่ทุกจงัหวดัในประเทศไทยมีคา่เฉล่ีย PM2.5 รายปีเกินกวา่เกณฑท่ี์องคก์าร

อนามยัโลกกาํหนดทั้งส้ิน ซ่ึง PM2.5 เป็นฝุ่ นท่ีมีขนาดเล็กมาก สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ทางเดิน

หายใจและกระแสเลือด และแทรกซึมสู่กระบวนการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ และยงัเพิ่มความเส่ียง

ในการเป็นมะเร็งอีกดว้ย (มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

สําคญั ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ

เร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก และของประเทศไทยในปัจจุบนั และ

เป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วยถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรคน้ีถึง 349,090 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยประชากรประเทศไทยมีภาวะะโรคใน

สัดส่วนท่ีสูงท่ีสุดจากกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด สูงถึง 1.5 ลา้น DALYs รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 

(1.4 ลา้น DALYs) โรคเบาหวาน (0.6 ลา้น DALYs) และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (0.5 ลา้น 

DALYs) ตามลาํดบั (กรมควบคุมโรค, 2563) 

ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เป็นจุดเร่ิมต้นการแพร่ระบาดของ       

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ียงัไม่ทราบ

สาเหตุการเกิดขึ้นอย่างแน่ชดั อีกทั้งยงัมีการแพร่ระบาดไปทัว่โลกภายในเวลาอนัรวดเร็ว (World 

Health Organization Thailand, 2020) ส่งผลให้ในหลายประเทศกาํหนดมาตรการต่าง ๆ ในการ

ยบัย ั้งและป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อประเทศในดา้น

ต่าง ๆ ให้นอ้ยท่ีสุด สําหรับประเทศไทยไดมี้การประกาศใชพ้ระราชกาํหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน (พ.ร.ก. ฉุกเฉิน) เพื่อเตรียมพร้อมรับมือการระบาดของโควิด-19 (ณัฏฐณิชา คง

แจ่ม และคณะ, 2564) ในขณะเดียวกนัความวิตกกงัวลของประชาชนเพิ่มมากขึ้นจากการแพร่ระบาด

ท่ีรุนแรงอย่างต่อเน่ืองของโควิด-19 ทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย ความเครียดจากมาตรการต่าง ๆ ของ

ภาครัฐท่ีทาํให้ผูค้นไม่สามารถดาํเนินชีวิตไดเ้หมือนเดิม จึงทาํให้ประชาชนเร่ิมให้ความสําคญักบั

การดูแลสุขภาพมากขึ้นอย่างเห็นไดช้ดั นอกจากน้ียงัพบว่าในการตรวจและรักษาโรคตอ้งมีการใช้

จ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง ซ่ึงถือวา่เป็นภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวแบบกระทนัหัน

และค่อนขา้งสูง อาจส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงินได ้(ชุติญา จิรกฤตยากุล และนนัทสารี 

สุขโต, 2558) 

การทาํหลกัประกนัให้กบัชีวิตเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

ส่งผลใหส้ถานะทางการเงินของครอบครัวมีความมัน่คง สามารถช่วยบรรเทาความเดือดร้อนในยาม

ฉุกเฉิน มนุษยท์ุกคนย่อมมีความหวาดกลวัภยัต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ตนเองอนัจะส่งผลกระทบทั้ง

ทางตรง และทางออ้มต่อตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว หากผูเ้ป็นหัวหน้าครอบครัวได้รับ

บาดเจ็บ ทุพพลภาพ หรือถึงขั้นเสียชีวิตในท่ีสุดก็จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวทั้ ง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ทางดา้นจิตใจ เศรษฐกิจ และอาจเกิดผลกระทบอ่ืน ๆ ในหลายดา้น อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัความเส่ียง

ท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ สร้างความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพยสิ์นไดต้ลอดเวลา ซ่ึงประกนัสุขภาพเป็นหน่ึง

ในรูปแบบผลิตภณัฑข์องบริษทัประกนัภยั โดยการจ่ายเบ้ียประกนัภยัตามสัญญาและไดรั้บทุนใน

การดูแลสุขภาพตามสัญญา หลายคนมกัมีความคิดในเชิงลบกบัการทาํประกนัสุขภาพ เพราะคิดว่า

ไม่จาํเป็นและเป็นการเสียเงินไปอย่างเปล่าประโยชน์ ซ่ึงในปัจจุบนัประกนัสุขภาพตรงต่อความ

ตอ้งการของผูบ้ริโภคมากขึ้น ดว้ยความคุม้ครองสุขภาพท่ีมีหลากหลายรูปแบบให้เลือกตามความ

ตอ้งการของผูบ้ริโภค (เมืองไทยประกนัชีวิต, 2564)  

ทุกคนมีสวสัดิการสุขภาพขั้นพื้นฐานคอยดูแล แต่เหตุการณ์ไม่คาดคิดอาจเกิดขึ้นได้

เสมอนัน่คือปัญหาสุขภาพ สวสัดิการท่ีมีอยู่อาจดูแลค่ารักษาพยาบาลไดไ้ม่ครอบคลุมต่อการรักษา 

การทาํประกนัสุขภาพจะช่วยคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลตามการคุม้ครองตามกรมธรรม ์และลดความ

เส่ียงจากภาระค่าใช้จ่ายยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเขา้รักษาพยาบาลในแต่ละคร้ังมีค่าใช้จ่ายค่อนขา้ง

สูงอาจส่งผลกระทบทางการเงินต่อตนเองและครอบครัว การทําประกันสุขภาพเป็นการทํา

หลกัประกนัให้กบัชีวิตท่ีลดความเส่ียงลงได ้หากเกิดเหตุไม่คาดฝันมีการสูญเสียหัวน้าครอบครัว 

คนท่ีอยู่ขา้งหลงัก็จะไดรั้บวงเงินคุม้ครองจากการเสียชีวิตของผูเ้อาประกนัไดท้าํไวใ้ห้ครอบครัว 

การมีประกันสุขภาพยงัทาํให้ผูเ้อาประกันสามารถเขา้รักษาโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ ทั้งแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น ยารักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  ความสะดวกสบายในการเขา้รับการรักษา ไม่ตอ้ง

รอคิวนาน เพราะบางโรคหากรักษาช้าอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต นอกจากน้ีเบ้ียประกันสุขภาพยงั

สามารถนาํมาลดหยอ่นภาษีตามกฎหมายกาํหนด (Advertorial Team, 2021) 

แนวโน้มการทาํประกันสุขภาพมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นหลังจากท่ีคนไทยต้องเผชิญกบั

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยจากการสํารวจของบริษทั อลิอนัซ์ อยุธยา 

ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ในปี 2563 พบว่า คนไทยร้อยละ 68 ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และ             

มีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพสูงถึงเกือบร้อยละ 60 และกว่าร้อยละ 67 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ

ของตนเอง (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2564) 

สถานการณ์ประกันชีวิตในประเทศไทยมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง ในเดือน มกราคม-

กนัยายน ปี 2564 ธุรกิจประกนัชีวิตมีผลงานเบ้ียประกนัภยัรับรวมทั้งส้ิน 439,181.91 ลา้นบาท คิด

เป็นอตัราการเติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.28 เม่ือเทียบกบัระยะเวลาเดียวกนัในปีท่ีผ่านมา จาํแนกเป็น

เบ้ียประกนัภยัรับรายใหม่ จาํนวน 123,132.24 ลา้นบาทดว้ยอตัราเติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.42 และเบ้ีย

ประกนัภยัรับปีต่อไปจาํนวน 316,049.67 ลา้นบาทดว้ยอตัราเติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.41 และมีอตัรา

ความคงอยู่ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิตร้อยละ 81 โดยผลิตภณัฑป์ระกนัชีวิตประเภทสัญญาเพิ่มเติม

การประกนัสุขภาพ (Health) มีเบ้ียประกนัภยัรับรวม 58,960 ลา้นบาท คิดเป็นอตัราการเติบโตร้อย

ละ 9.28 และสัญญาเพิ่มเติมโรคร้ายแรง (CI) มีเบ้ียประกันภยัรับรวมประมาณ 11,428 ลา้นบาท 

เติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.53 (สมาคมประกนัชีวิตไทย, 2564) 
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ภาพท่ี 1.1 แนวโนว้การเติบโตเบ้ียประกนัสุขภาพรอบ 5 ปี 

ท่ีมา: สาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริม การประกอบธุรกิจประกนัภยั (2564) 

 

จากภาพท่ี 1.1 แสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนว้การเติบโตเบ้ียประกนัสุขภาพรอบ 5 ปี ในปี 2564 

ตลาดประกนัสุขภาพคาดมีเบ้ียประกนัแตะ 1.01 แสนลา้นบาท เติบโต 1.59% จากปีก่อนท่ี 9.9 หม่ืน

ลา้นบาท 

 

 
ภาพท่ี 1.2 อตัราการเติบโตเบ้ียประกนัภยั ไตรมาส 3 ปี 2564 

ท่ีมา: สาํนกัคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (2564) 

 

จากภาพท่ี 1.2 แสดงให้เห็นสําหรับช่องทางการจัดจาํหน่ายในธุรกิจประกัน พบว่า 

ช่องทางตัวแทนประกัน (Agency) ยงัคงเป็นช่องทางการขายท่ีมีสัดส่วนการขายเทียบรวมทุก

ช่องทางทั้งหมด โดยช่องทางตวัแทนประกันมีเบ้ียประกันภยัรับรวม 217,489 ลา้นบาท คิดเป็นเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 49.52 มีอตัราการเติบโตร้อยละ 0.47 รองลงมาคือ ช่องทางการขายประกนัภยั

ผ่านธนาคาร (Bancassurance) มีเบ้ียประกันภยัรับรวม 183,117 ลา้นบาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 

41.70 มีอตัราการเติบโตร้อยละ 5.68 ในขณะท่ีช่องทางอ่ืน ๆ เช่น ช่องทางโทรศพัท ์ช่องทางดิจิทลั 

และ ช่องทางไปรษณีย ์ มีอตัราส่วนต่อเบ้ียประกนัภยัรับรวมเพียงร้อยละ 2.55 สําหรับไตรมาสท่ี 3 

ของปี 2564 สมาคมประกนัชีวิตไทยคาดการณ์ว่าธุรกิจประกนัจะยงัคงเผชิญกบัปัจจยัทา้ทายรอบ

ดา้น อาทิ สถานการณ์ทางเศรษฐกิจท่ียงัคงชะลอตวัอยา่งต่อเน่ือง ภาวะอตัราดอกเบ้ียตํ่า การระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ (โควิด-19) ภาวะการวา่งงาน หน้ีสินภาคครัวเรือน สังคมสูงอาย ุ

มาตรฐานการรายงานทางการเงินฉบบัใหม่ IFRS 17 พ.ร.บ.ขอ้มูลส่วนบุคคล การฉ้อฉลในธุรกิจ 

โครงการพฒันาฐานขอ้มูลดา้นการประกนัภยั (Insurance Bureau System) และการจดัทาํกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพมาตรฐานใหม่ สมาคมประกนัชีวิตไทยจึงคาดการณ์ว่าธุรกิจประกนัชีวิตประจาํปี 

2564 จะมีเบ้ียประกนัภยัรับรวมอยู่ระหว่าง 590,000-610,000 ลา้นบาท ซ่ึงเติบโตร้อยละ – 1 ถึง +1 

และมีอตัราความคงอยู่ประมาณร้อยละ 81-82 ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัทาง ธนาคารแห่ง

ประเทศไทยและสํานักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติท่ีได้คาดการณ์อตัราการ

ขยายตวัทางเศรษฐกิจไทย (GDP) เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.5-3.5 ประกอบกับเร่ืองการเขา้ถึงวคัซีนของ

ประเทศไทยท่ีคาดว่าจะมาถึงประเทศไทยและจะเร่ิมฉีดให้กบัประชาชนไดใ้นในปี 2564 น้ี รวมถึง

มาตรการผ่อนคลายทางเศรษฐกิจจากภาครัฐและหน่วยงานต่าง ๆ (สํานกังานคณะกรรมการกาํกบั

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั, 2564) 

 

 
ภาพท่ี 1.3 สัดส่วนเบ้ียประกนัภยัรวมจาํแนกตามผลิตภณัฑป์ระกยัภยั ณ 30 มิถุนายน 2564 

ท่ีมา : สาํนกัคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (2564) 

 

จากภาพท่ี 1.3 แสดงให้เห็นถึงสําหรับผลิตภัณฑ์ประกันชีวิต ผลิตภัณฑ์ประกันชีวิต

ประเภทสัญญาเพิ่มเติมการประกนัสุขภาพและโรคร้ายแรง (Health & CI) มีเบ้ียประกนัภยัรับรวม

ประมาณ 46,549 ลา้นบาท เติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.54 และผลิตภณัฑ์ประกนัชีวิตแบบบาํนาญท่ีมี
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เบ้ียประกันภยัรับรวม 4,243.93 ลา้นบาท เติบโตเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.74 แต่มีสัดส่วนการขายอยู่ใน

ระดบัค่อนขา้งนอ้ย เม่ือเทียบกบัผลิตภณัฑป์ระกนัชีวิตประเภทอ่ืน (สมาคมประกนัชีวิตไทย, 2564) 

 

 
ภาพท่ี 1.4 10 ยกัษใ์หญ่ประกนัชีวิต ณ 30 มิถุนายน 2564 

ท่ีมา: สาํนกังานข่าวอีไฟแนนซ์ไทย (2564) 

 

จากภาพท่ี 1.4 แสดงให้เห็น 10 อนัดับยกัษ์ใหญ่ประกันชีวิต 5 อนัดับแรกคือ เอไอเอ 

ประเทศไทย บริษทั เอฟดับบลิวดี ประกันชีวิต จาํกัด (มหาชน)  บริษทั ไทยประกันชีวิต จาํกัด 

(มหาชน) บริษทั เมืองไทยประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) และบริษทั กรุงไทย-แอกซ่า ประกนัชีวิต 

จาํกดั (มหาชน) จะมีส่วนแบ่งการตลาด(มาร์เก็ตแชร์) ของภาคธุรกิจประกนัชีวิตแลว้ถึง 73.57% 

หรือประมาณ 2.17 แสนลา้นบาท 

จากผลการสาํรวจและจดัอนัดบับริษทัประกนัชีวิต ประจาํปี 2564 บริษทั AIA ยงัคงครอง

แชมป์การเป็นผูน้าํอนัดบั 1 ในฐานะแบรนด์ท่ีผูบ้ริโภคให้ความเช่ือถือ และยอมรับมากท่ีสุดของ

อุตสาหกรรม และบริษทั เอไอเอ ประเทศไทย ควา้รางวลั Marketeer No.1 Brand Thailand 2020-

2021 แบรนด์ยอดนิยมอนัดบั 1 ในใจผูบ้ริโภคติดต่อกันต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 4 โดยในปีน้ีได้รับถึง 2 

รางวัล ครอบคลุมทั้ งหมวดประกันชีวิต (Life Insurance) และ หมวดประกันสุขภาพ (Health 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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Insurance) โดดเด่นเป็นผูน้าํดา้น ประกนัสุขภาพ และประกนัโรคร้ายแรง ประกนัสุขภาพเหมาจ่าย 

เพื่อช่วยแบ่งเบาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงมากในปัจจุบนั (BrandAge Online, 2021) 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าประกันสุขภาพเป็นการซ้ือประกันสําหรับการจ่ายเงินชดเชย

ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัตามวงเงินและความคุม้ครองท่ีผูท้าํประกนัได้

ซ้ือไว ้เบ้ียประกนัสุขภาพท่ีจ่ายแต่ละปีจะมีผลคุม้ครองในช่วงระยะเวลาปีต่อปีเท่านั้น หากไม่ไดมี้

การเจ็บป่วยตามเง่ือนไขในกรมธรรม์ท่ีซ้ือไป เม่ือครบปีจะถือว่าส้ินสุดการคุม้ครอง แมว้่าการทาํ

ประกันสุขภาพช่วยแบ่งเบาและลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลในกรณีเกิดความเจ็บป่วย                

จากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) 

พบว่า คนไทยท่ีทาํประกันสุขภาพมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 7 ของจาํนวนคนไทยทั้งหมดเท่านั้ น 

(สํานักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย, 2563) ประกอบกับ               

การกระทาํของตัวแทน/นายหน้าไม่มีความโปร่งใส ไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูเ้อา

ประกัน ส่งผลให้ผูเ้อาประกันภัยขาดความไวว้างใจต่อบริษทัประกัน รวมถึงกระบวนการเบิก

ค่าชดเชยจากการใชจ่้ายรักษาของบริษทัประกนัมีความยุ่งยาก บางกรณีบริษทัประกนัไม่ยนิยอมให้

เบิกค่าสินไหม ทาํให้ผูเ้อาประกนัรู้สึกถูกเอาเปรียบ หรือบางกรณีการเบิกค่าใชจ่้ายหรือค่าสินไหม 

ท่ีสูงทาํใหบ้ริษทัประกนัไม่ยนิยอมต่ออายกุรมธรรมใ์ห ้ซ่ึงทาํใหผู้เ้อาประกนัสุขภาพไม่สามารถซ้ือ

เบ้ียประกนัในปีต่อไปได ้(ศิริขวญั วาวแวว และนภาวรรณ เนตรประดิษฐ์, 2564)  

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดเป็นเคร่ืองมือท่ีธุรกิจประกันสุขภาพสามารถนาํมาใช้

ตรวจสอบความตอ้งการเพื่อหาโอกาสให้แก่ธุรกิจ โดยตอ้งมีการสร้างส่วนประสมการตลาดให้มี

ประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะนาํส่งคณุค่าไปยงัลูกคา้ นอกจากนั้นยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีช่วยทาํ 

ให้เกิดการตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดตามท่ีลูกค้าต้องการซ่ึงจะนําไปสู่การซ้ือ

ประกันสุขภาพของผู ้บริโภคได้ ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้กําหนด (1) ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการ

รักษาพยาบาล (2) ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (4Ps) (Kotler, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ ์

ราคา ช่องทางการจัดจาํหน่าย และการส่งเสริมการตลาด  และ (3) การซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย จาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี วงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ และระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 

จากเหตุผลขา้งตน้ จึงทาํให้ผูวิ้จยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยศึกษาจากปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ ประกอบดว้ย อายุ ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการรักษาพยาบาล ปัจจยัส่วนประสม

ทางการตลาด ซ่ึงประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ ์ราคา ช่องทาง  การจดัจาํหน่าย และการส่งเสริมการตลาด 

และการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย จาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง เบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปี วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ และระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ียงันําไปสู่ประโยชน์สําหรับผูป้ระกอบการธุรกิจประกันสุขภาพสามารถนาํ

ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการบริการ การกําหนดกลยุทธ์ทาง

การตลาดของธุรกิจประกนัสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคต่อไปในอนาคต 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวิจัย 

 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย จาํแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ 
 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

1.2.3 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

1.2.4 เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรศาสตร์และพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.3.1 ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั

ดา้นประชากรศาสตร์ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด  และการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย 
 

1.3.2 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพ

และยงัถือครองอยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงในท่ีน้ีไม่ทราบจาํนวนท่ีแน่นอน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพและยงัถือครอง           

อยูใ่นปัจจุบนั เน่ืองจากไม่ทราบประชากรท่ีแน่นอน จึงใชวิ้ธีการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดย

ใชสู้ตร Cochran (1977) โดยกาํหนดค่าคลาดเคล่ือนท่ี 5%  และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% งานวิจยัน้ีจะ

ใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นจาํนวนทั้งส้ิน 400 ตวัอยา่ง 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.3.3 ขอบเขตดา้นตวัแปรท่ีศึกษา 

1.3.3.1 ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย 

- ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการรักษาพยาบาล 

- ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการ

จดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด  

1.3.3.2 ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 

- การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ไดแ้ก่ จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครอง เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ และระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ        

- พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ วิธีชาํระเบ้ีย ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ และ

ช่องทางการซ้ือ 
 

1.3.4 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัศึกษาในประเทศไทยการแบ่งประกอบไปด้วย 6 ภูมิภาค

ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัตก ภาคกลาง ภาคตะวนัออกและ

ภาคใต ้(คณะกรรมการภูมิศาสตร์แห่งชาติ, 2520) โดยผูวิ้จยัไดก้าํหนดสถานท่ีในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยส่งลิงกแ์บบสอบถามออนไลน์ผา่นกลุ่มสาธารณะใน Facebook ซ่ึงเป็น

กลุ่มท่ีมีการส่ือสาร และความสนใจเก่ียวกบัประกนัสุขภาพ รวมทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีมีจาํนวนสมาชิก

หรือผูติ้ดตามเป็นจาํนวนมากดงัน้ี 

1.3.4.1 กลุ่มชุมชนคนรักสุขภาพ By ลืมป่วย มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 63,000 คน  

1.3.4.2 กลุ่มซ้ือ-ขาย ประกนัชีวิต มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 38,000 คน  

1.3.4.3 กลุ่มอยากซ้ือ-อยากขายประกนัชีวิต มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 8,600 คน  

1.3.4.4 กลุ่มคนรักสุขภาพ มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 7,900 คน 

1.3.4.5 กลุ่มหาประกนัสุขภาพเด็ก ประกนัสุขภาพลูก ประกนัเด็ก มีจาํนวนสมาชิก

ประมาณ 6,600 คน   
 

1.3.5 ขอบเขตดา้นระยะเวลา 

การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภค

ในประเทศไทย โดยกรอบแนวคิดในการวิจยัสามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 1.1 

 

  ตัวแปรอสิระ                                        ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.5 กรอบแนวคิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

1.5  สมมติฐานของการวิจัย 

 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทยกาํหนด

สมมติฐานดงัน้ี 
 

1.5.1 สมมติฐานท่ี 1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 

- เพศ   

- อาย ุ   

- ระดบัการศึกษา  

- อาชีพ 

- รายได ้

- สถานภาพทางครอบครัว  

- สิทธิในการรักษาพยาบาล 

 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด  

- ดา้นผลิตภณัฑ ์ 

- ดา้นราคา  

- ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย  

- ดา้นการส่งเสริมการตลาด  

การซ้ือประกนัสุขภาพของผู้บริโภค 

ในประเทศไทย 

- จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

- เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี  

- วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

- ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผู้บริโภคในประเทศไทย 

- วิธีชาํระเบ้ีย  

- ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ 

- ช่องทางการซ้ือ  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.5.1.1 สมมติฐานท่ี 1.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.2 สมมติฐานท่ี 1.2  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.3 สมมติฐานท่ี 1.3  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มี

การซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.4 สมมติฐานท่ี 1.4  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.5 สมมติฐานท่ี 1.5  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.6 สมมติฐานท่ี 1.6  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัว

แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

1.5.1.7 สมมติฐานท่ี 1.7  ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาล

แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

1.5.2 สมมติฐานท่ี 2  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 4Ps ของผูบ้ริโภค มีอิทธิพลต่อการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

1.5.2.1 สมมติฐานท่ี 2.1 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้น

ราคา ด้านช่องทางการจัดจาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

1.5.1.2 สมมติฐานท่ี 2.2  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ์ 

ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นจาํนวนเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

1.5.1.3 สมมติฐานท่ี 2.3  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ์ 

ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

1.5.1.4 สมมติฐานท่ี 2.4  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ์ 

ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นระยะเวลาคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 
 

1.5.3 สมมติฐานท่ี 3 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



13 

 

 

1.5.3.1 สมมติฐานท่ี 3.1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กับ

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.2 สมมติฐานท่ี 3.2 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กับ

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.3 สมมติฐานท่ี 3.3 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มี

ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.4 สมมติฐานท่ี 3.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.5 สมมติฐานท่ี 3.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.6 สมมติฐานท่ี 3.6 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัว 

มีความสมัพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.3.7 สมมติฐานท่ี 3.7 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล 

มีความสมัพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

1.5.4 สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัต่อไปน้ี 

1.5.4.1 สมมติฐานท่ี 4.1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.2 สมมติฐานท่ี 4.2 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.3 สมมติฐานท่ี 4.3 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.4 สมมติฐานท่ี 4.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.5 สมมติฐานท่ี 4.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.6 สมมติฐานท่ี 4.6 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัว 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

1.5.4.7 สมมติฐานท่ี 4.7 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

   

1.6.1 เพื่อใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทย 
 

1.6.2 ผลการวิจยัน้ีจะเป็นแนวทางท่ีมีประโยชน์สําหรับผูป้ระกอบการในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัดจําหน่าย และการส่งเสริมทางการตลาดของประกันสุขภาพ                   

เพื่อสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ีตอ้งการซ้ือประกนัสุขภาพ 
 

1.6.3 ผลการศึกษาวิจยัน้ีเป็นแนวทางสาํหรับผูท่ี้ตอ้งการศึกษาการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางให้กบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา

ต่อไป 

 

1.7  นิยามคําศัพท์เฉพาะ 

 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัมุ่งเนน้ใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจร่วมกนั จึงไดใ้หค้วามหมายนิยาม

คาํศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

1.7.1 ประกนัสุขภาพ หมายถึง การประกนัภยัท่ีใหค้วามคุม้ครองสําหรับค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล เน่ืองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุหรือการเจ็บป่วยจากโรคภยั ซ่ึงผูเ้อาประกันภยั

สามารถซ้ือประกนัภยัสุขภาพจากบริษทัประกนัชีวิต หรือบริษทัประกนัวินาศภยัได ้
 

1.7.2 ผูบ้ริโภค หมายถึง บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยการแบ่งประกอบไปด้วย 6 

ภูมิภาคประกอบดว้ย ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัตก ภาคกลาง ภาคตะวนัออก

และภาคใต ้โดยเป็นบุคคลท่ีมีประกนัสุขภาพและยงัถือครองอยูใ่นปัจจุบนั  
 

1.7.3 ส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง ปัจจยัดา้นส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อ

การซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ในการวิจัยคร้ังน้ีปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดจะประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจดัจาํหน่าย และการส่งเสริม

การตลาด  

1.7.3.1 ผลิตภณัฑ ์(Product) หมายถึง คุณสมบติัของประกนัสุขภาพในดา้นต่าง ๆ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ไดแ้ก่ รูปแบบ ผลประโยชน์ และ

ความหลากหลายของกรมธรรม ์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.7.3.2 ราคา (Price) หมายถึง ส่ิงท่ีกาํหนดมูลค่าเร่ืองค่าใช้จ่าย เพื่อให้ลูกคา้เกิด

ความตอ้งการและตดัสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของค่าเบ้ียประกนั 

ผลตอบแทน และเง่ือนไขการจ่ายเบ้ียประกนั 

1.7.3.3 ช่องทางการจัดจาํหน่าย (Place) หมายถึง ช่องทางในการเข้าถึงการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของลูกคา้ ไดแ้ก่ ความสะดวกในการติดต่อตวัแทนของบริษทัประกนั ความรวดเร็ว

ในการเขา้ถึงสถานท่ีตั้งของบริษทัประกนั ความหลากหลายของช่องทางการจาํหน่ายเพื่อจูงใจลูกคา้  

1.7.3.4 การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง การใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อดึงดูด

ใหลู้กคา้ซ้ือประกนัสุขภาพ เช่น การโฆษณาประชาสัมพนัธผ์า่นส่ือต่าง ๆ การบริการหลงัการขาย  
 

1.7.4 การซ้ือประกนัสุขภาพ หมายถึง การท่ีลูกคา้พิจารณาจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ จาํนวน

กรมธรรมท่ี์ถือครอง เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ และระยะเวลา

การคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ เพื่อตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพให้แก่ตนเอง ซ่ึงในการวิจยัคร้ัง

น้ีตวัแปรการซ้ือประกนัสุขภาพท่ีนาํมาใชท้ดสอบสมมติฐาน คือ 

1.7.4.1 จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง หมายถึง จาํนวนเอกสารของบริษทัประกนัท่ี

ออกให้กบัผูเ้อาประกนัไวเ้ป็นหลกัฐานซ่ึงมีเน้ือหาตรงตามสัญญาประกนัสุขภาพในช่วงระยะเวลา

การเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี 

1.7.4.2  เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี หมายถึง จาํนวนเงินท่ีผูเ้อาประกนัตอ้งชาํระค่าเบ้ีย

ประกนัสุขภาพต่อปีตามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพเม่ือมีการตกลงซ้ือประกนัสุขภาพ  

1.7.4.3 วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ หมายถึง จาํนวนเงินในการให้ความ

คุ ้มครองค่ารักษาพยาบาลและผลประโยชน์เพิ่มเติมอ่ืน ๆ ของผูเ้อาประกันตามข้อตกลงใน

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 

1.7.4.4 ระยะเวลาการคุม้ครองของกรมธรรม์สุขภาพ หมายถึง ระยะเวลาในการ

คุม้ครองท่ีกาํหนดไวต้ามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

 
 

      บทที ่2  

แนวคดิและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

  

การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ผูวิ้จัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดกรอบ

แนวความคิดและสมมติฐานการวิจยั โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัลกัษณะประชากรศาสตร์ 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัส่วนประสมทางการตลาด 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจซ้ือ 

2.5 แนวคิดเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพ 

2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1 แนวคิดเกีย่วกบัลกัษณะประชากรศาสตร์ 

 

ลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์ เป็นความหลากหลายดา้นภูมิหลงัของบุคคล ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพ ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย ความอาวุโสในการทาํงาน เป็นตน้ โดยจะแสดง

ถึงความเป็นมาของแต่ละบุคคลจากอดีตถึงปัจจุบัน ในหน่วยงานหรือในองค์กรต่าง ๆ ซ่ึง

ประกอบดว้ยพนกังานหรือบุคลากรในระดบัต่าง ๆ ซ่ึงมีลกัษณะพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกต่าง

กนัมีสาเหตุมาจากความแตกต่างทางดา้นประชากรศาสตร์หรือภูมิหลงัของบุคคลนั่นเอง (วชิรวชัร 

งามละม่อม, 2558) 

ประชากรศาสตร์ หมายถึง การวิเคราะห์ประชากรในเร่ืองขนาดโครงสร้างการกระจายตวั

และการเปล่ียนแปลงประชากรในเชิงท่ีสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมอ่ืน ๆ 

ปัจจัยทางประชากรอาจเป็นได้ทั้ งสาเหตุและผลของปรากฏการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วฒันธรรม (พรพิณ ประกายสันติสุข, 2550, หนา้ 21) 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2546, หน้า 41) ได้สรุป การแบ่งส่วนตลาดตามตัวแปร

ลกัษณะ ส่วนบคุคลประกอบดว้ย ดงัน้ี 

1. เพศ ความแตกต่างทางเพศทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมของการติดต่อส่ือสารต่างกนั คือ 

เพศหญิง มีแนวโนม้มีความตอ้งการท่ีจะส่ง และรับข่าวสารมากกวา่เพศชาย ในขณะท่ีเพศชายไม่ได้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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มีความต้องการท่ีจะส่ง และรับข่าวสารเพียงอย่างเดียวเท่านั้ น แต่มีความต้องการท่ีจะสร้าง

ความสัมพนัธ์อนัดีใหเ้กิดขึ้นจากการรับและส่งข่าวสารนั้นดว้ย 

2. อายุ เป็นปัจจยัท่ีทาํให้คนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของความคิด และพฤติกรรมคนท่ี

อายุน้อยมักจะมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ์และมองโลกในแง่ดีมากกว่าคนท่ีอายุมาก 

ในขณะท่ีคนอายุมากมกัจะมีความคิดท่ีอนุรักษนิ์ยม ยึดถือการปฏิบติัระมดัระวงั มองโลกในแง่ร้าย

กวา่คนท่ีมีอายนุอ้ย 

3. การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีทาํให้คนมีความคิด ค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรมแตกต่างกนั

คนท่ีมีการศึกษาสูงจะไดเ้ปรียบอย่างมากในการเป็นผูรั้บสารท่ีดีเพราะเป็นผูมี้ความกวา้งขวาง และ

เขา้ใจสารไดดี้ แต่จะเป็นคนท่ีไม่เช่ืออะไรง่าย ๆ ถา้ไม่มีหลกัฐานหรือเหตุผลเพียงพอ ในขณะท่ีคน

มีการศึกษาต่างมกัจะใชส่ื้อประเภท วิทย ุโทรทศัน์ และภาพยนตร์ หากผูมี้การศึกษาสูงมีเวลาวา่งพอ

ก็จะใชส่ื้อ ส่ิงพิมพ ์วิทย ุโทรทศัน์ และภาพยนตร์แต่หากมีเวลาจาํกดัก็มกัจะแสวงหาข่าวสารจากส่ือ

ส่ิงพิมพ ์มากกวา่ประเภทอ่ืน 

4. สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจ หมายถึง อาชีพ รายได ้และสถานภาพทางสังคมของ

บุคคลมีอิทธิพลอย่างสําคญัต่อปฏิกิริยาของผูรั้บสารท่ีมีต่อผูส่้งสารเพราะแต่ละคนมีวฒันธรรม

ประสบการณ์ ทศันคติ ค่านิยม และเป้าหมายท่ีต่างกนั ปัจจยับางอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกับตวัผูรั้บสาร        

แต่ละคน เช่น ปัจจยัทางจิตวิทยา และสังคมท่ีจะมีอิทธิพลต่อการรับข่าวสาร 

Hanna & Wozniak (2001)  และ  Schiffman & Kanuk (2003)  ได้ให้ความหมา ย ข อง

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ไวค้ลา้ยคลึงกนั โดยกล่าวว่า ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ หมายถึง 

ขอ้มูลเก่ียวกบัตวับุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้ศาสนา และเช้ือชาติ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมผูบ้ริโภค ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ใช้เป็นลกัษณะพื้นฐานท่ีนักการตลาดมกัจะนํามาพิจารณา

สําหรับการแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) โดยนาํมาเช่ือมโยงกบัความตอ้งการความชอบ

และอตัราการใชสิ้นคา้ของผูบ้ริโภค 

Butler (1992) กล่าวว่า เพศเป็นภาวะท่ีแตกต่างกนัทางกายภาพระหว่างเพศหญิงและเพศ

ชายท่ีไม่ได้เป็นข้อเท็จจริงทางชีวภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นภาวะความแตกต่างท่ีสังคมให้

ความหมายไว้ และมีการถ่ายทอดสืบต่อความแตกต่างน้ีจนกลายเป็นความรู้ โดยมีภาษาเป็น

เคร่ืองมือในการสถาปนาความรู้ดงักล่าว ส่วนอายเุป็นคุณลกัษณะทางประชากรอีกลกัษณะหน่ึงท่ีมี

การเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่หรือตามวยัของบุคคล เป็นลกัษณะประจาํตวั

บุคคลท่ีสําคญัมากในการศึกษาและวิเคราะห์ทางประชากรศาสตร์ โดยอายุจะแสดงถึงวยัวุฒิของ

บุคคล และเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความสามารถในการทาํความเขา้ใจในเน้ือหาและข่าวสารรวมถึงการ

รับรู้ต่าง ๆ ไดม้ากนอ้ยต่างกนั การมีประสบการณ์ในชีวิตท่ีผา่นมาแตกต่างกนั หรืออีกประการหน่ึง

คืออายจุะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความสนใจในประเด็นต่าง ๆ เช่น การเมือง ความสนุกสนาน การเตรียม

ตวัสร้างอนาคต เป็นตน้ นอกจากนั้นก็จะช้ีให้เห็นอารมณ์ท่ีแตกต่างกันออกไปในกลุ่มคนท่ีมีวยั
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ต่างกนั  อนัเน่ืองจากกระบวนการคิดและตดัสินใจท่ีผา่นการกลัน่กรองจากประสบการณ์ของช่วงวยั

ท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการคิดและการควบคุมทางอารมณ์ของแต่ละช่วงอายขุองบุคคล 

Dewey (1999) กล่าวว่า ระดบัการศึกษา หมายถึง วิธีการส่งผ่านจุดมุ่งหมายและธรรม

เนียมประเพณีให้ดาํรงอยู่จากรุ่นหน่ึงสู่อีกรุ่นหน่ึง โดยทัว่ไปการศึกษาเกิดขึ้นผ่านประสบการณ์ใด 

ๆ ซ่ึงมีผลกระทบเชิงพฒันาต่อวิธีท่ีคนคนหน่ึงจะคิด รู้สึกหรือกระทาํ แต่ในความหมายเทคนิคอย่าง

แคบ การศึกษาเป็นกระบวนการอยา่งเป็นทางการซ่ึงสังคมส่งผา่นความรู้ ทกัษะ จารีตประเพณี และ

ค่านิยมท่ีสั่งสมมาจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง นัน่คือ การสอนในสถานศึกษา สําหรับปัจจุบนัน้ีมี

การแบ่งระดบัชั้นทางการศึกษาออกเป็นขั้นๆ เช่น การศึกษาปฐมวยั ประถมศึกษา มธัยมศึกษา ทั้งน้ี

รวมไปถึงระดบัอาชีวศึกษา อุดมศึกษา และการฝึกงาน 

IM2 (2560) กล่าวว่า อาชีพ คือ การทาํมาหากินของมนุษย ์เป็นการแบ่งหนา้ท่ีการทาํงาน

ของคนในสังคม และทาํให้ดาํรงอาชีพในสังคมได ้บุคคลท่ีประกอบอาชีพจะไดค้่าตอบแทนหรือ

รายได้ท่ีจะนําไปใช้จ่ายในการดาํรงชีวิต และสร้างมาตรฐานท่ีดีให้แก่ครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ ซ่ึงความสาํคญัของการประกอบอาชีพจาํแนกไดด้งัน้ี 

- ทาํให้มีรายไดป้ระจาํเล้ียงตนเองและครอบครัวโดยซ้ือหรือจดัหาส่ิงจาํเป็นสําหรับการ

ดาํรงชีวิต 

- ทาํให้มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ทาํงานให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมและ

ประเทศชาติ 

- ทาํให้มีโอกาสสร้างช่ือเสียงให้แก่ตนเองและวงศ์ตระกูล เป็นท่ียอมรับของบุคคลใน

สังคม 

- ทาํใหมี้ฐานะและหลกัฐานมัน่คง เป็นท่ีเคารพนบัถือของบุคคลอ่ืน ๆ 

- ทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตนเองท่ีมีประโยชน์แก่สังคมโดยส่วนรวม 

กรมตรวจบญัชีสหกรณ์ (2560) ให้นิยามรายไดว้่า หมายถึง ผลตอบแทนท่ีกิจการได้รับ

จากการขายสินคา้หรือบริการตามปกติของกิจการรวมทั้ง ผลตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

ดาํเนินงานตามปกติ รายไดแ้บ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  

1. รายไดจ้ากการขาย (Sale Revenue) หมายถึง รายไดท่ี้เกิดจากการขายสินคา้ หรือบริการ

อนัเป็นรายไดจ้ากการดาํเนินงานตามปกติ เช่น กิจการซ้ือขายสินคา้ รายไดข้องกิจการ คือ รายได้

จากการขายสินคา้ ส่วนกิจการใหบ้ริการ เช่น ซ่อมเคร่ืองไฟฟ้า รายไดข้องกิจการ คือ รายไดค้่าซ่อม  

2. รายไดอ่ื้น (Other Incomes) หมายถึง รายไดท่ี้มิไดเ้กิดจากการดาํเนินงาน ตามปกติของ

กิจการซ่ึงเป็นรายไดท่ี้ไม่ใช ้รายไดจ้ากการขายสินคา้หรือบริการนัน่เอง 

พิสณฒ ์กล่อมสมบูรณ์ (2561) ไดใ้ห้นิยาม ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีใช้

เป็นเกณฑใ์นการระบุความแตกต่างท่ีมีอยู่ในตวับุคคล อนัไดแ้ก่ อายุ เพศ ขนาดครอบครัว รายได ้

ระดบัการศึกษา อาชีพครอบครัว ศาสนา เช้ือชาติ สัญชาติและสถานภาพทางสังคม (Social Class) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโชต (2560) ได้ให้ความหมายของ “ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง 

ลกัษณะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล อาทิ อาย ุเพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้ศาสนาและเช้ือชาติ ซ่ึง

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผูใ้ชบ้ริการ” 

1. เพศ แบ่งแยกตามความตอ้งการของผูใ้ช้บริการไดโ้ดยดูจากเพศของผูใ้ช้บริการเพื่อ

เป็นเกณฑใ์นตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแต่ละเพศ 

2. อาย ุกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายแุตกต่างกนั ยอ่มจะมีความตอ้งการในการบริการท่ีแตกต่าง

กนัตามช่วงวยั 

3. สถานภาพครอบครัว ซ่ึงแบ่งลกัษณะสําคญั 3 ประการ คือ การเขา้สู่ชีวิตสมรสการ

แตกแยกของชีวิตสมรส ซ่ึงอาจเกิดจากหลายกรณี คือ การตาย การแยกกนัอยู่ การหย่าร้าง และการ

สมรสใหม่ 

จากแนวคิดขา้งตน้ ลกัษณะทางประชากรศาสตร์มีความสําคัญในการศึกษา เพื่อเป็น

เกณฑ์ในการกําหนดกลุ่ม เป้าหมาย โดยในการวิจัยค ร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยได้กําหนดลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพ

ทางครอบครัว และสิทธิในการรักษาพยาบาล  

 

2.2 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัส่วนประสมทางการตลาด 

 

สุดาพร กุณฑลบุตร (2557, หนา้ 9) ไดใ้หค้วามหมายของส่วนประสมทางการตลาดไวว้่า 

หมายถึง องค์ประกอบโดยตรงท่ีเก่ียวข้องกับสินค้าหรือบริการท่ีนําเสนอสู่ผูบ้ริโภค ปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัส่วนประสมทางการตลาด ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการตลาด 4 ชนิดท่ีมกัเรียกวา่ 4Ps  

นิลเนตร คุณูปถัมภ์ (2559) ได้ให้ความหมายของส่วนประสมทางการตลาดไว้ว่า 

หมายถึง องค์ประกอบโดยตรงท่ีเก่ียวข้องกับสินค้าหรือบริการท่ีนําเสนอสู่ผูบ้ริโภค ปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัส่วนประสมทางการตลาด ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นการตลาดส่ีชนิดท่ีมกัเรียกวา่ 4Ps 

ทศัน์วรรณ ภูมิไชยโชต (2560) ได้กล่าวไวว้่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 

Mix) หมายถึง ตัวแปรหรือเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีสามารถควบคุมได้ ท่ีนํามาใช้ร่วมกันเพื่อ

ตอบสนองความพึงพอใจและความตอ้งการของลูกคา้ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่เดิมส่วนประสมการ

ทางตลาดจะมีเพียงแค่ 4 ตวัแปรเท่านั้น (4Ps) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ ์(Product) ราคา (Price) สถานท่ีหรือ

ช่องทางการจดัจาํหน่ายผลิตภณัฑ ์(Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

Kotler and Armstrong (2000, p. 9) ไดใ้ห้ความหมายของส่วนประสมทางการตลาดไวว้า่ 

หมายถึง กลุ่มเคร่ืองมือทางการตลาดซ่ึงธุรกิจใชร่้วมกนัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท์างการตลาดใน

ตลาดเป้าหมายกลา่วคือ เป็นการสนองความตอ้งการของลูกคา้ใหเ้กิดความพงึพอใจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จากการศึกษาเก่ียวกบัความหมายของส่วนประสมทางการตลาด สามารถสรุปไดว้่า เป็น

