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การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เปน
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เชิงอธิบายแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุถึงกลุมปจจัยท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจของผูเอา
ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพ่ือเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพ่ิมเติม
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บทนํา (Introduction) 

 ในประเทศไทยปจจุบันประชาชนมีสิทธิในการรักษาพยาบาลจากหลายแหลง สามารถแบง

ไดเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. ประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบดวย สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานของรัฐภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนไทยที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักมีสิทธิลงทะเบียนและเลือก

หนวยบริการประจําเพื่อใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยไมตองจายคาบริการ  สิทธิ

ประกันสังคม โดยสํานักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาที่ดูแล

การเบิกจายคารักษาพยาบาลใหผูประกันตนที่สงเงินสมทบกองทุนประกันสังคม โดยสามารถเขารับ

บริการรักษาพยาบาลไดที่โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการ มีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังดูแลและออกกฎระเบียบขอบังคับสิทธิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการและบุคคลในครอบครัวสามารถเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ประกันสุขภาพภาคเอกชน หรือประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือกทํากับ

บริษัทประกันชีวิตโดยพบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลจากสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมปพ.ศ. 2560 จํานวนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 51.1 ลานคน สิทธิประกันสังคมจํานวน 11.6 ลานคน สิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของราชการ จาํนวน 4.7 ลานคน  หนวยงานรัฐอ่ืนๆ เชน รัฐวิสาหกิจและ

หนวยงานอิสระของรัฐ จํานวน 0.75 ลานคน สําหรับการประกันสุขภาพภาคสมัครใจที่ประชาชนเลือก

ทํากับบริษัทประกันในปพ.ศ. 2550 จํานวนประชาชนที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกันมีจํานวน 1.45 ลานคน  ปพ.ศ. 2552 จํานวน 2.42 ลานคน  ปพ.ศ. 2554 จํานวน 

2.73 ลานคน  ปพ.ศ. 2556 จํานวน 3.49 ลานคน  ปพ.ศ. 2558 จํานวน 4.44 ลานคน  ปพ.ศ. 2560 

จํานวน 4.82 ลานคน (การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและสังคม, 2560) หรือเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 3 เทาในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา ดวย

เหตุผลหลายอยาง เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยทําใหประชาชนใหความสนใจเร่ือง

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การดูแลตนเองมากข้ึน  จากการที่คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมี

แนวโนมสูงข้ึน  การที่บริษัทประกันมีชองทางการขายผลิตภัณฑใหมๆเพิ่มข้ึน เชน การขายประกัน

ผานชองทางออนไลนทําใหประชาชนเขาถึงไดงาย  ประชาชนมั่นใจการทําประกันสุขภาพมากข้ึนจาก

การที่ภาครัฐและหนวยงานที่กํากับดูแลธุรกิจประกันไดมีมาตรการการควบคุมธุรกิจประกันใหเปน

มาตรฐานมากข้ึน รวมถึงการใชสิทธิลดหยอนภาษีสําหรับผูมีเงินไดที่ทําประกันสุขภาพ 
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การประกันชีวิตเปนการสรางหลักประกันใหกับตนเองและครอบครัว ประโยชนของการทํา

ประกันชีวิตคือ ผูเอาประกันไดรับความคุมครองกรณีเสียชีวิตและผลประโยชนที่ไดรับจะตกแกผูรับ

ผลประโยชนตามที่ไดระบุไวตั้งแตเม่ือทําสัญญากรมธรรม บางประเภทมีเงินปนผลใหระหวางสัญญา

ชวยในดานการออมเงิน การทําสัญญาประกันชีวิตนี้หากผูเอาประกันตองการความคุมครองเร่ืองคา

รักษาพยาบาล สามารถซื้อสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิตได โดยมีเงื่อนไข

รายละเอียดตางๆ สิทธิประโยชน ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมที่มีรายละเอียดของสัญญา

ตามกรมธรรมนั้น  บางขอความเปนภาษาทางกฎหมายทําใหการสื่อความเขาใจแกใหผูเอาประกันที่

เปนประชาชนทั่วไปเขาใจไดยาก นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดในขอยกเวนของสัญญากรมธรรมหลาย

