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การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เปน
ประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัย
เชิงอธิบายแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุถึงกลุมปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของผูเอา
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ผลการวิจัยพบวา การรับรูของผูเอาประกันท่ีมีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพท่ีแนบทาย
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คุณลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูล
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บทนํา (Introduction) 

 ในประเทศไทยปจจุบันประชาชนมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากหลายแหลง สามารถแบง

ไดเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. ประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบดวย สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานของรัฐภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนไทยที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักมีสิทธิลงทะเบียนและเลือก

หนวยบริการประจําเพื่อใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยไมตองจายคาบริการ  สิทธิ

ประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาที่ดูแล

การเบิกจายคารักษาพยาบาลใหผูประกันตนที่สงเงินสมทบกองทุนประกันสังคม โดยสามารถเขารับ

บริการรักษาพยาบาลไดที่โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ มีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังดูแลและออกกฎระเบียบขอบังคับสิทธิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการและบุคคลในครอบครัวสามารถเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือกทํากับ

บริษัทประกันชีวิตโดยพบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลจากสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมปพ.ศ. 2560 จํานวนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 51.1 ลานคน สิทธิประกันสังคมจํานวน 11.6 ลานคน สิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของราชการ จาํนวน 4.7 ลานคน  หนวยงานรัฐอ่ืนๆ เชน รัฐวิสาหกิจและ

หนวยงานอิสระของรัฐ จํานวน 0.75 ลานคน สําหรับการประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือก

ทํากับบริษัทประกันในปพ.ศ. 2550 จํานวนประชาชนที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกันมีจํานวน 1.45 ลานคน  ปพ.ศ. 2552 จํานวน 2.42 ลานคน  ปพ.ศ. 2554 จํานวน 

2.73 ลานคน  ปพ.ศ. 2556 จํานวน 3.49 ลานคน  ปพ.ศ. 2558 จํานวน 4.44 ลานคน  ปพ.ศ. 2560 

จํานวน 4.82 ลานคน (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม, 2560) หรือเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 3 เทาในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ดวย

เหตุผลหลายอยาง เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยทําใหประชาชนใหความสนใจเร่ือง

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การดูแลตนเองมากข้ึน  จากการที่คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี

แนวโนมสูงข้ึน  การที่บริษัทประกันมีชองทางการขายผลิตภัณฑใหมๆเพิ่มข้ึน เชน การขายประกัน

ผานชองทางออนไลนทําใหประชาชนเขาถึงไดงาย  ประชาชนมั่นใจการทําประกันสุขภาพมากข้ึนจาก

การที่ภาครัฐและหนวยงานที่กํากับดูแลธุรกิจประกันไดมีมาตรการการควบคุมธุรกิจประกันใหเปน

มาตรฐานมากข้ึน รวมถึงการใชสิทธิลดหยอนภาษีสําหรับผูมีเงินไดที่ทําประกันสุขภาพ 
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การประกันชีวิตเปนการสรางหลักประกันใหกับตนเองและครอบครัว ประโยชนของการทํา

ประกันชีวิตคือ ผูเอาประกันไดรับความคุมครองกรณีเสียชีวิตและผลประโยชนที่ไดรับจะตกแกผูรับ

ผลประโยชนตามที่ไดระบุไวตั้งแตเม่ือทําสัญญากรมธรรม บางประเภทมีเงินปนผลใหระหวางสัญญา

ชวยในดานการออมเงิน การทําสัญญาประกันชีวิตนี้หากผูเอาประกันตองการความคุมครองเร่ืองคา

รักษาพยาบาล สามารถซื้อสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิตได โดยมีเงื่อนไข

รายละเอียดตางๆ สิทธิประโยชน ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมที่มีรายละเอียดของสัญญา

ตามกรมธรรมนั้น  บางขอความเปนภาษาทางกฎหมายทําใหการสื่อความเขาใจแกใหผูเอาประกันที่

เปนประชาชนทั่วไปเขาใจไดยาก นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดในขอยกเวนของสัญญากรมธรรมหลาย

ขอที่บริษัทมีสิทธิปฏิเสธการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรม หากผูเอาประกันไมไดมีการคนหาขอมูล

หรือศึกษารายละเอียดของขอสัญญาอยางเพียงพอ สงผลใหเกิดขอโตแยงหลังการ   เคลมประกัน

ภายหลังได   

ในเร่ืองประเด็นของการรองเรียนจากประชาชน ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคไดแบงประเภทการรองเรียนเปนจํานวน 3 ประเภทคือ ประเภทบริการ ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภค และ ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัย ในปงบประมาณพ.ศ. 2560 ชวงเดือน

ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มีจํานวนผูรองเรียนทั้ง 3 ประเภทหลัก จํานวน 8,461 ราย แบงเปน 