เคร่ืองมือทางการตลาดท่ีองคก์รใชใ้นการตอบสนองความตอ้งการ และให้ความความพึงพอใจแก่

ลูกคา้ ซ่ึงเคร่ืองเหล่าน้ีเป็นเคร่ืองท่ีท่ีองค์กรสามารถควบคุมได้ ผูวิ้จยัจึงได้นํามาอธิบายในเร่ือง 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

McCarthy and Perreault (1993) กล่าวถึง ส่วนผสมทางการตลาด (Marketing Mixed) 

หมายถึง องค์ประกอบโดยตรงท่ีเก่ียวขอ้งกับ สินค้าหรือบริการท่ีนําเสนอสู่ผูบ้ริโภค ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัส่วนผสมทางการตลาดประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ ์(Products) หมายถึง สินคา้หรือบริการ

ท่ีนาํเสนอขายสู่ผูบ้ริโภค  

Kotler and Armstrong (2000) ผลิตภณัฑ ์(Product) หมายถึง ส่ิงท่ีเสนอขายโดยธุรกิจเพื่อ

สนองความตอ้งการของ ลูกคา้ใหพ้ึงพอใจ ผลิตภณัฑท่ี์เสนอขายอาจจะมีตวัตน หรือไม่มีตวัตนก็ได ้

ผลิตภณัฑ์จึงประกอบด้วย สินคา้ บริการ ความคิด สถานท่ี องค์กรหรือบุคคล ผลิตภณัฑ์ต้องมี

อรรถประโยชน์ (Utility) มีค่า (Value) ในสายตาของลูกคา้ จึงจะมีผลทาํให้ผลิตภณัฑส์ามารถขาย

ได ้นอกจากน้ี ตวัผลิตภณัฑ์ท่ีนาํเสนอขายนั้น สามารถเป็นไดท้ั้งในรูปแบบของการมีตวัตนและ/ 

หรือการไม่มีตวัตนก็ได ้เพียงแต่ว่าผลิตภณัฑ์นั้น ๆ จาํเป็นตอ้งมีอรรถประโยชน์ (Utility) และมี

คุณค่า  (Value) ในสายตาของลูกคา้ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคผลิตภณัฑเ์หล่านั้น ทั้งน้ีการกาํหนดกลยทุธ์ดา้น

ผลิตภณัฑ ์ควรจะตอ้งคาํนึงและใหค้วามสาํคญัเก่ียวกบัปัจจยัดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  

1. ความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ (Product/Service Differentiation) หรือ ความความ

แตกต่างทางการแข่งขนั (Competitive Differentiation) เพื่อให้สินคา้และ/หรือบริการ ของกิจการมี

ความแตกต่างอยา่งโดดเด่น  

2. องค์ประกอบ (คุณสมบัติ) ของผลิตภัณฑ์ (Product Component) เช่น ประโยชน์

พื้นฐาน คุณภาพ รูปร่างลกัษณะ การบรรจุภณัฑต์ราสินคา้ เป็นตน้  

3. การกาํหนดตาํแหน่งผลิตภณัฑ ์(Product Positioning) เป็นการออกแบบ ผลิตภณัฑเ์พื่อ

แสดงตาํแหน่งของผลิตภณัฑว์า่อยู่ในส่วนใดของตลาด ซ่ึงจะมีความแตกต่าง (Differentiation) และ

มีคุณค่า (Value) ในจิตใจของลูกคา้กลุม่เป้าหมาย  

4. การพฒันาผลิตภณัฑ์ (Product Development) เพื่อทาํให้ผลิตภณัฑ์มี ความใหม่ โดย

การปรับปรุงและพฒันาให้ดียิ่งขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีจะตอ้งคาํนึงถึงความสามารถของบริษทัใน

การตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ใหดี้ยิง่ขึ้นไปเร่ือย ๆ  

5. กลยุทธ์เก่ียวกับส่วนประสมผลิตภณัฑ์ (Product Mix) และสายผลิตภณัฑ์ (Product 

Line) 

Kotler (2003) กล่าวถึงทฤษฎีส่วนประสมการตลาด 4Ps ท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปรทาง

การตลาดว่าเป็นตวัแปรท่ีสามารถควบคุมได้ในการเลือกซ้ือสินคา้และตอ้งนํามาใช้ร่วมกนั เพื่อ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย (Target Market) เป็นหลกั โดยส่วนประสมการตลาดจะ

ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  

1. ผลิตภณัฑ ์(Product) เป็นส่ิงท่ีสามารถสนองความจาํเป็นและความตอ้งการของลูกคา้ 

ไดผ้ลิตภณัฑอ์าจเป็นคุณสมบติัท่ีแตะตอ้งไดแ้ละแตะตอ้งไม่ได ้ส่วนประกอบของผลิตภณัฑ ์ไดแ้ก่ 

ความหลากหลายของผลิตภณัฑ ์คุณภาพสินคา้ ช่ือเสียงบริษทั การรับประกนัและบริการ  

2. ราคา (Price) เป็นส่ิงท่ีกําหนดมูลค่าได้ในการแลกเปล่ียนหรือบริการ ในรูปของ

เงินตรา เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการกาํหนดราคา นโยบาย และกลยทุธ์ต่าง ๆ ในการกาํหนดราคา 

ไดแ้ก่ ราคาจาํหน่าย ส่วนลด วิธีการชาํระเงินสด วงเงินเครดิต และระยะเวลาชาํระเงิน  

3. การกระจายผลิตภณัฑ์ (Place or Distribution) หมายถึง ทาํเลท่ีตั้งหรือกิจกรรมการ

เคล่ือนยา้ยตวัสินคา้จากผูผ้ลิตไปยงัสถานท่ีท่ีตอ้งการและเวลาท่ีเหมาะสมของผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชท้าง

อุตสาหกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ีคือ  

3.1 ช่องทางการจัดจําหน่าย (Channel of Distribution) เน้นถึงชนิดของช่องทาง

จาํหน่ายว่าใช้วิธีการขายสินคา้ให้กับผูบ้ริโภคหรือผูใ้ช้ทางอุตสาหกรรมโดยตรง หรือขายผ่าน

สถาบนัคนกลางต่าง ๆ เช่น พ่อคา้ส่ง (Wholesalers) พ่อคา้ปลีก (Retailers) และตวัแทนคนกลาง 

(Agent Middleman) 

3.2 การกระจายตัวสินค้า (Physical Distribution) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ 

กระจายสินคา้จากผูผ้ลิตไปสู่ผูบ้ริโภคหรือผูใ้ช้ทางอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การขนส่งสินคา้ การเก็บ

รักษาสินคา้ และการบริหารสินคา้คงเหลือ  

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นการติดต่อส่ือสารระหว่างผูจ้าํหน่ายและตลาด 

เป้าหมายเก่ียวกับผลิตภณัฑ์ โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีจะแจ้งข่าวสาร หรือชักจูงให้เกิดทศันคติและ 

พฤติกรรมการซ้ือ การส่งเสริมการตลาด อาจทาํได ้4 แบบดว้ยกนั ซ่ึงเราเรียกว่าส่วนประสมการ

ส่งเสริมการตลาด (Promotion Mix) หรือส่วนประสมในการติดต่อส่ือสาร (Communication Mix) 

ซ่ึงประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

4 .1 การโฆษณา (Advertising) เป็นการติดต่อส่ือสารแบบไม่ใช้บุคลากร (Non 

Personal) โดยผ่านส่ือต่าง ๆ และผูอุ้ปถมัภ์รายการตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการโฆษณา ประกอบดว้ย

การโฆษณาผา่นหนงัสือพิมพ ์วิทย ุป้ายโฆษณา แผน่พบั และวารสาร  

4.2 การขายโดยใช้พนักงานขาย (Personal Selling) เป็นการเสนอขายสินค้าแบบ 

เผชิญหนา้กนัพนกังานขายตอ้งเขา้พบปะผูซ้ื้อโดยตรงเพื่อเสนอขายสินคา้  

4.3 กิจกรรมส่งเสริมการขาย (Sales Promotion)  เป็นกิจกรรมทางการตลาดท่ี

นอกเหนือจากการโฆษณาการขายโดยใชพ้นกังานขาย และการประชาสัมพนัธ์ท่ีช่วยกระตุน้การซ้ือ

ของผูบ้ริโภคใหเ้กิดความตอ้งการในตวัสินคา้ การส่งเสริมการขายทาํไดใ้นรูปแบบของการลดราคา 

แจกของกาํนลั และชิงโชค เป็นตน้  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.4 การให้ข่าวและการประชาสัมพนัธ์ (Publicity Relation) การให้ข่าว (Publicity) 

เป็นการเสนอความคิดเก่ียวกับสินค้าหรือบริการแบบไม่ใช้บุคคล โดยท่ีองค์กรท่ีเป็นเจ้าของ

ผลิตภัณฑ์นั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ จากการเสนอข่าวนั้น ส่วนการประชาสัมพนัธ์ (Public 

Relation) เป็นความพยายามท่ีได้จัดเตรียมไวข้ององค์กร เพื่อชักจูงกลุ่มสาธารณะให้เกิดความ

คิดเห็นหรือทศันคติท่ีดีต่อธุรกิจ เช่น การให้ข่าวเพื่อให้ทราบความเคล่ือนไหวขององคก์รการสร้าง

ความสัมพนัธ์อนัดีกบัชุมชน การบริจาค การสนบัสนุนกีฬา การอนุรักษว์ฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม 

และจดัอบรมใหค้วามรู้แก่นิสิตนกัศึกษาเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2546) ไดก้ล่าวไวว้า่ แนวความคิดเก่ียวกบักลยทุธ์การตลาด

สําหรับธุรกิจการให้บริการ (Market Mix) ในหนงัสือการบริหารการตลาดยุคใหม่นั้น ขั้นตอนใน

การตดัสินใจซ้ือ (Buying Decision Process) จะเป็นลาํดบัขั้น โดยพบวา่ผูบ้ริโภคท่ีผา่นกระบวนการ

ตดัสินใจ 7 ขั้นตอน คือ ธุรกิจท่ีให้บริการจะใช้ส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix) หรือ 7Ps 

นัน่เอง 

สุดาพร กุณฑลบุตร (2557, น. 134) แบ่งส่วนประสมทางการตลาดออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1. ผลิตภณัฑ ์(Product) หมายถึง สินคา้หรือบริการโดยตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตลาดของ

กิจการ 

2. ราคา (Price) หมายถึง ราคาขายของผลิตภณัฑห์รือบริการท่ีกิจการนาํเสนอผูบ้ริโภค 

3. สถานท่ี (Place) หมายถึง สถานท่ีในการจาํหน่าย หรือหมายถึงช่องทางการจาํหน่าย 

(Channel of Distribution)  

4. การส่งเสริมการจาํหน่าย (Promotion) หมายถึง การกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคหันมาสนใจซ้ือ

สินคา้และบริการจากกิจการ 

 จากแนวความคิดและทฤษฎีส่วนประสมทางการตลากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่าส่วน

ประสมทางการตลาด 4Ps เป็นปัจจยัท่ีผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ในการวิจยัคร้ังน้ีปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดประกอบดว้ย 

4 ปัจจยั ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ ราคา ช่องทางการจดัจาํหน่าย และการส่งเสริมการตลาด ซ่ึงจะทาํให้

ผูป้ระกอบการนําไปใช้ในการปรับปรุงการบริการดา้นการประกนัสุขภาพ เพื่อให้ตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของผูบ้ริโภค รวมถึงการกาํหนดราคาท่ีเหมาะสม การส่งเสริมการตลาดเพื่อให้ตรง

กบักล่มเป้าหมาย และสร้างความแตกต่างในบริการท่ีโดดเด่น เป็นตน้ 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมผู้บริโภค 

 

พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer behavior defined) ไดมี้การให้ความหมายไวห้ลากหลาย

ท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การกระทาํต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัหาใหไ้ดม้า 

ซ่ึงการบริโภคและการจบัจ่ายใชส้อย ซ่ึงสินคา้และบริการ รวมทั้งกระบวนการตดัสินใจท่ีเกิดขึ้นทั้ง

ก่อนและหลังการกระทําดังกล่าวด้วย (Engle, Blackwell, & Miniard, 1990, p.3) พฤติกรรมท่ี

ผูบ้ริโภคแสดงออกในการแสวงหาสําหรับการซ้ือ การใช้ การประเมิน และการจบัจ่ายใชส้อย ซ่ึง

สินคา้และบริการท่ีคาดหวงัว่าจะทาํใหค้วามตอ้งการไดรั้บความพอใจ (Schiffman & Kanuk, 2003, 

p.5)  เช่นเดียวกบั ชยัณรงค ์ทรายคาํ (2552, น. 8) ไดเ้สนอวา่ พฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการกระทาํของ

บุคคลหน่ึงท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการจัดหาให้ได้มา และการใช้ซ่ึงสินค้าและบริการ ทั้ งน้ี 

หมายความรวมถึง กระบวนการตดัสินใจซ่ึงมีมาอยู่ก่อนแลว้ และเป็นส่ิงท่ีมีส่วนในการกาํหนดให้

เกิดการกระทํา เป็นเหตุจูงใจท่ีทําให้เกิดการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ โดยการเกิดส่ิงกระตุ้น 

(Stimulus) ท่ีทาํให้เกิดความต้องการ ส่ิงกระตุ้นท่ีผ่านเขา้มาทางความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภค

เปรียบเสมือนกล่องดาํ (Buyer’s Black Box) ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถคาดคะเนได ้ความรู้สึก

นึกคิดของผูบ้ริโภคจะได้รับอิทธิพลจากลักษณะต่าง ๆ ของผูซ้ื้อ (Buyer’s Response) หรือการ

ตดัสินใจของผูซ้ื้อ จุดเร่ิมตน้อยู่ท่ีมีส่ิงมากระตุน้ทาํให้เกิดความตอ้งการก่อน แลว้ทาํให้เกิดการ

ตอบสนอง (Buyer’s Purchase Decision) (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2550) 

จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การกระทาํต่าง ๆ ของ

บุคคลท่ีแสดงออกมา ในการแสวงหาซ้ือสินคา้และบริการท่ีคาดหวงัว่าจะสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการและความพึงพอใจของตนเองภายใตก้ระบวนการตดัสินใจท่ีมีมาก่อนการซ้ือ 

แบบจาํลองพฤติกรรมผูบ้ริโภคของคอตเลอร์และอาร์มสตรอง (Kotler & Armstrong, 

2000) คอตเลอร์เป็นผูมี้ช่ือเสียงทางดา้นการตลาดในยคุปัจจุบนัไดก้าํหนดแบบจาํลองของการศึกษา

ดา้นพฤติกรรมผูบ้ริโภค โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็นส่ิงกระตุน้ทางการตลาดและส่ิงกระตุน้อ่ืน 

(Marketing And Other Stimuli) ส่ิงกระตุน้ทางการตลาด ได้แก่ ปัจจยัท่ีเรียกว่าส่วนผสมทางการ

ตลาด (Marketing mix) ประกอบดว้ย ตวัผลิตภณัฑ ์(Product) ราคา (Price) การวางจาํหน่าย (Place) 

และการส่งเสริมการจาํหน่าย (Promotion) ส่วนปัจจัยกระตุ้นอ่ืน ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

(Economic) เทคโนโลยี (Technological) การเมือง (Political) และวฒันธรรม (Cultural) กล่องดาํ

ของผู ้ซ้ือ (Buyer’s Black Box) ประกอบด้วย ลักษณะของผู ้ซ้ือ (Buyer Characteristics) และ

กระบวนการตัดสินใจของผู ้ซ้ือ (Buyer Decision Process)  การตอบสนองของผู ้ซ้ือ (Buyer 

Responses) ไม่ว่าดา้นการเลือกผลิตภณัฑ ์การเลือกตราสินคา้ การเลือกผูจ้ดัจาํหน่าย เวลาท่ีซ้ือและ

จาํนวนท่ีซ้ือ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 2.1  โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค (A Model of Consumer Behavior) 

ท่ีมา: Kotler & Armstrong (2000, p. 143) 

 

จากภาพท่ี 2.1 ลักษณะของตัวแบบน้ีเร่ิมจากการพิจารณาปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้น ซ่ึง

ประกอบด้วยปัจจยัทางการตลาด ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ ราคา การวางจาํหน่าย และการส่งเสริมการ

จาํหน่าย และปัจจยักระตุน้อ่ืนท่ีแวดลอ้ม ได้แก่ เศรษฐกิจ เทคโนโลยี การเมืองและวฒันธรรม 

ปัจจยัทางการตลาดจะเป็นตวักระตุน้โดยตรง  

ส่วนปัจจยัอ่ืน ไดแ้ก่ สถานการณ์ทางเศรษฐกิจอาจช้ีให้เห็นอาํนาจซ้ือของผูบ้ริโภค หาก

เศรษฐกิจเจริญและขยายตวัผูบ้ริโภคก็จะมีอาํนาจซ้ือสูง หากเศรษฐกิจอยู่ในสภาวะตกตํ่า อาํนาจซ้ือ

ก็จะลดลง และยังมีเทคโนโลยีท่ีแตกต่างกัน รวมทั้ งว ัฒนธรรมของแต่ละกลุ่มสังคมเป็น

องคป์ระกอบท่ีกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคตดัสินใจซ้ือ  

สําหรับกล่องดํา (Black Box) หมายถึง ลักษณะท่ีประกอบขึ้ นเป็นมนุษย์แต่ละคน 

ประกอบดว้ยลกัษณะทางบุคลิกภาพ (Characteristic) ซ่ึงไดแ้ก่ องค์ประกอบของมนุษยแ์ต่ละคน

รวมตั้งแต่การแสดงออกทางกายจนถึงสภาพทศันคติท่ีต่อเร่ืองต่าง ๆ และรวมถึงลกัษณะทางดา้น 

กระบวนการตดัสินใจของบุคคลแต่ละคน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีมนุษยแ์ต่ละคนผ่านการเรียนรู้ทาง

สังคม (Socialization) และสั่งสมประสบการณ์ตั้งแต่วยัเด็กจนโตและหลอมรวมกนัเป็นมนุษยแ์ต่ละ

คน  ส่ิงเหล่าน้ีสะสมอยู่ในทศันคติของแต่ละคน เรียกว่า “กล่องดาํ” หรือ “Black Box” และส่งผล

เป็นอยา่งสูงไปยงัขั้นตอนการตอบสนองต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค  

การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคนบัเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการ กล่าวคือ ผูบ้ริโภค 

ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ชนิดใด ยี่ห้อใด ราคาเท่าใด เม่ือไร และจาํนวนเท่าใด ก็หลงัจากท่ีไดผ้่าน 

ขั้นตอนกระตุน้ทางการตลาดและอ่ืน ๆ ผ่านเขา้มาในขั้นของกล่องดาํ ผสมผสานกบัทศันคติ และ

ส่งผลไปยงัการตดัสินใจซ้ือ (สุดาพร กุณฑลบุตร, 2557, หนา้ 72-74)  

แนวคิดดา้นพฤติกรรมผูบ้ริโภคของฮาร์เรลล์ (Harrell, 1999) โดยฮาร์เรลให้คาํจาํกัด

ความของพฤติกรรมผูบ้ริโภควา่ หมายถึง การกระทาํและกระบวนการตดัสินใจของคนแต่ละคนใน

การท่ีจะคน้หา ประเมิน จดัหา และใช้ผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ และไดมุ้่งเนน้กบัการให้ความสําคญัหรือ

เก่ียวข้อง (Involvement) ของผูบ้ริโภคก่อนตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์ หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคให้

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ความสําคญักับการซ้ือสินคา้ชนิดใด ๆ ในแต่ละคร้ังอาจไม่เท่ากัน บางคร้ังอาจไม่ได้สนใจยี่ห้อ

เรียกว่าการเก่ียวข้องตํ่า (Low Involvement) บางคร้ังใช้เวลาในการเก็บข้อมูล หาความรู้ และ

รายละเอียดต่าง ๆ ก่อนตดัสินใจซ้ือ เรียกว่า เก่ียวขอ้งสูง (High Involvement) สรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ดงัน้ี 

 

 
ภาพท่ี 2.2  พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

ท่ีมา: Harrell (1999, p. 108) 

 

จากภาพท่ี 2.2 การท่ีผูบ้ริโภคตดัสินใจซ้ือสินคา้ใด จะผา่นกระบวนการของการเก่ียวขอ้ง

กับสินค้าท่ีซ้ือมาก่อนไม่ว่าเป็นการหาข้อมูลเก่ียวกับสินค้า การพิจารณารายละเอียด และ

กระบวนการท่ีผูบ้ริโภคเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ไดรั้บผลมาจากสองกลุ่มของปัจจยั กลุม่แรก ไดแ้ก่ ปัจจยั

ทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคล เช่น การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ทศันคติอ่ืน ๆ กลุ่มท่ีสอง ไดแ้ก่ 

ปัจจยัทางสังคม เช่น วฒันธรรม ชนชั้นทางสังคม กลุ่มอา้งอิงและครอบครัว การซ้ือสินคา้ท่ีตอ้งใช้

ความเก่ียวข้องตํ่า (Low Involvement) ได้แก่ การซ้ือสินค้าประจาํวนั ไม่มีราคาสูง ไม่มีผลทาง

สุขภาพมากนัก และไม่ไดใ้ช้เทคโนโลยี ทาํให้สามารถตดัสินใจได้ง่าย ไม่ตอ้งหาขอ้มูลเก่ียวกับ

สินคา้มากนกั การซ้ือสินคา้ท่ีตอ้งใชค้วามเก่ียวขอ้งสูง (High Involvement) ไดแ้ก่ การซ้ือสินคา้ท่ีมี

ผลกบัสุขภาพสูงมีราคาแพง มีความสําคญั หรือเป็นสินคา้ช้ินใหญ่ หรือมีเทคโนโลยีสูง ผูซ้ื้อตอ้ง

พิจารณาดว้ยความรอบคอบ ตั้งใจหาขอ้มูลมาก (สุดาพร กุณฑลบุตร. 2557, หนา้ 75-76)  

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541: 130 – 138 ) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภคมี

เป้าหมายเพือ่ทราบถึงลกัษณะของผูบ้ริโภคและความตอ้งทางดา้นต่าง ๆ นาํไปสู่การจดัส่วนประสม

ทางการตลาด เพื่อกระตุน้และสนองความตอ้งการของผูซ้ื้อท่ีเป็นเป้าหมายไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

โดยลกัษณะของผูซ้ื้อนั้นจะไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัหลกั ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ปัจจยัทางวฒันธรรม วฒันธรรมเป็นส่ิงกาํหนดความตอ้งการและพฤติกรรมของบุคคล 

ซ่ึงนกัตลาดตอ้งคาํนึงถึงความเปล่ียนแปลงของวฒันธรรมและนาํลกัษณะการเปล่ียนแปลงเหล่านั้น

ไปกาํหนดทิศทางการตลาด ทั้งน้ีตอ้งศึกษาค่านิยมในวฒันธรรม และกาํหนดกลยุทธ์ทางการตลาด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ให้สอดคลอ้งกบัค่านิยมในวฒันธรรม วฒันธรรมแบ่งออก เป็นวฒันธรรมพื้นฐานวฒันธรรมย่อย

และขั้นทางสังคม 

2. ปัจจยัทางสงัคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตประจาํวนัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ซ้ือ ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มอา้งอิง ครอบครัว บทบาท และสถานะของผูซ้ื้อแบ่งชนชั้นทางสังคม

ออกเป็น 3 ระดบัคือ 

สังคมชั้นสูงเป็นกลุ่มคนมีเงิน ชอบของฟุ่ มเฟือยชอบของใหม่ราคาแพงเป็นครอบครัวท่ีมี

ฐานะร่ารวยมีกาํลงัซ้ือสูง 

สังคมชั้นกลาง เป็นคนกลุ่มใหญ่ท่ีสุดเป็นสังคมของผูมี้การศึกษาดีแต่ชีวิตความเป็นอยู่

ตอ้งเก็บออมเพื่อสร้างฐานะ พยายามเพื่อท่ีจะประสบความสําเร็จในชีวิต มีการตดัสินใจในการ

บริโภคดว้ยเหตุผลรอบคอบ 

สังคมชั้นล่าง คนในสังคมน้ี ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน กรรมกร คนกลุม่น้ีค่อนขา้งมีรายได้

นอ้ย จึงตอ้งใชเ้งินอย่างระมดัระวงั การบริโภคค่อนขา้งประหยดั ไม่ค่อยมีสังคมนอกบา้น สินคา้ท่ี

ซ้ือมาบริโภคส่วนมากเป็น อาหาร เส้ือผา้ ของใชท่ี้จาํเป็น 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล การตัดสินใจของผูซ้ื้อมักได้รับอิทธิพลจากลักษณะส่วนบุคคล

ทางด้านต่าง ๆ เช่น อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา ชีวิตครอบครัว บุคลิกภาพ และรูปแบบการ

ดาํรงชีวิต เป็นตน้ 

รูปแบบการดาํรงชีวิต ความแตกต่างของประชากรในสังคมสามารถแยกไดจ้ากลกัษณะ

ทางประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้ขนาดครอบครัว ท่ีอยู่อาศยั ภูมิศาสตร์ 

ขนาดของจงัหวดั ขั้นตอนวงจรชีวิตของครอบครัว ซ่ึงประชากรทั้งหมดต่างมีรูปแบบการดาํรงชีวิต

ท่ีมีความเก่ียวโยงกบัค่านิยมหรือคุณค่า โดยค่านิยม หมายถึง ความนิยมในส่ิงของหรือบุคคลหรือ

ความคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหมายถึงรูปแบบการดาํรงชีวิตในโลกมนุษยท่ี์แสดงออกในรูปของ 

กิจกรรม ความสนใจ 

และรูปแบบการดาํรงชีวิตขึ้นอยูก่บัวฒันธรรม ชั้นของสังคม กลุ่มอาชีพของแต่ละบุคคล

ดว้ย นกัการตลาดจึงเช่ือว่าการเลือกผลิตภณัฑข์องบุคคลขึ้นอยูก่บัค่านิยมและรูปแบบการดาํรงชีวิต 

เช่น รูปแบบการดาํรงชีวิตของนกัธุรกิจและขา้ราชการจะมีความแตกต่างกนั เป็นตน้ ดงันั้นรูปแบบ

การดาํรงชีวิตของคนกลุ่มต่างๆ จึงเป็นส่วนสาํคญัท่ีช่วยกาํหนดพฤติกรรมในการแสดงออกของคน

เหล่านั้นให้มีแนวโนม้ไปในทางท่ีใกลเ้คียงกบัคนในกลุ่มเดียวกนัเพราะต่างมีกิจกรรม ความสนใจ 

หรือแมแ้ต่ความคิดเห็นท่ีคลา้ยคนในกลุ่มโดยสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคนในกลุ่มต่าง ๆ 

ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4. ปัจจยัทางจิตวิทยา การเลือกซ้ือของบุคคลไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัทางจิตวิทยา ซ่ึงถือ

ว่าเป็นปัจจัยภายในของผูบ้ริโภคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือและใช้สินค้า ปัจจัยภายใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประกอบดว้ย การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ ความเช่ือและทศันคติ บุคลิกภาพและแนวความคิดของ

ตนเอง 

ประเภทของผูบ้ริโภค  

ประเภทของผูบ้ริโภคสามารถจาํแนกได ้4 กลุ่มดงัน้ี 

1. ผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคลและองคก์ร ประกอบดว้ย 

1.1 ผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคลมักจะซ้ือสินค้าไปใช้ในครัวเรือน เช่น แป้ง สบู่ ยาสีฟัน 

ผงซกัฟอก หรือซ้ือเป็นของขวญัใหก้บัคนรัก การซ้ือและใชน้ี้ตอ้งเป็นบุคคลสุดทา้ย มิไดน้าํไปผลิต

หรือขายต่อ 

1.2 องคก์ร คือ นิติบุคคลท่ีจดัตั้งโดยมีวตัถุประสงคม์ุ่งแสวงหากาํไรหรือไม่แสวงหา

กาํไร จดัซ้ือสินคา้หรือบริการไวใ้ชใ้นกิจการของตนเอง 

2. ผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคลท่ีแทจ้ริง ผูบ้ริโภคท่ีมีศกัยภาพ และผูบ้ริโภคท่ีไม่แทจ้ริง 

2.1 ผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคลท่ีแทจ้ริง หมายถึง บุคคลท่ีซ้ือสินคา้หรือบริการจากร้านคา้ใด

ร้านคา้หน่ึงเป็นประจาํสมํ่าเสมอ 

2.2 ผูบ้ริโภคมีศกัยภาพในการซ้ือ หมายถึง บุคคลท่ีพร้อมจะซ้ือสินคา้หรือบริการแต่

ยงัไดรั้บการจูงใจหรือขอ้มูลในสินคา้หรือบริการยงัไม่เพียงพอ 

2.3 ผูบ้ริโภคไม่แทจ้ริง หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีความตอ้งการในสินคา้หรือบริการทั้งใน

ปัจจุบนัและในอนาคต 

3. ผูบ้ริโภคท่ีเป็นอุตสาหกรรมและเป็นครัวเรือน 

3.1 ผูบ้ริโภคท่ีเป็นอุตสาหกรรม หมายถึง ธุรกิจท่ีซ้ือสินคา้หรือบริการไปขายต่อหรือ

ผลิตต่ออีกทอดหน่ึง ประกอบด้วย พ่อคา้ส่ง พ่อคา้ปลีก ตวัแทนจดัจาํหน่ายหรือเป็นหน่วยงาน

รัฐบาล ธุรกิจท่ีผลิตต่อ ประกอบดว้ย โรงงานอุตสาหกรรม งานเกษตรกรรม ซ้ือวตัถุดิบนาํไปผลิต

เป็นสินคา้สาํเร็จรูปอีกทอด 

3.2 ผูบ้ริโภคท่ีเป็นครัวเรือน หมายถึง บุคคลท่ีมีอาํนาจซ้ือสินคา้หรือบริการไวใ้ห้

สมาชิกในครอบครัวใช ้เช่น แม่บา้น 

4. ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูค้าดหวงั คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีนักการตลาดตอ้งการจะเขา้ถึง 

ทั้งน้ีเพราะมีปัจจยัหลายประการท่ีสอดคลอ้งกบัสินคา้ของเขา 

การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 

 น่ิมนวล ทองแสง (2557) กล่าวว่า การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การ

วิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุทั้งปวงท่ีมีอิทธิพลทาํให้ผูบ้ริโภคตดัสินใจซ้ือสินคา้และบริการ ซ่ึง

โดยการเขา้ใจถึงสาเหตุต่าง ๆ ท่ีมีผลจูงใจหรือกาํกบัการตดัสินใจซ้ือขอผูบ้ริโภค ลกัษณะน้ีเองท่ีจะ 

ทาํให้นกัการตลาดสามารถตอบสนองผูบ้ริโภคไดส้ําเร็จผล ดว้ยการชกันาํและหว่านลอ้มให้ลูกคา้

ซ้ือสินคา้และมีความภกัดีท่ีจะซ้ือซํ้ าคร้ังต่อไปเร่ือย ๆ ดงันั้น การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภคจึง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เป็นเร่ืองของการศึกษาการตดัสินใจของผูบ้ริโภคว่าเกิดจากปัจจยัอิทธิพลอะไรเป็นตวักาํหนด หรือ

เป็นสาเหตุท่ีทาํให้มีการตดัสินใจซ้ือดงักล่าว พฤติกรรมในขณะทาํการซ้ือจึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ย

ของกระบวนการตดัสินใจซ้ือ และในการตดัสินใจซ้ือจะประกอบไปด้วยปัจจยัต่าง ๆ เช่น ความ

ตอ้งการ การเรียนรู้ความเขา้ใจ ฯลฯ ปัจจยัต่าง ๆ น้ีมีอยูใ่นความนึกคิดและจิตใจของทุกคนซ่ึงต่างก็

ได้มีการสร้างสมและขัดเกลาตามความนึกคิด และจิตวิทยาของตนตามสังคมและวฒันธรรมท่ี

ต่างกนัจากอดีตถึงปัจจุบนั ซ่ึงทาํใหคุ้ณลกัษณะท่ีแทจ้ริงภายในของผูบ้ริโภคแตกต่างกนั 

ฉัตยาพร เสมอใจ (2550) ได้กล่าวถึง ลกัษณะการประเมินการซ้ือและการแลกเปล่ียน

ทรัพยากรของผูบ้ริโภคไวด้งัน้ี 

1. ลกัษณะการประเมินการซ้ือของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคท่ีนักการตลาดตอ้งประเมิน คือ 

พฤติกรรมในการตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงมีพื้นฐานอยู ่5 ขอ้ ดงัน้ี 

1.1 ผูบ้ริโภคจะซ้ือหรือไม่ซ้ือ ก่อนทาํการผลิตและจาํหน่ายสินคา้หรือบริการ นกัธุรกิจ

ตอ้งสํารวจตลาดก่อนว่าผูบ้ริโภคตอ้งการมากน้อยเพียงใดก่อนผลิต การจดัจาํหน่ายตอ้งสร้างแรง

กระตุน้ในการซ้ือ ทั้งน้ี อาจใช้การโฆษณาถึงเหตุผลของความจาํเป็นตอ้งใช้ คุณภาพ และราคา 

เหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด สินคา้ท่ีเสนอควรเป็นสินคา้หรือบริการท่ีเฉพาะตวัของลูกคา้เท่านั้นจะ

ช่วยกระตุน้ได ้

1.2 ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้หรือบริการอะไร นกัการตลาดจะตอ้งศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภค

แต่ละกลุ่ม เพื่อให้ทราบถึงปัญหา ความตอ้งการ ให้แน่ชดัว่ามนัคืออะไร พร้อมกบัผลิตหรือสรรหา

สินค้าหรือบริการมาเสนอขายให้ เพื่อใช้แก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความต้องการนั้น ๆ ส่ิงท่ี

นกัการตลาดตอ้งการทาํคือ สร้างความพึงพอใจและผลประโยชน์ท่ีลูกคา้จะไดรั้บใหม้ากท่ีสุด 

1.3 ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้หรือบริการจากท่ีไหน นักการตลาดตอ้งทราบพฤติกรรมของ

ลูกคา้แต่ละประเภทมีพฤติกรรมการเลือกหาซ้ือสินคา้อย่างไร โดยทัว่ไปผูบ้ริโภคจะหาซ้ือสินคา้

สะดวกซ้ือ (Convenience Goods) ในบริเวณใกล้ท่ีพักอาศัย สินค้าเลือกซ้ือ (Shopping Goods) 

ผูบ้ริโภคจะเปรียบเทียบในคุณภาพ ราคา ก่อนตดัสินใจซ้ือ นกัการตลาดควรตั้งร้านคา้อยูใ่กล ้ๆ กนั

เป็นกลุ่ม ส่วนสินค้าเจาะจงซ้ือ (Specialty Goods) นักการตลาดควรเน้นท่ีความหายากหรือมี

ลกัษณะท่ีพิเศษไปจากสินคา้อ่ืน ๆ โดยทัว่ไป จนผูบ้ริโภคยอมเสียเวลาแสวงหาสถานท่ีซ้ือ 

1.4 ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้หรือบริการเม่ือไร ส่ิงท่ีนักการตลาดจะตอ้งตดัสินใจให้ได้ว่า 

สินคา้ท่ีขายอยูผู่บ้ริโภคซ้ือและใชเ้ม่ือไร ทั้งน้ีอาจเป็นเทศกาล ฤดูกาล และตามโอกาสซ้ือ 

1.5 ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้หรือบริการโดยวิธีใด การซ้ือสินคา้ของผูบ้ริโภคมกัขึ้นอยู่กับ

สภาพเศรษฐกิจ ความสะดวกสบาย ความใหม่สดในสินคา้ เช่น สภาพเศรษฐกิจไม่ดี ผูบ้ริโภคมกัซ้ือ

ดว้ยเงินผ่อนมากกว่าเงินสด ส่วนความสะดวกสบายผูบ้ริโภคมกัซ้ือสินคา้ดว้ยเงินสด และซ้ือใน

ปริมาณมาก ๆ เพื่อให้ไดส่้วนลดและประหยดัค่าขนส่ง อีกทั้งไม่ตอ้งทาํสัญญาให้ยุ่งยาก การซ้ือ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เพื่อให้ไดข้องใหม่สดมกัซ้ือจากแหล่งผลิตโดยตรง อีกทั้งราคามกัจะถูกกว่าผ่านพ่อคา้คนกลางอีก

ดว้ย 

2. การแลกเปล่ียนทรัพยากรของผูบ้ริโภค การแลกเปล่ียนเกิดจากนกัธุรกิจตอ้งการจะขาย

สินค้าหรือบริการของตน ส่วนผูบ้ริโภคก็ต้องการสินค้าหรือบริการเพื่อมาใช้แก้ปัญหาหรือ

ตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคเอง การแลกเปล่ียนของผูบ้ริโภคไม่ใช่ใช้เงินเพียงแต่อย่าง

เดียว แต่จะใชเ้วลา ความรู้ ความเขา้ใจ ดงัต่อไปน้ี 

2.1 เงินท่ีนาํมาใช้จ่าย เพื่อซ้ือสินคา้หรือบริการของผูบ้ริโภคน้ี รวมถึงรายได ้ทรัพย์

สมบติั เครดิต ความมัน่ใจในรายได ้ของผูบ้ริโภค ดงัต่อไปน้ี 

2.1.1 ความมัน่ใจในรายไดข้องผูบ้ริโภค เกิดจากความคาดหมายในรายไดอ้นัมา

จากความมัน่คงในอาชีพ 

2.1.2 รายได้เป็นตวักาํหนดอาํนาจซ้ือของผูบ้ริโภค ถา้มีรายได้มากตอ้งการส่ิง

อาํนวยความสะดวกมากขึ้น และถา้มีรายไดน้อ้ยผูบ้ริโภคตอ้งการเฉพาะส่ิงท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต

เท่านั้น 

2.1.3 ทรัพยส์มบติั เกิดจากทรัพยสิ์นหกัดว้ยหน้ีสินทั้งหมด ส่วนท่ีเหลือเป็นทรัพย์

สมบติั สามารถนาํไปใชจ่้ายในการแสวงหาดอกเบ้ีย หรือใชจ่้ายไปกบัเคร่ืองตกแต่งบา้น เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช ้อุปกรณ์การบนัเทิง การท่องเท่ียว การใชจ่้ายประเภทน้ีจะมีมากกวา่บคุคลท่ีมีฐานะตํ่ากวา่ 

2.1.4 เครดิต เป็นหลกัฐานท่ีเช่ือถือไดท่ี้ใช้ทางการเงิน มกัประกอบดว้ยความท่ีมี

ช่ือเสียง มีเกียรติยศ มีบุญบารมี มีตาํแหน่งท่ีสูงศกัด์ิ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี สามารถนาํมาใชใ้นการซ้ือหา

สินคา้ หรือบริการไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง ๆ เครดิตจึงมีตน้ทุนท่ีจะตอ้งนาํมาหกักบัทรัพยากร 

2.2 เวลา มีความสําคญัต่อการจับจ่ายใช้สอยของผูบ้ริโภคมากขึ้น ทั้งน้ีเพราะเวลา             

ส่วนใหญ่ของผูบ้ริโภคต้องไปใช้กับการทาํงาน การเดินทาง ในครอบครัวปัจจุบันสมาชิกทั้ ง

ครอบครัวตอ้งออกไปทาํงาน การมีเวลาจบัจ่ายใชส้อยก็ลดลงตามไปดว้ย ถา้พิจารณาเร่ืองเวลาแลว้ 

สามารถวิเคราะห์ไดว้า่บุคคลตอ้งใชเ้วลาไปกบัการทาํงาน การนอน การพกัผอ่น เช่น การดูหนงั ฟัง

เพลง ท่องเท่ียว ฯลฯ การใชชี้วิตน้ีเรียกว่า การดาํเนินชีวิตของมนุษย ์(Life Style) ปัจจุบนัค่าครอง

ชีพสูงขึ้น ผูบ้ริโภคตอ้งทาํงานมากขึ้น เวลาพกัผ่อนจึงนอ้ยลง นกัธุรกิจจึงหาโอกาสขายสินคา้หรือ

บริการในช่วงเวลาสั้นๆ ดว้ยการปรับกลยทุธ์การใหข้่าวสาร หรือการโฆษณา ใหเ้ป็นเสมือนการให้

ความบนัเทิงแก่ผูบ้ริโภคไปในตวัดว้ย สินคา้ท่ีผูบ้ริโภคตอ้งใชเ้วลาในการซ้ือประกอบดว้ย 

2.2.1 ใชเ้วลามากหรือใช้ตลอดเวลากบัการซ้ือสินคา้หรือบริการนั้น ๆ ส่วนใหญ่

เป็นการซ้ือบริการเพื่อการพกัผ่อนมากกว่า เช่น ดูหนงั ฟังเพลง เล่นกีฬา ท่องเท่ียว ฯลฯ มกัเป็นไป

ตามความพึงพอใจของผูบ้ริโภคแต่ละบุคคล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.2.2 ใชเ้วลานอ้ยกบัการซ้ือสินคา้ เพื่อเพิ่มเวลาพกัผ่อนของผูบ้ริโภคมากขึ้นดว้ย

การซ้ือสินคา้จากพนักงานขายท่ีขายตามบา้น ขายทางอินเทอร์เน็ต ขายทางจดหมายขาย หรือซ้ือ

สินคา้ท่ีอยูใ่กลบ้า้น 

2.3 ความรู้ความเขา้ใจ มกัเก่ียวขอ้งกบัข่าวสารของผูบ้ริโภคท่ีเก็บไวใ้นความทรงจาํ 

หรือความเขา้ใจท่ีบรรจุไวใ้นความทรงจาํ ความรู้จึงประกอบดว้ยขอ้เท็จจริงกบัความเขา้ใจท่ีจะนาํ

ขอ้เท็จจริงไปใช ้ขอ้เท็จจริงเกิดจากความเช่ือของบุคคลในส่ิงใส่ิงหน่ึง เช่น เช่ือว่าคนท่ีมีการศึกษา

สูงตอ้งเป็นคนดี จากความเช่ือน้ีนกัการตลาดนาํไปใชก้บัผูบ้ริโภคดว้ยวิธีการดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 การวิเคราะห์ภาพลักษณ์ของสินคา้หรือบริการ ความเช่ือ (Beliefs) ของ

ผูบ้ริโภคเป็นตวักาํหนดภาพลกัษณ์ของกิจการและสินคา้ นกัการตลาดจะวางตาํแหน่งสินคา้หรือ

บริการ มกัทาํการตรวจสอบความเช่ือของผูบ้ริโภค เป็นไปตามการวางตาํแหน่งสินคา้หรือบริการ

ของกิจการหรือไม่ การตรวจสอบมกัตรวจสอบความรู้ในดา้นคุณสมบติัทางวตัถุของผูบ้ริโภค การ

ตรวจสอบและให้ผูบ้ริโภคเป็นผูต้อบแบบสอบถามในคุณสมบติัท่ีผูบ้ริโภคสนใจ ทั้งน้ีอาจเป็นการ

ตรวจสอบการใหบ้ริการหรือเก่ียวกบัตวัสินคา้ก็ได ้

2.3.2 วิ เคราะห์ความรู้ของผู ้บริโภค โดยการสอบถามถึงการให้ผู ้บริโภค              

หวนระลึกถึงสินคา้หรือตรายี่ห้อใดยี่ห้อหน่ึงท่ีผูบ้ริโภคจาํได้ เช่น ขอให้ท่านช่วยระบุตรายี่ห้อ

สินคา้ท่ีใชใ้นชีวิตประจาํวนัของท่านมีอะไรบา้ง 

2.3.3 วิเคราะห์การนึกเห็นภาพสินคา้ผิดของผูบ้ริโภคเป็นการคน้หาขอ้บกพร่อง

ของกิจการในการให้ข่าวสารขอ้มูล จนทาํให้ผูบ้ริโภคมีความรู้ท่ีผิดไปจากขอ้เท็จจริง โดยหาทาง

แกไ้ขเพื่อไม่ใหมี้ผลกระทบต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

2.3.4 การวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัสินคา้และราคาของผูบ้ริโภค ดงัท่ีกล่าวมาแลว้

วา่ความรู้ ความเช่ือ กบัภาพลกัษณ์ของสินคา้หรือบริการมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจ

ซ้ือ ความรู้ท่ีนักการตลาดควรตรวจสอบคือ คาํศพัท์ท่ีเก่ียวกับสินคา้ ตราสินคา้ ลกัษณะจาํพวก 

ขนาด และราคาของสินคา้ โดยเฉพาะการตดัสินใจท่ีจะใชร้าคาแบบใดนั้น จะมีผลต่อเม่ือผูบ้ริโภคมี

ความรู้เร่ืองราคาของสินคา้ในตรานั้น ๆ เป็นอยา่งดี  

2.3.5 วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการซ้ือสินคา้ของผูบ้ริโภค นักการตลาดจะต้อง 

ทราบว่าผูบ้ริโภคของตนซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีไหน และซ้ือเม่ือใด ทั้งน้ีกิจการจะไดว้างแผนใน

การหาทาํเลท่ีตั้งจาํหน่ายสินคา้ได ้หรือสามารถกาํหนดการส่งเสริมการตลาดได ้ในช่วงท่ีมีการซ้ือ

กนัมาก ๆ เช่นในช่วงเทศกาล หรือฤดูกาล 

2.3.6 วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการใช้สินคา้หรือบริการของผูบ้ริโภค ความรู้ท่ี

นักการตลาดควรทราบ คือ ใช้สินคา้อย่างไร มีอุปกรณ์เสริมอะไรบา้ง ท่ีจะทาํให้สินคา้ทาํงานได้

สมบูรณ์ยิง่ขึ้น การมีความรู้น้ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1) ผูบ้ริโภคจะไม่เห็นความสําคัญ หรือไม่ตัดสินใจซ้ือสินค้าท่ีมีความรู้               

ไม่เพียงพอหรือขาดข่าวสารท่ีสาํคญั 

2) ผูบ้ริโภคจะไม่ซ้ือสินคา้ท่ีมีข่าวสารไม่ครบถว้นบริบูรณ์ ทั้งน้ีเพราะการ

ตดัสินใจซ้ือใน 2 ขอ้ ดงักล่าว จะมีความเส่ียงเกิดขึ้นนัน่เอง 

ปรัชญา ปิยะรังสี (2554) ไดก้ล่าวว่า นักการตลาดสามารถทราบถึงความพึงพอใจและ

ความตอ้งการของผูบ้ริโภคโดยใช ้7 คาํถาม (6Ws 1H) เพื่อช่วยในการวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค

และคน้หา 7 คาํตอบ (7Os) ดงัน้ี 

1. ใครอยูใ่นตลาดเป้าหมาย (Who is in the target market?) 

2. ผูบ้ริโภคซ้ืออะไร (What does the consumer buy?) 

3. ทาํไมผูบ้ริโภคจึงซ้ือ (Why does the consumer buy? 

4. ใครมีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ (Who participates in the buying?) 

5. ผูบ้ริโภคซ้ือเม่ือใด (When does the consumer buy?) 

6. ผูบ้ริโภคซ้ือท่ีไหน (Where does the consumer buy?) 

7. ผูบ้ริโภคซ้ืออยา่งไร (How does the consumer buy?) 

Kolter (1997) กล่าวไวว้่า การวิเคราะห์พฤติกรรม เป็นการคน้หาพฤติกรรมการซ้ือของ

ผูบ้ริโภค เพื่อท่ีจะทราบถึงลกัษณะความตอ้งการของผูบ้ริโภค โดยการตั้งคาํถามและคาํตอบท่ีไดจ้ะ

ช่วยให้นักการตลาดสามารถจดักลยุทธ์ทางการตลาดท่ีสามารถตอบสนองความพึงพอใจของ

ผูบ้ริโภคไดอ้ย่างเหมาะสม คาํถามท่ีใชเ้พื่อคน้หาลกัษณะพฤติกรรมผูบ้ริโภค คือ 6Ws และ 1H ซ่ึง

ประกอบไปดว้ย Who, What, Why, Who, When, Where และ How เพื่อหาคาํตอบ 7 ประการหรือ 

7Os ป ระ ก อบ ไ ป ด้วย  Occupants, Objects, Objectives, Organizations, Occasions, Outlets แล ะ 

Operations ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 2.1  คาํถามท่ีใชเ้พื่อคน้หาลกัษณะพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

ส่ิงท่ีตอ้งศึกษา ส่ิงท่ีตอ้งการทราบจากการศึกษา 

1. ใครอยูใ่นตลาดเป้าหมาย 

(Who is in the target market?) 

ลั ก ษ ณ ะ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  ( Occupants)  ท า ง ด้ า น

ประชากรศาสตร์ ภูมิศาสตร์ จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 

2. ผูบ้ริโภคซ้ืออะไร 

(What does the consumer buy?) 

ส่ิงท่ีผูบ้ริโภคต้องการซ้ือ (Objects) ซ่ึงคือคุณสมบัติ

หรือองค์ประกอบของผลิตภณัฑ์ และความแตกต่างท่ี

เหนือกวา่คู่แข่ง 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

ส่ิงท่ีตอ้งศึกษา ส่ิงท่ีตอ้งการทราบจากการศึกษา 

3. ทาํไมผูบ้ริโภคจึงซ้ือ 

(Why does the consumer buy?) 

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือ (Objectives) ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้

เพื่อสนองความตอ้งการด้านร่างกายและด้านจิตวิทยา 

จึงต้องศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือ 

ไดแ้ก่ ปัจจยัทางจิตวิทยา ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 

ปัจจยัเฉพาะบุคคล 

4. ใครมีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ 

(Who participates in the buying?) 

อิทธิพลต่อกลุ่มต่าง ๆ (Organization) ท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจซ้ือ กลุ่มต่าง ๆ ประกอบดว้ย ผูริ้เร่ิม ผูมี้อิทธิพล 

ผูต้ดัสินใจซ้ือ ผูซ้ื้อและผูใ้ช ้

5. ผูบ้ริโภคซ้ือเม่ือใด 

(When does the consumer buy?) 

โอกาสในการซ้ือของผูบ้ริโภค (Occasion) 

6. ผูบ้ริโภคซ้ือท่ีไหน 

(Where does the consumer buy?) 

ช่องทางหรือแหล่ง (Outlet) ท่ีผูบ้ริโภคไปทาํการซ้ือ 

7. ผูบ้ริโภคซ้ืออยา่งไร 

(How does the consumer buy?) 

ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ซ้ื อ  ( Operation)  ซ่ึ ง

ประกอบด้วย การรับรู้ปัญหา การค้นหาข้อมูล การ

ประเมินผลทางเลือก การตัดสินใจซ้ือ ความรู้สึก

ภายหลงัซ้ือ 

ท่ีมา: Kolter (1997, p. 119) 

 

จากตารางท่ี 2.1 สรุปไดว้่า การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีทาํให้

เกิดการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งในด้านต่าง ๆ ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ี

เลือกใชแ้นวคิดและทฤษฎีแบบจาํลองของคอตเลอร์และอาร์มสตรอง ประกอบดว้ยคาํถามท่ีใชเ้พื่อ

คน้หาลกัษณะพฤติกรรมผูบ้ริโภค คือ ความถ่ีในการซ้ือ รูปแบบท่ีใชใ้นปัจจุบนั รูปแบบท่ีตอ้งการ 

ราคาท่ีซ้ือ ช่องทางท่ีไดรั้บสินคา้ 

จากทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ทางดา้นสถานท่ีซ้ือ ช่องทางการซ้ือ กรมธรรมท่ี์ซ้ือ การชาํระ

เงินเป็นตน้ ซ่ึงถา้เราทราบและเขา้ใจแนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภคมากเท่าไรก็จะเป็น

ประโยชน์ต่อธุรกิจเพิ่มขึ้น เพื่อท่ีจะไดน้าํกลยุทธ์ต่าง ๆ มาปรับใชใ้ห้เหมาะสม และเป็นท่ีพึงพอใจ

แก่ผูบ้ริโภคท่ีซ้ือประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.4 แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัการตัดสินใจซ้ือ 

 

Walters (1987, p.69) กล่าววา่ การตดัสินใจ (Decision) หมายถึง การเลือกท่ีจะกระทาํการ

ส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะจากบรรดาทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่  

สุทามาศ จนัทรถาวร และณกมล จนัทร์สม (2556, หนา้ 623) ไดก้ล่าววา่ เป็นการเลือกเอา

วิธีปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึงจากวิธีปฏิบติัหลาย ๆ อย่างท่ีมีอยู่ เป็นกระบวนการคดัเลือกแนวทาง

ปฏิบติัจากทางเลือกต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ ซ่ึงจดัเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ

แกไ้ขปัญหา 

กิตติ ภักดีวฒันะกุล (2546, หน้า 7) กล่าวว่า การตัดสินใจ คือ กระบวนการคัดเลือก

แนวทางปฏิบติัจากทางเลือกต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ ซ่ึงจดัเป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนการแกไ้ขปัญหา  

จากความหมายดังกล่าวขา้งตน้สรุปได้ว่า การตดัสินใจ คือ กระบวนการในการเลือก

ทางเลือกทางใดทางหน่ึงเพื่อให้ไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งการ รวมไปถึงการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคใน

การตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้และบริการ 

กระบวนการตดัสินใจซ้ือ 

Kotler (2003) ไดแ้บ่งกระบวนการตดัสินใจซ้ือออกเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1. การรับรู้ถึงความต้องการหรือปัญหา (Problem/Need Recognition) ในขั้นตอนแรก

ผูบ้ริโภคจะตระหนักถึงปัญหาหรือความตอ้งการในสินคา้หรือการบริการ ซ่ึงความตอ้งการหรือ

ปัญหานั้นเกิดขึ้นมาจากความจาํเป็น (Needs) ซ่ึงเกิดจาก 

1.1 ส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Stimuli) เช่น ความรู้สึกหิวขา้ว กระหายนํ้า เป็นตน้ 

1.2 ส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Stimuli) อาจจะเกิดจากการกระตุน้ของส่วนประสม

ทางการตลาด 4Ps เช่น เห็นขนมเคก้น่ากิน จึงรู้สึกหิว เห็นโฆษณาสินคา้ในโทรทศัน์ กิจกรรม

ส่งเสริมการตลาดจึงเกิดความรู้สึกอยากซ้ือ อยากได ้เห็นเพือ่นมีรถใหม่แลว้อยากได ้เป็นตน้ 

2. การแสวงหาขอ้มูล (Information Search) เม่ือผูบ้ริโภคทราบถึงความตอ้งการในสินคา้

หรือบริการแลว้ ลาํดบัขั้นต่อไปผูบ้ริโภคก็จะทาํการแสวงหาขอ้มูล เพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจ 

โดยแหล่งขอ้มูลของผูบ้ริโภค แบ่งเป็น 

2.1 แหล่งบุคคล (Personal Sources) เช่น การสอบถามจากเพื่อน ครอบครัวคนรู้จกัท่ีมี

ประสบการณ์ในการใชสิ้นคา้หรือบริการนั้น ๆ 

2.2 แหล่งทางการคา้ (Commercial Sources) เช่น การหาขอ้มูลจากโฆษณาตามส่ือต่าง 

ๆ พนกังานขาย ร้านคา้ บรรจุภณัฑ ์

2.3 แหล่งสาธารณชน (Public Sources) เช่น การสอบถามจากรายละเอียดของสินคา้

หรือบริการจากส่ือมวลชน หรือองคก์รคุม้ครองผูบ้ริโภค เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



34 

 

 
 

2.4 แหล่งประสบการณ์ (Experiential Sources) เกิดจากการประสบการณ์ส่วนตวัของ

ผูบ้ริโภคท่ีเคยทดลองใชผ้ลิตภณัฑน์ั้น ๆ มาก่อน 

3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) เม่ือไดข้อ้มูลจากขั้นตอนท่ี 2 แลว้ 

ในขั้นต่อไปผูบ้ริโภคก็จะทาํการประเมินทางเลือก โดยในการประเมินทางเลือกนั้น ผูบ้ริโภคตอ้ง

กาํหนดเกณฑห์รือคุณสมบติัท่ีจะใช้ในการประเมิน เช่น ยี่ห้อ ราคา รูปแบบ บริการหลงัการขาย 

ราคาขายต่อหน่วย เป็นตน้ 

4. การตัดสินใจซ้ือ (Purchase Decision) หลังจากท่ีได้ทําการประเมินทางเลือกแล้ว 

ผูบ้ริโภคก็จะเขา้สู่ในขั้นของการตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงตอ้งมีการตดัสินใจในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

4.1 ตรายีห่อ้ท่ีซ้ือ (Brand Decision) 

4.2 ร้านคา้ท่ีซ้ือ (Vendor Decision) 

4.3 ปริมาณท่ีซ้ือ (Quantity Decision) 

4.4 เวลาท่ีซ้ือ (Timing Decision) 

4.5 วิธีการในการชาํระเงิน (Payment-Method Decision) 

5. พฤติกรรมภายหลังการซ้ือ (Post Purchase Behavior) หลังจากท่ีลูกค้าได้ทําการ

ตัดสินใจซ้ือสินค้าหรือบริการไปแลว้นั้น นักการตลาดจะต้องทาํการตรวจสอบความพึงพอใจ

ภายหลงัการซ้ือ ซ่ึงความพึงพอใจนั้นเกิดขึ้นจากการท่ีลูกคา้ทาํการเปรียบเทียบส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงกบั

ส่ิงท่ีคาดหวงั ถา้คุณค่าของสินคา้หรือบริการท่ีไดรั้บจริงตรงกบัท่ีคาดหวงัหรือสูงกว่าท่ีไดค้าดหวงั

เอาไว ้ลูกคา้ก็จะเกิดความพึงพอใจในสินคา้หรือบริการนั้น โดยถา้ลูกคา้มีความพึงพอใจก็จะเกิด

พฤติกรรมในการซ้ือซํ้า หรือบอกต่อ เป็นตน้ แต่เม่ือใดก็ตามท่ีคุณค่าท่ีไดรั้บจริงตํ่ากวา่ท่ีไดค้าดหวงั

เอาไว ้ลูกคา้ก็จะเกิดความไม่พึงพอใจ พฤติกรรมท่ีตามมาก็คือลูกคา้จะเปล่ียนไปใชผ้ลิตภณัฑ์ของคู่

แข่งขนั และมีการบอกต่อไปยงัผูบ้ริโภคคนอ่ืน ๆ ดว้ย 

อรชร มณีสงฆ ์(2555) กล่าวว่า กระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภคเร่ิมจากผูบ้ริโภคเกิด

ตระหนกัถึงความตอ้งการหรือปัญหา ซ่ึงอาจเป็นความปรารถนาภายในหรือจากปัจจยัภายนอก การ

คน้หาขอ้มูลประเมินทางเลือกท่ีเป็นไปไดแ้ละเกิดการตดัสินใจซ้ือ ดว้ยเหตุน้ีนกัการตลาดจึงตอ้งทาํ

การตรวจสอบความพึงพอใจของลูกคา้หลงัจากท่ีลูกคา้ซ้ือสินคา้หรือบริการไปแลว้ โดยอาจจะทาํ

ผา่นการใชแ้บบสาํรวจความพึงพอใจ หรือจดัตั้งศูนยรั์บขอ้ร้องเรียนของลูกคา้ (Call Center) เป็นตน้ 

Lewis (1998) กล่าวถึง กระบวนการตดัสินใจซ้ือมีดงัน้ี 

1. ความตั้งใจ (Attention) เร่ิมตน้ท่ีผูบ้ริโภคจะตอ้งรู้จกัสินคา้และบริการนั้นก่อนซ่ึงก็

เกิดขึ้นเม่ือผูบ้ริโภคมีความตั้งใจในการรับสาร 

2. ความสนใจ (Interest) นอกจากการรู้จกัสินคา้แลว้ก็ยงัไม่เพียงพอผูบ้ริโภคตอ้งถูกเร้า

ความสนใจ จนสามารถแยกแยะสินคา้นั้นออกจากสินคา้อ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นตลาด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3. ความปรารถนา (Desire) ความสนใจท่ีถูกกระตุ้นจะกลายเป็นความอยาก ความ

ปรารถนาท่ีจะไดค้รอบครองสินคา้นั้น ตามปกติความปรารถนาจะเกิดขึ้นจากการเห็นประโยชน์ท่ี

สินคา้นั้นเสนอใหห้รือเกิดจากการเห็นหนทางแกปั้ญหาท่ีมีอยูท่ี่สินคา้นั้นหยบิยืน่ให ้

4. การกระทาํ (Action) เม่ือความปรารถนาเกิดขึ้นแล้ว กระบวนการซ้ือจะสมบูรณ์ก็

ต่อเม่ือผูบ้ริโภคกา้วเขา้สู่ขั้นตอนสุดทา้ยคือการซ้ือสินคา้ 

ขั้นตอนในการตัดสินใจซ้ือเป็นลําดับขั้นตอนในการตัดสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคผ่าน

กระบวนการ 5 ขั้นตอนในการตดัสินใจซ้ือ คือ การรับรู้ถึงความต้องการ การคน้หาขอ้มูล การ

ประเมินผลทางเลือก การตัดสินใจซ้ือ และความรู้สึกภายหลังการซ้ือ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

กระบวนการซ้ือจริง ๆ และมีผลกระทบหลังจากการซ้ือ (Kotler & Keller, 2012, p. 188) โดยมี

รายละเอียดใน แต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2.3 โมเดล 5 ขั้นตอนในกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

ท่ีมา: Kotler & Keller, 2012 

 

1. ก า ร รับ รู้ ถึ ง ค วา ม ต้อง ก า ร  (Need Arousal)  ห รือก า ร รับ รู้ ถึ ง ปั ญหา  (Problem 

Recognition) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความตอ้งการภายในของตนซ่ึงอาจเกิดขึ้นเองหรือเกิด

จากส่ิงกระตุน้กระตุน้ เช่น ความหิว อว้น ฯลฯ 

2. การคน้หาขอ้มูล (Information Search) ถา้ผูบ้ริโภคตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์อนัเน่ืองมาก

จากการกระตุน้ต่าง ๆ แลว้ ผูบ้ริโภคจะแสวงหาขอ้มูลในตวัผลิตภณัฑน์ั้นเพื่อประกอบการตดัสินใจ

ดังนั้น นักการตลาดจึงตอ้งให้ความสนใจเก่ียวกับแหล่งข้อมูลท่ีผูบ้ริโภคจะเขา้ไปแสวงหา ซ่ึง

ประกอบดว้ย 5 แหล่งหลกั คือ 

2.1 แหล่งบุคคล (Personal Sources) ไดแ้ก่ครอบครัว เพื่อน คนรู้จกั ฯลฯ 

2.2 แหล่งการคา้ (Commercial Sources) ไดแ้ก่ ส่ือการโฆษณา ตวัแทนการคา้ การจดั

แสดงสินคา้ ฯลฯ 

2.3 แหล่งชุมชน (Public Sources) ไดแ้ก่ส่ือมวลชน องคก์ารคุม้ครองผูบ้ริโภค ฯลฯ 

2.4 แหล่งประสบการณ์ (Experiential Sources) 

การรับรู้ถึง

ความ

ตอ้งการ 

(Need) 

การคน้หา

ขอ้มูล 

(Informati

on Search) 

การประเมิน 

ผลทาง 

เลือก 

(Evaluation of 

Alternative) 

การ

ตดัสินใจ

ซ้ือ  

(Purchase 

Decision) 

พฤติกรรม 

หลงัการซ้ือ 

(Post 

Purchase 

Behavior) 
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2.5 แหล่งทดลอง (Experimental Sources) ไดแ้ก่ หน่วยงานท่ีสาํรวจคุณภาพ ผลิตภณัฑ์

หรือหน่วยวิจยัภาวะตลาดของผลิตภณัฑป์ระสบการณ์ตรงของผูบ้ริโภคในการทดลองใชผ้ลิตภณัฑ์

ฯลฯ 

3.  การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternative) ผู ้บริโภคจะนําข้อมูลท่ีได้

รวบรวมไวม้าจดัเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์หลกัเกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณา 

3.1 คุณสมบติัผลิตภณัฑต่์าง ๆ ผูบ้ริโภคจะพิจารณาผลิตภณัฑว์่ามีคุณสมบติัอะไรบา้ง 

ผลิตภณัฑอ์ยา่งใดอย่างหน่ึงจะมีคุณสมบติักลุ่มหน่ึง คุณสมบติัของผลิตภณัฑใ์นความรู้สึกของผูซ้ื้อ

สาํหรับผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิดจะแตกต่างกนั 

3.2 การให้นํ้ าหนักความสําคญัสําหรับคุณสมบติัผลิตภณัฑ์และจดัลาํดบัความสําคญั

สาํหรับคุณสมบติัต่าง ๆ 

3.3 ความเ ช่ือถือเ ก่ียวกับตรา เ น่ืองจากความเ ช่ือถือของผู ้บ ริโภคขึ้ นอยู่กับ

ประสบการณ์ของผูบ้ริโภคและความเช่ือถือเก่ียวกบัตราผลิตภณัฑเ์ปล่ียนแปลงไดเ้สมอ 

3.4 เปรียบเทียบระหว่างผลิตภณัฑต่์าง ๆ โดยผ่านกระบวนการประเมินผลเร่ิมตน้ดว้ย

การกาํหนดคุณสมบติัของผลิตภณัฑท่ี์เขาสนใจ และเปรียบเทียบคุณสมบติัของผลิตภณัฑต์ราต่าง ๆ 

4. การตดัสินใจซ้ือ (Purchase Decision) การตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ใดผลิตภัณฑ์หน่ึง

หลังจากมีการประเมินผลทางเลือกในขั้นท่ี 3 จะช่วยให้บริโภคกําหนดความพอใจระหว่าง

ผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ท่ีผูบ้ริโภคชอบมากท่ีสุด การตดัสินใจซ้ือจึงเกิดขึ้น หลงัจากประเมินทางเลือก 

(Evaluation of Alternative) แลว้เกิดความตั้งใจซ้ือ (Purchase Intention) และเกิดการตดัสินใจซ้ือ 

(Purchase Decision) ในท่ีสุด แต่ก่อนตดัสินใจซ้ือผูบ้ริโภคจะคาํนึงถึงปัจจยั 3 ประการ คือ 

4.1 ทศันคติของบุคคลอ่ืน (Attitudes of Others) ทศันคติของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งจะมีผล

ทั้งดา้นบวก และดา้นลบ ต่อการตดัสินใจซ้ือ 

4.2 ปัจจัยสถานการณ์ท่ีคาดคะเนไว ้ (Anticipated Situational Factors) ผูบ้ริโภคจะ

คาดคะเนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น รายไดท่ี้คาดคะเนของครอบครัว การคาดคะเนตน้ทุนของ

ผลิตภณัฑแ์ละการคาดคะเนผลประโยชน์ของผลิตภณัฑ ์

4.3 ปัจจยัสถานการณ์ท่ีไม่ไดค้าดคะเนไว ้(Unanticipated Situational Factors) ขณะท่ี

ความตั้งใจซ้ือ เช่น ผูบ้ริโภคไม่ชอบลกัษณะของพนกังานขาย หรือผูบ้ริโภคเกิดอารมณ์เสียหรือวิตก

กงัวลจากรายไดน้ักการตลาดเช่ือว่าปัจจยัท่ีไม่คาดคะเนจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตดัสินใจซ้ือ

การตดัสินใจของแต่ละบุคคลจะตอ้งมีการปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงไดน้กัการตลาดตอ้งใช้ความ

พยายามเพื่อทาํความเขา้ใจต่อพฤติกรรมการซ้ือเพื่อลดภาวะความเส่ียง 

5. ความรู้สึกภายหลงัการซ้ือ (Post Purchase Behavior) เป็นความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ

หลงัจากมีการซ้ือผลิตภณัฑไ์ปใชแ้ลว้ ความรู้สึกน้ีขึ้นกบัคุณสมบติัของผลิตภณัฑแ์ละความคาดหวงั

ของผูบ้ริโภคว่าผลิตภณัฑท่ี์ซ้ือไปนั้นสามารถสนองตามท่ีเขาตอ้งการไดจ้ริงตามคาํโฆษณาหรือไม่
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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และหลงัจากซ้ือและทดลองใชผ้ลิตภณัฑไ์ปแลว้ ผูบ้ริโภคจะมีประสบการณ์เก่ียวกบัความพอใจ

หรือไม่พึงพอใจในผลิตภณัฑห์ากเกิดความพึงพอใจก็จะทาํให้เกิดการซ้ือซํ้ าและการบอกต่อ หาก

ไม่ไดรั้บความพอใจก็อาจจะหนัไปสนใจผลิตภณัฑย์ีห่อ้อ่ืนแทน 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีขา้งตน้ มีความสําคญัในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภคเป็นส่ิง

สําคญัในการนํามาศึกษา เพื่อวิเคราะห์การซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดย

กระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภคในการซ้ือสินคา้หรือบริการ เร่ิมจากผูบ้ริโภคเกิดตระหนักถึง

ความตอ้งการหรือปัญหา ซ่ึงอาจเป็นความปรารถนาภายในหรือจากปัจจยัภายนอก การคน้หาขอ้มูล

ประเมินทางเลือกท่ีเป็นไปได้และเกิดการตัดสินใจซ้ือ ด้วยเหตุน้ีนักการตลาดจึงต้องทําการ

ตรวจสอบความพึงพอใจของลูกคา้หลงัจากท่ีลูกคา้ซ้ือสินคา้หรือบริการไปแลว้ โดยอาจจะทาํผ่าน

การใชแ้บบสาํรวจความพึงพอใจ หรือจดัตั้งศูนยรั์บขอ้ร้องเรียนของลูกคา้ เป็นตน้  

 

2.5 แนวคดิเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพ 

 

ชูศรี พนัธุ์ทอง (2543) กล่าวว่า การประกนัสุขภาพ (Health Insurance) ถือเป็นเคร่ืองมือ

ทางการคลงัเพื่อจดัการความแตกต่างของราคาบริการสุขภาพและความเส่ียง ซ่ึงเช่ือมโยงการผนั

แปรของค่าใช้จ่ายสุขภาพส่วนบุคคล โดยการประกนัสุขภาพจะกระจายความเส่ียงเหนือตวับุคคล 

(Across Individuals) และเวลา (Over Time) ซ่ึงประกอบไปดว้ยหลกัเกณฑพ์ื้นฐาน 2 ประการ ดงัน้ี 

1. หลกัเกณฑ์การจ่ายล่วงหน้า (Pre-Payment) การรวบรวมและจดัการรายได้เพื่อท่ีจะ

แบ่งสรรสาหรับระบบบริการสุขภาพ ถูกจดัเก็บจากแต่ละบุคคลไปยงัสิทธิประโยชน์การบริการ

สุขภาพของบุคคลนั้น 

2. หลกัเกณฑก์องทุนรวม (Pooling) การรวบรวมและจดัการรายไดใ้นทางท่ีทาํให้แน่ใจ

ไดว้า่ ความเส่ียงของการจ่ายค่าบริการสุขภาพจะรับภาระโดยสมาชิกทั้งหมดของกองทุน และไม่ถูก

แจกจ่ายไปยงัส่วนบุคคล 

ทั้งน้ี การประกันสุขภาพสามารถกระจายความเส่ียงทางการเงินท่ีเก่ียวข้องกบัความ

หลากหลายของค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพส่วนบุคคลได ้โดยอาศยัเงินจากกองทุนรวมท่ีเหนือเวลา 

(จากเง่ือนไขการจ่ายล่วงหน้า) และเหนือตวับุคคล (จากเง่ือนไขกองทุนรวม) ดงันั้น การประกัน

สุขภาพจึงแตกต่างจากการจ่ายเงินออกจากกระเป๋าตวัเอง (Out-of-Pocket Payment) เพราะวา่การจ่าย

ออกจากกระเป๋าตวัเองไม่มีเง่ือนไขของการรวมกองทุนความเส่ียงและไม่มีการจ่ายล่วงหนา้ ในขณะ

ท่ีบญัชีการออม (Medical Saving Accounts) มีเง่ือนไขการจ่ายล่วงหนา้แต่ไม่มีการรวมความเส่ียง 

นพพร บุญลาโภ (2561) กล่าววา่ การประกนัสุขภาพ (Health Insurance) จึงเป็นมาตรการ

ท่ีเน้นการใช้กลไกทางการเงิน (Financing Mechanisms) เป็นหลกั ซ่ึงการประกนัสุขภาพถูกสร้างเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ขึ้นบนหลกัการท่ีว่าความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของแต่ละบุคคลเป็นส่ิงท่ีคาดการณ์ได้ยากว่าจะเกิด

หรือไม่และเกิดเม่ือใด เม่ือความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงเกิดขึ้นกับบุคคลใด บุคคลนั้นจะตอ้งรับภาระ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีหนกัพร้อม ๆ กบัการสูญเสียความสามารถในการทางานหารายได ้ในทาง

ตรงขา้มอตัราการเกิดความเจ็บป่วยของประชากรทั้งหมดหรือกลุ่มใหญ่สามารถท่ีจะคาดการณ์ได ้

ฉะนั้น ค่าใช้จ่ายโดยรวมท่ีตอ้งใชใ้นการรักษาพยาบาลจึงสามารถประมาณการไดด้ว้ยวิธีการทาง

สถิติ 

อน่ึง ภาระทางการเงินท่ีบุคคลจะต้องแบกรับเพื่อรักษาความเจ็บป่วยเป็นความเส่ียง 

(Risk) ประเภทหน่ึง ความแตกต่างของการมีและไม่มีประกนัสุขภาพก็คือ การจดัการกบัความเส่ียง

น้ีดว้ยวิธีท่ีแตกต่างกนั ในกรณีท่ีไม่มีประกนัสุขภาพความเส่ียง คือ ภาระทางการเงินทั้งหมดท่ีเกิด

จากการเจ็บป่วยนั้น เป็นส่วนของบุคคลและเกิดขึ้น ณ จุดบริการ ในกรณีท่ีมีระบบประกนัสุขภาพ 

ระบบประกนัสุขภาพจะทาํหน้าท่ีในการรวมเอาเงินท่ีจะเป็นค่าใช้จ่ายหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น 

เม่ือภาระการเจ็บป่วยของแต่ละคนเกิดขึ้นมารวมไวใ้นกองเดียวกนัและจดัระบบให้เกิดการเฉล่ีย

หรือกระจายความเส่ียงนั้น ในกรณีน้ีภาระทางการเงินของบุคคลจะเกิดขึ้นก่อนท่ีเกิดการเจ็บป่วย 

โดยท่ีบุคคลจ่ายเบ้ียประกนัหรือจ่ายภาษีเขา้สู่กองทุนประกนัสุขภาพตามอตัราท่ีกาํหนดก่อนเม่ือ

เจ็บป่วย เงินจากกองทุนดงักล่าวก็จะถูกนามาใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายของบริการท่ีเกิดขึ้น ภาระทางการเงิน

ของผูป่้วย ณ จุดท่ีใชบ้ริการจึงตํ่ามากหรือแทบไม่มีเลย หากบุคคลใดไม่มีการเจ็บป่วยหรือเจ็บป่วย

เพียงเล็กน้อยในระหว่างช่วงเวลาท่ีมีประกนั เงินส่วนท่ีเหลือจากส่วนต่างของจาํนวนท่ีบุคคลนั้น

จ่ายเข้ากองทุนกับส่วนท่ีใช้เป็นค่าบริการสุขภาพ ก็จะถูกนําไปเป็นค่าใช้จ่ายของบุคคลอ่ืนซ่ึง

เจ็บป่วยมากกว่า ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า ดงันั้น การประกนัสุขภาพจึงเป็นมาตรการท่ีมีขึ้นเพื่อ

ปกป้องบุคคลจากภาระความเส่ียงทางการเงินท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย โดยลดหรือขจดัความเส่ียงใน

ภาระทางการเงินของแต่ละบุคคลหรือครอบครัว โดยการจดัระบบให้มีการกระจายความเส่ียงของ

บุคคลหรือครอบครัวจาํนวนมากด้วยวิธีรวบรวมและสํารองเงินค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดขึ้นล่วงหน้า

นัน่เอง 

โดยสรุป ระบบประกนัสุขภาพเป็นความพยายามจดัระบบให้มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

โดยการใหบ้คุคลในสังคมไม่วา่จะมีเศรษฐกิจ ฐานะ อาย ุหรืออาชีพท่ีแตกต่างกนั สามารถใชบ้ริการ

สุขภาพได้โดยไม่มีอุปสรรคจากขอ้จากัดต่าง ๆ โดยเฉพาะทางด้านการเงิน และตอบสนองต่อ

หลกัการดา้นอ่ืน ๆ เช่น ความเท่าเทียมของคนกลุ่มต่าง ๆ การช่วยเหลือเจือจานกนัของคนในสังคม 

ประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากรของระบบ เป็นตน้ 

ดงันั้น ระบบประกนัสุขภาพจึงเป็นกลไกท่ีทาํหนา้ท่ีสําคญั 2 ประการ คือ ทาํให้เกิดการ

เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลเม่ือจาํเป็น และป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดจากความเส่ียง

ทางการเงินในการรับภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การประกนัภยัสุขภาพ คือ การประกนัภยัท่ีบริษทัประกนัภยัตกลงท่ีจะชดเชยค่าใชจ่้ายท่ี

เกิดขึ้น จากการรักษาพยาบาลให้แก่ผูเ้อาประกันภยั ไม่ว่าค่ารักษาพยาบาลนั้นจะเกิดขึ้นจากการ

เจ็บป่วยจากโรคภยั หรือการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 

แบบประกนัภยัสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ การประกนัภยัสุขภาพส่วน

บุคคล และการประกนัภยัสุขภาพกลุ่ม ทั้ง 2 ประเภท ให้ความคุม้ครองท่ีเหมือนกนั โดยแบ่งความ

คุม้ครองหลกัออกไดเ้ป็น 7 หมวด ไดแ้ก่ 

1. ใหค้วามคุม้ครองเม่ือผูเ้อาประกนัภยัตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพราะการ

บาดเจ็บจากอุบติัเหตุหรือการป่วยไข ้โดยจะชดเชยค่าใชจ่้าย 

- ค่าหอ้งและค่าอาหาร 

- ค่าบริการทัว่ไป 

- ค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีมีการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หลงัการเกิดอุบติัเหตุ 

2. ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการผา่ตดั ค่าปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัการผา่ตดั 

3. ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใหแ้พทยม์าดูแล 

4. ค่าใชจ่้ายสาํหรับการรักษาท่ีคลินิก หรือแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 

5. ค่าใชจ่้ายในการคลอดบุตร 

6. ค่าใชจ่้ายในการรักษาฟัน 

7. การชดเชยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากการบริการโดยพยาบาลพิเศษขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

หรือท่ีบา้นภายหลงัจากการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามคาํสั่งของแพทย ์

การประกนัภยัสุขภาพใหค้วามคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยัท่ีเกิดขึ้นจาก

การเจ็บป่วยจากโรคภัย หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยมีการคุ ้มครองผลประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาล ดงัน้ี 

1. ผลประโยชน์ชดเชยสาํหรับผูป่้วยภายใน (IPD) ใหค้วามคุม้ครองค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นเม่ือ

ตอ้งเขา้พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ประกอบดว้ยค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น ค่าห้องพกั ค่าอาหาร ค่ายา ค่า

แพทยเ์ยี่ยม ค่าผ่าตดั ค่ารถพยาบาลและอุปกรณ์อ่ืน ๆ เป็นตน้ ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีเป็นค่าใชจ่้ายพื้นฐาน

ของการประกนัภยัสุขภาพ เพราะมกัจะเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและมีมลูค่าสูง 

2. ผลประโยชน์ชดเชยสาํหรับผูป่้วยนอก (OPD) ใหค้วามคุม้ครองค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจาก

การเขา้รับการรักษาโดยไม่ตอ้งพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล เม่ือผูเ้อาประกนัภยัได้รับบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ไขห้วดั ทอ้งเสีย ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เป็นตน้ ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียต่อ

คร้ังจึงไม่สูงมากนกั โดยมากค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ค่าแพทยแ์ละค่ายา คา่ใชจ่้ายเหล่าน้ีอาจรวมอยู่

ในแผนประกนัภยัเลย หรืออาจเป็นความคุม้ครองเพิ่มเติมท่ีสามารถเลือกซ้ือไดต้ามความตอ้งการ

ของผูเ้อาประกนัภยั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3. ผลประโยชน์เพิ่มเติมอ่ืน ๆ/เอกสารแนบทา้ย กรมธรรมป์ระกนัภยัสุขภาพไดก้าํหนด

เอกสารแนบทา้ยไว ้เพื่อเป็นการขยายความคุม้ครองเพิ่มเติมจากขอ้ตกลงในกรมธรรม์ประกนัภยั 

ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยัสามารถเลือกซ้ือความคุม้ครองเพิ่มเติมนอกเหนือจากกรมธรรมห์ลกั ดงัน้ี 

- การคลอดบุตร ใหค้วามคุม้ครองสาํหรับค่าใชจ่้ายในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

- การรักษาฟัน 

- การดูแลโดยพยาบาลพิเศษ ให้ความคุม้ครองสําหรับค่าใชจ่้ายของพยาบาลท่ีมีความ

จาํเป็นโดยคาํสั่งของแพทย ์

ส่วนไดเ้สียในการเอาประกนัชีวิตแยกพิจารณาได ้2 ประการคือ 

1. การเอาประกันชีวิตตนเอง คือ ตนเองเป็นผูอ้าศัยความทรงชีพหรือการมรณะของ

ตนเอง เป็นเหตุในการให้บริษทัรับประกนัใชเ้งินจาํนวนท่ีเอาประกนัไว ้ผูเ้อาประกนัย่อมมีสิทธิใน

การเอาประกนัชีวิตตนเองไดเ้สมอ เพราะเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชีวิตตนเอง การเอาประกนัชีวิต

ของตนเองของผูเ้อาประกนันั้น ผูเ้อาประกนัจะเป็นผูช้าํระเบ้ียประกนัเองหรือให้บุคคลอ่ืนชาํระเบ้ีย

ให้ก็ไดถ้า้บุคคลนั้นไม่ไดรั้บผลประโยชน์จากสัญญาประกนัชีวิตนั้นไม่ไดรั้บประโยชน์จากสัญญา

ประกันภยั โดยผูเ้อาประกันอาจกาํหนดจาํนวนเงินท่ีตัวเองต้องการให้บริษทัรับประกันชีวิตใช้

จาํนวนเงินใหก้บัตนเองหรือผูรั้บผลประโยชน์โดยไม่จาํกดั ทั้งบ้ีเน่ืองจากชีวิตของมนุษยน์ั้นไม่อาจ

ตีค่าหรือประเมินออกมาเป็นมูลค่าได ้ดงันั้นในการกาํหนดจาํนวนเงินเอาประกนันั้น จึงอาศยัปัจจยั

หลายอย่างในการพิจารณา เช่น เรามีความสามารถจ่ายเบ้ียประกันภยัได้เป็นจาํนวนเท่าใด เรามี

ความสามารถในการหาเล้ียงครอบครัวได้มากขนาดไหน หรือหากเราเสียชีวิตครอบครัวจะขาด

รายไดไ้ปเท่าใด เป็นตน้ ในกรณีการเอาประกนัชีวิตตนเองน้ี ผูเ้อาประกนัชีวิต (Policy Holder) และ

ผูถู้กเอาประกนัชีวิต (Insured) ก็จะเป็นบุคคลคนเดียวกนั 

2. การเอาประกนัชีวิตผูอ่ื้น คือ ผูเ้อาประกนัอาศยัความทรงชีพหรือการมรณะของ บคุคล

อ่ืน หรือเรียกวา่ผูถู้กเอาประกนัเป็นเหตุในการใหบ้ริษทัรับประกนัใชเ้งินจาํนวนท่ีเอาประกนั ไวใ้น

การเอาประกนัชีวิตบุคคลอ่ืนนั้น เราสามารถเป็นผูจ้ดัการและจ่ายเบ้ียประกนัใหก้บับุคคลอ่ืน ได ้แต่

ตอ้งพิจารณาวา่เรามีส่วนไดเ้สียในชีวิตของบุคคลนั้นหรือไม่ โดยมีขอ้พิจารณาดงัน้ี 

2.1 ความสัมพนัธ์ทางครอบครัว (Family Relationships) ผูเ้อาประกนัและ บุคคลท่ีถูก

เอาประกันนั้ นต้องมีความสัมพันธ์กัน ไม่ว่าทางสายโลหิต หรือโดยการสมรส ซ่ึงต้องมี 

ความสัมพนัธ์ในขนาดท่ีว่าหากบุคคลท่ีเราเอาประกนัชีวิตไวน้ั้นเสียชีวิตลงเราจะตอ้งไดรั้บความ 

สูญเสียหรือตอ้งรับผิดชอบหากบุคคลนั้นเสียชีวิต ส่วนไดเ้สียของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทาง 

ครอบครัวแบ่งออก ไดด้งัน้ี บิดามารดา ผูเ้ป็นบุตรยอ่มมีความสัมพนัธ์กบับิดามารดา เพราะนอกจาก

เป็นผูใ้ห้กาํเนิดแลว้ บิดามารดายงัเป็นผูอุ้ปการะเล้ียงดูให้เราเติบโต สนับสนุนให้ไดรั้บการศึกษา 

นอกจากน้ี บิดามารดายงัมีความสําคญัต่อจิตใจและความรู้สึกของเราดว้ย ดงันั้นเราจึงสามารถเอา

ประกนัชีวิตของบิดามารดาของเราได ้รวมทั้งสามีภรรยาท่ีมีความสัมพนัธ์กนัทั้งทางกฎหมาย  บุตร 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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และญาติ ถึงแมใ้นกฎหมายจะไม่ไดบ้ญัญติัไวว้า่บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์เป็นญาติกนันั้นถือวา่มีส่วน

ไดเ้สียกนัพอท่ีจะเอาประกนัไดห้รือไม่ แต่ตามกฎหมายไดร้ะบุเก่ียวกบัลาํดบัทายาทโดยธรรมใน

การรับมรดก ซ่ึงไดแ้ก่ พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกนั ปู ย่า ตา 

ยาย ลุง ป้า นา้ อา ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีก็คือญาติความหมายโดยทัว่ไปในสังคมไทย แต่จะใหญ้าติเหล่าน้ี

เอาประกนัชีวิตซ่ึงกนัและกนันั้น ยงัไม่น่าจะให้ได ้เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้่าฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงจะไดรั้บ

ความเสียหายหรือผลกระทบหากอีกฝ่ายหน่ึงเสียชีวิตลง  

2.2 ความสัมพนัธ์ทางธุรกิจ (Business Relationships) การท่ีผูเ้อาประกนัและผูถู้กเอา

ประกนัจะสามารถเอาประกนัซ่ึงกนัและกนัไดน้ั้น ความสัมพนัธ์ในทางธุรกิจตอ้งมีถึงระดบัท่ีว่า