3 ประเภทหลัก ดังนี้ ประเภทบริการจํานวน 3,118 ราย คิดเปนรอยละ 39.9  ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภคจํานวน 3,115 ราย คิดเปนรอยละ 35.68 ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัยจํานวน 

2,316 ราย คิดเปนรอยละ 27.41 (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, 2560) โดยเร่ือง

รองเรียนเก่ียวกับการประกันชีวิตอยูในประเภทบริการ 

จากขอมูลสถิติสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทการรองเรียนมากที่สุดคือ ปญหา

ประเภทบริการ โดยเร่ืองที่มีการรองเรียนมากที่สุดคือ ฟตเนส จํานวน 686 ราย คิดเปนรอยละ 22 

เร่ืองการประกันชีวิตเปนลําดับที่ 20 จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 1  และขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 

ปพ.ศ. 2562 มีผูรองเรียนตอสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทบริการจํานวน 328 

ราย เร่ืองการประกันชีวิตจํานวน 3 ราย (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ขอมูล ณ วันที่ 2 

กันยายน 2562) สาเหตมุาจากเร่ืองตรวจสอบการใหบริการจํานวน 2 ราย และปฏิเสธการจายสินไหม

จํานวน 1 ราย 

 การทําประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติที่กลาวมาขางตน 

นอกจากนี้ความคุมครองและเงื่อนไขของสัญญาประกันสุขภาพมีความซับซอน รวมทั้งมีปญหาการ

รองเรียนดานการประกันภัยสุขภาพทั้งจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและสํานักงาน
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คณะกรรมการการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู ความพึง

พอใจของผูเอาประกันภัยสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งในดานอายุ เพศ การศึกษา เปนตน รวมถึงการให

ขอมูลการบริการของเจาหนาที่บริษัท ที่เปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะระบุถึงกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจของ

ผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพื่อเปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค รวมทั้งเปนฐานขอมูลกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึง

พอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตใหผูบริหารในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน เพื่อสรางความพึงพอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต        

2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญา

เพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต        

3. เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต กลุมตัวอยางคือ 

ผูเอาประกันเพศชายหรือหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยตองเปนผูที่สัญญาประกันภัยสุขภาพแนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 ที่ยังมีผลบังคับอยูจํานวน 

1,149 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 288 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 50 สําหรับการตอบแบบสอบถามออนไลนไดจํานวน 432 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตตั้งแต 1 ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  ไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนจํานวน 288 

คน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเอาประกันภัย จํานวน 16 ขอ สวนที่ 2 เปนการรับรูเก่ียวกับการ

ประกันภัยสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 3 เปนความพึงพอใจตอการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิต จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 ปญหาที่พบจากการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต

ภายหลังการเรียกรองสินไหมทดแทนการประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและ

ความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการบริการจํานวน 2 ขอ กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผู

เอาประกันจํานวน 30 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รวมเทากับ 0.762 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ความพึงพอใจ และปญหา

ออกเปน 2 ระดับ คือระดับนอยและระดับมาก ดังนี้ 

ชวงคะแนน  1.00 – 3.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

นอย 

ชวงคะแนน  3.01 – 5.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

มาก 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

กอนเร่ิมการเก็บขอมูลผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 29/2563 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2564 จากนั้นจึงขอหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูล

ที่ไดจากการวิจัยในรูปแบบของแบบสอบถามที่ตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยาง

ปลอดภัยและเปนความลับ ไมสามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพื่อประโยชน

การศึกษาเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจึงดําเนินการสงแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละคาเฉลี่ยคาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความแตกตางความพึงพอใจในการรับบริการโดยใชคาสถิติ z-test  หาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันสุขภาพ โรคและประสบการณการนอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต ความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของ

เจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรู ความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตโดย

ใช การวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวิจยั (Results) 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการวิจัยพบวาผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตในบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเคลมจํานวน 1 คร้ังตอป 

มากกวาคร่ึง เปนเพศหญิงชวงอายุ 30 -39 ป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสวนใหญคือปริญญา

ตรี ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน รายไดตอเดือนสวนใหญคือ 30,001 -  35,000 บาท สิทธิการ

รักษาพยาบาลที่มีสวนใหญคือประกันสังคม จํานวนบริษัทที่มีสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญา

ประกันชีวิตสวนใหญคือ 1 บริษัท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประสบการณนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ทําประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตใหตนเอง ทําประกันชีวิตแบบสะสม

ทรัพย (ครบกําหนดสัญญาไดเงินคืน) ทาํประกันชีวิตผานชองทางการเสนอขายผานธนาคาร สวนใหญ