หากบุคคลหน่ึงเสียชีวิต จะส่งผลกระทบและความเสียหายถึงอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการ

พิสูจน์ถึงส่วนไดเ้สียในการเอาประกนันั้น ความสัมพนัธ์ทางธุรกิจท่ีถือว่าอาจมีส่วนไดเ้สียซ่ึงกนั

และกัน ได้แก่ เจ้าหน้ีกับลูกหน้ี นายจ้างกับลูกจ้าง หุ้นส่วน และผูท่ี้มีความรับผิดชอบร่วมกัน           

เป็นตน้  

 

2.6 งานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

 

อารนี ทองเจริญสุขชยั (2560) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ: 

กรณีเปรียบเทียบช่วงอายุของกลุ่มผูซ้ื้อ โดยทาํการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนั

สุขภาพ: กรณีเปรียบเทียบช่วงอายุของกลุ่มผูซ้ื้อ รวมไปถึงศึกษาภาพรวมของธุรกิจประกนัสุขภาพ

ในประเทศไทยเพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนดกลยุทธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละกลุ่มช่วงวยั การสุ่ม

ตัวอย่างจาํนวน 389 คน ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ ด้วยวิธี Convenience Sampling ถูกนํามาใช้ใน

การศึกษาในคร้ังน้ี โดยใชเ้คร่ืองมือทางสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานดว้ยแบบจาํลองโลจิทใน

การวิเคราะห์ผล จากผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนใหญ่ทางดา้นประชากรศาสตร์ อาทิเช่น อาย ุเพศ 

และระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของอายุ

นั้น ช้ีให้เห็นชัดว่า ความแตกต่างในช่วงวยัไม่มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือประกันสุขภาพ อาจจะ

เน่ืองมาจากการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการปรับตัวของสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีอาจจะ                    

ลดช่องว่างของความแตกต่างทางความคิดเก่ียวกับการซ้ือประกันสุขภาพได้ ในกรณีของปัจจัย               

ส่วนประสมทางการตลาดพบวา่ ปัจจยัส่วนใหญ่ลว้นแลว้แต่มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

ยกเวน้เพียงปัจจยัดา้นกายภาพเท่านั้นท่ีไม่ผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ ส่ิงท่ีน่าสนใจจาก

การศึกษาปัจจยัทางส่วนประสมทางการตลาดพบว่า ปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ

ประกนัสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างนั้น ลว้นแลว้แต่เช่ือมโยงกับการทาํงานของพนกับริษทัประกัน

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านเก่ียวกับการให้บริการขอ้มูลข่าวสารและการบริการทางด้าน          

อ่ืน ๆ ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เน่ืองจากผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบั “ตวัแทน” เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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มากท่ีสุด ดงันั้น บริษทัประกนัสุขภาพควรเนน้ในเร่ืองการพฒันาศกัยภาพของตวัแทนประกนัใหมี้

ความรู้ในตวัผลิตภณัฑ์ จะตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ มีความใส่ใจในการให้บริการรวมไปถึง

ความซ่ือสัตย์ แจ้งขอ้มูลให้ถูกต้องและนํามาซ่ึงประโยชน์แก่ผูบ้ริโภค อีกทั้งต้องมีการพฒันา

เทคโนโลยี เพื่อช่วยอาํนวยความสะดวกในการซ้ือประกนัสุขภาพและมีการออกแบบตวัผลิตภณัฑ์

ใหมี้ความหลากหลายเพื่อตอบโจทยค์วามตอ้งการท่ีมีหลายรูปแบบของผูบ้ริโภคเช่นเดียวกนั 

อิสยาภรณ์ กุลอภิภัสร์เดชา (2561) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจทาํประกัน

สุขภาพตามหลกัพุทธธรรมของพระสงฆ ์ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ 1) หลกัการรักษา

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา พบว่า ดา้นการใชห้ลกัพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเม่ือยาม

เจ็บป่วย พบว่า พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เคยใช้หลกัพระพุทธศาสนาในการรักษา

สุขภาพ ดา้นวิธีการรักษาดว้ยหลกัพระพุทธศาสนาเม่ือยามเจ็บป่วย พบว่า เลือกพิจารณาภตัตาหาร

ก่อนฉัน ใช้วิธีสมาธิบาํบดั 2) รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบนั พบว่า เก่ียวกบั

สถานท่ีรักษา พบว่า จะเลือกเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลของรัฐ และเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก 

เก่ียวกบัสวสัดิการท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล พบว่า เม่ือยามอาพาธจะเลือกใช้สิทธิประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้าเป็นหลกัและใช้สิทธิจากประกนัชีวิต 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจทาํประกนัสุขภาพ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจทาํประกันสุขภาพตามหลกัพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอาํเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ระดบัความสําคญัของปัจจยัทางดา้นส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการ

ตดัสินใจทาํกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพของพระสงฆ ์โดยดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการ

จดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีระดบัความสําคญัของปัจจยัเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบั

สาํคญัมากทุกดา้น 

ฐิติวรรณ หาจนัดา และศุภสัณห์ ปรีดาวภาต (2563) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ

การตัดสินใจเลือกซ้ือประกันสุขภาพ กรณีศึกษา แบบประกันสุขภาพของบริษัท เมืองไทย

ประกนัภยัจาํกดั (มหาชน) พบว่า การทดสอบปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ

เลือกซ้ือประกนัสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง คือ ดา้นพนกังานบริการและด้าน

การให้บริการ ส่วนผลการทดสอบสมมติฐาน มีขอ้สรุปดงัต่อไปน้ี 1) อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน และจาํนวนบุตรในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการซ้ือประกนัสุขภาพ 2) อาชีพ สถานภาพ

สมรส และรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือประกันสุขภาพด้าน

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือประกนัสุขภาพ และ 3) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การเลือกซ้ือประกันสุขภาพด้านจาํนวนค่าเบ้ียประกนัสุขภาพ ส่วนผลการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 

One-way ANOVA พฤติกรรมการเลือกซ้ือประกนัสุขภาพดา้นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใน

การซ้ือประกนัสุขภาพท่ีต่างกนั มีความคิดเห็นต่อปัจจยัส่วนประสมการตลาดบริการท่ีไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดับ 0.05 ตามผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีสําคญัในการตดัสินใจเลือกซ้ือ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประกนัสุขภาพคือ ดา้นพนกังานบริการและดา้นการบริการ เช่น พนกังานมีความรับผิดชอบรวมถึง

รักษาผลประโยชน์ให้ลูกคาและมีความซ่ือสัตยน่์าไวว้างใจเช่ือถือไดแ้ละการเรียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนไม่ยุง่ยากและรวดเร็ว เป็นตน้ 

สุภารัตน์ วนัเพญ็ และคชภคั จิรวชัรพล (2563) ไดศึ้กษาทศันคติและการตดัสินใจซ้ือประ

กันภัยโรคมะเร็งของกลุ่มคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า การตัดสินใจซ้ือประกันภัย

โรคมะเร็งของกลุ่มคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคลท่ีต่างกนั 

และทัศนคติมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งของกลุ่มคนวัยทํางานใน

กรุงเทพมหานคร โดยดา้นความรู้สึกส่งผลให้มีการตดัสินใจซ้ือประกนัภยัโรคมะเร็งเพิ่มมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดา้นพฤติกรรม 

ศิริขวญั วาวแวว และนภาวรรณ เนตรประดิษฐ์ (2564) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) 

ระดบัความสําคญัของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการ ความไวว้างใจ ภาพลกัษณ์องค์การ 

และการตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง และ 2) ปัจจยัส่วน

ประสมทางการตลาดบริการ ความไวว้างใจ ภาพลกัษณ์องค์การท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือ

ประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง กลุม่ตวัอยา่ง คือ ประชาชนในจงัหวดัลาํปางท่ีมี

อายุ 20 ปีขึ้นไป และยงัไม่มีกรมธรรม์ประกนัสุขภาพ จาํนวน 385 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เป็นแบบสอบถามออนไลน์ ผลศึกษาพบว่า 1) ปัจจยัด้านการตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัสุขภาพมี

ระดบัความสําคญัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการ ความไวว้างใจ และ

ภาพลกัษณ์องคก์าร มีระดบัความสําคญัอยู่ในระดบัมาก 2) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณดว้ย

วิธี Enter พบว่า ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดบริการ ความไวว้างใจ และภาพลกัษณ์องค์การ

ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

หฤษฎ์ กุลแพทย ์ชาญเดช เจริญวิริยะกุล และวราพร ดาํรงกูลสมบติั (2564) ไดศึ้กษาการ

ตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของประชาชนในเขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร การวิจยัคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกนัชีวิต และ                 

2) เพื่อเปรียบเทียบการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตกบัปัจจยัส่วนบุคคล ประชากรท่ีใชใ้นการ

วิจัย คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตตล่ิงชนักรุงเทพมหานคร จาํนวน 105,289 คน โดยใช้กลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 398คน ซ่ึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณดว้ยสูตร ทาโรยามาเน่ (Taro 

Yamane) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย

หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติแบบ T–test และ                 

F–test ผลการวิจยั พบว่า 1) ระดบัการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของประชาชนในเขตตล่ิง

ชนั กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น โดยเรียงลาํดบัจาก
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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มากไปหาน้อย พบว่า ดา้นบุคลากร มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ดา้นกระบวนการ ดา้นลกัษณะทาง

กายภาพ ด้านผลิตภณัฑ์ ด้านช่องทางการจดัจาํหน่าย ด้านราคา และด้านการส่งเสริมการตลาด 

ตามลาํดบั 2) การตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของประชาชนในเขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร 

จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพครอบครัว และรายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

พิรัช มุนีวงษ ์(2562) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิต

ผ่านช่องทางธนาคาร (Bancassurance) ของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จาก

การศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์(Product) เป็นอนัดบั

แรกท่ีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด โดยให้ความสําคญัเร่ืองกรมธรรม์ประกันชีวิตมีการแจกแจง

รายละเอียดระยะเวลาการประกนั และระยะเวลาการชาํระเบ้ียประกนัอย่างชดัเจน รองลงมาเป็น

ปัจจยัดา้นราคา (Price) และกลุ่มตวัอยา่งอย่างมีการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบสะสม

ทรัพย ์รองลงมาคือแบบตลอดชีพ โดยมีจา นวนเงินทุนประกนัชีวิตจาํนวน 2000,000-500,000 บาท 

ส่วนเบ้ียประกนัชีวิตส่วนใหญ่มีจาํนวนตํ่า กว่า 50,000 บาท โดยเป็นการชาํระเบ้ียเป็นแบบรายปี 

หรือชาํระคร้ังเดียว และวิธีการชาํระเบ้ียประกนัส่วนใหญ่ใชวิ้ธีหักบญัชีบตัรเครดิต หรือ ชาํระดว้ย

บตัรเครดิต รองลงมาชาํระเป็นเงินสด และมีความตอ้งการจากการซ้ือสัญญาเพิ่มเติมเพราะตอ้งการ

ความคุ ้มครองเร่ืองค่ารักษาพยาบาลและความคุ ้มครองเร่ืองโรคร้ายแรง ซ่ึงเหตุผลในการซ้ือ

กรมธรรม์ฉบับใหม่คือมีความกังวลเร่ืองกลัวค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 

รองลงมาเป็นเร่ืองการมีบุตร 

พิชพร เกษตรวนาศรี (2559) ได้ศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของ

ประชาชน จงัหวดันนทบุรี ผลการวิจยัปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนจงัหวดันนทบุรี พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 41 - 50 ปี สถานภาพสมรส สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีอาชีพ

เป็นพนกังานบริษทัเอกชน และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท ผลการวิเคราะห์ปัจจยั

ส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมให้ความสําคญัของกระบวนการตดัสินใจซ้ือประกันชีวิตของ

ประชาชนจงัหวดันนทบุรี อยูใ่นระดบัมาก ประชาชนใหค้วามสาํคญัดา้นราคาค่าเบ้ียเป็นอนัดบัแรก 

และอนัดบั 2 คือ ดา้นผลิตภาพ อนัดบั 3 คือ ดา้นผลิตภณัฑ์ อนัดบั 4 ดา้นช่องทางการจดัจาหน่าย 

อนัดบั 5 ดา้นกระบานการ อนัดบั 6 ดา้นบุคคลากรท่ีให้บริการ อนัดบั 7 ดา้นส่งเสริมทางการตลาด 

และอนัดบัสุดทา้ยดา้นส่งเสริมทางกายภาพ จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ือประกนัชีวิต

ของผูบ้ริโภคไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ี อาชีพและรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กับการ

ตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิต ซ่ึงยอมรับสมมติฐานและพบว่า การตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของผูท่ี้ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่ตดัสินใจซ้ือ จานวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมาคือ ตดัสินใจไม่

ซ้ือ จานวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 ตามลาดบั 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พสัวี ไข่มุก (2559) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือประกันชีวิตของขา้ราชการครูใน

สังกดัสานักงานเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัดา้นประชากรศาสตร์พบว่า อายุ และ

ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อ การตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัชีวิตของขา้ราชการครู อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ส่วนเพศ และรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อการ

ตดัสินใจเลือกซ้ือประกันชีวิตของขา้ราชการครู ในการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ

ประกันชีวิตของข้าราชการครู สังกัดสานักงานเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร ได้แก่ด้านการ

ส่งเสริมการตลาด ด้านราคา ด้านผลิตภณัฑ์ และด้านการจดัจาํหน่าย โดยปัจจยัหลกัทุกปัจจัยมี

อิทธิพลต่อการตดัสินในเลือกซ้ือ 

สมฤทยั ลิขิตกิจวรกุล (2563) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อแนวโนม้พฤติกรรมการซ้ือ ประกนัภยั

การเดินทางต่างประเทศของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นคนวยัทาํงานเพศหญิง อายุ 30 - 39 ปี โสด การศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงาน

บริษทัเอกชนและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 55,001 บาทขึ้นไป กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ

การบริการซ่ึงประกอบดว้ยลกัษณะทางกายภาพ ความน่าเช่ือถือและไวว้างใจ การตอบกลบัและ

ความพร้อมในการให้บริการ การรับประกนัและการสร้างความเช่ือมัน่ และการเอาใจใส่ดูแลลูกคา้

อยูใ่นระดบัดีมาก ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่คนวยัทาํงานท่ีมีอาย ุสถานภาพ อาชีพ และรายได้

เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนัมีอิทธิพลต่อแนวโนม้พฤติกรรมการซ้ือประกนัภยัการเดินทางต่างประเทศ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คุณภาพการบริการดา้นการรับประกนัและการสร้างความ

เช่ือมัน่มีอิทธิพลต่อแนวโนม้พฤติกรรมการซ้ือประกนัภยัการเดินทางต่างประเทศอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ0.05 พฤติกรรมผู ้บริโภคด้านจํานวนคร้ังในการเดินทางไปต่างประเทศ มี

ความสัมพนัธ์กบัแนวโนม้พฤติกรรมการซ้ือประกนัภยัการเดินทางต่างประเทศอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

นันทวนั ชาวสวนแตง (2561) ไดศึ้กษาพฤติกรรมและการส่ือสารการตลาดท่ีส่งผลต่อ

การตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ธนาคารกสิกรไทยในจงัหวดักาญจนบุรี  ผลการวิจยัพบวา่  

1. ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ของธนาคารกสิกรไทยท่ีทา

ประกันชีวิตในจังหวดักาญจนบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยสามลาดับแรกท่ีได้รับการ

ประเมินสูงสุด ได้แก่ การเลือกตัวแทนประกันชีวิต วตัถุประสงค์ในการซ้ือประกัน และการ

พิจารณา เบ้ียประกนั ตามลาดบั  

2. ผลการวิเคราะห์การส่ือสารการตลาดในการเลือกซ้ือประกันชีวิตลูกคา้ของธนาคาร

กสิกรไทยท่ีทาประกนัชีวิตในจงัหวดักาญจนบุรีในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยผลท่ีไดรั้บ

การประเมินในสามลาดบัแรกไดแ้ก่ การตลาดเจาะตรง การขายโดยบุคคล และการส่งเสริมการขาย 

ตามลาดบั และผลการวิเคราะห์การตดัสินใจซ้ือพบว่า ส่วนใหญ่การตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของ

ธนาคารกสิกรไทยดว้ยตนเอง ร้อยละ 64.21 โดยมีกรมธรรมป์ระกนัชีวิตอยู่ก่อนหนา้ก่อนหนา้การ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตดัสินใจ ร้อยละ 51.27 และผูต้อบแบบสอบถามมี ร้อยละ 64.21 เป้าหมายหลกัของการทาํกรมธรรม ์

เพื่อตนเอง ร้อยละ 37.31 ในขณะท่ีทาํกรมธรรม์เพื่อครอบครัว ร้อยละ 62.69 ในขณะท่ีจานวน

กรมธรรมป์ระกนัชีวิต (นบัรวมฉบบัท่ีทากบัธนาคารกสิกรไทย) มีค่าเฉล่ียท่ี 1 ฉบบั และมูลค่าเบ้ีย

ประกนัอยูท่ี่ 15,930 บาท  

3.  การตัดสินใจซ้ือประกันชี วิตของลูกค้าธนาคารกสิกรไทยจากอิทธิพลของ

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือและประเภทกรมธรรม์มากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ การพิจารณาบริการหลงั

การขายและการเลือกตวัแทนประกันชีวิตตามลาดับ ส่วนปัจจยัด้านการพิจารณาเบ้ียประกันไม่

ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของลูกค้าธนาคารกสิกรไทย ในขณะท่ีการตดัสินใจซ้ือ

ประกนัชีวิต ของลูกคา้ธนาคารกสิกรไทยจากอิทธิพลของการส่ือสารการตลาดในเร่ืองการตลาด

แบบเจาะตรงมากท่ีสุด ลาดับถดัมา ได้แก่ การส่งเสริมการขาย การประชาสัมพนัธ์ การขายโดย

บุคคลส่วนการโฆษณาไม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ธนาคารกสิกรไทย  

4. การตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ธนาคารกสิกรไทย จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

พบว่า ไดรั้บผลมาจากความแตกต่างของรายได ้และอาชีพมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา

และสถานภาพ ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ธนาคารกสิกร

ไทยน้อยท่ีสุด ได้แก่ เพศ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า มีผลต่อการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของลูกค้า

ธนาคารกสิกรไทยในเร่ืองจานวนกรมธรรม ์

ธารทิพย ์สุกนัทะ (2561) ไดศึ้กษาการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผา่นทางพนกังานธนาคาร

แลนด์แอนด์เฮา้ส์จาํกดั (มหาชน) ของ ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า 

ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 30-39 ปี การศึกษาระดบัตํ่ากว่าปริญญาตรี/ปริญญาตรี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 35,001 – 45,000 บาท สถานภาพโสด และมีอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน 

ผูบ้ริโภคท่ีมีอายรุะดบัการศึกษาสูงสุด รายได ้เฉล่ียต่อเดือนสถานภาพสมรส และอาชีพ แตกต่างกนั 

มีการตดัสินใจซ้ือประกันชีวิตผ่านทาง พนักงานธนาคารแลนด์แอนด์เฮ้าส์จํากัด (มหาชน) ท่ี

แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 การตอบสนองของผูซ้ื้อ ดา้นการเลือกผูข้าย มี

ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจซ้ือประกัน ชีวิตผ่านทางพนักงานธนาคารแลนด์แอนด์เฮ้าส์จาํกดั 

(มหาชน) ของผู ้บริโภคในเขต กรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบัสูงมาก 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 รูปแบบการดาํเนินชีวิต ด้านความสนใจและด้านความ

คิดเห็น มีความสัมพนัธ์กบัการ ตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผา่นทางพนกังานธนาคารแลนดแ์อนด์เฮา้ส์

จาํกดั (มหาชน) ของผูบ้ริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบัสูง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01 

Jothi (2016) ไดศึ้กษาคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของลูกคา้ในธุรกิจประกัน

ชีวิต การวิจยัคร้ังน้ียงัมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของลูกคา้ในด้านการ

ประกนัชีวิตภาครัฐและเอกชน กลุ่มตวัอย่างลูกคา้ประกนัชีวิต 1,000 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบโควตา พบว่า ทุกมิติของ SERVQUAL มีผล

อย่างมากต่อระดบัความพึงพอใจของลูกคา้ในอุตสาหกรรมประกันชีวิต และลูกคา้ภาครัฐ (LIC)               

มีความพึงพอใจมากกว่าลูกคา้ภาคเอกชน ในสภาพแวดลอ้มทางธุรกิจท่ีมีการแข่งขนัสูง คุณภาพ

การบริการมีบทบาทสําคญัในความสําเร็จของธุรกิจ และคุณภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพใน

การสร้างความพึงพอใจให้กบัลูกคา้ การประกนัชีวิตเป็นธุรกิจท่ีมีความสัมพนัธ์ระยะยาวระหว่าง

ผูป้ระกนัตนกบัลูกคา้ และผูถื้อกรมธรรม์อาจตอ้งการบริการประเภทต่าง ๆ เป็นคร้ังคราว ในช่วง

ระยะเวลาของกรมธรรม ์บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลกระทบของคุณภาพการบริการต่อ

ความพึงพอใจของลูกคา้ในอุตสาหกรรมประกนัชีวิตในอินเดีย  

Tsai (2017) ไดศึ้กษาจากพฤติกรรมการซ้ือประกนัชดเชยอุบติัเหตุของพนกังานในท่าเรือ

ไตห้วนัพบวา่ การรับรู้คุณประโยชน์ของประกนัชีวิต (Perceived Usefulness of Life Insurance) การ

รับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) และการรับรู้ความตอ้งการประกนัอุบติัเหตุ (Perceived Need for 

Accident Insurance) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจซ้ือประกนัอุบติัเหตุ และการรับรู้คุณประโยชน์

ประกันชีวิต (Perceived Usefulness of Life Insurance) มาจากการรับรู้ความต้องการประกันชีวิต

ของพนกังาน 

Hong, Lin & Hsieh (2017)  ไ ด้ ศึ ก ษ า  Multigroup Path Analysis of the Influence of 

Healthcare Quality, by Different Health Insurance Types โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ

แตกต่างระหวา่งบุคคลท่ีไดรั้บการคุม้ครองจากการประกนัประเภทต่าง ๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่าง

มากต่อการกาํหนดกลยทุธ์ในตลาดประกนัสุขภาพ ใชแ้บบจาํลอง Multigroup Path Analysis ในการ

ตรวจสอบผลกระทบของการประกนัสุขภาพท่ีเช่ือมโยงโดยตรงและโดยออ้มกับสถานะสุขภาพ

ทัว่ไป ความพึงพอใจท่ีไดรั้บจากการดูแล ภาระทางการเงิน และการรับรู้คุณค่าของระบบประกนั

สุขภาพ โดยจาํแนกการวิเคราะห์ตามประเภทของการประกนั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ของเอกชน ของหลวง 

(รัฐบาล) และของทหาร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของทั้ง 3 กลุ่ม ประกันดังกล่าวมี

ความสัมพนัธ์กบัชุดตวัแปรท่ีกาํหนดอย่างเหมาะสม โดยคุณภาพการประกนัสุขภาพท่ีมากขึ้นมี

ส่วนสนบัสนุนให้สถานะสุขภาพดีขึ้น ความพึงพอใจมากขึ้นและการรับรู้คุณค่าของระบบการดูแล

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ี แมว้่าเส้นทางโดยตรงทั้งหมดระหว่างคุณภาพบริการสุขภาพและ

ภาระทางการเงินไม่ไดมี้นยัสาํคญัทางสถิติ แต่ผลกระทบทางออ้มมีนยัสาํคญัในทุกแบบจาํลองผา่น

สถานะสุขภาพ ส่วนการแต่งงานและการมีรายไดท่ี้สูงขึ้นเป็นตวัทาํนายท่ีแข็งแกร่งเก่ียวกบัสถานะ

สุขภาพดีขึ้นและคุณภาพบริการสุขภาพ ทั้งน้ี ความพยายามในการปรับกรุงคุณภาพของบริการดา้น

สุขภาพเป็นส่ิงจํา เป็นเน่ืองจากอาจนําไปสู่การลดความเหล่ือมลํ้ าทางสุขภาพในหมู่ผู ้รับ

ผลประโยชน์ดา้นการประกนัและส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นการดูแลสุขภาพลดลง 

Jiang (2019) ได้ศึกษาความสมัครใจของผู ้อยู่อาศัยในฉางชาในการซ้ือประกันภัย

อุบติัเหตุการเดินทาง โดยกล่าวไวว้่า ความตั้งใจในการซ้ือประกนัภยัอุบติัเหตุการเดินทางได้รับ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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อิทธิพลจากความตอ้งการส่วนบุคคล จากการรับรู้ความเส่ียงในการเดินทาง และบริษทัประกนัภยัมี

การผลิตผลิตภณัฑ ์(กรมธรรม)์ ท่ีมีอยูใ่หเ้ป็น รูปแบบต่าง ๆ หลายรูปแบบ และมีความน่าสนใจ เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการเป็นรายบุคคลของลูกคา้ ดงันั้น จากทฤษฎีและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งต้นท่ี

กล่าวมาทาํใหผ้ลิตภณัฑมี์ผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัอุบติัเหตุการเดินทางมากท่ีสุด 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

 
 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ผูวิ้จยัไดก้าํหนดวิธีการดาํเนินการวิจยัตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3.4 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

3.1.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั   

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพ

และยงัถือครองอยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงในท่ีน้ี ไม่ทราบจาํนวนท่ีแน่นอน 
 

3.1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพ

และยงัถือครองอยู่ในปัจจุบนั เน่ืองจากไม่ทราบประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงตอ้งใชสู้ตรใน

การหาขนาดตวัอย่างท่ีไม่ทราบจาํนวนประชากร โดยกาํหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่าความ

คลาดเคล่ือนไม่เกิน 5%  คาํนวณไดจ้ากสูตรของ Cochran (1977) ดงัน้ี  

จากสูตรการคาํนวณกลุม่ตวัอยา่ง 

𝑛𝑛 = 𝑍𝑍2

4𝑒𝑒2
                                                                                         (3.1)                                                                                                                            

   เม่ือ     n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   

  Z = ค่ามาตรฐานของระดบัความเช่ือมัน่ 

  e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้

 สําหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยักาํหนดสัดส่วนประชากรเท่ากบั 50% หรือ 0.5 และตอ้งการ

ระดบัความเช่ือมัน่ 95% นั่นคือ ยอมให้คลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดค้ือ 5% ดงันั้น e = 0.05 ดงันั้น จึง

แทนค่าได ้ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
1.962

4(0.05)2
 

 

= 384.16 
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     ≈ 385    
 

ดงันั้น จากการคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 385 คน ทั้งน้ี เพื่อเพิ่ม

ความสมบูรณ์ให้แก่การศึกษา ผูวิ้จัยจึงได้จัดทาํแบบสอบถามสําหรับงานวิจยัคร้ังน้ีเพิ่มอีก 15 

ตัวอย่าง รวมทั้งส้ินจาํนวนกลุ่มตัวอย่างคือ 400 ตัวอย่าง เพื่อให้ผลท่ีได้มีความแม่นยาํในการ

วิเคราะห์สมมติฐานมากยิง่ขึ้น 
 

3.1.3 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่าวโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบ

เฉพาะเจาะจง ((Purposive Sampling) กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยท่ีมีประกันสุขภาพ

และยงัถือครองอยูใ่นปัจจุบนั โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากกลุม่สาธารณะใน Facebook ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี

จาํนวนสมาชิกหรือผูติ้ดตามเป็น 5 อนัดับแรกท่ีมีการส่ือสารและมีความสนใจเก่ียวกับประกัน

สุขภาพ เป็นกลุ่ม Facebook จาํนวน 5 กลุ่ม ดงัน้ี 

3.1.3.1 กลุ่มชุมชนคนรักสุขภาพ By ลืมป่วย มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 63,000 คน 

3.1.3.2 กลุ่มซ้ือ-ขาย ประกนัชีวิต มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 38,000 คน   

3.1.3.3 กลุ่มอยากซ้ือ-อยากขายประกนัชีวิต มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 8,600 คน  

3.1.3.4 กลุ่มคนรักสุขภาพ มีจาํนวนสมาชิกประมาณ 7,900 คน   

3.1.3.5 กลุ่มหาประกนัสุขภาพเด็ก ประกนัสุขภาพลูก ประกนัเด็ก มีจาํนวนสมาชิก

ประมาณ 6,600 คน 

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบกาํหนดโควตา (Quota Sampling) คาํนวณจากกลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 400 คน และการสุ่มโดยบงัเอิญ (Accidental Sampling) ดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามกลุ่ม 

กลุ่มใน Facebook จาํนวนตวัอยา่ง 

1. กลุ่มชุมชนคนรักสุขภาพ By ลืมป่วย  80 

2. กลุ่มซ้ือ-ขาย ประกนัชีวิต  80 

3. กลุ่มอยากซ้ือ-อยากขายประกนัชีวิต  80 

4. กลุ่มหาประกนัสุขภาพเด็ก ประกนัสุขภาพลูก ประกนัเด็ก  80 

5. กลุ่มคนรักสุขภาพ  80 

รวม 400 

หมายเหตุ: ขอ้มูล ณ วนัท่ี 12 ธนัวาคม 2564 
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จากนั้นผูวิ้จัยทาํการส่งขอ้ความหรือแชร์ลิงค์ของแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ไปยงั

บุคคลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างและเก็บขอ้มูลจากบุคคลท่ีให้ความร่วมมือและสมคัรใจให้ขอ้มูล ตาม

จาํนวนท่ีกาํหนดในตารางท่ี 3.1 

 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถาม  

(Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  

3.2.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 400 ชุด              

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดบผูวิ้จยัไดท้าํการแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 เป็นคาํถามคดักรองผูต้อบแบบสอบถามวา่ประเภทประกนัท่ีถือครองในปัจจุบนั 

เป็นบุคคลท่ีมีประกนัสุขภาพยงัคงถือครองอยูใ่นปัจจุบนัหรือไม่ และอาศยัอยูภู่มิภาคใดในประเทศ

ไทย เป็นแบบสอบถามปลายปิด  (Close-Ended Response Question) จาํนวน 3 ขอ้   

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จาํนวน 7 ขอ้ 

ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการ

รักษาพยาบาล ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามแบบให้เลือกตอบ ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถามแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist)   

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

จาํนวน 9 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบสอบถาม

ปลายปิด  (Open-Ended Questions) 

ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงเป็นแบบ Likert Scale จาํนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้น

ผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด 

เกณฑก์ารให้คะแนนสําหรับคาํถามตามมาตรวดัแบบ Likert Scale นั้น มีเกณฑ์การให้

คะแนนคาํตอบ ดงัต่อไปน้ี   

5  หมายถึง  สาํคญัมากท่ีสุด   

4  หมายถึง  สาํคญัมาก   

3  หมายถึง  สาํคญัปานกลาง   

2  หมายถึง  สาํคญันอ้ย   

1  หมายถึง   สาํคญันอ้ยท่ีสุด 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



52 

 

 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจะใช้เกณฑก์ารแบ่งระดบัการหาความกวา้งของอนัตรภาค

ชั้น โดยใชสู้ตรการหาความกวา้งของชั้น สามารถคาํนวณไดด้งัสมการท่ี 3.3 (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 

2543)  

                    สูตรการหาอนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด                                                   

                                                                               จาํนวนชั้น 

                                                             = 5-1 

                                                                 5 

                                                             = 0.8 

เกณฑก์ารวดัระดบัความสาํคญัได ้ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00  ระดบัความสาํคญัมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20  ระดบัความสาํคญัดว้ยมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40  ระดบัความสาํคญัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60  ระดบัความสาํคญัดว้ยนอ้ย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80  ระดบัความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 5 เป็นคาํถามปลายเปิด เพื่อให้ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความสําคัญ และ

ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
 

3.2.2 วิธีการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั   

ในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการดงัน้ี   

1. ทาํการศึกษาเอกสาร วารสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อกาํหนดขอบเขต

การวิจยั 

2. สร้างแบบสอบถาม โดยอาศยักรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย   

3. จดัพิมพ์แบบสอบถามร่างเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบขอ

คาํแนะนาํ และพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)   

4. นาํแบบสอบถามฉบบัร่างท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ไปตรวจสอบความเท่ียวตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ความถูกต้อง ความเหมาะสม และความครอบคลุม โดยขอความอนุเคราะห์

ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มีรายนามดงัน้ี 

 

 

 

(3.2) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 3.2 รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 

รายช่ือ ตาํแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 

ดร.สิงหะ ฉวีสุข 
รองคณบดีคณะบริหารธุรกิจ 

สถาบันเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบงั 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 

ดร.มณฑาจุฬา  สุวฒันะดิลก 

อาจารยผ์ูส้อนประจาํคณะการ

บริหารธุรกิจ 

สถาบันเทคโนโลยีพระ

จอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบงั 

คุณสุพรรษา ยอดประทมุ 
ผูจ้ดัการฝ่ายฝึกอบรม ศูนย์

ฝึกอบรมภาคเหนือ  

บริษทักรุงไทย-แอกซ่า 

ประกนัชีวิต จาํกดั 

(มหาชน) สถาบนั

ฝึกอบรมภาคเหนือ 

พิษณุโลก 

  

5. หาค่าความเท่ียงตรง (Validity) โดยการนาํแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้

ทาํการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) หลงัจากนั้นนํามาหาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง IOC (Index of Congruency)  

IOC  =  
N

R∑                                                 

เม่ือ        IOC   แทน ดชันีความสอดคลอ้ง 

R แทน ผลรวมจากคะแนนรายขอ้ท่ีไดจ้ากการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญ 

N แทน จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้นใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินนั้นมีการแทนค่าคาํตอบดงัน้ี 

คาํถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์   (1) 

ไม่แน่ใจวา่คาํถามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม ่ (0) 

คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์   (-1) 

ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ –1.00 ถึง 1.00 โดยปกติจะพิจารณาคดัเลือกคาํถามท่ีมีคา่ IOC มากกวา่ 

0.50 หากคําถามข้อใดมีค่า  IOC น้อยกว่า  0.50 ผู ้ศึกษาจะนํามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

6. นําแบบสอบถามท่ีไดท้าํการปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 

คน เพื่อนาํมากาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม   

(3.3) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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7. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามจะทาํการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach (1990) ดว้ยการวิเคราะห์แบบสอบถามดว้ยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยมีเกณฑก์ารแปลผลค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี (เกียรติสุดา ศรี

สุข, 2552)  

  ค่าความเช่ือมัน่  ระดบัความเช่ือมัน่  

  0.71 - 1.00   สูง   

  0.41 – 0.70  ปานกลาง   

  0.21 – 0.40   ตํ่า   

  0.00 – 0.20   ตํ่ามาก/ไม่มีเลย  

โดยจากการศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี สามารถแสดงผลค่า

ความเช่ือมัน่ไดด้งัตารางท่ี 3.2 

 

ตารางท่ี 3.3 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

ตวัแปร ค่าความเช่ือมัน่ 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด  

1. ดา้นผลิตภณัฑ ์ 0.839 

2. ดา้นราคา 0.853 

3. ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 0.756 

4. ดา้นการส่งเสริมการตลาด 0.804 

โดยรวม 0.929 

 

8. นําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาตรวจสอบอีกคร้ัง แล้วนํา

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนํามาวิเคราะห์และสรุป

ผลการวิจยั 

 

3.3 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

3.3.1 แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Secondary Data)     

ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามออนไลน์ ผ่านทาง Microsoft Form เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ี

อาศยัอยู่ในประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพและยงัถือครองอยู่ในปัจจุบนั จาํนวน 400 คน โดยให้

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  (Self-Administered Questionnaire, SAQ)  
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3.3.2 แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data)   

ผูวิ้จยัทาํการคน้ควา้ขอ้มูลท่ีมีผูเ้ก็บรวบรวมไวแ้ลว้ ไดแ้ก่ หนงัสือทางวิชาการ บทความ 

วารสาร วิทยานิพนธ์ ตลาดจนขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ตต่าง ๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

3.4 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  

ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลมาเพื่อวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการวิเคราะห์สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) ดงัต่อไปน้ี 
 

3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

3.4.1.1 ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายขอ้มูลปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ของ

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการ

รักษาพยาบาล   

ค่าร้อยละ (Percentage) 
 

  𝑃𝑃 = 𝑓𝑓𝑓𝑓100
𝑛𝑛

 
 

  โดยท่ี  P = ร้อยละ 

f = ความถ่ีท่ีตอ้งการแปลคา่เป็นร้อยละ 

n = จาํนวนความถ่ีทั้งหมด 

3.4.1.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้

อธิบายระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ ราคา ช่อง

ทางการจดัจาํหน่าย และการส่งเสริมการตลาด  

ค่าเฉล่ีย (Mean) 

สูตร 𝑥̅𝑥 = ∑𝑥𝑥
𝑁𝑁

 

 เม่ือ  X     แทน  ค่าคะแนนเฉล่ีย 

∑ x   แทน  ผลรวมของขอ้มูลทั้งหมด 

X  แทน  คะแนนแต่ละจาํนวน 

N  แทน  จาํนวนขอ้มูลทั้งหมด 

3.4.1.3 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

                                             S. D. = �n∑x2− (∑𝑥𝑥)2

n(n−1)  
 

(3.4) 

(3.5) 

(3.6) 
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     เม่ือ SD = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

X = ขอ้มูลแต่ละจาํนวน 

X  = ค่าเฉล่ียของขอ้มูลแต่ละจาํนวน 

n = จาํนวนขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 

3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analysis statistics) 

ทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบการซ้ือประกันสุขภาพ จําแนกตามข้อมูลลักษณะ

ประชากรศาสตร์ และพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ และศึกษาส่วนประสมทางการตลาดท่ีมี

อิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย เพื่อใชท้ดสอบสมมติฐาน สถิติท่ีใช้

มีดงัน้ี 

3.4.2.1 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ของตวัแปร 2 กลุ่มดว้ยค่าสถิติ 

Independent T-test ใช้ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตัวแปรอิสระ 2 กลุ่ม 

สําหรับทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

จาํแนกตามเพศ  โดยมีขั้นตอนการทดสอบสมมติฐานต่อไปน้ี 

1) เปล่ียนสมมติฐานวิจยัเป็นสมมติฐานทางสถิติ 

2) สมมติฐานสถิติท่ีใชท้ดสอบ 

H0 : 21 µµ =  หรือค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 1 และ 2 ไม่แตกต่างกนั 

   H1 : 21 µµ ≠  หรือค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 1 และ 2 แตกต่างกนั 

3) สถิติท่ีใชท้ดสอบ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2543)  

   กรณีท่ี 1 เม่ือ 
2
2

2
1 σσ =  
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2121
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nn

S

xxt
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−−−
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  1n    คือ  ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งท่ี  1 

 2n   คือ  ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งท่ี  2 

  คือ  ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มตวัอยา่งท่ี  1 

  คือ  ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มตวัอยา่งท่ี  2 

  คือ  ค่าความแปรปรวนของคะแนนในกลุ่มตวัอยา่งท่ี  1 

1X

2X
2

1S

 (3.7) 
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  คือ  ค่าความแปรปรวนของคะแนนในกลุ่มตวัอยา่งท่ี  2 

กรณีท่ี 2 เม่ือ 
2
2

2
1 σσ ≠  
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df ν  

4) การตดัสินใจ 

เม่ือกาํหนดระดบันยัสาํคญั = α  

ถา้ค่า t ท่ีได้จากการคาํนวณมีค่ามากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับค่า t ท่ีได้จากตาราง  

ท่ี df = n1 + n2 - 2 หรือ ν  หรือ ถา้โปรแกรมใหค้่า p-value ซ่ึงเป็นค่าความน่าจะเป็นของกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีจะมีค่า t มากกวา่ค่า t ท่ีคาํนวณได ้ถา้คา่ p-value มีค่านอ้ยกวา่ α  จะปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 นัน่คือ

ยอมรับวา่ 21 µµ ≠  หรือค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 1 และ 2 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ถา้ค่า t ท่ีคาํนวณไดมี้ค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบัเม่ือเปรียบเทียบกบัค่า t จากตารางท่ี  df 

= n1 + n2 - 2 หรือ ν  แลว้แต่กรณี หรือถา้มีค่า p-value มากกว่าหรือเท่ากบั α  จะยอมรับ H0 นั่น

คือยอมรับวา่ 21 µµ =  หรือค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 1 และ 2 ไม่แตกต่างกนั 

การทดสอบ 
2
2

2
1 σσ =  

การท่ีจะเลือกสูตรกรณีท่ี 1 หรือ 2 นั้น จาํเป็นตอ้งทดสอบว่า 
2
2

2
1 σσ =  หรือไม่ 

โดยทาํการทดสอบโดยใช ้F-test ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

สมมติฐานทางสถิติ 

   H0 : 
2
2

2
1 σσ =  

   H1 : 
2
2

2
1 σσ ≠  

 สถิติท่ีใชท้ดสอบ 

   2
2

2
1

S
SF =   เม่ือ  S1 > S2 ,   df = (n1 - 1),(n2 - 1) 

หรือ 2
1

2
2

S
SF =   เม่ือ  S2 > S1 ,   df = (n2 - 1),(n1 - 1) 

การตดัสินใจ 

เม่ือกาํหนดระดบันยัสาํคญั = α  

2
2S

 (3.8) 

 (3.9) 
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ถา้ค่า F ท่ีคาํนวณไดมี้ค่ามากกวา่เม่ือเทียบกบัค่า F จากตารางท่ี  df = (n1 - 1)  ,     (n2 

- 1) หรือ df = (n2 - 1),(n1 - 1) แลว้แต่กรณี จะปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 นัน่คือยอมรับวา่ 
2
2

2
1 σσ ≠  

ถา้ค่า F ท่ีคาํนวณไดมี้ค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบัเม่ือเทียบกบัค่า F จากตารางท่ี df  = (n1 

- 1), (n2 - 1) หรือ df = (n2 - 1),(n1 - 1) แลว้แต่กรณี จะ ยอมรับ H0 นัน่คือยอมรับวา่ 
2
2

2
1 σσ =  

3.4.2.2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ใช้ในการ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้มากกวา่ 2 กลุ่ม โดยหากพบวา่มีความแตกต่าง

จะทาํการเปรียบเทียบเชิงซ้อนดว้ยวิธี Least Square Difference (LSD) สําหรับทดสอบสมมติฐานท่ี 

1 เพื่อเปรียบเทียบการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัวและสิทธินการรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนการ

ทดสอบสมมติฐานดงัน้ี 

1) เปล่ียนสมมติฐานวิจยัเป็นสมมติฐานสถิติ 

2) สมมติฐานสถิติท่ีใชท้ดสอบโดยวิธี One-way ANOVA คือ 

   H0 : ค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร k กลุ่มไม่แตกต่างกนั 

   H1 : ค่าเฉล่ียของประชากรอยา่งนอ้ยสองประชากรแตกต่างกนั 

3) สถิติท่ีใชท้ดสอบ 

w

b

MS
MS

F =  

 

ตารางท่ี 3.4 สูตรการวิเคราะห์โดยวิธี One-way ANOVA 

Source of 

Variation 

Degree of 
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Total 1−n  ∑∑
= =
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k

j

n
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TxSS

1 1

2
2    

ท่ีมา: พวงรัตน์ ทวีรัตน์  (2543) 

 

เม่ือ k คือ  จาํนวนกลุ่ม 

  n คือ ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 

  nj คือ ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งท่ี j 

 (3.10) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  Tj คือ ผลรวมของคะแนนทุกตวัในกลุ่มตวัอยา่งท่ี j 

  T คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

  xij คือ คะแนนแต่ละตวั 

4) การตดัสินใจ 

เม่ือกาํหนดระดบันยัสาํคญั = α  

ถา้ค่า F ท่ีคาํนวณไดมี้ค่ามากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัค่า F จากตารางท่ี df = (k - 1), (n 

- k) หรือ ถา้โปรแกรมให้ค่า p-value ซ่ึงเป็นค่าความน่าจะเป็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะมีค่า F มากกว่า

ค่า F ท่ีคาํนวณได ้ถา้ค่า p-value มีค่านอ้ยกวา่ α  จะปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 นัน่คือยอมรับวา่ ค่าเฉล่ีย

ของประชากรอยา่งนอ้ยสองประชากรแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ถา้ค่า F ท่ีคาํนวณไดมี้ค่านอ้ยกว่าหรือเท่ากบัเม่ือเปรียบเทียบกบัค่า F จากตารางท่ี 

df = (k - 1),(n - k) หรือ ถ้ามีค่า p-value มากกว่าหรือเท่ากับ α  จะยอมรับ H0 นั่นคือยอมรับว่า 

ค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร k กลุ่มไม่แตกต่างกนั 

3.4.2.3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ใช้ในการ

ทดสอบการศึกษาอิทธิพลของของตวัแปรอิสระท่ีมีต่อตวัแปรตาม โดยตวัแปรอิสระมีมากกว่า 1 ตวั

แปร สาํหรับทดสอบสมมติฐานท่ี 2 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์

ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย (สุวิมล ติรกานันท,์ 2551) โดยมีรูปแบบของสมการถดถอย

ดงัน้ี 

 Y = ß0 + ß1 X1 + ß2 X2 + ß3 X3+ ß4 X4+ ß5 X5+ ß6 X6             (3.11)   

โดยสามารถแทนคา่สมการไดด้งัน้ี  

Y หมายถึง ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

C หมายถึง ค่าคงท่ี (Constant)  

ßi หมายถึง ค่า เบต้า (Beta) คือค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย ท่ีบอกอัตราการ

เปล่ียนแปลงของ Y เม่ือ X เปล่ียนไป 1 หน่วย, i=1,2,3,4,5,6 

Xi หมายถึง ตวัแปรอิสระ (Independent Variable), i=1,2,3,4,5,6  

การประมาณค่าและการทดสอบสมมติฐาน 

1) การประมาณคา่ ß0 

ช่วงความเช่ือมัน่ 100(1- α)% ของ ß0 คือ  

∑
∑

−
±

−
α 2

i

2
i

2n,
2

0
)xx(n

x
Stb                   (3.12) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2) การทดสอบสมมติฐานของ ß0 (ต้องการทราบว่าเส้นถดถอยน้ีผ่านจุดกาํเนิด

หรือไม)่ 

สมมติฐานเชิงสถิติ  H0 : ß0  =  ß00(ค่าคงท่ี) 

 H1 : ß0  ≠  ß00 (กรณีทดสอบสองหาง) 

หรือ H1 : ß0  >  ß00 (กรณีทดสอบหางซา้ย) 

หรือ H1 : ß0  <  ß00 (กรณีทดสอบหางขวา) 

ตวัสถิติทดสอบ        

∑
∑

−

β−
=

2
i

2
i

000

)xx(n

x
S

b
t                (3.13) 

เม่ือ                  xbyb 10 −=                 (3.14) 

ค่าวิกฤต 
2n,

2

t
−

α±  หรือ 
2n,t −α   หรือ 

2n,t −α−  

3) การประมาณคา่ ß1  

ช่วงความเช่ือมัน่ 100(1- α)% ของ ß0 คือ  

  ∑ −±
−

α
2

i
2n,

2

1 )xx(Stb               (3.15)   

4) การทดสอบสมมติฐานของ ß1 (ตอ้งการทรายวา่ตวัแปรอิสระ (X) มีผลต่อตวัแปร

ตาม (Y) หรือไม)่ 

สมมติฐานเชิงสถิติ  H0 : ß1  =  ß10(ค่าคงท่ี) 

 H1 : ß1  ≠  ß10 (กรณีทดสอบสองหาง) 

หรือ H1 : ß1  >  ß10 (กรณีทดสอบหางซา้ย) 

หรือ H1 : ß1  <  ß10 (กรณีทดสอบหางขวา) 

ตวัสถิติทดสอบ        
∑ −

β−
=

2
i

101

)xx(S

b
t                (3.16) 

เม่ือ                  
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xyyxn
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ค่าวิกฤต 
2n,

2

t
−

α±  หรือ 
2n,t −α   หรือ 

2n,t −α−  

3.4.2.4 การวิเคราะห์สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยั

ดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยหรือไม่ และวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์กับ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทยว่าขอ้มูลในแต่ละกลุ่มท่ีจาํแนกนั้นมี

ความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) 

สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ไคสแควร์ (Chi-square) 

χ2 =  ∑ ∑ (0−𝐸𝐸)2

𝐸𝐸
𝑐𝑐
𝑖𝑖=1

𝑟𝑟
𝑖𝑖=1                (3.18) 

 

χ2    แทน ค่าไคสแควร์ (Chi-square Test) 

0        แทน ความถ่ีท่ีสังเกตได ้

E       แทน ความถ่ีท่ีคาดหวงั 

หาค่า E ท่ีคู่กบั 0 แต่ละตวัจากสูตร 

                            E =  R×C
𝑛𝑛

                                                                    (3.19) 

เม่ือ         R      แทน ผลรวมของความถ่ีในแถวนั้น 

C      แทน ผลรวมของความถ่ีในคอลมัน์นั้น 

n       แทน ผลรวมของความถ่ีทั้งหมด 
  

3.4.3 การทดสอบสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 3.5 สมมติฐานและสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ 

สมมติฐานการวิจยั สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ 

สมมติฐานท่ี 1 ผูบ้ริโภคท่ีมีปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

โดยมีสมมติฐานย่อยดงัต่อไปน้ี 

สมมติฐานท่ี 1.1 

ผูบ้ริโภคท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพ

แตกต่างกนั 

 

T-test 

สมมติฐานท่ี 1.2 

ผูบ้ริโภคท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพ

แตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

สมมติฐานท่ี 1.3 

ผูบ้ริโภคท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนั

สุขภาพแตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

สมมติฐานท่ี 1.4 

ผูบ้ริโภคท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพ

แตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 3.5 (ต่อ) 

สมมติฐานท่ี 1.5 

ผูบ้ริโภคท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพ

แตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

สมมติฐานท่ี 1.6 

ผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั  

มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

สมมติฐานท่ี 1.7 

ผูบ้ริโภคท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั  

มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

 

One-way ANOVA 

สมมติฐานท่ี 2 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 2.1 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ 

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 

และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

 

Multiple Linear Regression 

สมมติฐานท่ี 2.2  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ 

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 

และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

 

Multiple Linear Regression 

สมมติฐานท่ี 2.3  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ 

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 

และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

Multiple Linear Regression 

สมมติฐานท่ี 2.4  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ 

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 

และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือ

ประกันสุขภาพด้านระยะเวลาคุ ้มครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

 

 

Multiple Linear Regression 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 3.5 (ต่อ) 

สมมติฐานการวิจยั สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ 

สมมติฐานท่ี 3 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

สมมติฐานท่ี 3.1 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ มี

ความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 3.2 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ มี

ความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 3.3 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับ

การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาด

ในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 3.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มี

ความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 3.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มี

ความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

ส ม ม ติฐา น ท่ี  3.6 ปั จจัย ด้า นป ระ ช า ก รศ า ส ตร์ด้าน

สถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 3.7 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิใน

การรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคใน

ประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



64 

 

 
 

ตารางท่ี 3.5 (ต่อ)  

สมมติฐานการวิจยั สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ 

สมมติฐานท่ี 4.1 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4.2 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4.3 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับ

การศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

ส ม ม ติฐา น ท่ี  4.6 ปั จจัย ด้า นป ระ ช า ก รศ า ส ตร์ด้าน

สถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

สมมติฐานท่ี 4.7 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิใน

การรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

Chi-square Test 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
 

 
 

 
 

 

 บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทย จากการรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจากประชากรจาํนวน 400 คน ประกอบดว้ยผล

การศึกษา 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย  

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพ

ของผู ้บริโภคในประเทศไทย  

ส่วนที่  4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผู ้บริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ 

ส่วนที่  5 การวิ เคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีต่อการ

ซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย  

ส่วนท่ี  6  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ส่วนท่ี  7  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรม

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

4.1.1 เพศ   

   

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามเพศ 

เพศ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 270 67.50 

ชาย 130 32.50 

รวม 400 100.00 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 

67.50 และเพศชายจาํนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50  
 

4.1.2 อาย ุ

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามอาย ุ

อาย ุ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

20-30 ปี 52 13.00 

31-40 ปี 179 44.75 

มากกวา่ 40 ปี 169 42.25 

รวม 400 

 

 

100.00 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ 179 คน คิด

เป็นร้อยละ 44.75 รองลงมาคืออายุมากกว่า 40 ปี มีจาํนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 42.25 และอายุ

ระหวา่ง 20-30 ปี มีจาํนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.00 ตามลาํดบั 
 

4.1.3 ระดบัการศึกษา 

 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

ระดบัการศึกษา จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 31 7.75 

ปริญญาตรี 240 60.00 

สูงกวา่ปริญญาตรี 129 32.25 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 

จาํนวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีจาํนวน 129 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32.25 และตํ่ากวา่ปริญญาตรี มีจาํนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.75 ตามลาํดบั 
 

4.1.4 อาชีพ 

   

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

พนกังานบริษทัเอกชน 241 60.25 

ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/ 

แม่บา้น/ นกัเรียน/นกัศึกษา 

 

116 29.00 

พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ 43 10.75 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ

จาํนวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 60.25 รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/ แม่บา้น/ นักเรียน/

นกัศึกษา มีจาํนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29.00 และอาชีพพนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ มีจาํนวน 

43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75 ตามลาํดบั 
 

4.1.5 รายได ้

 

ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามรายได ้

รายได ้ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท 26 6.50 

20,001-25,000 บาท 40 10.00 

25,001 – 30,000 บาท 72 18.00 

มากกวา่ 30,000 บาท 262 65.50 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท มีจาํนวนมากท่ีสุด คือ

จาํนวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 65.50 รองลงมาคือ มีรายไดร้ะหวา่ง 25,001-30,000 บาท มีจาํนวน 72 

คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 รายไดร้ะหว่าง 20,001-25,000 บาท มีจาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 

และมีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท มีจาํนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.50 ตามลาํดบั 
 

4.1.6 สถานภาพสมรส 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สมรส 205 51.25 

โสด 164 41.00 

หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่/ หมา้ย 31 7.75 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพสมรส มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 205 คน 

คิดเป็นร้อยละ 51.25 รองลงมาคือ ผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพโสด มีจาํนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00 

และสถานภาพหยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่/ หมา้ย มีจาํนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.75 ตามลาํดบั 
 

4.1.7 สิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล 

  

ตารางท่ี 4.7 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามสิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล 

สิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สวสัดิการบริษทั/ท่ีทาํงาน 

สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
179 44.75 

ประกนัสังคม 121 30.25 

บตัรผูสู้งอายุ/ บตัรประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ (บตัรทอง) 
55 13.75 

ชาํระเงินเอง  45 11.25 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีสิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล สวสัดิการบริษทั/ ท่ีทาํงาน 

และสวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 44.75 และ

รองลงมาคือ ประกนัสังคม มีจาํนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.25 บตัรผูสู้งอาย/ุ บตัรประกนัสุขภาพถว้น      

หน้า (บตัรทอง) มีจาํนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 และชาํระเงินเอง มีจาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 

11.25 ตามลาํดบั 
 

4.1.8 การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนก

ตามการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

การซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทย 

ค่าตํ่าสุด 

 

ค่าสูงสุด 

 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครอง 1 

 

3 

 

1.51 0.64 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 2,000 60,000 23,643.75 13,850.71 

วงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 
200,000 

 

6,000,000 

 

1,854,500.00 1,580,117.62 

ระยะเวลาคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

1 

 

99 

 

46.50 

 

35.50 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า การซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ด้านจาํนวน

กรมธรรม์ท่ีถือครอง ตํ่าสุดเท่ากับ 1 ฉบับ สูงสุดเท่ากับ 3 ฉบับ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.51 ฉบับ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.64 ด้านเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปี ตํ่าสุดเท่ากับ 2,000 บาท/ปี สูงสุดเท่ากบั 

60,000 บาท/ปี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 23,643.75 บาท/ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13,850.71 ดา้นวงเงิน

คุ ้มครองตามกรมธรรม์สุขภาพ ตํ่าสุดเท่ากับ 20,0000 บาท/ฉบับ สูงสุดเท่ากับ 6,000,000 บาท/ฉบับ 

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1,854,500.00 บาท/ฉบบั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1,580,117.62 ดา้นระยะเวลา

คุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ ตํ่าสุดเท่ากบั 1 ปี สูงสุดเท่ากบั 99 ปี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 46.50 ปี และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 35.50 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการซ้ือประกนัสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

4.2.1 การถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.9 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามการถือครองกรมธรรม์ประกนั       

สุขภาพ 

จาํนวนการถือครอง 

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1 ฉบบั 230 57.50 

2 ฉบบั 138 34.50 

3 ฉบบั 32 8.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีการถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 1 ฉบบั มีจาํนวน

มากท่ีสุดคือ จาํนวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 และรองลงมาคือ ถือครองกรมธรรม์ประกนั

สุขภาพ 2 ฉบบั มีจาํนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 และถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 3 ฉบบั 

มีจาํนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ตามลาํดบั 
 

4.2.2 การชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณ 

  

ตารางท่ี 4.10 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ

โดยเฉล่ียประมาณ 

การชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ 

โดยเฉล่ียประมาณ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 15,000 บาท/ปี 137 34.25 

15,001-22,500 บาท/ปี 71 17.75 

22,501-30,000 บาท/ปี 

 

122 30.50 

ตั้งแต่ 30,001 บาท/ปีขึ้นไป 70 17.50 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณไม่เกิน 

15,000 บาท/ปี มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 34.25 รองลงมาคือ ชาํระเบ้ีย

ประกันสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณ 22,501-30,000 บาท/ปี มีจาํนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 30.50 

ชาํระเบ้ียประกันสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณ 15,001-22,500 บาท/ปี มีจาํนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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17.75 และชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณตั้งแต่ 30,001 บาท/ปีขึ้นไป มีจาํนวน 70 คน คิด

เป็นร้อยละ 17.50 ตามลาํดบั 
 

4.2.3 วงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.11 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามวงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของ

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 

วงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของ

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 800,000 บาท/ฉบบั 114 28.50 

800,001-1,900,000 บาท/ฉบบั 119 29.75 

1,900,001-3,000,000 บาท/ฉบบั 104 26.00 

ตั้งแต่ 3,000,001 บาท/ฉบบัขึ้นไป 63 15.75 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีวงเงินคุ ้มครองโดยเฉล่ียของกรมธรรม์ประกัน

สุขภาพ 800,001-1,900,000 บาท/ฉบบั มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75 

รองลงมาคือ วงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของกรมธรรม์ประกันสุขภาพไม่เกิน 800,000 บาท/ฉบับ 

จํานวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.50 วงเงินคุ ้มครองโดยเฉล่ียของกรมธรรม์ประกันสุขภาพ 

1,900,001-3,000,000 บาท/ฉบบั มีจาํนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 26.00 และวงเงินคุม้ครองโดย

เฉล่ียของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพตั้งแต่ 3,000,001 บาท/ฉบบัขึ้นไป มีจาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อย

ละ 15.75 ตามลาํดบั 
 

4.2.4 ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.12 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามระยะเวลาการคุม้ครองตาม  

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม 

กรมธรรมสุ์ขภาพ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 15 ปี 101 25.25 

16 – 30 ปี 108 27.00 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม 

กรมธรรมสุ์ขภาพ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

46 – 60 ปี 44 11.00 

76 – 90 ปี 85 21.25 

ตั้งแต่ 91 ปีขึ้นไป 62 15.50 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 16-30 

ปี มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00 รองลงมาคือ ระยะเวลาการคุม้ครอง

ไม่เกิน 15 ปี มีจาํนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.25 ระยะเวลาการคุม้ครอง 76-90 ปี มีจาํนวน 85 

คน คิดเป็นร้อยละ 21.25 ระยะเวลาการคุม้ครองตั้งแต่ 91 ปีขึ้นไป มีจาํนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.50 และระยะเวลาการคุม้ครอง 46-60 ปี มีจาํนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 11.00 ตามลาํดบั 
 

4.2.5 วตัถุประสงคใ์นการซ้ือประกนัสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.13 ค่าความถ่ีและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามวตัถุประสงค์ในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือประกนั

สุขภาพ 
ความถ่ี ร้อยละ 

เพื่อลดภาระค่ารักษาพยาบาลใน

ยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
289 41.64 

เพื่อเป็นเงินทุนสาํหรับการ

รักษาพยาบาลระยะยาว 
149 21.47 

เพื่อจ่ายส่วนต่างค่ารักษาพยาบาล

จากสวสัดิการท่ีทาํงาน 
133 19.17 

เพื่อนาํมาลดหย่อนภาษี 106 15.27 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



73 

 

 
 

ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือประกนั

สุขภาพ 
ความถ่ี ร้อยละ 

อ่ืน ๆ เช่น เพื่อออมทรัพย/์ จดังาน

ฌาปนกิจ/ มรดกใหลู้ก/ เงินเกษียณ 
17 2.45 

รวม 694 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.13 พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีวตัถุประสงค์ในการซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อลดภาระค่า

รักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 41.64 รองลงมา

คือ เพื่อเป็นเงินทุนสําหรับการรักษาพยาบาลระยะยาว มีจาํนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 21.47 เพื่อจ่าย

ส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลจากสวสัดิการท่ีทาํงาน มีจาํนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 19.17 เพื่อนํามา

ลดหย่อนภาษี มีจาํนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 15.27 และอ่ืน ๆ เช่น เพื่อออมทรัพย/์ จดังานฌาปนกิจ/ 

มรดกใหลู้ก/ เงินเกษียณ มีจาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 2.45 ตามลาํดบั 
 

4.2.6 วิธีชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ 

  

ตารางท่ี 4.14  จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามวิธีชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ 

วิธีชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ชาํระผา่นบตัรเครดิต 238 59.50 

ชาํระผา่นตวัแทนบริษทัประกนั 73 18.25 

ชาํระดว้ยตนเองท่ีสาํนกังานสาขา 34 8.50 

ชาํระผา่นร้านสะดวกซ้ือ 15 3.75 

อ่ืน ๆ เช่น ชาํระผา่นแอปพลิเคชนัธนาคาร/  

ชาํระผา่นแอปพลิเคชนับริษทัประกนัสุขภาพ 
40 10.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.14 พบว่า ผูบ้ริโภคที่มีวิธีชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพชาํระผ่านบตัรเครดิต 

มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 รองลงมาคือ ชาํระผ่านตวัแทนบริษทั

ประกนั มีจาํนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.25 อ่ืน ๆ เช่น ชาํระผ่านแอปพลิเคชนัธนาคาร/ ชาํระ

ผ่านแอปพลิเคชนับริษทัประกนัสุขภาพ มีจาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ชาํระดว้ยตนเองท่ี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สํานกังานสาขา มีจาํนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.50 และชาํระผ่านร้านสะดวกซ้ือ มีจาํนวน 15 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.75 ตามลาํดบั 
  

4.2.7 ผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.15 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดต่อการ

ตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ 

ผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดต่อการตดัสินใจซ้ือ 

ประกนัสุขภาพ 
จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ตวัแทนขายประกนัสุขภาพ 122 30.50 

คู่สมรส/ ญาติพี่นอ้ง 114 28.50 

บิดา มารดา 56 14.00 

เพื่อน 21 5.25 

อ่ืน ๆ เช่น ตนเอง/ บุตร/ บุคคลมีช่ือเสียงสุขภาพ 87 21.75 

รวม 400 100.00 

  

จากตารางท่ี 4.15 พบว่า ผูท่ี้มีอิทธิพลสูงสุดต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภค

คือตวัแทนขายประกนัสุขภาพ มีจาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 30.50 รองลงมาคือ คู่

สมรส/ ญาติพี่น้อง มีจาํนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.50 อ่ืน ๆ เช่น ตนเอง/ บุตร/บุคคลมีช่ือเสียง มี

จาํนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 21.75 บิดา มารดา มีจาํนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.00 และเพื่อน มีจาํนวน 

21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.25 ตามลาํดบั 
 

4.2.8 ช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ 

  

ตารางท่ี 4.16 จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ 

ช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ซ้ือผา่นตวัแทน  337 84.25 

ธนาคาร 41 10.25 

ซ้ือผา่น Call Center ของบริษทั

ประกนัภยั 
15 3.75 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ)  

ช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อ่ืน ๆ เช่น ซ้ือท่ีสาํนกังานบริษทั

ประกนัสุขภาพ 
7 1.75 

รวม 400 100.00 

 

  จากตารางท่ี 4.16 พบว่า ผูบ้ริโภคมีช่องทางการซ้ือประกันสุขภาพซ้ือผ่านตัวแทน มี

จาํนวนมากท่ีสุดคือ จาํนวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 84.25 รองลงมาคือ ธนาคาร มีจาํนวน 41 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.25 ซ้ือผ่าน Call Center ของบริษทัประกนัภยั มีจาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.75 

และอ่ืน ๆ เช่น ซ้ือท่ีสาํนกังานบริษทัประกนัสุขภาพ มีจาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.75 ตามลาํดบั 
 

4.2.9 บริษทัประกนัสุขภาพท่ีผูบ้ริโภคเลือกซ้ือ 

 

ตารางท่ี 4.17 ค่าความถ่ีและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามบริษทัประกันสุขภาพท่ี

ผูบ้ริโภคเลือกซ้ือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

บริษทัประกนัสุขภาพท่ีผูบ้ริโภค 

เลือกซ้ือ 
ความถ่ี ร้อยละ 

AIA ประกนัชีวิต  

 

182 35.90 

เมืองไทยประกนัชีวิต 

 

99 19.52 

กรุงไทย-แอกซ่า ประกนัชีวิต 95 18.74 

กรุงเทพประกนัชีวิต 

 

43 8.48 

Allianz Ayudhya ประกนัชีวิต 

 

29 5.72 

อ่ืน ๆ เช่น ไทยประกนัชีวิต/ FWD 

ประกนัชีวิต/ Chubb ประกนัชีวิต/ 

Generali ประกนัชีวิต/ โตเกียวมารีน

ประกนัชีวิต/ SCB ประกนัชีวิต 

59 11.64 

รวม 507 100.00 

  

จากตารางที่ 4.17 พบว่า บริษทัประกนัสุขภาพท่ีผูบ้ริโภคเลือกซ้ือคือ AIA ประกนัชีวิต 

มีจาํนวนมากที่สุดคือ จาํนวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 35.90 รองลงมาคือ เมืองไทยประกนัชีวิต มี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จาํนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 19.52 กรุงไทย-แอกซ่า ประกนัชีวิต มีจาํนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.74 อ่ืน ๆ เช่น ไทยประกนัชีวิต/ FWD ประกนัชีวิต/ Chubb ประกนัชีวิต/ Generali ประกนัชีวิต/ 

โตเกียวมารีนประกนัชีวิต/ SCB ประกนัชีวิต มีจาํนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 11.64 กรุงเทพ

ประกนัชีวิต มีจาํนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 8.48 และ Allianz Ayudhya ประกนัชีวิต มีจาํนวน 29 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.72 ตามลาํดบั 

 

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็นปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมี 4 ดา้น 

คือ ด้านผลิตภณัฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจดัจาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีผล

การศึกษาดงัน้ี  
        

4.3.1 ภาพรวมของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

   

ตารางท่ี 4.18 ภาพรวมของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ี

มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพ 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

ดา้นผลิตภณัฑ ์ 4.43 0.45 มากท่ีสุด 

ดา้นราคา  4.47 0.40 มากท่ีสุด 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย  4.43 0.45 มากท่ีสุด 

ดา้นการส่งเสริมการตลาด 4.44 0.44 มากท่ีสุด 

รวม 4.44 0.34 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.18 พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัภาพรวมของปัจจยัส่วนประสมทาง

การตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทยอยู่ในระดบัความสําคญั 

“มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.44 โดยทุกรายการมีค่าระดบัความสําคญั “มากท่ีสุด” ซ่ึงรายการท่ีมีค่าระดบั

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



77 

 

 
 

ความสาํคญัสูงสุดคือ ดา้นราคา มีค่าเฉล่ีย 4.47 รองลงมาคือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด มีคา่เฉล่ีย 4.44 

ดา้นผลิตภณัฑ ์มีค่าเฉล่ีย 4.43 และดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย มีค่าเฉล่ีย 4.43 ตามลาํดบั  

4.3.1.1 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ ์

 

ตารางท่ี 4.19  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ ์

ดา้นผลิตภณัฑ ์ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

รูปแบบของกรมธรรมป์ระกนั

สุขภาพมีหลากหลายใหเ้ลือก       
4.48 0.70 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนการทาํประกนัสุขภาพ

ไม่ยุง่ยากและไมซ่บัซอ้น 
4.34 0.71 มากท่ีสุด 

เง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนั

สุขภาพมีความครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลทุกดา้น 

4.38 0.78 มากท่ีสุด 

รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพมีความชดัเจน

และเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ 

เป็นตน้ 

4.53 0.63 มากท่ีสุด 

ช่ือเสียงของบริษทัประกนั

สุขภาพมีความน่าเช่ือถือ 
4.41 0.70 มากท่ีสุด 

รวม 4.43 0.45 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.19 พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้น

ผลิตภณัฑอ์ยู่ในระดบัความสําคญั “มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.43 โดยทุกรายการมีค่าระดบัความสําคญั 

“มากท่ีสุด” ซ่ึงรายการท่ีมีค่าระดับความสําคัญสูงสุดคือ รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรม์ประกัน

สุขภาพมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 4.53 รองลงมาคือ รูปแบบของ

กรมธรรม์ประกนัสุขภาพมีหลากหลายให้เลือก มีค่าเฉล่ีย 4.48 ช่ือเสียงของบริษทัประกนัสุขภาพมี

ความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉล่ีย 4.41 เง่ือนไขของกรมธรรม์ประกันสุขภาพมีความครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลทุกดา้น มีค่าเฉล่ีย 4.38 และขั้นตอนการทาํประกนัสุขภาพไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อนมี

ค่าเฉล่ีย 4.34 ตามลาํดบั  

4.3.1.2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นราคา 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.20 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นราคา 

ดา้นราคา ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

อตัราเบ้ียประกนัสุขภาพ

เหมาะสมกบัความคุม้ครองและ

ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

4.50 0.63 มากท่ีสุด 

เง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนั

สุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นราย

เดือน รายสามเดือน หรือรายปีได ้

4.55 0.73 มากท่ีสุด 

มีความยดืหยุน่ในการชาํระเบ้ีย

ประกนัสุขภาพ เช่น เม่ือครบ

กาํหนดชาํระเบ้ียประกนัสามารถ

ขอขยายเวลาการชาํระเบ้ียออกไป

ได ้30 วนั 

4.40 0.62 มากท่ีสุด 

รูปแบบการเปล่ียนแปลงอตัราเบ้ีย

ประกนัสุขภาพ ตามปัจจยัของผู ้

เอาประกนัแต่ละบุคคล มีความ

เหมาะสม เช่น อาชีพท่ีมีความ

เส่ียง จะมีอตัราเบ้ียประกนัท่ี

สูงขึ้น อายนุอ้ย จะมีอตัราเบ้ีย

ประกนัท่ีตํ่ากวา่บุคคลท่ีอายุมาก 

4.47 0.72 มากท่ีสุด 

ความคุม้ครองตามกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพมีความคุม้ค่ากบั

เงินท่ีจ่ายไป 

4.44 0.70 มากท่ีสุด 

รวม 4.47 0.40 มากท่ีสุด 

   

จากตารางท่ี 4.20 พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้น

ราคาอยู่ในระดบัความสําคญั “มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.47 โดยทุกรายการมีค่าระดบัความสําคญั “มาก

ท่ีสุด” ซ่ึงรายการท่ีมีค่าระดบัความสาํคญัสูงสุดคือ เง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพสามารถแบง่

ชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน หรือรายปีไดมี้ค่าเฉล่ีย 4.55 รองลงมาคือ อตัราเบ้ียประกนัสุขภาพ

เหมาะสมกบัความคุม้ครองและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ มีค่าเฉล่ีย 4.50 รูปแบบการเปล่ียนแปลงอตัรา

เบ้ียประกนัสุขภาพ ตามปัจจยัของผูเ้อาประกันแต่ละบุคคล มีความเหมาะสม เช่น อาชีพท่ีมีความเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เส่ียง จะมีอตัราเบ้ียประกนัท่ีสูงขึ้น อายุนอ้ย จะมีอตัราเบ้ียประกนัท่ีตํ่ากว่าบุคคลท่ีอายุมากมีค่าเฉล่ีย 

4.47 ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไปมีค่าเฉล่ีย 4.44 และมี

ความยืดหยุ่นในการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ เช่น เม่ือครบกาํหนดชาํระเบ้ียประกนัสามารถขอขยาย

เวลาการชาํระเบ้ียออกไปได ้30 วนัมีค่าเฉล่ีย 4.40 ตามลาํดบั 

4.3.1.3 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

    

ตารางท่ี 4.21  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดด้านช่อง

ทางการจดัจาํหน่าย 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

สามารถซ้ือประกนัสุขภาพได้

หลายช่องทาง เช่น ธนาคาร 

ตวัแทน Call Center ผา่นเวบ็ไซต ์ 

แอปพลิเคชนั เป็นตน้ 

4.47 0.69 มากท่ีสุด 

สาํนกังานหรือสาขาของตวัแทน

ประกนัสุขภาพตั้งกระจายในทุก

พื้นท่ี ทาํใหเ้กิดความสะดวกใน

การติดต่อ 

4.30 0.75 มากท่ีสุด 

เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนั

สุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและ

ครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย 

4.48 0.72 มากท่ีสุด 

สามารถซ้ือประกนัสุขภาพได้

หลายช่องทาง เช่น ธนาคาร 

ตวัแทน Call Center ผา่นเวบ็ไซต ์ 

แอปพลิเคชนั เป็นตน้ 

4.47 0.69 มากท่ีสุด 

สาํนกังานหรือสาขาของตวัแทน

ประกนัสุขภาพตั้งกระจายในทุก

พื้นท่ี ทาํใหเ้กิดความสะดวกใน

การติดต่อ 

4.30 0.75 มากท่ีสุด 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนั

สุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและ

ครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย 

4.48 0.72 มากท่ีสุด 

มีตวัแทนหรือพนกังานขาย

ประกนัสุขภาพใหบ้ริการถึงบา้น

หรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีผูซ้ื้อ

ตอ้งการ 

4.47 0.66 มากท่ีสุด 

สามารถติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีได้

สะดวก รวดเร็วและหลาย

ช่องทาง เช่น ส่งขอ้ความผา่น

อินเทอร์เน็ต โทรศพัทติ์ดต่อ Call 

Center หรือติดต่อผา่นสาํนกังาน

และสาขาต่าง ๆ  

4.41 0.67 มากท่ีสุด 

รวม 4.43 0.45 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.21 พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้น

ช่องทางการจดัจาํหน่ายอยู่ในระดับความสําคญั “มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.43 โดยทุกรายการมีค่า

ระดับความสําคญั “มากท่ีสุด” ซ่ึงรายการท่ีมีค่าระดับความสําคัญสูงสุดคือ เว็บไซต์ของบริษทั

ประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่ายมีค่าเฉล่ีย 4.48 รองลงมาคือ 

มีตวัแทนหรือพนกังานขายประกนัสุขภาพใหบ้ริการถึงบา้นหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีผูซ้ื้อตอ้งการมี

ค่าเฉล่ีย 4.47 สามารถซ้ือประกนัสุขภาพไดห้ลายช่องทาง เช่น ธนาคาร ตวัแทน Call Center ผ่าน

เว็บไซต์ แอปพลิเคชนั เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 4.47 สามารถติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีไดส้ะดวก รวดเร็วและ

หลายช่องทาง เช่น ส่งข้อความผ่านอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์ติดต่อ Call Center หรือติดต่อผ่าน

สํานักงานและสาขาต่าง ๆ มีค่าเฉล่ีย 4.41 และสํานักงานหรือสาขาของตวัแทนประกนัสุขภาพตั้ง

กระจายในทุกพื้นท่ี ทาํใหเ้กิดความสะดวกในการติดต่อมีค่าเฉล่ีย 4.30 ตามลาํดบั  

4.3.1.4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นการส่งเสริมการตลาด 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.22  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านการ

ส่งเสริมการตลาด 

ดา้นการส่งเสริมการตลาด ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดบัความสาํคญั 

มีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล

ประกนัสุขภาพตามส่ือต่าง ๆ เช่น 

Social Media โทรทศัน์ 

อินเทอร์เน็ต โบชวัร์ หนงัสือพิมพ ์

อยา่งสมํ่าเสมอ 

4.47 0.69 มากท่ีสุด 

มีพนกังานใหบ้ริการดา้นการ

ประกนัสุขภาพผา่น Call Center 

ตลอด 24 ชัว่โมง เช่น การให้

คาํปรึกษาถึงวิธีการและขั้นตอนใน

การเคลมประกนั 

4.34 0.79 มากท่ีสุด 

ตวัแทนบริษทัประกนัสุขภาพ

สามารถจดจาํขอ้มูลของลกูคา้ได้

เป็นอยา่งดี 

4.35 0.71 มากท่ีสุด 

มีการแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 

เก่ียวกบัการประกนัสุขภาพ เช่น 

ส่งผา่น SMS บิลค่าใชจ่้าย พนกังาน

โทรแจง้โดยตรง 

4.42 0.73 มากท่ีสุด 

มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาด

ประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิต

ต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ การคืน

เงินกลบัในวงเงินบตัร คปูองต่าง ๆ  

4.63 0.63 มากท่ีสุด 

รวม 4.44 0.44 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.22 พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้น

การส่งเสริมการตลาดอยู่ในระดบัความสําคญั “มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.44 โดยทุกรายการมีค่าระดบั

ความสําคัญ “มากท่ีสุด” ซ่ึงรายการท่ีมีค่าระดับความสําคัญสูงสุดคือ มีการจัดรายการส่งเสริม

การตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผอ่นชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คูปองต่าง ๆ มีค่าเฉล่ีย 4.63 รองลงมาคือ มีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลประกนัสุขภาพตามส่ือ

ต่าง ๆ เช่น Social Media โทรทศัน์ อินเทอร์เน็ต โบชวัร์ หนงัสือพิมพ ์อย่างสมํ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 4.47

มีการแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัการประกนัสุขภาพ เช่น ส่งผ่าน SMS บิลค่าใชจ่้าย พนกังาน

โทรแจง้โดยตรงมีค่าเฉล่ีย 4.42 ตวัแทนบริษทัประกนัสุขภาพสามารถจดจาํขอ้มูลของลูกคา้ไดเ้ป็น

อย่างดี มีค่าเฉล่ีย 4.35 และ มีพนักงานให้บริการดา้นการประกนัสุขภาพผ่าน Call Center ตลอด 24 

ชัว่โมง เช่น การใหค้าํปรึกษาถึงวิธีการและขั้นตอนในการเคลมประกนัมีค่าเฉล่ีย 4.34 ตามลาํดบั  

 

4 .4 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการซ้ือประกัน

สุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ 

 

4 .4 .1 สมมติฐานที่  1 .1  ผู ้บ ริโภคในประเทศไทยที่มี เพศแตกต่างกัน มีการซ้ือ

ประกันสุขภาพแตกต่างกัน  

สมมติฐานท่ี 1.1.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.23 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

เพศ n x ̅ S.D. t Sig. 

ชาย 130 1.49 0.66 
-0.274 0.784 

หญิง 270 1.51 0.63 

 

จากตารางท่ี 4.23 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง พบว่ามี

ค่า t = -0.274 และค่า Sig = 0.784 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมี

เพศแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.1.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี

ต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.24 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

เพศ n x ̅ S.D. t Sig. 

ชาย 130 23,576.92 13580.86 
-0.067 0.947 

หญิง 270 23,675.93 14003.64 

 

จากตารางท่ี 4.24 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี พบวา่มีค่า t = 

-0.067 และค่า Sig = 0.947 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศ

แตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.1.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.25 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

เพศ n x ̅ S.D. t Sig. 

ชาย 130 1,893,846.15 1545373.38 
0.345 0.730 

หญิง 270 1,835,555.56 1599068.81 

 

จากตารางท่ี 4.25 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

พบวา่มีค่า t = -0.345 และค่า Sig = 0.730 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.1.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพต่างกนั เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.26 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

เพศ n x ̅ S.D. t Sig. 

ชาย 130 47.82 35.06 
0.516 0.606 

หญิง 270 45.86 35.77 

 

จากตารางท่ี 4.26 ผลการทดสอบสมมติฐานเพศกบัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ พบว่ามีค่า t = 0.516 และค่า Sig = 0.606 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    

4.4.2 สมมติฐานท่ี 1.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการซ้ือประกัน

สุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1.2.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองไมต่่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.27 ผลการทดสอบสมมติฐานอายกุบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 8.725 0.000** 

รวม 399   

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.27 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอายุกบัจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครอง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 8.725 และค่า Sig = 0.000 ซ่ึง

น้อยกว่า 0.01 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มี

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูต้อบแบบสอบถามระหว่างอายุกับจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครอง 

อาย ุ 

 20-30 ปี 

n = 52 

31-40 ปี 

n = 179 

มากกวา่ 40 ปี 

n = 169 

x ̅ 1.17 1.53 1.59 

20-30 ปี 1.17 - 0.000* 0.000* 

31-40 ปี 1.53 - - 0.369 

มากกวา่ 40 ปี 1.59 - - - 

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.28 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 

ปี และมีอายุมากกว่า 40 ปี จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองแตกต่างจาก

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 และค่า Sig. เท่ากบั 0.000 

ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี 

จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองมากกวา่ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 20-30 ปี 

ในขณะท่ี ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพ

ดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี 

สมมติฐานท่ี 1.2.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี

ต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.29 ผลการทดสอบสมมติฐานอายกุบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 7.639 0.001** 

รวม 399   

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.29 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอายุกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 7.639 และค่า Sig = 0.001 ซ่ึงน้อย

กว่า 0.01 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีเบ้ีย

ประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 4.30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูต้อบแบบสอบถามระหว่างอายุกบัเบ้ียประกันท่ี

ชาํระต่อปี 

อาย ุ

 20-30 ปี 

n = 52 

31-40 ปี 

n = 179 

มากกวา่ 40 ปี 

n = 169 

x ̅ 16,836.54 25,086.59 24,210.06 

20-30 ปี 16,836.54 - 0.000** 0.001** 

31-40 ปี 25,086.59 - - 0.549 

มากกวา่ 40 ปี 24,210.06 - - - 

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.30 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 

ปี และมีอายุมากกว่า 40 ปี จะมีการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปีแตกต่างจาก

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 และค่า Sig. เท่ากบั 0.001 

ตามลาํดบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี 

จะมีการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปีมากกว่าผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 20-30 ปี 

ในขณะท่ี ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพ

ดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี 

สมมติฐานท่ี 1.2.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ต่างกนั 

 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.31 ผลการทดสอบสมมติฐานอายกุบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 1.272 0.282 

รวม 399   

 

จากตารางท่ี 4.31 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอายุกับวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 1.272 และค่า Sig 

= 0.282 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.2.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.32 ผลการทดสอบสมมติฐานอายกุบัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 2.258 0.106 

รวม 399   

 

จากตารางท่ี 4.32 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอายุกบัระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 2.258 และค่า 

Sig = 0.106  ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มี

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.4.3 สมมติฐานท่ี 1.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สมมติฐานท่ี 1.3.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีจาํนวน

กรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครองไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.33 ผลการทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.872 0.419 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.33 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานระดับการศึกษากับจาํนวน

กรมธรรม์ท่ีถือครอง โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 0.872 และค่า 

Sig = 0.419 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษา

แตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.3.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนั

ท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่

ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกัน มีเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปี

ต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.34 ผลการทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.406 0.667 

รวม 399     

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.34 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปี โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 0.406 และค่า Sig = 0.667 

ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีเบ้ีย

ประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.3.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.35 ผลการทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.173 0.841 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.35 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานระดับการศึกษากับวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 0.173 

และค่า Sig = 0.841 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.3.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระยะเวลา

การคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.36 ผลการทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.058 0.944 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.36 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานระดบัการศึกษากบัระยะเวลา

การคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 

0.058 และค่า Sig = 0.944 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบั

การศึกษาแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.4.4 สมมติฐานท่ี 1.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีการซ้ือประกัน

สุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1.4.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครองไม่

ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.37 ผลการทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.459 0.632 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.37 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครอง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 0.459 และค่า Sig = 0.632 ซ่ึง

มากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สมมติฐานท่ี 1.4.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปีต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.38 ผลการทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 2.327 0.099 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.38 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปี โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 2.327 และค่า Sig = 0.099 ซ่ึง

มากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปีไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.4.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ

ต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.39 ผลการทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 1.031 0.358 

รวม 399     

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.39 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอาชีพกับวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรม์สุขภาพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 1.031 และค่า Sig = 

0.358 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.4.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.40 ผลการทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 3.076 0.047* 

รวม 399     

หมายเหตุ: *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.40 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานอาชีพกบัระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรม์สุขภาพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 3.076 และค่า 

Sig = 0.047 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีอาชีพ

แตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูต้อบแบบสอบถามระหว่างอาชีพกบัระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

อาชีพ 

 

พนกังาน

บริษทัเอกชน 

n = 241 

ธุรกิจส่วนตวั/ 

อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ 

นกัเรียน/นกัศึกษา 

n = 116 

พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ/ราชการ

n = 43 

x ̅ 45.17 44.57 59.09 

พนกังาน

บริษทัเอกชน 
45.17 - 0.880 0.018* 

ธุรกิจส่วนตวั/ 

อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ 

นกัเรียน/นกัศึกษา 

44.57 - - 0.022* 

พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ/ราชการ 
59.09  - - 

หมายเหตุ: *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.41 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพ

พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน และประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ นักเรียน/นักศึกษา มีค่า Sig. เท่ากบั 0.018 และ ค่า Sig. 