ไดรับการนําเสนอขายประกันสุขภาพผานคําชักชวนของตัวแทนหรือนายหนา เหตุผลที่เลือกทํา

ประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตเพื่อลดหยอนภาษี 

สวนที่ 2 การรับรู ความพึงพอใจและปญหาที่พบเกี่ยวกับการประกันภัยสุขภาพ 

ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่โดย

นําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกรายดานและโดยรวม 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู ความพึงพอใจ และปญหาของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชวีิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

การรับรู คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.การรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพ 4.51 0.54 มาก 

2.การเรียกรองคาสินไหมทดแทน 4.51 0.53 มาก 

3.การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่ 4.52 0.52 มาก 

รวม 4.51 0.55 มาก 
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จากตารางที่ 1 พบวาการรับรูของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับมากมี

คาเฉลี่ย 4.51 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูในดานการใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่  4.52 รองลงมาคือการรับรูดานการรับรูเก่ียวกับประกันภัย

สุขภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.54 การรับรูดานการเรียกรองคาสินไหมทดแทนอยู

ในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.53 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ และปญหาของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.ดานกระบวนการ 4.50 0.55 มาก 

2.ดานการสื่อความในกรมธรรม 4.50 0.53 มาก 

3.การใหบริการของเจาหนาที่ 4.50 0.53 มาก 

รวม 4.50 0.55 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบวาความพึงพอใจของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูใน

ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.5 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานกระบวนการอยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ย 4.5 S.D. 0.55 รองลงมาคือการสื่อความในกรมธรรม และการใหบริการของเจาหนาที่ทั้งสอง

ดานมีคาเฉลี่ยและ S.D. เทากันคือ 4.5 และ 0.53 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปญหาที่พบของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ปญหาที่พบ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1. บริษัทปฏิเสธไมทําสัญญาประกันภัยสุขภาพ 1.70 0.57 นอย 

2. บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทน 1.69 0.55 นอย 

3. กรมธรรมขาดอายุ จากการไมไดชําระเบี้ยประกันภัย 1.67 0.57 นอย 

4. ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชน 
1.71 0.62 นอย 

5. การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวม

เอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชน 
1.69 0.56 นอย 

6. ความเขาใจเร่ืองผลประโยชนความคุมครองตาม

กรมธรรม 
1.71 0.55 นอย 

7. ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชน ภายหลังการ

จัดสงเอกสาร 
1.70 0.54 นอย 

8. การเรียกรองผลประโยชนตามกรมธรรมอยูใน

ขอยกเวนของสัญญาประกันภัย 
1.70 0.55 นอย 

9. สาเหตุของการเรียกรองไมตรงตามคํานิยามที่ระบุไวใน

กรมธรรม 
1.70 0.58 นอย 

10. มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจาย

ผลประโยชนตามกรมธรรม 
1.69 0.53 นอย 

รวม 1.70 0.56 นอย 

 

ปญหาของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกัน

ชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.62 รองลงมาสาเหตุของการเรียกรองไมตรงตาม

คํานิยามที่ระบุไวในกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.58 ตามดวยความเขาใจเร่ือง
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ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.55 บริษัทปฏิเสธไม

ทําสัญญาประกันภัยสุขภาพอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.57 การเรียกรองผลประโยชน

ตามกรมธรรมอยูในขอยกเวนของสัญญาประกันภัยอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.55 

ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชนภายหลังการจัดสงเอกสารอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 

S.D. 0.54  การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวมเอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชนอยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.56  บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทนอยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.55  มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจายผลประโยชนตาม

กรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.53  กรมธรรมขาดอายุจากการไมไดชําระเบี้ย

ประกันภัยคาเฉลี่ย 1.67  

ขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 2  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับการรับรูการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.303* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

     ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

     การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.994* 0.000 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี
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การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่มีความสัมพันธใน

เชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับความพึงพอใจการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหน่ึง  

 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.277* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.967* 0.000 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
 

244 

 

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับปญหาการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ จํานวนบริษัทที่ผูเอา

ประกันทําประกัน ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของ

เจาหนาที่ กับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

      อายุ 0.515* 0.000 

      จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกัน 0.166* 0.005 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.110 0.063 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.095 0.107 

 

จากตารางที่  6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท
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ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับปานกลาง  

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันมีความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสิน

ไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหนึ่ง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ไมมีความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพ

บนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

1. ดานการรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Srimannarayana Gajula (2020) พบวาผูเอาประกันภัยสุขภาพสวนใหญมีความ

สนใจที่จะทําประกันสุขภาพและรับทราบขอมูลโดยสวนมากผานชองทางอินเตอรเน็ต  โดยผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งรับรูวาการทํารายตนเองโดยจงใจ เปนขอยกเวนการจายสินไหมใน