เท่ากับ 0.022 ตามลาํดับ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ี

ประกอบอาชีพพนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพมากกวา่ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน และ

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ นกัเรียน/นกัศึกษา 

ในขณะท่ี ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน จะมีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทย

ท่ีประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ นกัเรียน/นกัศึกษา 
 

4.4.5 สมมติฐานท่ี 1.5 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการซ้ือประกนั

สุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1.5.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์

ถือครองต่างกนั 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครองไม่

ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.42 ผลการทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 1.158 0.326 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.42 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครอง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 1.158 และค่า Sig = 0.326 ซ่ึง

มากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.5.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี

ต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.43 ผลการทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

 

ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 7.021 0.000** 

รวม 399     

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.43 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 7.021 และค่า Sig = 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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0.01 แสดงวา่ ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีเบ้ีย

ประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 4.44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูต้อบแบบสอบถามระหว่างรายไดก้บัเบ้ียประกันท่ี

ชาํระต่อปี 

รายได ้

 นอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั  

20,000 บาท 

n = 26 

20,001-

25,000 

บาท 

n = 40 

25,001-

30,000 

บาท 

n = 72 

มากกวา่  

30,000 

บาท 

n = 262 

x ̅ 21,326.92 15,000.00 23,229.17 25,307.25 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

20,000 บาท 
21,326.92 - 0.065 0.540 0.154 

20,001-25,000 บาท 15,000.00 - - 0.002** 0.000** 

25,001-30,000 บาท 23,229.17 - - - 0.250 

มากกวา่ 30,000 บาท 25,307.25 - - - - 

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.44 ผลการวิเคราะห์พบวา่ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหว่าง 25,001-

30,000 บาท และมีรายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปีแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้ระหว่าง 20,001-25,000 บาท มีค่า Sig. เท่ากับ 

0.002 และค่า Sig. เท่ากบั 0.000 ตามลาํดบั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทยท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 25,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อ

ปีมากกว่าผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 20,001-25,000 บาท 

ในขณะท่ี ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดน้้อยกว่าหรือเท่ากบั 20,000 บาท จะมีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 

20,000 บาท และผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 25,001-30,000 บาท จะมีการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดม้ากกว่า 30,000 

บาท 

สมมติฐานท่ี 1.5.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.45 ผลการทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 4.869 0.002** 

รวม 399     

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.45 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 4.869 และค่า Sig 

= 0.002 ซ่ึงน้อยกว่า 0.01 แสดงว่า ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้

แตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 4.46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของผูต้อบแบบสอบถามระหว่างรายได้กับวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

รายได ้

 นอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั  

20,000 บาท 

n = 26 

20,001-

25,000 บาท 

n = 40 

 

25,001-

30,000 บาท 

n = 72 

มากกวา่  

30,000 บาท 

n = 262 

x ̅ 1,811,538.46 1,027,500.00 1,734,722.22 2,017,938.93 

นอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 20,000 

บาท 

1,811,538.46 - 0.046* 0.829 0.520 

20,001-

25,000 บาท 
1,027,500.00 - - 0.022* 0.000* 

25,001 – 

30,000 บาท 
1,734,722.22 - - - 0.173 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.46 (ต่อ) 

รายได ้

 นอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั  

20,000 บาท 

n = 26 

20,001-

25,000 บาท 

n = 40 

 

25,001- 

30,000 บาท 

n = 72 

มากกวา่  

30,000 บาท 

n = 262 

x ̅ 1,811,538.46 1,027,500.00 1,734,722.22 2,017,938.93 

มากกวา่ 

30,000 บาท 
2,017,938.93 - - - - 

หมายเหตุ: *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

     **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.46 ผลการวิเคราะห์พบว่า มีความแตกต่างรายคู่  จํานวน 3 คู่ดังน้ี 1)  

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

วงเงินคุ ้มครองตามกรมธรรม์สุขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้ระหว่าง 

20,001-25,000 บาท มีค่า Sig. เท่ากบั 0.046 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  2)  ผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทยท่ี มีรายไดร้ะหว่าง 25,001-30,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหว่าง 20,001-25,000 บาท 

มี ค่า Sig. เท่ากบั 0.022 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 3) ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมี

รายไดม้ากกว่า 30,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ

แตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 20,001-25,000 บาท มีค่า Sig. เท่ากบั 0.000 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 

20,000 บาท และมีรายไดม้ากกว่า 25,000 บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพมากกวา่ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 20,001-25,000 บาท 

ในขณะท่ี ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดน้้อยกว่าหรือเท่ากบั 20,000 บาท จะมีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไมต่่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมี

รายไดม้ากกวา่ 25,000 บาท และผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 25,001-30,000 บาท จะ

มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทยท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท 

สมมติฐานท่ี 1.5.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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H0: ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีระยะเวลาการคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีระยะเวลาการคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.47 ผลการทดสอบสมมติฐานรายไดก้บัระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 0.961 0.411 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.47 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานรายได้กับระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 0.961 

และค่า Sig = 0.411 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายได้

แตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 
 

4.4.6 สมมติฐานท่ี 1.6 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1.6.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มี

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรม์

ท่ีถือครองไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีจาํนวนกรมธรรม์

ท่ีถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.48 ผลการทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.922 0.399 

รวม 399     
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.48 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบั

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 0.922 

และค่า Sig = 0.399 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพ

ทางครอบครัวแตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครองไม่ต่างกัน ท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.6.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มี

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีเบ้ียประกันท่ี

ชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีเบ้ียประกันท่ี

ชาํระต่อปีต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.49 ผลการทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.152 0.859 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.49 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบัเบ้ีย

ประกันท่ีชาํระต่อปี โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 0.152 และค่า 

Sig = 0.859 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทาง

ครอบครัวแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.6.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มี

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.50 ผลการทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.080 0.923 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.50 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบั

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 

0.080 และค่า Sig = 0.923 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมี

สถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างกัน ท่ีระดับ

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.6.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มี

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.51 ผลการทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกับระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 2   

ภายในกลุ่ม 397 0.674 0.510 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.51 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสถานภาพทางครอบครัวกบั

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่า

มีค่า F = 0.674 และค่า Sig = 0.510 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



101 

 

 
 

มีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.4.7 สมมติฐานท่ี 1.7 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั 

มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

สมมติฐานท่ี 1.7.1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มี

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน มีจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครองไม่ต่างกนั 

H1: ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน มีจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครองต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.52 ผลการทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบัจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 1.246 0.293 

รวม 399     

  

จากตารางท่ี 4.52 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบั

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่ามีค่า F = 1.246 

และค่า Sig = 0.293 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการ

รักษาพยาบาลแตกต่างกัน มีจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครองไม่ต่างกัน ท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

สมมติฐานท่ี 1.7.2 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มี

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปีไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปีต่างกนั 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.53 ผลการทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 1.152 0.328 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.53 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบั

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 1.152 และค่า 

Sig = 0.328 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงยอมรับ H0 นั่นคือ ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการ

รักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีไม่ต่างกนั ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 

สมมติฐานท่ี 1.7.3 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มี

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.54 ผลการทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบัวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 1.135 0.335 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.54 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบั

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบวา่มีค่า F = 

1.135 และค่า Sig = 0.335 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิใน

การรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างกนั ท่ีระดบันัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สมมติฐานท่ี 1.7.4 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มี

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั 

H1: ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.55 ผลการทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบัระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน Df F Sig. 

ระยะเวลาการคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ระหวา่งกลุ่ม 3   

ภายในกลุ่ม 396 0.559 0.642 

รวม 399     

 

จากตารางท่ี 4.55 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐานสิทธิในการรักษาพยาบาลกบั

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA ในการทดสอบ พบว่า

มีค่า F = 0.559 และค่า Sig = 0.642 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 จึงยอมรับ H0 นัน่คือ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ี

มีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

   

4 .5 การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีต่อการซ้ือ

ประกันสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย  

 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้าน

ช่องทางการจัดจาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

4.5.1 สมมติฐานท่ี 2.1 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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H0: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จําหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครอง 

H1: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์

ถือครอง 

 

ตารางท่ี 4.56 การตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 0.637 4 0.159 0.385 0.819 

Residual 163.353 395 0.414   

Total 163.990 399    

 

จากตารางท่ี 4.56 พบว่า ตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดไม่มีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรงกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติ 

0.05 แสดงว่า ไม่มีตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือ

ครอง 
 

4.5.2 สมมติฐานท่ี 2.2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปี 

H1: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระ

ต่อปี 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.57 แสดงการตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทาง

การตลาดกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 74.205 4 18.551 61.297 0.000** 

Residual 119.545 395 0.303   

Total 193.750 399    

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.57 พบวา่ ตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดมีความสัมพนัธ์เชิง

เส้นตรงกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.01 แสดง

ว่า มีตวัแปรอิสระอย่างนอ้ย 1 ตวัแปร ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระ

ต่อปี 

 

ตารางท่ี 4.58 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมี

อิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี 

ตวัแปร bj t Sig. Standardized 

Coefficients 

Beta 

Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี 0.307 0.830 0.407    

ดา้นผลิตภณัฑ ์ 0.982 13.715 0.000** 0.629 0.743 1.345 

ดา้นราคา 0.048 0.545 0.586 0.027 0.619 1.616 

ดา้นช่องทางการ

จดัจาํหน่าย 
-0.095 -1.153 0.250 -0.061 0.555 1.802 

ดา้นการส่งเสริม

การตลาด 
0.004 0.056 0.955 0.003 0.629 1.590 

 R = 0.619, R2 = 0.383, Adjusted R2 = 0.377, F = 61.297, Sig = 0.000** 

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.58 พบว่าค่า F = 61.297 มีค่า Sig = 0.000 ซ่ึงน้อยกว่า 0.01 แสดงว่า มีตวั

แปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปีของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยมีค่า Adjusted R2 = 0.377 ซ่ึงอธิบายว่าตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั สามารถ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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อธิบายความแปรปรวนของ การซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย ไดร้้อยละ 37.70 อีกร้อยละ 62.30 เกิดจากอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดน้าํมาศึกษา 

โดยปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์(b1 = -

0.982) โดยปัจจัยดังกล่าว มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปีของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยในเชิงบวก เม่ือพิจารณาค่า Standardized Coefficients Beta ทราบว่า ปัจจยั

ส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย เป็นเพียงปัจจยัเดียว คือ ปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์ โดยมีค่าอยู่ท่ี 0.629 และ

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ประกอบดว้ย ดา้นราคา (b2 = 0.048) ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย (b3 

= -0.095) และดา้นการส่งเสริมการตลาด (b4 = 0.004) ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพล

ต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย สามารถแสดง

เป็นสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ดงัน้ี  

Yเบี้ยประกนัที่ชาํระต่อปี = 0.629X1**  

โดยท่ี  X1 คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ 

X2 คือ ดา้นราคา  

X3 คือ ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย  

X4 คือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด  
 

4.5.3 สมมติฐานท่ี 2.3 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา 

ด้านช่องทางการจดัจาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพ 

ดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

H1: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.59 การตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 79.075 4 19.769 78.477 0.000** 

Residual 99.503 395 0.252   

Total 178.577 399    

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.59 พบวา่ ตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดมีความสัมพนัธ์เชิง

เส้นตรงกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ ท่ีระดบันยัสําคญัทาง

สถิติ 0.01 แสดงว่า มีตวัแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตวัแปร ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพด้าน

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.60 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมี

อิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

ตวัแปร bj t Sig. Standardized 

Coefficients 

Beta 

Tolerance VIF 

ค่าคงท่ี -0.418 -1.239 0.216    

ดา้นผลิตภณัฑ ์ -0.109 -1.669 0.096 -0.073 0.743 1.345 

ดา้นราคา 0.131 1.631 0.104 0.078 0.619 1.616 

ดา้นช่องทางการ

จดัจาํหน่าย 
0.760 10.155 0.000** 0.512 0.555 1.802 

ดา้นการส่งเสริม

การตลาด 
0.306 4.221 0.000** 0.200 0.629 1.590 

 R = 0.665, R2 = 0.443, Adjusted R2 = 0.437, F = 78.477, Sig = 0.000** 

หมายเหตุ: **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

จากตารางท่ี 4.60 พบว่าค่า F = 78.477 มีค่า Sig = 0.000 ซ่ึงนอ้ยกว่า 0.01 แสดงว่า มีตวัแปร

อิสระอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยมีค่า Adjusted R2 = 0.437 ซ่ึงอธิบายว่าตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั สามารถ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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อธิบายความแปรปรวนของ การซ้ือประกันสุขภาพด้านวงเงินคุ ้มครองตามกรมธรรม์สุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย ไดร้้อยละ 43.70 อีกร้อยละ 56.30 เกิดจากอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้

นํามาศึกษา โดยปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ไดแ้ก่ ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย (b3 = 0.760) และดา้นการส่งเสริมการตลาด ((b4 = 0.306) โดยปัจจยั

ดงักล่าว มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทยในเชิงบวก เม่ือพิจารณาค่า Standardized Coefficients Beta ทราบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทาง

การตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภค

ในประเทศไทย มากท่ีสุดเป็นลาํดบัแรก คือ ปัจจยัดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย โดยมีค่าอยูท่ี่ 0.512 และ

ลาํดบัท่ีสอง คือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด มีค่าอยู่ท่ี 0.200 และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีไม่มี

อิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทย ประกอบด้วย ด้านผลิตภัณฑ์ (b1 = -0.109) และด้านราคา (b2 = 0.131) ปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภค

ในประเทศไทย สามารถแสดงเป็นสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ดงัน้ี 

Yวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ = 0.512X3** + 0.200X4**  

โดยท่ี  X1 คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ 

X2 คือ ดา้นราคา  

X3 คือ ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย  

X4 คือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด  
 

4.5.4 สมมติฐานท่ี 2.4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

จากสมมติฐานขา้งตน้สามารถตั้งสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 

H0: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

H1: ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.61 แสดงการตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทาง

การตลาดกบัการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 5362.155 4 1340.539 1.064 0.374 

Residual 497605.835 395 1259.762   

Total 502967.990 399    

 

จากตารางท่ี 4.61 พบว่า ตวัแปรอิสระปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดไม่มีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรงกับการซ้ือประกนัสุขภาพด้านระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงว่า ไม่มีตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้าน

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

 

4.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์กับส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กับ

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยจาํแนกตาม

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว 

และสิทธิในการรักษาพยาบาล โดยใช้การทดสอบแบบไคสแคว์ (Chi-square Test)โดยทดสอบ

สมมติฐาน ขอ้ 4.6.1 - 4.6.7 แสดงดงัตารางท่ี 4.62 

   

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 4.62 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

ดา้นผลิตภณัฑ ์ ดา้นราคา 
ดา้นช่องทางการ 

จดัจาํหน่าย 
ดา้นการส่งเสริมการตลาด 

ภาพรวม 

ปัจจยัส่วนประสม 

ทางการตลาด 

χ2 Sig. χ2 Sig. χ2 Sig. χ2 Sig. 
 

χ2 Sig. 

เพศ 0.001 0.974 1.227 0.268 1.133 0.287 0.960 0.327 1.014 0.314 

อาย ุ 1.691 0.429 2.199 0.333 1.205 0.547 2.627 0.269 4.666 0.097 

ระดบัการศึกษา  2.799 0.247 1.645 0.439 1.392 0.499 0.455 0.796 1.944 0.378 

อาชีพ  0.577 0.749 1.012 0.603 0.868 0.648 1.448 0.485 0.197 0.906 

รายได ้ 7.298 0.063 4.065 0.254 1.189 0.756 7.196 0.066 10.383 0.016* 

สถานภาพทางครอบครัว 2.016 0.365 1.045 0.593 1.192 0.551 1.760 0.415 0.375 0.829 

สิทธิในการ

รักษาพยาบาล 

2.666 0.446 0.759 0.859 4.874 0.181 1.644 0.649 0.611 0.894 

หมายเหตุ: *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.6.1 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามเพศ 

สมมติฐานท่ี 3.1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาด

ในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศกบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจยัด้าน

ประชากรศาสตร์ด้านเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. > 0.05) โดย

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  
 

4.6.2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามอาย ุ

สมมติฐานท่ี 3.2 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาด

ในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุกบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผุบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจยัด้าน

ประชากรศาสตร์ด้านอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. > 0.05) โดย

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  
 

4.6.3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

สมมติฐานท่ี 3.3 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดับ

การศึกษากบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่า

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมของส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (Sig. > 0.05) โดยปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้น

ช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05) 
  

4.6.4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามอาชีพ 

สมมติฐานท่ี 3.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาด

ในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ

กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบวา่ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. > 0.05) โดย

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  
 

4.6.5 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามรายได ้

สมมตฐานท่ี 3.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาด

ในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได้

กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบวา่ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ด้านรายได้มีความสัมพนัธ์กับภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. < 0.05) โดย

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาด พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  
 

4.6.6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามสถานภาพทางครอบครัว 

สมมติฐานท่ี  3.6 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว  มี

ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้าน

สถานภาพทางครอบครัวกับส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย พบว่าปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กับ

ภาพรวมของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. > 0.05) โดยปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น

ผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า ไม่มี

ความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  
 

4.6.7 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย  จําแนกตามสิทธิในการ

รักษาพยาบาล 

สมมติฐานท่ี 3.7 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาล  มี

ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักาพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.62 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิใน

การรักษาพยาบาลกบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผุบ้ริโภคในประเทศ

ไทย พบว่าปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพรวม

ของส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Sig. > 0.05) โดยปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น

ผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า ไม่มี

ความสัมพนัธ์กนั (Sig. >0.05)  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย โดยจําแนกตามปัจจัยด้าน

ประชากรศาสตร์ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิ

ในการรักษาพยาบาล โดยใชก้ารทดสอบแบบไคสแคว ์(Chi-square Test)โดยทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 

4.7.1 – 4.7.7  แสดงดงัตารางท่ี 4.63 

 

ตารางท่ี 4.63 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ 

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ 

วิธีชาํระเบ้ีย ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ ช่องทางการซ้ือ 

χ2 Sig. χ2 Sig. χ2 Sig. 

เพศ 5.149 0.272 16.690 0.010** 1.452 0.693 

อาย ุ 26.939 0.042* 30.988 0.154 12.033 0.443 

ระดบัการศึกษา  74.648 0.000** 8.588 0.738 3.550 0.737 

อาชีพ  37.844 0.002** 69.748 0.000** 14.734 0.256 

รายได ้ 38.274 0.001** 42.056 0.013** 17.684 0.126 

สถานภาพทาง

ครอบครัว 

 

9.341 

 

0.314 

 

100.928 

 

0.000** 

 

12.916 

 

0.044* 

สิทธิในการ

รักษาพยาบาล 

 

51.862 

 

0.000** 

 

57.219 

 

0.002** 

 

31.745 

 

0.007** 

หมายเหตุ: *มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

                  **มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.01 

 

4.7.1 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามเพศ 

สมมติฐานท่ี 4.1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศกับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านเพศ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผู ้

ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากบั 16.690, ค่า Sig. เท่ากบั 0.010 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01   
 

4.7.2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามอาย ุ

สมมติฐานท่ี 4.2 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุกับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ือง

วิธีชาํระเบ้ีย ค่า χ2 เท่ากบั 26.939, ค่า Sig. เท่ากบั 0.042 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

4.7.3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

สมมติฐานท่ี 4.3 ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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H0: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นระดบัการศึกษากบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดับ

การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดย

พิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย ค่า χ2 เท่ากบั 74.648, ค่า Sig. เท่ากบั 0.000 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01 
   

4.7.4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามอาชีพ 

สมมติฐานท่ี 4.4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอาชีพกบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ือง

วิธีชาํระเบ้ีย ค่า χ2 เท่ากับ 37.844, ค่า Sig. เท่ากับ 0.002 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

และโดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากบั 69.748, ค่า Sig. เท่ากบั 0.000 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

4.7.5 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามรายได ้
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สมมติฐานท่ี 4.5 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นรายไดก้บัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ือง

วิธีชาํระเบ้ีย ค่า χ2 เท่ากับ 38.274, ค่า Sig. เท่ากับ 0.001 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

และโดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากบั 42.056, ค่า Sig. เท่ากบั 0.013 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.7.6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามสถานภาพทางครอบครัว 

สมมติฐานท่ี  4.6 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว  มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Test) ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือ 

ท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ถา้หากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคญัน้อยกว่า 0.05 จะยอมรับ

สมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นสถานภาพทางครอบครัวกบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์

ดา้นสถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากับ 100.928, ค่า Sig. เท่ากับ 
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0.000 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และโดยพิจารณาเร่ืองช่องทางการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากบั 

12.916, ค่า Sig. เท่ากบั 0.044 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.7.7 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 

สมมติฐานท่ี 4.7 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาล มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H0: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

H1: ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

โดยทาํการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square Tests) ท่ีความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

หรือ ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ถ้าหากมีความน่าจะเป็นของนัยสําคัญน้อยกว่า 0.05 จะ

ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) และปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  

จากตารางท่ี 4.63 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาลกบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่าปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์

ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย ค่า χ2 เท่ากับ 51.862, ค่า Sig. เท่ากับ 0.000 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 พิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ ค่า χ2 เท่ากบั 57.219, ค่า Sig. 

เท่ากบั 0.002 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และโดยพิจารณาเร่ืองช่องทางการซ้ือ ค่า χ2 

เท่ากบั 31.745, ค่า Sig. เท่ากบั 0.007 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริโภคที่อาศยัอยู่ในประเทศไทยที่มีประกนัสุขภาพและยงัถือครองอยู่ใน

ปัจจุบนั จาํนวน 400 คน และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั

จะเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

5.2 อภิปรายผล 

5.3 ขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

5.1.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคท่ีอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยท่ีมีประกนัสุขภาพและยงัถือครองอยู่ในปัจจุบนั จาํนวน 400 คน พบว่า ผูบ้ริโภคส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี อาชีพพนกังานบริษทัเอกชน 

มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท สถานภาพสมรส และมีสิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล สวสัดิการ

บริษทั/ ท่ีทาํงาน และสวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  
 

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บริโภคในประเทศไทย พบว่า 

ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการถือครองกรมธรรม์ประกนัสุขภาพ 1 ฉบบั มีการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ

โดยเฉล่ียประมาณไม่เกิน 15,000 บาท/ปี มีวงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของกรมธรรม์ประกนัสุขภาพ 

800,001-1,900,000 บาท/ฉบบั มีระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 16-30 ปี วตัถุประสงค์

ในการซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อลดภาระค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีวิธีชาํระเบ้ียประกนั

สุขภาพชาํระผ่านบตัรเครดิต ผูท่ี้มีอิทธิผลสูงสุดต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคคือ

ตวัแทนขายประกนัสุขภาพ มีช่องทางการซ้ือประกนัสุขภาพโดยซ้ือผา่นตวัแทน และบริษทัประกนั

สุขภาพท่ีผูบ้ริโภคเลือกซ้ือคือ AIA ประกนัชีวิต  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.1.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคัญกับภาพรวมของปัจจัยส่วน

ประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทยอยู่ในระดบั

ความสาํคญั “มากท่ีสุด” มีค่าเฉล่ีย 4.44 โดยทุกรายการมีค่าระดบัความสําคญั “มากท่ีสุด” ซ่ึงรายการ

ท่ีมีค่าระดบัความสําคญัสูงสุดคือ ดา้นราคา มีค่าเฉล่ีย 4.47 รองลงมาคือ ดา้นการส่งเสริมการตลาด มี

ค่าเฉล่ีย 4.44 ด้านผลิตภัณฑ์ มีค่าเฉล่ีย 4.43 และด้านช่องทางการจัดจําหน่าย มีค่าเฉล่ีย 4.43 

ตามลาํดบั  

เม่ือพิจารณารายขอ้ของแต่ละดา้น โดยเรียงลาํดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดด้านผลิตภณัฑ์ พบว่า รายการท่ีมีค่าระดับความสําคญั

สูงสุดคือ รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ 

เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 4.53 รองลงมาคือ รูปแบบของกรมธรรม์ประกนัสุขภาพมีหลากหลายให้เลือก มี

ค่าเฉล่ีย 4.48 ช่ือเสียงของบริษัทประกันสุขภาพมีความน่าเช่ือถือ มีค่าเฉล่ีย 4.41 เง่ือนไขของ

กรมธรรม์ประกนัสุขภาพมีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลทุกดา้น มีค่าเฉล่ีย 4.38 และขั้นตอน

การทาํประกนัสุขภาพไม่ยุง่ยากและไม่ซบัซอ้นมีค่าเฉล่ีย 4.34 ตามลาํดบั  

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นราคา พบวา่ รายการท่ีมีค่าระดบัความสาํคญัสูงสุดคือ 

เง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน หรือรายปีได้มี

ค่าเฉล่ีย 4.55 รองลงมาคือ อตัราเบ้ียประกนัสุขภาพเหมาะสมกบัความคุม้ครองและผลประโยชน์ท่ี

ไดรั้บ มีค่าเฉล่ีย 4.50 รูปแบบการเปล่ียนแปลงอตัราเบ้ียประกนัสุขภาพ ตามปัจจยัของผูเ้อาประกัน

แต่ละบุคคล มีความเหมาะสม เช่น อาชีพท่ีมีความเส่ียง จะมีอตัราเบ้ียประกนัท่ีสูงขึ้น อายุนอ้ย จะมี

อตัราเบ้ียประกนัท่ีตํ่ากวา่บุคคลท่ีอายุมากมีค่าเฉล่ีย 4.47 ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ

มีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไปมีค่าเฉล่ีย 4.44 และมีความยืดหยุ่นในการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ เช่น 

เม่ือครบกาํหนดชาํระเบ้ียประกนัสามารถขอขยายเวลาการชาํระเบ้ียออกไปได ้30 วนัมีค่าเฉล่ีย 4.40 

ตามลาํดบั 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย พบว่า รายการท่ีมีค่าระดับ

ความสําคญัสูงสุดคือ เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหา

ขอ้มูลไดง้่ายมีค่าเฉล่ีย 4.48 รองลงมาคือ สามารถซ้ือประกนัสุขภาพไดห้ลายช่องทาง เช่น ธนาคาร 

ตวัแทน Call Center ผ่านเว็บไซต์ แอปพลิเคชนั เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 4.47 มีตวัแทนหรือพนักงานขาย

ประกนัสุขภาพให้บริการถึงบา้นหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีผูซ้ื้อตอ้งการมีค่าเฉล่ีย 4.47 สามารถติดต่อ

กบัเจา้หนา้ท่ีไดส้ะดวก รวดเร็วและหลายช่องทาง เช่น ส่งขอ้ความผ่านอินเทอร์เน็ต โทรศพัทติ์ดต่อ 

Call Center หรือติดต่อผ่านสํานักงานและสาขาต่าง ๆ มีค่าเฉล่ีย 4.41 และสํานักงานหรือสาขาของ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตวัแทนประกันสุขภาพตั้งกระจายในทุกพื้นท่ี ทาํให้เกิดความสะดวกในการติดต่อมีค่าเฉล่ีย 4.30 

ตามลาํดบั 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า รายการท่ีมีค่าระดับ

ความสาํคญัสูงสุดคือ มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น 

การผ่อนชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ มีค่าเฉล่ีย 4.63 รองลงมาคือ มีการโฆษณา

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลประกนัสุขภาพตามส่ือต่าง ๆ เช่น Social Media โทรทศัน์ อินเทอร์เน็ต โบชวัร์ 

หนังสือพิมพ์ อย่างสมํ่าเสมอ มีค่าเฉล่ีย 4.47 มีการแจ้งขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกับการประกัน

สุขภาพ เช่น ส่งผ่าน SMS บิลค่าใช้จ่าย พนักงานโทรแจ้งโดยตรงมีค่าเฉล่ีย 4.42 ตวัแทนบริษทั

ประกนัสุขภาพสามารถจดจาํขอ้มูลของลูกคา้ไดเ้ป็นอย่างดี มีค่าเฉล่ีย 4.35 และ มีพนกังานให้บริการ

ด้านการประกันสุขภาพผ่าน Call Center ตลอด 24 ชั่วโมง เช่น การให้คาํปรึกษาถึงวิธีการและ

ขั้นตอนในการเคลมประกนัมีค่าเฉล่ีย 4.34 ตามลาํดบั  
 

5.1.4 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีลกัษณะประชากรศาสตร์

แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 5.1 ผลการสรุปการทดสอบสมมติฐานการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

จาํแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ โดยใชส้ถิติ T-Test และ One-way ANOVA 

ขอ้มูลลกัษณะ

ประชากรศาสตร์ 

การซ้ือประกนัสุขภาพ 

จาํนวนกรมธรรม์

ท่ีถือครอง 

เบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปี 

วงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรม์

สุขภาพ 

ระยะเวลาการ

คุม้ครองตาม

กรมธรรม์

สุขภาพ 

เพศ × × × × 

อาย ุ   × × 

ระดบัการศึกษา × × × × 

อาชีพ × × ×  

รายได ้ ×   × 

สิทธิในการ

รักษาพยาบาล 

× × × × 

หมายเหตุ:  แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

     ×   ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากตารางท่ี 5.1 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีลักษณะด้าน

ประชากรศาสตร์แตกต่างกนั จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั สรุปไดด้งัน้ี 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพไม่แตกต่างกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์

ถือครอง และดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีแตกต่างกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพไม่แตกต่าง

กนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพด้านระยะเวลา

คุม้ครองแตกต่างกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ี

ชาํระต่อปีและดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพแตกต่างกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพไม่

แตกต่างกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพ

ไม่แตกต่างกนั 
 

5.1.5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์

ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

ตารางท่ี 5.2 ผลการสรุปการทดสอบสมมติฐานปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการ  

ซ้ือประกันสุขภาพของผู ้บ ริโภคในประเทศไทย  โดยใช้สถิ ติ  Multiple Linear 

Regression 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

การซ้ือประกนัสุขภาพ 
 

จาํนวน

กรมธรรมท่ี์

ถือครอง 

 

เบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อ 

วงเงิน

คุม้ครองตาม

กรมธรรม์

สุขภาพ 

ระยะเวลา

คุม้ครองตาม

กรมธรรม์

สุขภาพ 

ดา้นผลิตภณัฑ ์ ×  × × 

ดา้นราคา × × × × 

ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย × ×  × 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.2 (ต่อ) 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

การซ้ือประกนัสุขภาพ 
 

จาํนวน

กรมธรรมท่ี์

ถือครอง 

 

เบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อ 

วงเงิน

คุม้ครองตาม

กรมธรรม์

สุขภาพ 

ระยะเวลา

คุม้ครองตาม

กรมธรรม์

สุขภาพ 

ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด × ×  × 

หมายเหตุ:  ส่งผลอยา่งมีนยัสาํคญั 

     ×   ไม่ส่งผลอยา่งมีนยัสาํคญั 

 

จากตารางท่ี 5.2 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้น

ผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย สรุปไดด้งัน้ี 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ ์มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ีย

ประกนัท่ีชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดด้านช่องทางการจดัจาํหน่าย มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

5.1.6 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.3 ผลการสรุปการทดสอบสมมติฐานปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยใช้

สถิติ Chi-square Test 

ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 

 

ดา้น

ผลิตภณัฑ ์

 

ดา้นราคา 

 

ดา้นช่องทาง

การจดั

จาํหน่าย 

ดา้นการ

ส่งเสริม

การตลาด 

 

ภาพรวม 

เพศ × × × × × 

อาย ุ × × × × × 

ระดบัการศึกษา × × × × × 

อาชีพ × × × × × 

รายได ้ × × × ×  

สถานภาพทาง

ครอบครัว 
× × × × × 

สิทธิในการ

รักษาพยาบาล 
× × × × × 

หมายเหตุ:  สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

     ×  ไม่สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

 

จากตารางท่ี 5.3 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์

กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย สรุปไดด้งัน้ี 

ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ มีความสัมพนัธ์กับส่วนประสมทางการตลาด

ภาพรวมในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางครอบครัว

และสิทธิในการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดภาพรวมในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 
 

5.1.6 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 5.4 ผลการสรุปการทดสอบสมมติฐานปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยใชส้ถิติ Chi-square 

Test 

ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ 

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ 
 

วิธีชาํระเบ้ีย 
ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการ

ซ้ือ 

 

ช่องทางการซ้ือ 

เพศ ×  × 

อาย ุ  × × 

ระดบัการศึกษา  × × 

อาชีพ   × 

รายได ้   × 

สถานภาพทาง

ครอบครัว 
×   

สิทธิในการ

รักษาพยาบาล 
   

หมายเหตุ:  สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

     ×  ไม่สัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

  

จากตารางท่ี 5.4 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย สรุปไดด้งัน้ี 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผุบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาย ุมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 และโดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และโดยพิจารณาเร่ืองช่องทางการซ้ือ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อ

การซ้ือ และช่องทางการซ้ือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

5.2 อภิปรายผล 

 

5.2.1 การอภิปรายผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ 

จากผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย จาํแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ ด้วยสถิติ T-test และ One-way 

ANOVA สามารถนาํผลการวิเคราะห์มาอภิปรายโดยจาํแนกตามขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ของ

ผูบ้ริโภคในแต่ละปัจจยัไดด้งัต่อไปน้ี 

ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพด้านจํานวน

กรมธรรม์ท่ีถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ และ

ดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั อาจเน่ืองมาจากผูบ้ริโภคเพศชายและ

เพศหญิงต่างกลวัปัญหาของสุขภาพท่ีอาจเกิดในอนาคตและมีความรุนแรง จึงมีการซ้ือประกัน

สุขภาพไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อารนี ทองเจริญสุขชยั (2560) ท่ีไดท้าํการศึกษา

เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ: กรณีเปรียบเทียบช่วงอายุของกลุ่มผูซ้ื้อ พบว่า 

เพศไม่มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพ  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมาย

ทุกเพศอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึง

กลุ่มเป้าหมายทั้งเพศชายและเพศหญิง เช่น สภาวะเศรษฐกิจท่ีตกตํ่าทาํให้ทุกเพศมีความเครียด

สะสมทางบริษัทประกันสุขภาพควรนําเสนอประกันสุขภาพท่ีให้ความคุ ้มครอง 108 โรคท่ี

ครอบคลุมทุกความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ทั้งควรมีการจดักิจกรรมสันทนาการให้แก่ผูบ้ริโภคมีส่วน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ร่วม บรรเทาความเครียดและสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างบริษทัประกนักบัผูบ้ริโภค เม่ือเกิดความ

ประทบัใจหลงัการขาย อาจทาํใหก้ารขายประกนัสุขภาพคร้ังต่อไปง่ายขึ้น  

ผู ้บริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการซ้ือประกันสุขภาพด้านจํานวน

กรมธรรม์ท่ีถือครอง และเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีต่างกัน และจากการเปรียบเทียบระดับการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง และเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีระหว่างผูบ้ริโภคท่ีมี

อายุแตกต่างกนัเป็นรายคู่ พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี จะมีการซ้ือประกนั

สุขภาพด้านจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง และเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปีแตกต่างจากผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี อาจเน่ืองมาจากเห็นถึงประโยชน์และความสาํคญัในการทาํ

ประกันชีวิตท่ีสามารถช่วงแบ่งเบาภาระจากค่ารักษาพยาบาลได้ การซ้ือประกันสุขภาพเป็นการ

ประกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกบัสุขภาพในทุกช่วงวยัได ้โดยผูบ้ริโภคท่ีมีอายแุตกต่างกนั จึงมีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนั โดยมองในเร่ืองจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง และเบ้ียประกนัท่ีตอ้ง

ชาํระต่อปีต่างกนัตามความตอ้งการของแต่ละคน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ หฤษฎ์ กุลแพทย  ์

ชาญเดช เจริญวิริยะกุล และวราพร ดาํรงกูลสมบัติ (2564) ได้ศึกษาการตัดสินใจซ้ือกรมธรรม์

ประกันชีวิตของประชาชนในเขตตล่ิงชัน กรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนในเขตตล่ิงชัน 

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการตัดสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกันชีวิตแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิรัช มุนีวงษ์ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือ

กรมธรรมป์ระกนัชีวิตผ่านช่องทางธนาคาร (Bancassurance) ของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล พบว่า ปัจจยัดา้นอายุและพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกนัชีวิต พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ31-40 ปี มีการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบตลอดชีพ สูงกวา่ช่วงอายุ

อ่ืน ๆ ท่ีร้อยละ52 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 31-40 ปี ตัดสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกันชีวิตเพราะ

ตอ้งการความคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลเป็นสัญญาเพิ่มเติม ท่ีร้อยละ 48.4 สูงกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ 

แสดงให้เห็นว่าผูบ้ริโภคอายุ 31-40 ปี มีความตอ้งการความคุ ้มครองแบบตลอดชีพและมีความ

ตอ้งการความคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายอ่ืุน  

เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี จะมี

การซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง และเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีแตกต่างจาก

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี ดงันั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้

ความสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปี เป็นลาํดบัแรก เพราะเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้สู่วยั

กลางคน สุขภาพบางด้านอาจเส่ือมถอยตามช่วงอายุ โดยควรนําเสนอสินคา้และบริการประกัน

สุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองโรคหลอดเลือดสมอง จากขอ้มูลพบว่าวยัช่วงอายุ 30-69 ปี มีอตัราการ

เสียชีวิตจากโรคน้ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง หากผูบ้ริโภคตอบรับหรือสนใจประกนัสุขภาพดงักล่าวควร

เสนอประกนัสุขภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 ใน 3 การเสียชีวิตทั้งหมด

เพิ่มเติมเช่น โรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด และ โรคระบบทางเดินหายใจเป็นตน้ ทั้งน้ีจะไดท้ั้ง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จาํนวนกรมธรรมท่ี์เพิ่มขึ้น และเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีเพิ่มขึ้นตามมา เพราะผูบ้ริโภคท่ีอายมุากกว่า 

30 ปีจะมีรายไดท่ี้มากกวา่ช่วงอายรุะหว่าง 20-30 ปี ทาํให้อายุมากกว่า 30 ปี มีกาํลงัทรัพยใ์นการซ้ือ

มากกวา่และจากเหตุผลการเส่ือมถอยของร่างกาย  

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกนั มีการซ้ือประกันสุขภาพดา้น

จาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี ดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ 

และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั อาจเน่ืองมาจากสถานการณ์โควิด-

19 ท่ีคงอยู่อย่างยาวนาน และมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือต่างๆ ในแต่ละวนั ซ่ึงไม่ว่า

ผูบ้ริโภคจะมีการศึกษาระดบัใด ก็สามารถรับรู้ในเร่ืองดงักล่าว ทาํให้กงัวลต่อสุขภาพตนเอง และมี

การซ้ือประกนัสุขภาพกนัมากขึ้น สอดคลอ้งกบั ผูจ้ดัการออนไลน์ (2564) กล่าวว่า แนวโนม้การทาํ

ประกนัสุขภาพมีการปรับตวัเพิ่มขึ้นหลงัจากท่ีคนไทยตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโควิด-19 โดยจากการสาํรวจของบริษทั อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ในปี 

2563 พบว่า คนไทยร้อยละ 68 ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และมีค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพสูงถึงเกือบ

ร้อยละ 60 และกวา่ร้อยละ 67 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ อารนี ทองเจริญสุขชยั (2560) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกัน

สุขภาพ: กรณีเปรียบเทียบช่วงอายุของกลุ่มผูซ้ื้อ พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือ

ประกนัสุขภาพ 

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ี

มีระดบัการศึกษาต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพท่ีเขา้ใจง่าย

และชัดเจน โดยนํา เสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให ้เข า้ถึง

กลุ่มเป้าหมายในทุกระดบัการศึกษา เช่น ประกนัโรคมะเร็ง เจอจ่ายจบ เร่ิมวนัละ 5 บาท เบ้ียคงท่ี 5 

ปี ซ้ือง่ายผ่านช่องทางออนไลน์ 5 นาที ให้คุณและคนท่ีคุณรักพร้อมสู้โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ 

ดว้ยประกนัโรคมะเร็ง ตรวจเจอรับเงินกอ้น คุม้ครองสูง ใช้ชีวิตไดอ้ย่างมัน่ใจไม่มีสะดุด โดยเบ้ีย

ประกนัและวงเงินคุม้ครองเปล่ียนไปตามบริษทัประกนัสุขภาพกาํหนด สร้างความอุ่นใจให้ผูเ้อา

ประกนัและคนในครอบครัว สามารถนาํเบ้ียท่ีชาํระต่อปีไปหยอ่นภาษีได ้

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกนั และจากการเปรียบเทียบระดบัการซ้ือประกนัสุขภาพด้าน

ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพระหวา่งผูบ้ริโภคท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัเป็นรายคู ่พบว่า 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพพนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ จะมีการซ้ือประกนัสุขภาพ

ดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีประกอบ

อาชีพพนักงานบริษทัเอกชน และประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/อาชีพอิสระ/แม่บ้าน/ นักเรียน/

นักศึกษา อาจเน่ืองมาจากผูบ้ริโภคท่ีประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ อาจมีความ

ตอ้งการซ้ือประกนัสุขภาพดว้ยปัจจยัอ่ืนๆ เช่น มีวตัถุประสงคก์ารซ้ือประกนัสุขภาพแตกต่างกนัไป 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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โดยเพื่อใชล้ดภาระค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินมากท่ีสุด ซ่ึงก็อาจทาํให้การซ้ือประกนั

สุขภาพด้านระยะเวลาการคุ ้มครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกันไปเช่นกัน ซ่ึงต่างจากอาชีพ

พนักงานบริษทัเอกชน และประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/แม่บา้น/ นักเรียน/นักศึกษา 

สอดคล้องกับแนวความคิดของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541: 130 – 138) การตัดสินใจของผูซ้ื้อมกั

ไดรั้บอิทธิพลจากลกัษณะส่วนบุคคลทางดา้นต่าง ๆ รูปแบบการดาํรงชีวิตท่ีแตกต่างของประชากร

ในสังคมสามารถแยกไดจ้ากลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ชั้นของสังคม กลุ่มอาชีพของแต่ละบุคคล

ดว้ย นกัการตลาดจึงเช่ือว่าการเลือกผลิตภณัฑข์องบุคคลขึ้นอยูก่บัค่านิยมและรูปแบบการดาํรงชีวิต 

เช่น รูปแบบการดาํรงชีวิตของนักธุรกิจและขา้ราชการจะมีความแตกต่างกนั เป็นตน้ เพราะแต่ละ

กลุ่มอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีกิจกรรม ความสนใจแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พสัวี ไข่มุก 

(2559) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือประกนัชีวิตของขา้ราชการครูในสังกดัสานักงานเขตยาน

นาวา กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัดา้นประชากรศาสตร์พบว่า อายุ และระดบัการศึกษาท่ีแตกต่าง

กนั มีผลต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัชีวิตของขา้ราชการครู อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธารทิพย ์สุกนัทะ (2561) ไดศึ้กษาการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผ่าน

ทางพนกังานธนาคารแลนดแ์อนดเ์ฮา้ส์ จาํกดั (มหาชน)ของ ผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่

อาชีพ แตกต่างกนั มีการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผ่านทางพนกังานธนาคารแลนด์แอนด์เฮา้ส์จาํกดั

(มหาชน) ท่ีแตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05   

ดงันั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีประกอบ

อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ เน่ืองจากมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครอง

ตามกรมธรรม์สุขภาพสูงกว่าอาชีพอ่ืนๆ โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพท่ีให้ความ

คุม้ครองครอบคลุมและยาวนาน เช่น โครงการประกนัชีวิตเป่ียมสุขประกนัชีวิตตลอดชีพชาํระเบ้ีย

ประกนัภยั 20 ปี มีเงินปันผล (สาํหรับ กบข) แต่คุม้ครองชีวิตยาวนานตลอดชีพ หรือจนกวา่จะมีอายุ

ครบ 99 ปีท่ีสามารถซ้ือประกนัสุขภาพเพิ่มเติมได ้หรือจะเป็นผลิตภณัฑป์ระกนัภยัท่ีสมคัรง่าย ไม่

ตอ้งตรวจสุขภาพ พร้อมมอบความคุม้ครองชีวิตของผูเ้อาประกนันานจนถึงอายุ 90 ปี ท่ีสําคญัมา

ช่วยซัพพอร์ตค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินท่ีไม่สามารถเบิกได้จากสวสัดิการข้าราชการ และยงั

คุม้ครองในกรณีท่ีเสียชีวิตอีกดว้ย  

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ี

ชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพต่างกนั และจากการเปรียบเทียบระดบัการซ้ือ

ประกันสุขภาพด้านเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปีและวงเงินคุ ้มครองตามกรมธรรม์สุขภาพระหว่าง

ผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัเป็นรายคู่ พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดม้ากกว่า 25,000 

บาท จะมีการซ้ือประกันสุขภาพดา้นเบ้ียประกันท่ีชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหวา่ง 20,001-25,000 บาท อาจเน่ืองมาจาก 

ผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มีมุมมองต่างกนัในการซ้ือประกนัสุขภาพเก่ียวกบัเร่ืองสภาพคล่อง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ทางการเงิน เพราะบางคร้ังรายได้ต่อเดือนของบางคนอาจไม่เพียงพอท่ีจะสามารถใช้จ่ายใน

เหตุการณ์ต่างๆ ไดท้นัที รายไดม้ากมีความสามารถท่ีจะจ่ายเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีสูงตามไปดว้ย 

ทาํให้วงคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพสูงตามมา ถา้มีการซ้ือกรมธรรม์ประกนัสุขภาพไว ้เสมือน

ประกนัความเส่ียงปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ฐิติวรรณ หาจนัดา 

และศุภสัณห์ ปรีดาวภาต (2563) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือประกนั

สุขภาพ กรณีศึกษา แบบประกันสุขภาพของบริษทั เมืองไทยประกันภยัจาํกัด (มหาชน) พบว่า 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนค่าเบ้ีย

ประกนัสุขภาพ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สมฤทยั ลิขิตกิจวรกุล (2563) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

แนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือ ประกันภัยการเดินทางต่างประเทศของคนวัยทํางานในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า ผูใ้ช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีแนวโน้ม

พฤติกรรมการซ้ือประกนัภยัการเดินทางต่างประเทศแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 โดยผูใ้ช้บริการท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 55,001 บาท ขึ้นไปมีแนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัภยัการเดินทางต่างประเทศ ของคนวยัทางานในเขตกรุงเทพมหานคร มากท่ีสุด เน่ืองจาก 

รายไดมี้ผลต่ออาํนาจการซ้ือ 

เม่ือพิจารณาจากผลการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดม้ากกว่า 25,000 

บาท จะมีการซ้ือประกนัสุขผลประโยชน์สูงสุด ภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครอง

ตามกรมธรรมสุ์ขภาพแตกต่างจากผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีรายไดร้ะหว่าง 20,001-25,000 บาท 

ดังนั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ ควรให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีรายได้มากกว่า 

25,000 บาท เป็นลาํดบัแรก เพราะเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีกาํลงัการจ่ายไดสู้งโดยควรนาํเสนอสินคา้

และบริการประกนัสุขภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรม์สุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายมีรายไดม้ากกว่า 25,000 บาท เช่น ประกนั

สุขภาพแบบดบัเบิ้ลท่ีมีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีท่ีสูงขึ้น แต่มีวงเงินคุม้รองผลประโยชน์สูงสุด 2 เท่า 

จาก 20 เป็น 40 ลา้นบาทต่อรอบปีกรมธรรม์ หากไดรั้บวินิจฉัยยืนยนัว่าเป็น 1 ใน 10 โรคร้ายแรง

ตามท่ีระบุในกรมธรรม์คร้ังแรก ยงัคุม้ครองการตรวจสุขภาพและฉีดวคัซีนต่อรอบปีกรมธรรม์ 

สร้างความมัน่ใจต่อผูเ้อาประกนัสุขภาพมากยิง่ขึ้น 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกัน มีการซ้ือประกัน

สุขภาพด้านจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง ด้านเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปี ด้านวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั อาจเน่ืองมาจาก

ผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่างกนั มีความคิดแนวทางเดียวกนัว่าเม่ือเกิดปัญหาต่อ

สุขภาพอย่างไม่คาดคิด เพราะทุกคนมีสิทธิป่วยได ้ทาํให้ไม่ตอ้งใช้เงินส่วนตวัในการจ่ายเงินค่า

รักษาพยาบาล เพราะมีการถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพไวแ้ลว้ สอดคลอ้งกบั เมืองไทยประกนั

ชีวิต (2564) กล่าวว่า การทาํหลกัประกนัให้กบัชีวิตเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถสร้างคุณภาพ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ชีวิตท่ีดีและส่งผลให้สถานะทางการเงินของครอบครัวมีความมัน่คง สามารถช่วยบรรเทาความ

เดือดร้อนในยามฉุกเฉิน มนุษยท์ุกคนย่อมมีความหวาดกลวัภยัต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ตนเองอนัจะ

ส่งผลกระทบทั้งทางตรง และทางออ้มต่อตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว หากผูเ้ป็นหัวหน้า

ครอบครัวได้รับบาดเจ็บ ทุพพลภาพ หรือถึงขั้นเสียชีวิตในท่ีสุดก็จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครัวทั้งทางดา้นจิตใจ เศรษฐกิจ และอาจเกิดผลกระทบอ่ืน ๆ ในหลายดา้น อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญ

กบัความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ สร้างความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพยสิ์นไดต้ลอดเวลา  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ี

มีสถานภาพทางครอบครัวต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพใน

รูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวโสด สมรส หรือหย่าร้าง เช่น 

ประกนัชีวิตแบบออมทรัพยจ่์าย ชาํระเบ้ียประกนัภยัแค่ 5 ปี รับความคุม้ครองชีวิตถึง 10 ปี และเงิน

คืนกอ้นโตในปีสุดทา้ย สามารถซ้ือประกนัสุขภาพคุม้ครองเพิ่มเติม การชาํระเบ้ียและความคุม้ครอง

อาจเปล่ียนแปลงตามหลกัเกณฑข์องแต่ละบริษทัประกนั และสามารถนาํเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีมา

ลดหยอ่นภาษีได ้ไดท้ั้งการคุม้ครองและการออมในเวลาเดียวกนั 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน มีการซ้ือประกัน

สุขภาพด้านจาํนวนกรมธรรม์ท่ีถือครอง ด้านเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปี ด้านวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพไม่ต่างกนั อาจเน่ืองมาจาก

ผูบ้ริโภคอาจมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนั และความคุม้ครองสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ี

ต่างกนั ซ่ึงมีการซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อเป็นหลกัประกนัในอนาคตหากเกิดเจ็บป่วยท่ีรุนแรง โดยซ้ือ

เพิ่มเติมจากสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีผูบ้ริโภคแต่ละคนมีอยู่เดิมไม่ต่างกนั สอดคลอ้งกบั นพพร 

บุญลาโภ (2561) กล่าวว่า การประกนัสุขภาพถูกสร้างขึ้นบนหลกัการท่ีว่าความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง

ของแต่ละบุคคลเป็นส่ิงท่ีคาดการณ์ได้ยากว่าจะเกิดหรือไม่และเกิดเม่ือใด เม่ือความเจ็บป่วยท่ี

รุนแรงเกิดขึ้นกบับุคคลใด 

ดงันั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีสิทธิใน

การรักษาพยาบาลของภาครัฐรัฐหรือภาคเอกชนอย่างเท่าเทียม โดยนําเสนอสินค้าและบริการ

ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองท่ีครอบคุม้การรักษาสุขภาพ เช่น ประกนัสุขภาพแบบเหมาจ่าย 

สามารถเบิกจ่ายไดต้ามการรักษาจริง มีการประกนัชดเชยรายไดแ้ต่ละวนัท่ีมีการรักษา รวมทั้งค่า

ห้องและค่าอาหารรวมอยู่ในเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี สามารถติดต่อช่องทางการซ้ือจากตวัแทนขาย

ประกนัหรือ Call center บริษทัประกนัไดโ้ดยตรง การมีประกนัสุขภาพทาํให้ไดรั้กษาสุขภาพได้

รวดเร็ว และมัน่ใจต่อการดาํเนินชีวิตมากขึ้น 
   

5.2.2 การอภิปรายผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการ

ซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จากผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression สามารถนําผลการ

วิเคราะห์มาอภิปรายในแต่ละปัจจยัไดด้งัต่อไปน้ี 

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัด

จําหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพด้านจํานวน

กรมธรรมท่ี์ถือครอง และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพ เม่ือพิจารณารายขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดของแต่ละดา้น พบว่า ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์คือ รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนั

สุขภาพมีความชัดเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ เป็นตน้ ดา้นราคา คือ เง่ือนไขการชาํระเบ้ีย

ประกันสุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน หรือรายปีได ้ด้านช่องทางการจดั

จาํหน่าย คือ เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลได้

ง่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด คือ มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพร่วมกับ

บตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ โดยขอ้มูลดังท่ี

กล่าวมานั้นอาจไม่ไดเ้ป็นขอ้มูลท่ีจะตอบโจทยต่์อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรมท่ี์ถือ

ครองของผูบ้ริโภค และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภคอยา่งเป็นเหตุ

เป็นผลซ่ึงกนัและกนั อีกทั้งแต่ละบริษทัประกนัสุขภาพไม่ไดส้ร้างความแตกต่างในการเพิ่มคุณค่า

ของสินค้าและบริการท่ีทาํให้ผูบ้ริโภคมีความต้องการกรมธรรม์สุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 

Kotler (2003) กล่าวว่า ผูบ้ริโภคจะตระหนกัถึงปัญหาหรือความตอ้งการในสินคา้หรือการบริการ 

ซ่ึงความตอ้งการหรือปัญหานั้นเกิดขึ้นมาจากความจาํเป็น (Needs) 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพควรสร้างสินคา้และบริการท่ีทาํให้

กลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่ากรมธรรม์สุขภาพจะมีคุณค่ามากขึ้นเม่ือมีจาํนวนกรมธรรมท่ี์เพิ่มขึ้น เช่น จดั

แพคเกจประกนัสุขภาพแบบแพคเกจคู่ โดยเม่ือซ้ือประกนัสุขภาพ 2 รูปแบบ จะให้สิทธิพิเศษแก่

กลุ่มเป้าหมายในการซ้ือสินคา้หรือบริการของแบรนด์อ่ืนๆ หรือภายใตเ้คร่ืองหมายการค้าของ

บริษทัประกนัสุขภาพในราคาพิเศษ ซ่ึงจะสามารถทาํให้กลุ่มเป้าหมายเลือกการเพิ่มระยะเวลาการ

คุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพได ้

ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑมี์อิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้น

เบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย อาจเน่ืองมาจากผูป้ระกอบธุรกิจดา้นประกนั

สุขภาพ มีการนาํเสนอผลิตภณัฑ์ท่ีมีรายละเอียดของเบ้ียประกนัให้ผูบ้ริโภคได้เขา้ใจอย่างชัดเจน 

และมีคุณค่าแก่ลูกคา้ โดยผลิตภณัฑท่ี์ระบุถึงเบ้ียประกนัท่ีชดัเจนสามารถโนม้นา้วใหผู้บ้ริโภคมีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพไดง้่ายขึ้น สอดคลอ้งกบั Kotler and Armstrong (2000) ผลิตภณัฑ ์(Product) ตอ้ง

มีอรรถประโยชน์ (Utility) มีค่า (Value) ในสายตาของลูกคา้ จึงจะมีผลทาํให้ผลิตภณัฑส์ามารถขาย

ได ้นอกจากน้ี ตวัผลิตภณัฑ์ท่ีนาํเสนอขายนั้น สามารถเป็นไดท้ั้งในรูปแบบของการมีตวัตนและ/ 

หรือการไม่มีตวัตนก็ได ้เพียงแต่ว่าผลิตภณัฑ์นั้น ๆ จาํเป็นตอ้งมีอรรถประโยชน์ (Utility) และมี
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คุณค่า (Value) ในสายตาของลูกคา้ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคผลิตภณัฑเ์หล่านั้น โดยคาํนึงถึงความแตกต่าง

ของผลิตภัณฑ์ (Product/Service Differentiation)  หรือ ความความแตกต่างทางการแข่งขัน 

(Competitive Differentiation) เพื่อให้สินคา้และ/หรือบริการ ของกิจการมีความแตกต่างอย่างโดด

เด่น และสอดคลอ้งกบัฮาร์เรลล์ (Harrell, 1999) กล่าวว่า การท่ีผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัการซ้ือ

สินคา้ชนิดใด ๆ ในแต่ละคร้ังอาจไม่เท่ากนั บางคร้ังอาจไม่ไดส้นใจยีห่้อ บางคร้ังใชเ้วลาในการเก็บ

ขอ้มูล หาความรู้ และรายละเอียดต่าง ๆ ก่อนตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริขวญั 

วาวแวว และนภาวรรณ เนตรประดิษฐ์ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือ

ประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง พบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดส่งผลต่อ

การตดัสินใจเลือกซ้ือประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตจงัหวดัลาํปาง 

เม่ือพิจารณาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑ ์พบว่า รายการท่ีมีค่าระดบั

ความสาํคญัสูงสุดคอื รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น 

เจอจ่ายจบ เป็นตน้ รองลงมาคือ รูปแบบของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมีหลากหลายให้เลือก ดงันั้น 

ผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรจดัประเภทผลิตภณัฑท่ี์ความเช่ือมโยงกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อ

ปีใหมี้ความเหมาะสม มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น แพคเกจประกนัสุขภาพเจอจ่ายจบ รวมถึงมี

ผลิตภณัฑท่ี์หลากหลายให้ผูบ้ริโภคสามารถเลือกสรรแบบหลายแพคเกจไดเ้หมาะกบัความตอ้งการ

ของผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมาย 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดด้านช่องทางการจัดจําหน่าย และด้านการส่งเสริม

การตลาดมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของผูบ้ริโภค

ในประเทศไทย อาจเน่ืองมาจาก ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดของดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย คือ เวบ็ไซต์

ของบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย ซ่ึงเป็นการแจง้

ขอ้มูลให้บริโภคไดท้ราบขอ้กาํหนดเง่ือนไขของประกนัสุขภาพท่ีชดัเจน เขา้ใจไดง้่าย ส่วนขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดของดา้นการส่งเสริมการตลาด คือ มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพ

ร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ ซ่ึงหากมี

การซ้ือประกนัสุขภาพท่ีมีเบ้ียชาํระท่ีสูง หากมีเง่ือนไขการชาํระท่ีสมเหตุสมผล ช่วยให้ผูบ้ริโภค

เลือกซ้ือประกันได้ง่ายขึ้น ผูบ้ริโภคก็ใช้เกณฑ์นั้นเป็นเง่ือนไขในการเลือกวงเงินคุ ้มครองตาม

กรมธรรมสุ์ขภาพท่ีเพิ่มขึ้นได ้สอดคลอ้งกบั Jiang (2019) ไดศึ้กษาความสมคัรใจของผูอ้ยู่อาศยัใน

ฉางชาในการซ้ือประกนัภยัอุบติัเหตุการเดินทาง โดยกล่าวไวว้่า ความตั้งใจในการซ้ือประกันภยั

อุบติัเหตุการเดินทางได้รับอิทธิพลจากความต้องการส่วนบุคคล จากการรับรู้ความเส่ียงในการ

เดินทาง และบริษทัประกนัภยัมีการผลิตผลิตภณัฑ ์(กรมธรรม)์ ท่ีมีอยู่ให้เป็น รูปแบบต่าง ๆ หลาย

รูปแบบ และมีความน่าสนใจ เพื่อตอบสนองความตอ้งการเป็นรายบุคคลของลูกคา้ 

เม่ือพิจารณาเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย พบว่า 

รายการท่ีมีค่าระดบัความสําคญัสูงสุดคือ เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ครบถ้วน สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย ดังนั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพควรมีการระบุขอ้มูล

เง่ือนไขท่ีมีรายละเอียดท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย แยกขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ในการคน้หาท่ีชดัเจน เช่น วงเงิน

คุ ้มครองของแต่ละประเภทกรมธรรม์สุขภาพ ผูท่ี้สนใจสามารถกรอกข้อมูลส่วนตัวแล้วกด

ประเมินผลค่าเบ้ียและวงเงินคุม้ครองไดเ้อง 

ในขณะท่ี ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นการส่งเสริมการตลาด พบว่า รายการท่ีมี

ค่าระดบัความสําคญัสูงสุดคือ มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิต

ต่าง ๆ เช่น การผอ่นชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ ดงันั้น ผูป้ระกอบธุรกิจประกนั

สุขภาพควรจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผอ่นชาํระ 

การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ โดยร่วมมือกบัธนาคารหรือองคก์รต่างๆ ในจดักิจกรรม

เขา้ถึงผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมาย 
 

5.2.3 การอภิปรายผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กับ

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กับส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ด้วยสถิติ Chi-square Test 

สามารถนาํผลการวิเคราะห์มาอภิปรายโดยจาํแนกตามขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูบ้ริโภค

ในแต่ละปัจจยัไดด้งัต่อไปน้ี 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น อาจเน่ืองมาจากผูบ้ริโภคเพศชายและเพศหญิงไม่ไดใ้ห้

ความสําคญัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพ เพราะมีความตอ้งการส่ิงท่ี

สามารถตอบโจทยป์ระกนัความเส่ียงต่อสุขภาพเช่นเดียวกนั นัน่ก็คือ กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ ซ่ึง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุภารัตน์ วนัเพญ็ และคชภคั จิรวชัรพล (2563) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองทศันคติ

และการตดัสินใจซ้ือประกนัภยัโรคมะเร็งของกลุ่มคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยั

ประชากรศาสตร์ดา้นเพศของกลุ่มคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ตดัสินใจเลือกซ้ือ (ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด) ประกนัภยัโรคมะเร็ง  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมาย

ทุกเพศอย่างเท่าเทียม โดยนําเสนอสินคา้และบริการท่ีสามารถตอบโจทยป์ระกันความเส่ียงต่อ

สุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งเพศชายและเพศหญิง เช่น ประกนัโรคร้ายแรง

ท่ีทุกเพศมีความเส่ียงท่ีจะเป็นได ้ประกนัสุขภาพโรคมะเร็ง ท่ีให้ความคุง้ครองคุม้ครองมะเร็งทุก

ระยะ รับเงินชดเชยรายวนั เม่ือตอ้งนอนโรงพยาบาล ให้คนท่ีคุณรักไร้กงัวล เม่ือเกิดเหตุไม่คาดฝัน

กบัผูเ้อาประกนัพร้อมช่วยดูแลคนท่ีคุณรัก ให้ใช้ชีวิตไดอ้ย่างมัน่คงดว้ยเงินชดเชยตามกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพท่ีผูเ้อาประกนัไดท้าํไว ้สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมสามารถสอบถามรายะ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอียดกบั Call center หรือสาขาบริษทัประกนัภยัใกลบ้า้น และเบ้ียประกนัท่ีชาํระสามารถนาํไปลด

หน่อยภาษีได ้

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกันสุขภาพภาพรวม และรายด้าน อาจเน่ืองมาจาก ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดของด้านช่อง

ทางการจดัจาํหน่าย คือ เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถ

หาข้อมูลได้ง่าย อีกทั้งมีรายละเอียดเง่ือนไขของแต่ละช่วงอายุท่ีเหมาะสมกับประกันสุขภาพ

ประเภทต่างๆ ใหผู้บ้ริโภคไดอ่้านทาํความเขา้ใจในเบ้ืองตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั ทศัน์วรรณ ภูมิไชย

โชต (2560) กล่าวว่า กลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกนั ย่อมจะมีความตอ้งการในการบริการท่ี

แตกต่างกนัตามช่วงวยั 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ ควรจัดทาํรายละเอียดกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพประเภทต่างๆ ท่ีระบุรายละเอียดเง่ือนไขท่ีมีความลึกซ้ึงและมีความเหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงอาย ุเพื่อให้ผูบ้ริโภคสามารถศึกษาทาํความเขา้ใจอยา่งถ่ีถว้นก่อนท่ีจะเลือก

ซ้ือประกนัสุขภาพ เช่น ประกนัสําหรับผูสู้งอายุท่ีให้ความคุม้ครอง ประกนัอุบติัเหตุจากวยัท่ีสูงขึ้น

ทาํให้เกิดความเส่ียงสูง รวมทั้งมีค่ารักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น การจ่ายเงินชดเชยรายวนั 

สมคัรงา่ยไม่มีการตรวจหรือสอบถามปัญหาสุขภาพ สนใจสมคัรเพียงติดตวัตวัแทนขายประกนัหรือ 

Call center บริษทัประกนั และสามารถนาํเบ้ียชาํระต่อปีมาลดหย่อนภาษีได ้และถา้หากมีประกนั

สุขภาพไวเ้ป็นความอุ่นใจความมัน่คงทางการเงินมากขึ้น 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง

การตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพภาพรวม และรายด้าน อาจเน่ืองมาจากผูบ้ริโภคท่ีมีระดับ

การศึกษาแตกต่างกนัมีความตั้งใจแน่วแน่ในการซ้ือประกนัสุขภาพเป็นทุนเดิม โดยไม่ใชปั้จจยัส่วน

ประสมทางการตลาดในการเปรียบเทียบแต่ละปัจจัยเพื่อซ้ือประกันสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

งานวิจัยของ สุภารัตน์ วนัเพ็ญ และคชภัค จิรวชัรพล (2563) ท่ีได้ศึกษาเร่ืองทัศนคติและการ

ตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งของกลุ่มคนวัยทํางานในกรุงเทพมหานคร พบว่า  ปัจจัย

ประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษาของกลุ่มคนวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกซ้ือ (ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด) ประกนัภยัโรคมะเร็ง 

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ี

มีระดบัการศึกษาต่างกันอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกันสุขภาพในรูปแบบ

เดียวกัน ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในทุกระดับการศึกษา เช่น ประกันโรคร้ายแรง 3 อนัดับแรก ท่ี

ครอบคลุม 3 กลุ่มโรคร้ายแรง อนัดบัตน้ๆ ของไทยโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเก่ียวกบัหัวใจและหลอด

เลือด กลุ่มโรคเก่ียวกบัสมองและระบบประสาท 3 กลุ่มโรคร้ายแรง มีผูเ้สียชีวิตมากกว่าวนัละ 200 

คนแผนประกนั 3 อนัดบัแรก เนน้ใหผู้เ้อาประกนัรักษาอยา่งเตม็ท่ี เม่ือตรวจพบแมร้ะยะเร่ิมตน้ โดย

ไม่กระทบเงินเก็บของผูเ้อาประกนั เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น 1 ใน 3 กลุ่มโรคร้ายแรงรับเงินกอ้น
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตามกรมธรรม์ความคุ ้มครองท่ีเลือก สบายใจ จ่ายเบ้ียประกันคงท่ีตามบริษทัประกันระบุ และ

สามารถลดหยอ่นภาษีไดต้ามท่ีกฎหมายกาํหนด เป็นการประกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น

ไดก้บัทุกระดบัการศึกษา  

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธก์บัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น อาจเน่ืองมาจากสถานการณ์ปัจจุบนัไม่ว่าจะประกอบ

อาชีพใดก็ตามท่ีตอ้งออกไปพบปะผูค้น ย่อมอาจเกิดการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได ้ผูบ้ริโภคจึงไม่ได้

สนใจในเร่ืองปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ สุภารัตน์ วนัเพ็ญ และคชภคั จิรวชัรพล (2563) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองทศันคติและการตดัสินใจซ้ือ

ประกนัภยัโรคมะเร็งของกลุ่มคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัประชากรศาสตร์ด้าน

อาชีพของกลุ่มคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกซ้ือ 

(ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด) ประกนัภยัโรคมะเร็ง  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมาย

ในทุกกลุ่มอาชีพอยา่งเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้

เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในทุกอาชีพ เช่น ประกนัโรคมะเร็ง ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตดว้ยโรคน้ีสูงท่ีสุด 

โดยประกนัมะเร็งมีหลายรูปแบบใหเ้ลือก แตกต่างกนัไปตามเบ้ียท่ีตอ้งชาํระ อาจใหค้วามคุม้ครองท่ี

ต่างกนั ทุกอาชีพมีความส่ียงท่ีอาจเกิดโรคร้ายแรงน้ีได ้และเบ้ียท่ีชาํระสามารถนาํมาสดหย่อนภาษี

ตามกฎหมายกาํหนด  

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกันสุขภาพภาพรวม อาจเน่ืองมาจากผู ้ท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน อาจมีการ

เปรียบเทียบการซ้ือประกนัสุขภาพโดยใชเ้กณฑส่์วนประสมทางการตลาดแบบภาพรวมในการซ้ือ

ประกนัสุขภาพเป็นหลกั จึงทาํให้ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้มีความสัมพนัธ์กับส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกันสุขภาพภาพรวม สอดคลอ้งกบั ชยัณรงค์ ทรายคาํ (2552) 

กล่าววา่ พฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการกระทาํของบุคคลหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัหาให้ไดม้า 

และการใชซ่ึ้งสินคา้และบริการ ทั้งน้ี หมายความรวมถึง กระบวนการตดัสินใจซ่ึงมีมาอยู่ก่อนแลว้ 

และเป็นส่ิงท่ีมีส่วนในการกาํหนดให้เกิดการกระทาํ เป็นเหตุจูงใจท่ีทาํให้เกิดการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภณัฑ ์โดยการเกิดส่ิงกระตุน้ (Stimulus) ท่ีทาํใหเ้กิดความตอ้งการ 

นอกจากน้ี จากผลการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคญักบัภาพรวมของปัจจยัส่วน

ประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทยอยูใ่นระดบั

ความสําคญัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ของแต่ละดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด พบว่า ดา้นผลิตภณัฑ ์คือ 

รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรม์ประกนัสุขภาพมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ เป็นตน้ 

ดา้นราคา คือ เง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน 

หรือรายปีได ้ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย คือ เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ีถูกตอ้ง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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และครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด คือ มีการจดัรายการส่งเสริม

การตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผอ่นชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร 

คูปองต่าง ๆ  

ดังนั้ น บริษัทหรือผู ้ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพ ควรนําปัจจัยส่วนประสมทาง

การตลาดทั้ง 4 ดา้น มานาํเสนอแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสมกบัทุกกลุ่มรายได ้ไดแ้ก่ 1) นาํเสนอ

รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มรายไดท่ี้มีความ

ชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายรายไดสู้ง รายไดป้านกลาง และ

รายไดต้ํ่า 2) นาํเสนอเง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสาม

เดือน หรือรายปี ท่ีเหมาะกบัผูท่ี้มีกาํลงัการจ่ายในแต่ละเดือน 3) นาํเสนอขอ้มูลต่างๆ บนเว็บไซต์

ของบริษทัประกนัสุขภาพใหมี้เน้ือหาท่ีถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย และ 4) มีการ

จดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผอ่นชาํระ การคืนเงิน

กลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ  

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กับส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น อาจเน่ืองมาจากผูบ้ริโภคมีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อกระจายความเส่ียงทางการเงินจึงไม่ไดพ้ึ่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดใน

การซ้ือประกนัสุขภาพ อีกทั้งสถานภาพทางครอบครัวก็ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัส่วนประสม

ทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพ สอดคลอ้งกบั ชูศรี พนัธุ์ทอง (2543) กล่าวว่า การประกนั

สุขภาพสามารถกระจายความเส่ียงทางการเงินท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหลากหลายของค่าใชจ่้ายบริการ

สุขภาพส่วนบุคคลได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุภารัตน์ วนัเพญ็ และคชภคั จิรวชัรพล (2563) 

ท่ีได้ศึกษาเร่ืองทัศนคติและการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งของกลุ่มคนวัยทํางานใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพของกลุ่มคนวยัทํางานในเขต

กรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกซ้ือ (ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด) 

ประกนัภยัโรคมะเร็ง  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ี

มีสถานภาพทางครอบครัวต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพใน

รูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวโสด สมรส หรือหย่าร้าง เช่น 

ประกนัสุขภาพโรคร้ายแรง โรคมะเร็ง กลุ่มโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเก่ียวกับ

สมองและระบบประสาท ท่ีเป้นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรค 3 อบัดบัแรก หรือจะนาํเสนอประกนั

สุขภาพควบการลงทุน ท่ีให้ความคุม้ครองทั้งชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งยงัมีเบ้ียชาํระท่ีทางบริษทัจะ

นาํไปลงทุนโดยผูเ้ช่ียวชาญ ทั้งน้ีการจ่ายเบ้ียดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถนาํไปลดหยอ่นภาษีได ้

ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านสิทธิในการรักษาพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กับส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น อาจเน่ืองมาจาก สิทธิในการ
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีภาครัฐหรือองค์กรเอกชนจัดหาให้ผูบ้ริโภคท่ีเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามแต่ละคน ซ่ึงอาจไม่ได้เช่ือมโยงกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของการซ้ือ

ประกันสุขภาพท่ีผูบ้ริโภคเลือกก็เป็นไปได ้สอดคลอ้งกับ นพพร บุญลาโภ (2561) กล่าวว่า การ

ประกันสุขภาพ (Health Insurance) เป็นมาตรการท่ีเน้นการใช้กลไกทางการเงิน (Financing 

Mechanisms) เป็นหลกั ซ่ึงการประกนัสุขภาพถูกสร้างขึ้นบนหลกัการท่ีว่าความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง

ของแต่ละบุคคลเป็นส่ิงท่ีคาดการณ์ได้ ยากว่าจะเกิดหรือไม่และเกิดเม่ือใด เม่ือความเจ็บป่วยท่ี

รุนแรงเกิดขึ้นกบับุคคลใด บุคคลนั้นจะตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีหนกัพร้อม ๆ กบัการ

สูญเสียความสามารถในการทาํงานหารายได ้

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ี

มีสิทธิในการรักษาพยาบาลของภาครัฐรัฐหรือภาคเอกชนอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และ

บริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่าง

ครอบคลุม เช่น ประกนัสุขภาพโรคร้ายแรง ท่ีมีความครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งการนอน

โรงพยาบาลไดรั้บเงินชดเชย หากโรคส่งผลต่อสุขภาพร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ก็มีเงินกรณีเสียชีวิตให้

คนขา้งหลงั ผูเ้อาประกนัเกิดความมัน่ใจในสุขภาพมากยิ่งขึ้น และเบ้ียประกนัท่ีชาํระสามารถนาํไป

ลดหยอ่นภาษีไดต้ามกฎหมายกาํหนด 
  

5.2.4 การอภิปรายผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์กบัพฤติกรรมการ

ซ้ือประกันสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ด้วยสถิติ Chi-square Test สามารถนําผลการ

วิเคราะห์มาอภิปรายโดยจาํแนกตามขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูบ้ริโภคในแต่ละปัจจยัได้

ดงัต่อไปน้ี 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของแต่ละเพศมีความตอ้งการท่ีจะรับรู้ เง่ือนไขรายละเอียดประกนัสุขภาพ

ขอ้มูลข่าวสารจากผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ และจากการเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียของผู ้

ท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกันสุขภาพมากท่ีสุด คือ ตวัแทนขายประกันสุขภาพ ทั้งน้ีตวัแทนขาย

ประกนัสุขภาพสามารถให้ขอ้มูลประกนัสุขภาพ ชดัเจน ตรงตามความตอ้งการ และสุภาพใส่ใจมี

มารยาทอ่อนนอ้มถ่อมตน้ มีสัมพนัธไมตรีท่ีดี สามารถโนม้นา้วผูบ้ริโภคไดทุ้กเพศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

แนวความคิดของ  ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2546, หนา้ 41) วา่ความแตกต่างทางเพศทาํใหบุ้คคล

มีพฤติกรรมของการติดต่อส่ือสารต่างกนั คือ เพศหญิง มีแนวโน้มมีความตอ้งการท่ีจะส่ง และรับ

ข่าวสารมากกว่าเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายไม่ไดมี้ความตอ้งการท่ีจะส่ง และรับข่าวสารเพียงอย่าง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เดียวเท่านั้น แต่มีความตอ้งการท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์อนัดีให้เกิดขึ้นจากการรับและส่งขา่วสารนั้น

ดว้ย  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ  ควรให้ความสําคญักบัทุกเพศอย่าง

เท่าเทียม โดยผูป้ระกอบธุรกิจจะตอ้งส่งเสริมตวัแทนขายประกันสุขภาพ เพราะเป็นตวัแทนขาย

ประกันสุขภพท่ีจะเข้าถึงผูบ้ริโภคทุกเพศได้ง่ายและใกล้ชิด ทั้งการฝึกอบรมกรมธรรม์ประกัน

สุขภาพให้มีความเช่ียวชาํนาญรายละเอียด ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดท้นัที 

และส่งเสริมดา้นบุคลิกภาพท่ีดีให้แก่ตวัแทนขายประกนัสุขภาพ เพื่อผูบ้ริโภคทุกเพศจะเกิดความ

ประทบัใจและสามารถโนม้นาวใหผู้บ้ริโภคซ้ือประกนัสุขภาพได ้ 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาย ุมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพ

ของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อาจเน่ืองมาจากช่วงอายุท่ีแตกต่างกนั มี

ประสบการณ์ชีวิตต่างกัน ทาํให้เกิดความรับรู้ขอ้มูล ความคิด ความตอ้งการต่างกัน  จึงส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเลือกวิธีการชาํระเบ้ียแตกต่างกนัไปตามความตอ้งการของแต่ละช่วงอาย ุสอดคลอ้ง

กบัแนวความคิดของ Butler (1992) อายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่หรือ

ตามวยัของบุคคล โดยอายุเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความสามารถในการทาํความเข้าใจในเน้ือหาและ

ข่าวสารรวมถึงการรับรู้ต่าง ๆ ไดม้ากนอ้ยต่างกนั การมีประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมาแตกต่างกนั 

หรืออีกประการหน่ึงคืออายุจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความสนใจในประเด็นต่าง ๆ อันเน่ืองจาก

กระบวนการคิดและตดัสินใจท่ีผ่านการกลัน่กรองจากประสบการณ์แตกต่างกันของช่วงวยัท่ีจะ

ส่งผลต่อกระบวนการคิดของแต่ละช่วงอายขุองบุคคล  

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรมีการนาํเสนอประกนัสุขภาพท่ีมี

วิธีการชาํระเบ้ียประกนัเหมาะสมกบัแต่ละช่วงอายุ เช่น ช่วงวยัทาํงานมีความรับรู้และทนัต่อเร่ือง

เทคโนโลยคีวรส่งเสริมการชาํระเบ้ียประกนัผ่านแอปพลิเคชนัของบริษทัประกนัสุขภาพเพื่อท่ีเวลา

ผูบ้ริโภคเขา้ไปชาํระผ่านแอปพลิเคชนัของบริษทัประกนัสุขภพก็จะเห็นการโฆษณาแฝงของบริษทั 

จะสามารถกระตุ่นหรือทาํให้เกิดความสนใจในกรมธรรมสุ์ขภาพท่ีเห็นได ้ช่วงวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมี

ความเส่ือมถอยทางร่างกายทางบริษทัประกนัควรให้ตวัแทนขายประกนัสุขภาพเขา้ไปอาํนวยความ

สะดวกสบายในวิธีการชําระเบ้ีย เพื่อท่ีจะได้มีการสร้างสัมพันธ์หลังการขายและเปิดโอกาส

แลกเปล่ียนความคิดเห็นอาจส่งผลต่อการขายประกนัสุขภาพในอนาคต 

ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือ

ประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อาจเน่ืองมาจากระดบั

การศึกษาท่ีแตกต่างกันทาํให้ความรับรู้ ความเข้าใจ ความคิด ค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรม

แตกต่างกนั มกัจะแสวงหาขอ้มูลเพื่อจะใชใ้นการเลือกวิธีการชาํระเบ้ียประกันสุขภาพตามความ

เขา้ใจและความตอ้งการของตน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นนัทวนั ชาวสวนแตง (2561) ไดศึ้กษา 

พฤติกรรมและการส่ือสารการตลาดท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของลูกคา้ธนาคารกสิกร
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ไทยในจงัหวดักาญจนบุรี พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตของ

ลูกคา้ธนาคารกสิกรไทย มาจากระดบัการศึกษา ท่ีต่างกนัจะส่งผลต่อทศันคติและตอ้งการ ท่ีแตกต่าง

เช่นเดียวกนั 

ดงันั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรนาํเสนอรูปแบบวิธีการชาํระเบ้ีย

ประกันสุขภาพท่ีมีรายละเอียดชัดเจน เพื่อให้ผูบ้ริโภคประกันสุขภาพทุกระดับการศึกษาเข้าถึง

วิธีการชาํระนั้นและสามารถตรวจสอบขอ้มูลหลงัการชาํระ และบอกเง่ือนไขท่ีดึงดูดใจใหทุ้กระดบั

การศึกษาท่ีจะเขา้ใชวิ้ธีการชาํระนั้นจะไดผ้ลประโยชน์อะไรกลบัแก่ตน เช่น ชาํระผา่นบตัรเครดิตท่ี

ร่วมรายการจะได้เครดิตเงินคืนเขา้วงเงินบตัร หากเขา้มาชาํระเบ้ียประกันสุขภาพด้วยตนเองท่ี

สํานกังานสาขาประกนัตามยอดและระยะเวลาท่ีกาํหนดจะไดข้องสมนาคุณ  ทั้งน้ีหากผูบ้ริโภคเขา้

ไปยงัสํานกังานอาจจดักิจกรรมให้ความรู้เร่ืองกรมธรรมสุ์ขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค 

เพื่อประชาสัมพนัธ์ทางการตลาดประกนัสุขภาพแบบใหม่ใหผู้บ้ริโภค 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย และผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ อาจ

เน่ืองมาจากอาชีพท่ีแตกต่างกนั ต่างแสวงหารายไดเ้พื่อจุนเจือตนเองแลครอบครัวต่อการดาํรงชีวิตท่ี

ดี โดยใชค้วามรู้ความสามารถในการทาํงานให้เป็นท่ียอมรับ การมีความมัน่คงในอาชีพก็จะส่งผล

ให้มีความมัน่ใจในรายรับท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงการซ้ือประกนัให้กบัสุขภาพถือเป็นความมัน่คงในชีวิตอีก

ทางเลือกหน่ึง สามารถช่วยเหลือในยามเจ็บป่วยฉุกเฉินไดแ้ละยงัสามารถนาํมาลดหย่อนภาษีไดอี้ก

ดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พิชพร เกษตรวนาศรี (2559) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือ

ประกันชีวิตของประชาชน จงัหวดันนทบุรี พบว่า อาชีพของประชาชนมีความสัมพนัธ์กับการ

ตดัสินใจซ้ือประกันชีวิต เน่ืองจากอาชีพท่ีมีรายได้ท่ีแน่นอนในแต่ละเดือน จึงทาํให้ตอ้งการหา

ความมั่นคงในอนาคตจึงเป็นเหตุผลในการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิต ส่วนใหญ่จะเน้นในเร่ือง

ลดหยอ่นภาษี และผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นําเสนอรูปแบบสินคา้และบริการ

ประกนัสุขภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มอาชีพต่าง ๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในโรคภยั

ต่าง ๆ กนั เช่น อาชีพพนกังานออฟฟิศโรคท่ีเกิดจากการทาํงานพนกังานออฟฟิศหลาย ๆ คนนั้นไม่

สามารถควบคุมโภชนาการได ้เน่ืองจากร้านอาหารโดยรอบบริษทันั้นอาจไม่มีตวัเลือกมากนกั รวม

ไปถึงการทานกาแฟ หรือชานมต่างๆ จึงส่งผลให้ โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง กลายเป็น

หน่ึงในโรคจากการทํางานท่ีพบได้บ่อย ทางบริษทัประกันสุขภาพนําเสนอรูปแบบกรมธรรม์

สุขภาพท่ีใหค้วามคุม้ครองกบัโรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูงแก่กลุ่มอาชีพน้ี 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกัน

สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย อาจเน่ืองมาจากรายไดท่ี้แตกต่าง

กนัของแต่ละบุคคล มีหน้าท่ีภาระค่าใชจ่้ายต่างกนั ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินต่างกนั ทาํให้
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพท่ีต่างกนั โดยการซ้ือประกนัสุขภาพถือเป็นการลดความเส่ียงทาง

การเงิน เป็นการสร้างหลกัประกนัให้กบัตนเองและครอบครัว สามารถช่วยเหลือในยามเจ็บป่วย

ฉุกเฉินได ้และเบ้ียประกนัสามารถนาํมาลดหย่อนภาษีไดอี้กดว้ย  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธาร

ทิพย ์สุกนัทะ (2561) ไดศึ้กษาการตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผ่านทางพนักงานธนาคารแลนด์แอนด์

เฮา้ส์ จาํกดั (มหาชน) ของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูบ้ริโภคท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนั มี

การตดัสินใจซ้ือประกนัชีวิตผา่นทาง พนกังานธนาคารแลนด์แอนดเ์ฮา้ส์ จาํกดั (มหาชน) ท่ีแตกต่าง

กนัท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 เน่ืองจากเร่ิมมีการเก็บออมเงิน ภาระหน้ีน้อย เป็นการ

สร้างหลกัประกนัใหต้วัเองในกรณีเจ็บป่วย หรือเป็นหลกัประกนัใหค้รอบครัวในอนาคต 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นําเสนอสินคา้และบริการประกัน

สุขภาพให้สอดคล้องกับรายได้และประโยชน์ท่ีจะได้กับผูบ้ริโภค เช่น บริษทัประกันนําเสนอ

ประกนักลุ่มโรคร้ายแรงและแสดงค่าทางสถิติให้เห็นว่าหากเกิดการเจ็บป่วยจากโรคน้ีจะตอ้งเสีย

ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ หากไม่มีการคุ ้มครองตามกรมธรรม์ประกันสุขภาพ และเม่ือผูน้ําครอบครัว

เจ็บป่วยลม้ไม่สามารถทาํงานได ้อาจทาํให้ครอบครัวไดรั้บความเสียหายมาก หากมีประกนัสุขภาพ

จะลดความเส่ียงทางการเงินท่ีอาจทาํให้เป็นบุคคลล้มละลายได้ และนําเสนอการชําระเบ้ียให้

เหมาะสมกบัรายไดห้รือคิดเป็นเงินเพียงวนัละ 5 บาท เพื่อชดัจูงให้เกิดความจาํเป็นท่ีตอ้งซ้ือ การ

เปล่ียนแปลงอตัราการชาํระค่าเบ้ียประกนัสุขภาพเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องบริษทัประกนั  

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือและ

ช่องทางการซ้ือ อาจเน่ืองมาจากสถานภาพครอบครัวมีทั้ง โสด สมรส หย่าร้างหรือแยกกันอยู่

แตกต่างกนั มีความรับรู้ และความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ใส่ใจต่อตนเองและสมาชิกในครอบครัว