กรมธรรมรอยละ 54.5 เนื่องจากเปนขอยกเวนทั่วไปของการจายสินไหมของกรมธรรมประกันชีวิต  

2. ดานความพึงพอใจในภาพรวมของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมี

คาเฉลี่ย 4.5 สอดคลองกับงานวิจัยของฐิติรัตน กอบกิจสุมงคล (2558) ศึกษาความพึงพอใจที่ลูกคา

ตัดสินใจเลือกใชการบริการดานการประกันชีวิต บริษัท ไทยพาณิชยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 

ปจจัยที่สนับสนุนความพึงพอใจทุกดานไดแกความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือ

ไววางใจในการบริการ การตอบสนองตอลูกคา การใหความมั่นใจแกลูกคา ความเห็นอกเห็นใจ  ปจจัย

ที่สนับสนนุความพึงพอใจโดยรวมกับความพึงพอใจทุกดานไดแกกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่

ข้ันตอนใหบริการสถานที่ใหบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของศุภนิจ เจนรัตนภรและอัมรินทร 

เทวตา (2560) ศึกษาประเด็นความพึงพอใจในการเลือกทําประกันชีวิตของผูสูงอายุเขต บางแค 

จังหวัดกทม. ใหความสําคัญเร่ืองความนาเชื่อถือของบริษัทมากที่สุด รองลงมาคือปจจัยดานคุณภาพ

การใหบริการ ใหความสําคัญเร่ืองการแนะนําและการใหคําปรึกษาของพนักงานมีความเหมาะสมมาก
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ที่สุด  ตามดวยปจจัยดานอัธยาศัยของตัวแทนประกันชีวิตใหความสําคัญเร่ืองตัวแทนบริษัทตอบขอ

ซักถามและอธิบายรายละเอียดไดมากที่สุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Anjali Jacob (2018) 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญพึงพอใจกับการประกันสุขภาพในเมือง Ranny Thaluk ประเทศ

อินเดีย 

3. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล  

อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาชวงอายุ 31 – 40 ปตระหนักรูและเขาใจการทําประกันใน

ประเทศกานา 

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันไมมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจ

การทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

4. ความสัมพันธของความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคา

สินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรูและความ

พึงพอใจการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต พบวาความรูความเขาใจเก่ียวกับการทํา

ประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mehrdad Asghari (2017) พบวา การใหบริการที่มีคุณภาพและตรงตามการโฆษณา

ของบริษัทมีผลตอการประเมินคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของลูกคา และสอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาผูเอาประกันรายใหมจะรับรูการทําประกันในเชิงบวก

มากกวาผูเอาประกันรายเกา 

การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูและความพึง

พอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jas Bahadur Gurung (2016) พบวาผู

เอาประกันสวนใหญมีการรับรูระดับมากและมีความพึงพอใจกับการบริการของเจาหนาที่ของบริษัท 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัยขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับต่ํา 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอเสนอแนะที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 3 คือใหมีแบบความคุมครองมากข้ึน 

รองลงมาคือเบี้ยประกันถูกลง การบริการหลังการขาย เชน มีสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ ตามลําดับ  

 2. การใหบริการของเจาหนาที่เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญทราบถึงสิทธิประโยชนในการเบิกคา

สินไหมประกันสุขภาพ ข้ันตอนการจายสินไหม รวมถึงการใหขอมูลของกรมธรรมแกผูเอาประกัน

เนื่องจากรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขคอนขางเยอะและบางขอมีความซับซอน เพื่อใหผูเอา

ประกันไดรับรูและเขาใจในเงื่อนไขของกรมธรรมประกันสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิต

ไดมากข้ึน รวมทั้งยังลดการเกิดปญหาที่เกิดจากความเขาใจไมตรงกันระหวางบริษัทผูรับประกันและผู

เอาประกันอีกทางหนึ่ง 

 3. ทางผูบริหารบริษัทประกันชีวิตควรใหการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยาง

ตอเนื่อง เชน มีการฝกอบรมพนักงานเจาหนาที่ในทุกดานที่เก่ียวของกับการประกันภัยสุขภาพ หรือมี

การเชิญวิทยากรผู เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูทักษะ 

ประสบการณในการพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีทั้งแกตัวบุคลากรเอง เมื่อบุคลากรมีความ

พรอมและเชี่ยวชาญทําใหการทํางานเปนไปอยางราบร่ืน ลดการเกิดปญหาและความเขาใจที่ตรงกัน

ตั้งแตเร่ิมตนที่ผูเอาทําประกันสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิต สงผลตอผูเอาประกันทําใหความ

พึงพอใจในการรับบริการและลดความเสี่ยงในการฟองรองในอนาคต 
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