หรือคนรอบขา้งตามพฤติกรรมการซ้ือท่ีแตกต่างกนั โดยประกนัสุขภาพสามารถให้ไดม้ากกว่าการ

คุม้ครองค่ารักษาสุขภาพแก่ผูเ้อาประกัน ยงัสามารถเป็นเงินออม หรือมีเงินใช้ในยามเกษียณอายุ 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ หฤษฎ์ กุลแพทย ์ชาญเดช เจริญวิริยะกุล และวราพร ดาํรงกูลสมบติั 

(2564)  ได้ศึกษาการตัดสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกันชี วิตของประชาชนในเขตตล่ิงชัน 

กรุงเทพมหานคร พบว่า สถานภาพครอบครัวแตกต่างกนั มีการตดัสินใจซ้ือกรมธรรมป์ระกนัชีวิต

แตกต่างกัน ในด้านเพื่อสร้างหลกัประกนัในชีวิต เพื่อเป็นทางเลือกในการออมเงิน และเพื่อการ

ป้องกนัความเส่ียง 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นําเสนอสินคา้และบริการประกัน

สุขภาพท่ีให้ไดม้ากกว่าค่ารักษาพยาบาลแก่ผูบ้ริโภคทุกสถานภาพทางครอบครัว เช่น ประกนัชีวิต

ควบการลงทุนท่ีให้ความคุ ้มครองทั้งชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งยงันําเงินเบ้ียประกันท่ีชําระตาม

สัดส่วนกรมธรรม์ระบุไวไ้ปลงทุนในพอร์ตท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญดูแล ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัสามารถดูพอร์ต

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การลงทุนออนไลน์ผ่านแอปปลิเคชันของบริษทัประกันได้ สามารถนําเบ้ียไปลดหน่อยภาษีได้

ตามท่ีกฎหมายกาํหนด 

ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย โดยพิจารณาเร่ืองวิธีชาํระเบ้ีย ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อ

การซ้ือ และช่องทางการซ้ือ อาจเน่ืองมาจากสิทธิในการรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคลมีความ

คุ ้มครองท่ีแตกต่างกัน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ตามส่ิงท่ี

ผูบ้ริโภคตอ้งการความคุม้ครองเพิ่มเติมจากเดิมท่ีมีอยู่ เพื่อลดความเส่ียงต่อทุพพลภาพหรือการ

เสียชีวิต เพราะแต่ละโรคหากมีการรักษาไม่ทนัท่วมที อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตได ้สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ พิรัช มุนีวงษ ์(2562) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือกรมธรรม์ประกนั

ชีวิตผา่นช่องทางธนาคาร (Bancassurance) ของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จาก

การศึกษาพบว่า มีความตอ้งการจากการซ้ือสัญญาเพิ่มเติมเพราะตอ้งการความคุม้ครองเร่ืองค่า

รักษาพยาบาลและความคุม้ครองเร่ืองโรคร้ายแรง ซ่ึงเหตุผลในการซ้ือกรมธรรม์ฉบบัใหม่คือมี

ความกงัวลเร่ืองกลวัค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ รองลงมาเป็นเร่ืองการมีบุตร 

ดังนั้น บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นําเสนอสินคา้และบริการประกัน

สุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองครอบคุมมากกว่าสิทธิในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานจะให้ได ้เช่น 

ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองโรคอุบติัใหม่ มีโรงพยาบาลไดม้าตรฐานในสังกดัท่ีครอบคลุม

ทุกพื้นท่ีเพื่อผูเ้อาประกันไม่ต้องสํารองเงินจ่าย มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน มีการนัดรักษาท่ี

รวดเร็ว เม่ือมีการเรียกใชห้น่วยบริการสามารถเขา้รับผูป่้วยไดทุ้กพื้นท่ีไม่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม รวมทั้ง

ยารักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อโรคร้ายแรง และหากทรัพยากรภายในประเทศไม่สามรถรักษาได้

บริษทัประกนัควรมีเครือข่ายต่างประเทศเพื่อส่งผูเ้อาประกนัไปรักษา  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

  

5.3.1 ขอ้เสนอแนะสาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี 

จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทย โดยผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีลกัษณะประชากรศาสตร์แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนั

สุขภาพแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีอายุแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพ

ดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง และเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปีต่างกนั และผูบ้ริโภคในประเทศ

ไทยที่มีรายไดแ้ตกต่างกนั มีเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ

ต่างกนั ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดั

จาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑม์ีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย และปัจจยัส่วนประสมทาง

การตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ส่วนปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายไดม้ีความสัมพนัธ์กบัส่วน

ประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม ส่วนปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ที่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ประชากรศาสตร์ดา้นเพศ อาชีพ รายได ้สถานภาพทางครอบครัว และสิทธิในการรักษาพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพด้านผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และสิทธิในการ

รักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวิธีชาํระเบ้ียของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัวและสิทธิในการ

รักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นช่องทางการซ้ือของผูบ้ริโภค

ในประเทศไทย ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะสาํหรับการนาํผลไปใช้ดงัน้ี 

1) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีอายุแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง และเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปีต่างกนั ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจ

ประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปี เป็นลาํดบัแรก เพราะเป็น

กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้สู่วยักลางคน สุขภาพบางดา้นอาจเส่ือมถอยตามช่วงอาย ุโดยควรนาํเสนอสินคา้

และบริการประกนัสุขภาพท่ีใหค้วามคุม้ครองโรคหลอดเลือดสมอง จากขอ้มูลพบวา่วยัช่วงอาย ุ30–

69 ปี มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคน้ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง หากผูบ้ริโภคตอบรับหรือสนใจประกัน

สุขภาพดงักล่าวควรเสนอประกนัสุขภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 ใน 3 

การเสียชีวิตทั้งหมดเพิ่มเติมเช่น โรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด และ โรคระบบทางเดินหายใจเป็น

ต้น ทั้งน้ีจะได้ทั้ งจาํนวนกรมธรรม์ท่ีเพิ่มขึ้น และเบ้ียประกันท่ีชําระต่อปีเพิ่มขึ้นตามมา เพราะ

ผูบ้ริโภคท่ีอายุมากกว่า 30 ปีจะมีรายไดท่ี้มากกว่าช่วงอายรุะหว่าง 20-30 ปี ทาํให้อายุมากกว่า 30 ปี

มีกาํลงัทรัพยใ์นการซ้ือมากกวา่และจากเหตุผลการเส่ือมถอยของร่างกาย  

2) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีรายไดแ้ตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกนั ซ่ึง

ผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 25,000 บาท 

เป็นลาํดบัแรก เพราะเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีกาํลงัการจ่ายไดสู้งโดยควรนาํเสนอสินคา้และบริการ

ประกนัสุขภาพท่ีมีความสอดคลอ้งกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี และวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายมีรายไดม้ากกว่า 25,000 บาท เช่น ประกนัสุขภาพแบบ

ดบัเบิ้ลท่ีมีเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีท่ีสูงขึ้น แต่มีวงเงินคุม้รองผลประโยชน์สูงสุด 2 เท่า จาก 20 เป็น 

40 ลา้นบาทต่อรอบปีกรมธรรม ์หากไดรั้บวินิจฉัยยืนยนัว่าเป็น 1 ใน 10 โรคร้ายแรงตามท่ีระบุใน

กรมธรรมค์ร้ังแรก ยงัคุม้ครองการตรวจสุขภาพและฉีดวคัซีนต่อรอบปีกรมธรรม ์สร้างความมัน่ใจ

ต่อผูเ้อาประกนัสุขภาพมากยิง่ขึ้น 

3) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีเพศแตกต่างกนั มีการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปี ดา้นวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรม์สุขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างกนั ซ่ึงผูป้ระกอบ

ธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายทุกเพศอยา่งเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้

และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งเพศชายและเพศหญิง เช่น 

สภาวะเศรษฐกิจท่ีตกตํ่าทาํให้ทุกเพศมีความเครียดสะสมทางบริษทัประกันสุขภาพควรนาํเสนอ

ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครอง 108 โรคท่ีครอบคลุมทุกความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ทั้งควรมีการ

จัดกิจกรรมสันทนาการให้แก่ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วม บรรเทาความเครียดและสร้างความสัมพนัธ์

ระหว่างบริษทัประกนักบัผูบ้ริโภค เม่ือเกิดความประทบัใจหลงัการขาย อาจทาํให้การขายประกนั

สุขภาพคร้ังต่อไปง่ายขึ้น 

4) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีการ

ซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปี ดา้นวงเงิน

คุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่ต่างกนั 

ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายที่มีระดบัการศึกษา

ต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย

ในทุกระดบัการศึกษา เช่น ประกนัโรคมะเร็ง เจอจ่ายจบ เร่ิมวนัละ 5 บาท เบ้ียคงท่ี 5 ปี ซ้ือง่ายผ่าน

ช่องทางออนไลน์ 5 นาที ให้คุณและคนท่ีคุณรักพร้อมสู้โรคมะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ ดว้ยประกนั

โรคมะเร็ง ตรวจเจอรับเงินกอ้น คุม้ครองสูง ใชชี้วิตไดอ้ย่างมัน่ใจไม่มีสะดุด โดยเบ้ียประกันและ

วงเงินคุม้ครองเปล่ียนไปตามบริษทัประกนัสุขภาพกาํหนด สร้างความอุ่นใจใหผู้เ้อาประกนัและคน

ในครอบครัว สามารถนาํเบ้ียท่ีชาํระต่อปีไปหยอ่นภาษีได ้

5) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ ริโภคในประเทศไทยที่มีอาชีพแตกต่างกนั มีการซ้ือ

ประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพต่างกนั ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจ

ประกนัสุขภาพควรให้ความสําคญักบักลุ ่มเป้าหมายที่ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/

ราชการ เน่ืองจากมีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพสูง

กว่าอาชีพอื่นๆ โดยจดัจาํหน่ายประเภทกรมธรรม์สําหรับอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ

โดยเฉพาะผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีประกอบอาชีพ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ เน่ืองจากมีการซ้ือประกันสุขภาพด้านระยะเวลาการคุม้ครองตาม
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กรมธรรม์สุขภาพสูงกว่าอาชีพอ่ืนๆ โดยนําเสนอสินค้าและบริการประกันสุขภาพท่ีให้ความ

คุม้ครองครอบคลุมและยาวนาน เช่น โครงการประกนัชีวิตเป่ียมสุขประกนัชีวิตตลอดชีพชาํระเบ้ีย

ประกนัภยั 20 ปี มีเงินปันผล (สาํหรับ กบข) แต่คุม้ครองชีวิตยาวนานตลอดชีพ หรือจนกวา่จะมีอายุ

ครบ 99 ปีท่ีสามารถซ้ือประกนัสุขภาพเพิ่มเติมได ้หรือจะเป็นผลิตภณัฑป์ระกนัภยัท่ีสมคัรง่าย ไม่

ตอ้งตรวจสุขภาพ พร้อมมอบความคุม้ครองชีวิตของผูเ้อาประกนันานจนถึงอายุ 90 ปี ท่ีสําคญัมา

ช่วยซัพพอร์ตค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินท่ีไม่สามารถเบิกได้จากสวสัดิการข้าราชการ และยงั

คุม้ครองในกรณีท่ีเสียชีวิตอีกดว้ย 

6) จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ริโภคในประเทศไทยที่มีสถานภาพทางครอบครัวแตกต่าง

กนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปี ดา้น

วงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพไม่

ต่างกนั ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายที่มีสถานภาพ

ทางครอบครัวต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึง

กลุ่มเป้าหมายที่มีสถานภาพทางครอบครัวโสด สมรส หรือหย่าร้าง เช่น ประกนัชีวิตแบบออม

ทรัพยจ่์าย ชาํระเบ้ียประกนัภยัแค่ 5 ปี รับความคุม้ครองชีวิตถึง 10 ปี และเงินคืนกอ้นโตในปีสุดทา้ย 

สามารถซ้ือประกนัสุขภาพคุม้ครองเพิ่มเติม การชาํระเบ้ียและความคุม้ครองอาจเปล่ียนแปลงตาม

หลกัเกณฑข์องแต่ละบริษทัประกนั และสามารถนาํเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีมาลดหย่อนภาษีได ้ได้

ทั้งการคุม้ครองและการออมในเวลาเดียวกนั 

7)  จากการศึกษา พบว่า ผูบ้ ริโภคในประเทศไทยที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล

แตกต่างกนั มีการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง ดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อ

ปี ดา้นวงเงินคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์

สุขภาพไม่ต่างกนั ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรใหค้วามสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลของภาครัฐรัฐหรือภาคเอกชนอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการ

ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองท่ีครอบคุม้การรักษาสุขภาพ เช่น ประกนัสุขภาพแบบเหมาจ่าย 

สามารถเบิกจ่ายไดต้ามการรักษาจริง มีการประกนัชดเชยรายไดแ้ต่ละวนัท่ีมีการรักษา รวมทั้งค่า

ห้องและค่าอาหารรวมอยู่ในเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปี สามารถติดต่อช่องทางการซ้ือจากตวัแทนขาย

ประกนัหรือ Call center บริษทัประกนัไดโ้ดยตรง การมีประกนัสุขภาพทาํให้ไดรั้กษาสุขภาพได้

รวดเร็ว และมัน่ใจต่อการดาํเนินชีวิตมากขึ้น 

8) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นผลิตภณัฑม์ีอิทธิพลต่อ

การซ้ือประกนัสุขภาพดา้นเบ้ียประกนัที่ชาํระต่อปีของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงผูป้ระกอบ

ธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรจดัประเภทผลิตภณัฑ์ที่ความเช่ือมโยงกบัเบ้ียประกนัท่ีชาํระต่อปีให้มี

ความเหมาะสม มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น แพคเกจประกนัสุขภาพเจอจ่ายจบ รวมถึงมี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ผลิตภณัฑ์ที่หลากหลายให้ผูบ้ริโภคสามารถเลือกสรรแบบหลายแพคเกจไดเ้หมาะกบัความ

ตอ้งการของผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมาย 

9) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย 

และดา้นการส่งเสริมการตลาดมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวงเงินคุม้ครองตาม

กรมธรรม์สุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพควรมีการระบุ

ขอ้มูลเงื่อนไขที่มีรายละเอียดที่ชดัเจน เขา้ใจง่าย แยกขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ในการคน้หาที่ชดัเจน 

เช่น วงเงินคุม้ครองของแต่ละประเภทกรมธรรม์สุขภาพ และควรจดัรายการส่งเสริมการตลาด

ประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปอง

ต่าง ๆ โดยร่วมมือกบัธนาคารหรือองคก์รต่างๆ ในจดักิจกรรมเขา้ถึงผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมาย 

10) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้น

ราคา ดา้นช่องทางการจดัจาํหน่าย และดา้นการส่งเสริมการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพดา้นจาํนวนกรมธรรม์ที่ถือครอง และดา้นระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพ 

ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพควรสร้างสินคา้และบริการที่ทาํให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่า

กรมธรรม์สุขภาพจะมีคุณค่ามากขึ้นเมื่อมีจาํนวนกรมธรรมที์่เพิ่มขึ้น เช่น จดัแพคเกจประกนั

สุขภาพแบบแพคเกจคู่ โดยเมื่อซ้ือประกนัสุขภาพ 2 รูปแบบ จะให้สิทธิพิเศษแก่กลุ่มเป้าหมาย

ในการซ้ือสินคา้หรือบริการของแบรนด์อื่นๆ หรือภายใตเ้คร่ืองหมายการคา้ของบริษทัประกนั

สุขภาพในราคาพิเศษ การวิ่งครบไมล์ที่กาํหนดไดสิ้ทธิพิเศษ ซ่ึงจะสามารถทาํให้กลุ่มเป้าหมาย

เลือกการเพิ่มระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรม์สุขภาพได ้

11) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นรายไดม้ีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม ซ่ึงผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ 

ควรนาํปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดทั้ง 4 ดา้น มานาํเสนอแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสมกบัทุก

กลุ ่มรายได ้ไดแ้ก่ นําเสนอรายละเอียดเงื ่อนไขกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพที่เหมาะสมกบั

กลุ ่มเป้าหมายทุกกลุ ่มรายไดที้่มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ ที่เหมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมายรายไดสู้ง รายไดป้านกลาง และรายไดต้ํ่า นอกจากน้ี ควรนาํเสนอเง่ือนไขการชาํระ

เบ้ียประกนัสุขภาพสามารถแบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน หรือรายปี ที่เหมาะกบัผูที้่มี

กาํลงัการจ่ายในแต่ละเดือน โดยนาํเสนอขอ้มูลต่างๆ บนเว็บไซต์ของบริษทัประกนัสุขภาพให้มี

เน้ือหาที่ถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย และมีการจดัรายการส่งเสริมการตลาด

ประกนัสุขภาพร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปอง

ต่าง ๆ  

12) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึงบริษทัหรือผู ้

ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพ ควรให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมายทุกเพศอย่างเท่าเทียม โดย
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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นาํเสนอสินคา้และบริการท่ีสามารถตอบโจทยป์ระกนัความเส่ียงต่อสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้

เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งเพศชายและเพศหญิง เช่น ประกันโรคร้ายแรงท่ีทุกเพศมีความเส่ียงท่ีจะ

เป็นได ้ประกนัสุขภาพโรคมะเร็ง ท่ีให้ความคุง้ครองคุม้ครองมะเร็งทุกระยะ รับเงินชดเชยรายวนั 

เม่ือตอ้งนอนโรงพยาบาล ให้คนท่ีคุณรักไร้กงัวล เม่ือเกิดเหตุไม่คาดฝันกบัผูเ้อาประกนัพร้อมช่วย

ดูแลคนท่ีคุณรัก ใหใ้ชชี้วิตไดอ้ยา่งมัน่คงดว้ยเงินชดเชยตามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพท่ีผูเ้อาประกนั

ไดท้าํไว ้สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมสามารถสอบถามรายะเอียดกบั Call center หรือสาขา

บริษทัประกนัภยัใกลบ้า้น และเบ้ียประกนัท่ีชาํระสามารถนาํไปลดหน่อยภาษีได ้

13) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์ก ับ

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึงบริษทัหรือผู ้

ประกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรจดัทาํรายละเอียดกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพประเภทต่างๆ ท่ีระบุ

รายละเอียดเง่ือนไขท่ีมีความลึกซ้ึงและมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงอายุ เพื่อให้

ผูบ้ริโภคสามารถศึกษาทาํความเขา้ใจอย่างถ่ีถว้นก่อนท่ีจะเลือกซ้ือประกนัสุขภาพ เช่น ประกัน

สาํหรับผูสู้งอายท่ีุใหค้วามคุม้ครอง ประกนัอุบติัเหตุจากวยัท่ีสูงขึ้นทาํใหเ้กิดความเส่ียงสูง รวมทั้งมี

ค่ารักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น การจ่ายเงินชดเชยรายวนั สมัครง่ายไม่มีการตรวจหรือ

สอบถามปัญหาสุขภาพ สนใจสมคัรเพียงติดตวัตวัแทนขายประกนัหรือ Call center บริษทัประกนั 

และสามารถนําเบ้ียชําระต่อปีมาลดหย่อนภาษีได้ และถา้หากมีประกันสุขภาพไวเ้ป็นความอุ่น

ใจความมัน่คงทางการเงินมากขึ้น 

14) จากการศึกษา พบว่า  ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึง

บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสาํคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีระดบัการศึกษา

ต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึง

กลุ่มเป้าหมายในทุกระดบัการศึกษา เช่น ประกนัโรคร้ายแรง 3 อนัดบัแรก ท่ีครอบคลุม 3 กลุ่มโรค

ร้ายแรง อนัดบัตน้ๆ ของไทยโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเก่ียวกบั

สมองและระบบประสาท 3 กลุ่มโรคร้ายแรง มีผูเ้สียชีวิตมากกว่าวนัละ 200 คนแผนประกัน 3 

อนัดบัแรก เนน้ใหผู้เ้อาประกนัรักษาอย่างเต็มท่ี เม่ือตรวจพบแมร้ะยะเร่ิมตน้ โดยไม่กระทบเงินเก็บ

ของผูเ้อาประกนั เม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น 1 ใน 3 กลุ่มโรคร้ายแรงรับเงินกอ้นตามกรมธรรม์

ความคุม้ครองท่ีเลือก สบายใจ จ่ายเบ้ียประกนัคงท่ีตามบริษทัประกนัระบุ และสามารถลดหย่อน

ภาษีไดต้ามท่ีกฎหมายกาํหนด เป็นการประกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นไดก้บัทุกระดบั

การศึกษา  

15) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึงบริษทัหรือผู ้

ประกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายในทุกกลุ่มอาชีพอย่างเท่าเทียม 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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โดยนําเสนอสินคา้และบริการประกันสุขภาพในรูปแบบเดียวกัน ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในทุก

อาชีพ เช่น ประกนัโรคมะเร็ง ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตดว้ยโรคน้ีสูงท่ีสุด โดยประกนัมะเร็งมีหลาย

รูปแบบให้เลือก แตกต่างกนัไปตามเบ้ียท่ีตอ้งชาํระ อาจให้ความคุม้ครองท่ีต่างกนั ทุกอาชีพมีความ

ส่ียงท่ีอาจเกิดโรคร้ายแรงน้ีได ้และเบ้ียท่ีชาํระสามารถนาํมาสดหยอ่นภาษีตามกฎหมายกาํหนด  

16) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสถานภาพทางครอบครัวไม่

มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึง

บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักบักลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานภาพทาง

ครอบครัวต่างกนัอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนัสุขภาพในรูปแบบเดียวกนั 

ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานภาพทางครอบครัวโสด สมรส หรือหย่าร้าง เช่น ประกนัสุขภาพ

โรคร้ายแรง โรคมะเร็ง กลุ่มโรคเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเก่ียวกบัสมองและระบบ

ประสาท ท่ีเป้นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรค 3 อบัดบัแรก หรือจะนาํเสนอประกนัสุขภาพควบการ

ลงทุน ท่ีให้ความคุม้ครองทั้งชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งยงัมีเบ้ียชาํระท่ีทางบริษทัจะนาํไปลงทุนโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ ทั้งน้ีการจ่ายเบ้ียดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถนาํไปลดหยอ่นภาษีได ้  

17) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาลไม่

มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทางการตลาดในการซ้ือประกนัสุขภาพภาพรวม และรายดา้น ซ่ึง

บริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรให้ความสําคญักับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสิทธิในการ

รักษาพยาบาลของภาครัฐรัฐหรือภาคเอกชนอย่างเท่าเทียม โดยนาํเสนอสินคา้และบริการประกนั

สุขภาพในรูปแบบเดียวกนั ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุม 

เช่น ประกนัสุขภาพโรคร้ายแรง ท่ีมีความครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งการนอนโรงพยาบาล

ไดรั้บเงินชดเชย หากโรคส่งผลต่อสุขภาพร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ก็มีเงินกรณีเสียชีวิตให้คนขา้งหลงั 

ผูเ้อาประกนัเกิดความมัน่ใจในสุขภาพมากยิ่งขึ้น และเบ้ียประกนัท่ีชาํระสามารถนําไปลดหย่อน

ภาษีไดต้ามกฎหมายกาํหนด 

18) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นเพศ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นอิทธิพลต่อการซ้ือของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทั

หรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ  ควรให้ความสําคญักบัทุกเพศอย่างเท่าเทียม โดยผูป้ระกอบ

ธุรกิจจะตอ้งส่งเสริมตวัแทนขายประกันสุขภาพ เพราะเป็นตวัแทนขายประกันสุขภพท่ีจะเขา้ถึง

ผูบ้ริโภคทุกเพศไดง้่ายและใกลชิ้ด ทั้งการฝึกอบรมกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพให้มีความเช่ียวชาํนาญ

รายละเอียด ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดท้นัที และส่งเสริมดา้นบุคลิกภาพท่ี

ดีใหแ้ก่ตวัแทนขายประกนัสุขภาพ เพื่อผูบ้ริโภคทุกเพศจะเกิดความประทบัใจและสามารถโนม้นาว

ใหผู้บ้ริโภคซ้ือประกนัสุขภาพได ้ 

19) จากการศึกษา พบว่า  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพด้านวิธีชาํระเบ้ียของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผู ้
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพ ควรมีการนําเสนอประกันสุขภาพท่ีมีวิธีการชําระเบ้ียประกัน

เหมาะสมกบัแต่ละช่วงอายุ เช่น ช่วงวยัทาํงานมีความรับรู้และทนัต่อเร่ืองเทคโนโลยีควรส่งเสริม

การชาํระเบ้ียประกนัผ่านแอปพลิเคชนัของบริษทัประกันสุขภาพเพื่อท่ีเวลาผูบ้ริโภคเขา้ไปชาํระ

ผ่านแอปพลิเคชนัของบริษทัประกนัสุขภพก็จะเห็นการโฆษณาแฝงของบริษทั จะสามารถกระตุ่น

หรือทาํใหเ้กิดความสนใจในกรมธรรมสุ์ขภาพท่ีเห็นได ้ช่วงวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอยทาง

ร่างกายทางบริษทัประกันควรให้ตวัแทนขายประกันสุขภาพเขา้ไปอาํนวยความสะดวกสบายใน

วิธีการชาํระเบ้ีย เพื่อท่ีจะไดมี้การสร้างสัมพนัธ์หลงัการขายและเปิดโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น

อาจส่งผลต่อการขายประกนัสุขภาพในอนาคต 

20) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวิธีชาํระเบ้ียของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผู ้

ประกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ ควรนาํเสนอรูปแบบวิธีการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพท่ีมีรายละเอียด

ชัดเจน เพื่อให้ผูบ้ริโภคประกันสุขภาพทุกระดับการศึกษาเข้าถึงวิธีการชําระนั้ นและสามารถ

ตรวจสอบขอ้มูลหลงัการชาํระ และบอกเง่ือนไขท่ีดึงดูดใจให้ทุกระดบัการศึกษาท่ีจะเขา้ใชวิ้ธีการ

ชาํระนั้นจะไดผ้ลประโยชน์อะไรกลบัแก่ตน เช่น ชาํระผ่านบตัรเครดิตท่ีร่วมรายการจะไดเ้ครดิต

เงินคืนเขา้วงเงินบตัร หากเขา้มาชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพดว้ยตนเองท่ีสํานักงานสาขาประกนัตาม

ยอดและระยะเวลาท่ีกาํหนดจะได้ของสมนาคุณ  ทั้ งน้ีหากผูบ้ริโภคเข้าไปยงัสํานักงานอาจจดั

กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองกรมธรรมสุ์ขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค เพือ่ประชาสัมพนัธ์ทาง

การตลาดประกนัสุขภาพแบบใหม่ใหผู้บ้ริโภค 

21) จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้านอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวิธีชาํระเบ้ียและดา้นผูท่ี้มีอิทิพลต่อการซ้ือของผูบ้ริโภคใน

ประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นําเสนอรูปแบบสินคา้และบริการ

ประกนัสุขภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มอาชีพต่าง ๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในโรคภยั

ต่าง ๆ กนั เช่น อาชีพพนกังานออฟฟิศโรคท่ีเกิดจากการทาํงานพนกังานออฟฟิศหลาย ๆ คนนั้นไม่

สามารถควบคุมโภชนาการได ้เน่ืองจากร้านอาหารโดยรอบบริษทันั้นอาจไม่มีตวัเลือกมากนกั รวม

ไปถึงการทานกาแฟ หรือชานมต่างๆ จึงส่งผลให้ โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง กลายเป็น

หน่ึงในโรคจากการทํางานท่ีพบได้บ่อย ทางบริษทัประกันสุขภาพนําเสนอรูปแบบกรมธรรม์

สุขภาพท่ีใหค้วามคุม้ครองกบัโรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสูงแก่กลุ่มอาชีพน้ี 

22) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านรายได้ มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการซ้ือประกันสุขภาพด้านวิธีชาํระเบ้ียของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผู ้

ประกอบธุรกิจประกันสุขภาพ นาํเสนอสินคา้และบริการประกันสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัรายได้

และประโยชน์ท่ีจะไดก้บัผูบ้ริโภค เช่น บริษทัประกนันาํเสนอประกนักลุ่มโรคร้ายแรงและแสดงค่า

ทางสถิติให้เห็นว่าหากเกิดการเจ็บป่วยจากโรคน้ีจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเท่าไหร่ หากไม่มีการคุม้ครอง
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตามกรมธรรม์ประกนัสุขภาพ และเม่ือผูน้าํครอบครัวเจ็บป่วยลม้ไม่สามารถทาํงานได ้อาจทาํให้

ครอบครัวไดรั้บความเสียหายมาก หากมีประกนัสุขภาพจะลดความเส่ียงทางการเงินท่ีอาจทาํให้เป็น

บุคคลลม้ละลายได ้และนาํเสนอการชาํระเบ้ียให้เหมาะสมกบัรายไดห้รือคิดเป็นเงินเพียงวนัละ 5 

บาท เพื่อชดัจูงให้เกิดความจาํเป็นท่ีตอ้งซ้ือ การเปล่ียนแปลงอตัราการชาํระค่าเบ้ียประกนัสุขภาพ

เป็นไปตามหลกัเกณฑข์องบริษทัประกนั 

23) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ด้านสถานภาพทางครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือและดา้นช่องทางการ

ซ้ือของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ นาํเสนอสินคา้และ

บริการประกนัสุขภาพท่ีใหไ้ดม้ากกวา่ค่ารักษาพยาบาลแก่ผูบ้ริโภคทุกสถานภาพทางครอบครัว เช่น 

ประกนัชีวิตควบการลงทุนท่ีให้ความคุม้ครองทั้งชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งยงันาํเงินเบ้ียประกันท่ี

ชาํระตามสัดส่วนกรมธรรมร์ะบุไวไ้ปลงทุนในพอร์ตท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญดูแล ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัสามารถ

ดูพอร์ตการลงทุนออนไลน์ผ่านแอปปลิเคชนัของบริษทัประกนัได ้สามารถนาํเบ้ียไปลดหน่อยภาษี

ไดต้ามท่ีกฎหมายกาํหนด 

24) จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นสิทธิในการรักษาพยาบาล มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการซ้ือประกนัสุขภาพดา้นวิธีชาํระเบ้ีย ดา้นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการซ้ือ และ

ช่องทางการซ้ือของผูบ้ริโภคในประเทศไทย ซ่ึงบริษทัหรือผูป้ระกอบธุรกิจประกนัสุขภาพ นาํเสนอ

สินคา้และบริการประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองครอบคุมมากกว่าสิทธิในการรักษาพยาบาลขั้น

พื้นฐานจะให้ได ้เช่น ประกนัสุขภาพท่ีให้ความคุม้ครองโรคอุบติัใหม่ มีโรงพยาบาลไดม้าตรฐาน

ในสังกดัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีเพื่อผูเ้อาประกนัไม่ตอ้งสํารองเงินจ่าย มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 

มีการนัดรักษาท่ีรวดเร็ว เม่ือมีการเรียกใช้หน่วยบริการสามารถเข้ารับผูป่้วยได้ทุกพื้นท่ีไม่มี

ค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม รวมทั้งยารักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อโรคร้ายแรง และหากทรัพยากรภายในประเทศ

ไม่สามรถรักษาไดบ้ริษทัประกนัควรมีเครือข่ายต่างประเทศเพื่อส่งผูเ้อาประกนัไปรักษา 
 

5.3.2 ขอ้เสนอแนะสาํหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 

1) ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาปัจจยัอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนั

สุขภาพของผูบ้ริโภค เช่น ปัจจยัส่วนประสมการตลาดดา้นบุคลากร ปัจจยัส่วนประสมการตลาด

ดา้นการบริการ และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นลกัษณะทางกายภาพ เพื่อให้สามารถ

กาํหนดแผนการตลาดให้ครอบคลุมกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น 

2) ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรทาํการศึกษาดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายท่ี

ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ เพื่อทาํให้เขา้ใจความตอ้งการที่เป็นลกัษณะเฉพาะ

ของกลุ่มอาชีพน้ี โดยนาํขอ้มูลมาวางแผนท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายอาชีพน้ี 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจัิย 

เร่ือง ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ตามหลกัสูตรปริญญาบริหารธุรกิจ

มหาบณัฑิต สาขาวิชาบริหารธุรกิจ คณะการบริหารธุรกิจ ของสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้

คุณทหารลาดกระบงั  

 โดยท่ีการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่มีขอ้ถูกหรือผิด เพียงตอ้งการทราบถึงความ

คิดเห็นของท่าน เพื่อนํามาเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจัย จึงใคร่ขอความกรุณาในการตอบ

แบบสอบถามน้ีให้ตรงกบัความเป็นจริงของความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และขอ้มูลท่ีไดจ้าก

แบบสอบถามจะเป็นความลบั เพื่อใชใ้นการประกอบการศึกษาระดบัปริญญาโทเท่านั้น 

 แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 คาํถามคดักรองเบ้ืองตน้  

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

 ตอนท่ี 3 การซ้ือประกนัสุขภาพของผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

 ตอนท่ี 4 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของ 

ผูบ้ริโภคในประเทศไทย  

    ตอนท่ี 5 แสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

 

ขอขอบพระคณุอยา่งสูงในความร่วมมือ 

วราภรณ์ มุ่นพุก 

นกัศึกษาหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาบริหารธุรกิจ 

สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั 
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ตอนที่ 1  คาํถามคัดกรองเบ้ืองต้น 

คําชี้แจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน           

เพียงขอ้เดียว 

1. ท่านมีประกนัสุขภาพและยงัถือครองอยูใ่นปัจจุบนัหรือไม ่

  มี (ทาํขอ้ต่อไป)   ไม่มี (จบแบบสอบถาม) 

2. ประเภทประกนัท่ีท่านถือครองอยูใ่นปัจจุบนั 

  ประกนัชีวิต    ประกนัสุขภาพ 

  ทั้งประกนัชีวิตและประกนัสุขภาพ 

3. ท่านอาศยัอยูใ่นภูมิภาคใดในประเทศไทย 

  ภาคเหนือ    ภาคตะวนัออกฉียงเหนือ 

  ภาคตะวนัตก   ภาคกลาง 

  ภาคตะวนัออก   ภาคใต ้

 

ตอนที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน            

1. เพศ 

  ชาย     หญิง 

2. อาย ุ

  20 – 30 ปี    31 - 40 ปี 

  41-50 ปี    51-60 ปี 

  มากกวา่ 60 ปี 

3. ระดบัการศึกษา 

  ตํ่ากวา่ปริญญาตรี   ปริญญาตรี 

  สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ 

  นกัเรียน/นกัศึกษา   พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ราชการ 

  พนกังานบริษทัเอกชน  ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ 

  อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................... 

5. รายได ้

  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 15,001-20,000 บาท 

  20,001-25,000 บาท      25,001 – 30,000 บาท 
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 มากกวา่ 30,000 บาท 

6. สถานภาพทางครอบครัว 

  โสด     สมรส 

  หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่/ หมาย  

7. สิทธิหลกัในการรักษาพยาบาล (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้ เท่านั้น) 

  ชาํระเงินเอง    สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  ประกนัสังคม   สวสัดิการบริษทั/ท่ีทาํงาน 

  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 

  บตัรผูสู้งอายุ 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................................... 

 

ตอนที่ 3 การซ้ือประกนัสุขภาพของผู้บริโภคในประเทศไทย 

คําชี้แจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความ และเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความ       

เป็นจริงของท่าน            

1. ปัจจุบนัท่านถือครองกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ………………………………….………….ฉบบั 

2. ท่านชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพโดยเฉล่ียประมาณ...................................................................บาท/ปี 

3. วงเงินคุม้ครองโดยเฉล่ียของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ...................................................บาท/ฉบบั 

4. ระยะเวลาการคุม้ครองตามกรมธรรมสุ์ขภาพของท่านท่ีใหค้วามคุม้ครองยาวนานท่ีสุด

....................................................................................................................................................ปี  

5. วตัถุประสงคใ์นการซ้ือประกนัสุขภาพ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  เพื่อเป็นเงินทนุสาํหรับการรักษาพยาบาลระยะยาว 

  เพื่อนาํมาลดหย่อนภาษี 

  เพื่อลดภาระค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

  เพื่อจ่ายส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลจากสวสัดิการท่ีทาํงาน 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................... 

6. ท่านเลือกวิธีชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพดว้ยวิธีการใดบ่อยท่ีสุด (เลือกไดเ้พียง 1 คาํตอบเท่านั้น) 

  ชาํระดว้ยตนเองท่ีสาํนกังานสาขา 

  ชาํระผา่นบตัรเครดิต 

  ชาํระผา่นตวัแทนบริษทัประกนั 

  ชาํระผา่นร้านสะดวกซ้ือ 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................... 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



162 
 

 
 

7. ผูท่ี้มีอิทธิผลสูงสุดต่อการตดัสินใจซ้ือประกนัสุขภาพของท่าน (เลือกไดเ้พียง 1 คาํตอบเท่านั้น) 

  บิดา มารดา    เพื่อน 

  คู่สมรส     ญาติพี่นอ้ง 

  ตวัแทนขายประกนัสุขภาพ  บุคคลผูมี้ช่ือเสียง 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 

8. ช่องทางท่ีท่านซ้ือประกนัสุขภาพ (เลือกไดเ้พียง 1 คาํตอบเท่านั้น) 

  ซ้ือผา่นตวัแทน   

  ธนาคาร 

  ซ้ือผา่น Call Center  ของบริษทัประกนัภยั  

  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 

9. บริษทัประกนัสุขภาพท่ีท่านเลือกซ้ือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  AIA ประกนัชีวิต  

  กรุงไทย-แอกซ่า ประกนัชีวิต  

  Allianz Ayudhya ประกนัชีวิต 

  เมืองไทยประกนัชีวิต 

  กรุงเทพประกนัชีวิต 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................... 

 

ตอนที่ 4  ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดที่มีอทิธิพลต่อการซ้ือประกนัสุขภาพของ

ผู้บริโภคในประเทศไทย 

คําชี้แจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน          

มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว            

 โดยมีความหมายหรือขอ้บ่งช้ีในการเลือกดงัน้ี 

 5  หมายถึง  สาํคญัมากท่ีสุด 

 4  หมายถึง  สาํคญัมาก 

 3  หมายถึง  สาํคญัปานกลาง 

 2  หมายถึง  สาํคญันอ้ย 

1 หมายถึง  สาํคญันอ้ยท่ีสุด 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้อ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

ด้านผลติภัณฑ์      

1 รูปแบบของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมี

หลากหลายใหเ้ลือก       

     

2 ขั้นตอนการทาํประกนัสุขภาพไม่ยุง่ยากและ          

ไม่ซบัซอ้น 

     

3 เง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมีความ

ครอบคลุมการรักษาพยาบาลทุกดา้น 

     

4 รายละเอียดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพ           

มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย เช่น เจอจ่ายจบ เป็น

ตน้ 

     

5 ช่ือเสียงของบริษทัประกนัสุขภาพมีความ

น่าเช่ือถือ 

     

ด้านราคา      

1 อตัราเบ้ียประกนัสุขภาพเหมาะสมกบัความ

คุม้ครองและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

     

2 เง่ือนไขการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพสามารถ

แบ่งชาํระเป็นรายเดือน รายสามเดือน หรือ 

รายปีได ้

     

3 มีความยดืหยุน่ในการชาํระเบ้ียประกนัสุขภาพ 

เช่น เม่ือครบกาํหนดชาํระเบ้ียประกนัสามารถขอ

ขยายเวลาการชาํระเบ้ียออกไปได ้30 วนั 

     

4 รูปแบบการเปล่ียนแปลงอตัราเบ้ียประกนั

สุขภาพ ตามปัจจยัของผูเ้อาประกนัแต่ละบุคคล 

มีความเหมาะสม เช่น อาชีพท่ีมีความเส่ียง จะมี

อตัราเบ้ียประกนัท่ีสูงขึ้น อายุนอ้ย จะมีอตัราเบ้ีย

ประกนัท่ีตํ่ากวา่บุคคลท่ีอายุมาก 

     

5 ความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมี

ความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

     

ด้านช่องทางการจัดจําหน่าย      

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้อ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

1 สามารถซ้ือประกนัสุขภาพไดห้ลายช่องทาง เช่น 

ธนาคาร ตวัแทน Call Center ผา่นเวบ็ไซต ์  

แอปพลิเคชนั เป็นตน้ 

     

2 สาํนกังานหรือสาขาของตวัแทนประกนัสุขภาพ

ตั้งกระจายในทุกพื้นท่ี ทาํใหเ้กิดความสะดวกใน

การติดต่อ 

     

3 เวบ็ไซตข์องบริษทัประกนัสุขภาพมีเน้ือหาท่ี

ถูกตอ้งและครบถว้น สามารถหาขอ้มูลไดง้่าย 

     

4 มีตวัแทนหรือพนกังานขายประกนัสุขภาพ

ใหบ้ริการถึงบา้นหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ี          

ผูซ้ื้อตอ้งการ 

     

5 สามารถติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีไดส้ะดวก รวดเร็ว

และหลายช่องทาง เช่น ส่งขอ้ความผา่น

อินเทอร์เน็ต โทรศพัทติ์ดต่อ Call Center 

หรือติดต่อผา่นสาํนกังานและสาขาต่าง ๆ  

     

ด้านการส่งเสริมการตลาด      

1 มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลประกัน

สุขภาพตามส่ือต่าง ๆ เช่น Social Media โทรทศัน์ 

อินเทอร์เน็ต โบชวัร์ หนงัสือพิมพ ์อยา่งสมํ่าเสมอ 

     

2 มีพนักงานให้บริการดา้นการประกนัสุขภาพผ่าน 

Call Center ตลอด 24 ชัว่โมง เช่น การใหค้าํปรึกษา

ถึงวิธีการและขั้นตอนในการเคลมประกนั 

     

3 ตวัแทนบริษทัประกนัสุขภาพสามารถจดจาํขอ้มูล

ของลูกคา้ไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

4 มีการแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัการประกนั

สุขภาพ เช่น ส่งผา่น SMS บิลค่าใชจ่้าย พนกังาน

โทรแจง้โดยตรง 

     

5 มีการจดัรายการส่งเสริมการตลาดประกนัสุขภาพ

ร่วมกบับตัรเครดิตต่าง ๆ เช่น การผ่อนชาํระ  

     

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้อ ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

การคืนเงินกลบัในวงเงินบตัร คูปองต่าง ๆ  

 

ตอนที่ 5 แสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ข 

ค่า Cronbach’s Alpha 

 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ค่า Cronbach’s Alpha รายด้าน 

 

ข้อคําถามของตัวแปรด้านผลิตภัณฑ์  
Cronbach's Alpha N of Items 

0.839 5 

 

ข้อคําถามของตัวแปรด้านราคา 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.853 5 

 

ข้อคําถามของตัวแปรด้านช่องทางการจัดจําหน่าย 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.756 5 

 

ข้อคําถามของตัวแปรด้านการส่งเสริมการตลาด 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.804 5 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประวตัิผู้วจิัย 
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วัน เดือน ปีเกดิ  9 ตุลาคม 2534 

ท่ีอยู่                                  169/282 หมู่บา้นมณัฑนาอ่อนนุช-วงแหวน3 ถนนกาญจนาภิเษก แขวง 

ดอกไม ้เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ.2557 สาํเร็จการศึกษาปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ สาขาการจดัการ

ทัว่ไป มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลกรุงเทพ 

E-mail   xuoubungbing@gmail.com 
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