ขอที่บริษัทมีสิทธิปฏิเสธการจายเงินตามเงื่อนไขกรมธรรม หากผูเอาประกันไมไดมีการคนหาขอมูล

หรือศึกษารายละเอียดของขอสัญญาอยางเพียงพอ สงผลใหเกิดขอโตแยงหลังการ   เคลมประกัน

ภายหลังได   

ในเร่ืองประเด็นของการรองเรียนจากประชาชน ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคไดแบงประเภทการรองเรียนเปนจํานวน 3 ประเภทคือ ประเภทบริการ ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภค และ ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัย ในปงบประมาณพ.ศ. 2560 ชวงเดือน

ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มีจํานวนผูรองเรียนทั้ง 3 ประเภทหลัก จํานวน 8,461 ราย แบงเปน 

3 ประเภทหลัก ดังนี้ ประเภทบริการจํานวน 3,118 ราย คิดเปนรอยละ 39.9  ประเภทสินคาอุปโภค

และบริโภคจํานวน 3,115 ราย คิดเปนรอยละ 35.68 ประเภทอสังหาริมทรัพยและที่อยูอาศัยจํานวน 

2,316 ราย คิดเปนรอยละ 27.41 (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, 2560) โดยเร่ือง

รองเรียนเก่ียวกับการประกันชีวิตอยูในประเภทบริการ 

จากขอมูลสถิติสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทการรองเรียนมากที่สุดคือ ปญหา

ประเภทบริการ โดยเร่ืองที่มีการรองเรียนมากที่สุดคือ ฟตเนส จํานวน 686 ราย คิดเปนรอยละ 22 

เร่ืองการประกันชีวิตเปนลําดับที่ 20 จํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 1  และขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 

ปพ.ศ. 2562 มีผูรองเรียนตอสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ประเภทบริการจํานวน 328 

ราย เร่ืองการประกันชีวิตจํานวน 3 ราย (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ขอมูล ณ วันที่ 2 

กันยายน 2562) สาเหตมุาจากเร่ืองตรวจสอบการใหบริการจํานวน 2 ราย และปฏิเสธการจายสินไหม

จํานวน 1 ราย 

 การทําประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากสถิติที่กลาวมาขางตน 

นอกจากนี้ความคุมครองและเงื่อนไขของสัญญาประกันสุขภาพมีความซับซอน รวมทั้งมีปญหาการ

รองเรียนดานการประกันภัยสุขภาพทั้งจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและสํานักงาน
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คณะกรรมการการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู ความพึง

พอใจของผูเอาประกันภัยสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งในดานอายุ เพศ การศึกษา เปนตน รวมถึงการให

ขอมูลการบริการของเจาหนาที่บริษัท ที่เปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะระบุถึงกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจของ

ผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต เพื่อเปนประโยชนตอการคุมครองผูเอาประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตหรือผูบริโภค รวมทั้งเปนฐานขอมูลกลุมเสี่ยงและกลุมปจจัยที่เก่ียวของกับความพึง

พอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตใหผูบริหารในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน เพื่อสรางความพึงพอใจของผูเอาประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญา

ประกันชีวิต        

2. เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญา

เพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต        

3. เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

เพื่อเขาใจการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต 

เพื่อคนหาปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจของผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต เพื่อระบุปญหาการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต กลุมตัวอยางคือ 

ผูเอาประกันเพศชายหรือหญิง อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป โดยตองเปนผูที่สัญญาประกันภัยสุขภาพแนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 ที่ยังมีผลบังคับอยูจํานวน 

1,149 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 288 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลนคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 50 สําหรับการตอบแบบสอบถามออนไลนไดจํานวน 432 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตตั้งแต 1 ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  ไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนจํานวน 288 

คน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูเอาประกันภัย จํานวน 16 ขอ สวนที่ 2 เปนการรับรูเก่ียวกับการ

ประกันภัยสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 3 เปนความพึงพอใจตอการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิต จํานวน 15 ขอ สวนที่ 4 ปญหาที่พบจากการคุมครองประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต

ภายหลังการเรียกรองสินไหมทดแทนการประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและ

ความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการบริการจํานวน 2 ขอ กอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางผู

เอาประกันจํานวน 30 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รวมเทากับ 0.762 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ความพึงพอใจ และปญหา

ออกเปน 2 ระดับ คือระดับนอยและระดับมาก ดังนี้ 

ชวงคะแนน  1.00 – 3.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

นอย 

ชวงคะแนน  3.01 – 5.00  หมายความวา การรับรู ความพึงพอใจ และปญหาอยูในระดับ

มาก 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

กอนเร่ิมการเก็บขอมูลผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 29/2563 ลงวันที่ 12 

พฤษภาคม 2564 จากนั้นจึงขอหนังสือขอเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูล

ที่ไดจากการวิจัยในรูปแบบของแบบสอบถามที่ตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยาง

ปลอดภัยและเปนความลับ ไมสามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพื่อประโยชน

การศึกษาเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจึงดําเนินการสงแบบสอบถามออนไลน (Google-Form) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละคาเฉลี่ยคาต่ําสุด คาสูงสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความแตกตางความพึงพอใจในการรับบริการโดยใชคาสถิติ z-test  หาความสัมพันธของ

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันสุขภาพ โรคและประสบการณการนอน
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พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิต ความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของ

เจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรู ความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตโดย

ใช การวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 

ผลการวิจยั (Results) 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ผลการวิจัยพบวาผูเอาประกันสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตในบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งในชวงปพ.ศ. 2561 – 2562 กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเคลมจํานวน 1 คร้ังตอป 

มากกวาคร่ึง เปนเพศหญิงชวงอายุ 30 -39 ป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสวนใหญคือปริญญา

ตรี ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน รายไดตอเดือนสวนใหญคือ 30,001 -  35,000 บาท สิทธิการ

รักษาพยาบาลที่มีสวนใหญคือประกันสังคม จํานวนบริษัทที่มีสัญญาเพิ่มเติมสุขภาพแนบทายสัญญา

ประกันชีวิตสวนใหญคือ 1 บริษัท สวนใหญไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประสบการณนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ทําประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตใหตนเอง ทําประกันชีวิตแบบสะสม

ทรัพย (ครบกําหนดสัญญาไดเงินคืน) ทาํประกันชีวิตผานชองทางการเสนอขายผานธนาคาร สวนใหญ

ไดรับการนําเสนอขายประกันสุขภาพผานคําชักชวนของตัวแทนหรือนายหนา เหตุผลที่เลือกทํา

ประกันสุขภาพเพิ่มเติมบนสัญญาประกันชีวิตเพื่อลดหยอนภาษี 

สวนที่ 2 การรับรู ความพึงพอใจและปญหาที่พบเกี่ยวกับการประกันภัยสุขภาพ 

ประสบการณการเรียกรองคาสินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่โดย

นําเสนอเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจําแนกรายดานและโดยรวม 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู ความพึงพอใจ และปญหาของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชวีิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

การรับรู คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.การรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพ 4.51 0.54 มาก 

2.การเรียกรองคาสินไหมทดแทน 4.51 0.53 มาก 

3.การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่ 4.52 0.52 มาก 

รวม 4.51 0.55 มาก 
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จากตารางที่ 1 พบวาการรับรูของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับมากมี

คาเฉลี่ย 4.51 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูในดานการใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรม

ของเจาหนาที่อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่  4.52 รองลงมาคือการรับรูดานการรับรูเก่ียวกับประกันภัย

สุขภาพอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.54 การรับรูดานการเรียกรองคาสินไหมทดแทนอยู

ในระดับมาก มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 S.D. 0.53 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ และปญหาของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1.ดานกระบวนการ 4.50 0.55 มาก 

2.ดานการสื่อความในกรมธรรม 4.50 0.53 มาก 

3.การใหบริการของเจาหนาที่ 4.50 0.53 มาก 

รวม 4.50 0.55 มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบวาความพึงพอใจของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูใน

ระดับมากมีคาเฉลี่ย 4.5 และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานกระบวนการอยูในระดับมาก มี

คาเฉลี่ย 4.5 S.D. 0.55 รองลงมาคือการสื่อความในกรมธรรม และการใหบริการของเจาหนาที่ทั้งสอง

ดานมีคาเฉลี่ยและ S.D. เทากันคือ 4.5 และ 0.53 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปญหาที่พบของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหนึ่งจําแนกตามรายดานและจําแนกโดยรวม (n= 288) 

 

ปญหาที่พบ คาเฉลี่ย S.D. การแปลผล 

1. บริษัทปฏิเสธไมทําสัญญาประกันภัยสุขภาพ 1.70 0.57 นอย 

2. บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทน 1.69 0.55 นอย 

3. กรมธรรมขาดอายุ จากการไมไดชําระเบี้ยประกันภัย 1.67 0.57 นอย 

4. ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชน 
1.71 0.62 นอย 

5. การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวม

เอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชน 
1.69 0.56 นอย 

6. ความเขาใจเร่ืองผลประโยชนความคุมครองตาม

กรมธรรม 
1.71 0.55 นอย 

7. ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชน ภายหลังการ

จัดสงเอกสาร 
1.70 0.54 นอย 

8. การเรียกรองผลประโยชนตามกรมธรรมอยูใน

ขอยกเวนของสัญญาประกันภัย 
1.70 0.55 นอย 

9. สาเหตุของการเรียกรองไมตรงตามคํานิยามที่ระบุไวใน

กรมธรรม 
1.70 0.58 นอย 

10. มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจาย

ผลประโยชนตามกรมธรรม 
1.69 0.53 นอย 

รวม 1.70 0.56 นอย 

 

ปญหาของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกัน

ชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวาปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความสะดวกในการสงหลักฐานการเรียกรอง

ผลประโยชนอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.62 รองลงมาสาเหตุของการเรียกรองไมตรงตาม

คํานิยามที่ระบุไวในกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.58 ตามดวยความเขาใจเร่ือง
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ผลประโยชนความคุมครองตามกรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.71 S.D. 0.55 บริษัทปฏิเสธไม

ทําสัญญาประกันภัยสุขภาพอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.57 การเรียกรองผลประโยชน

ตามกรมธรรมอยูในขอยกเวนของสัญญาประกันภัยอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 S.D. 0.55 

ระยะเวลาในการเรียกรองผลประโยชนภายหลังการจัดสงเอกสารอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.70 

S.D. 0.54  การอํานวยความสะดวกของเจาหนาที่ในการรวบรวมเอกสารเพื่อเรียกรองผลประโยชนอยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.56  บริษัทปฏิเสธไมจายคาสินไหมทดแทนอยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.55  มีความเห็นที่ไมตรงกันจากที่บริษัทปฏิเสธการจายผลประโยชนตาม

กรมธรรมอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 1.69 S.D. 0.53  กรมธรรมขาดอายุจากการไมไดชําระเบี้ย

ประกันภัยคาเฉลี่ย 1.67  

ขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ย 2  

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับการรับรูการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.303* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

     ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

     การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.994* 0.000 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี
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การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท

ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา ความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูการทําประกัน

สุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทาย

กรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่มีความสัมพันธใน

เชิงบวกกับการรับรูการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง 

สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับความพึงพอใจการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลม

สินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกัน

ชีวิตแหงหน่ึง  

 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ กับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

     อายุ 0.277* 0.000 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.975* 0.000 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.967* 0.000 

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล
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ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทํา

ประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบ

ทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับสูง  

สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล การประกันภัยสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตกับปญหาการทําประกันภัยสุขภาพของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหน่ึง  

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุ จํานวนบริษัทที่ผูเอา

ประกันทําประกัน ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ การใหขอมูลรายละเอียดของ

เจาหนาที่ กับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหง

หนึ่ง 

 

ตัวแปร สัมประสิทธิสหสัมพันธ p-value 

ปจจัยสวนบุคคล   

      อายุ 0.515* 0.000 

      จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกัน 0.166* 0.005 

การประกันภัยสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต   

      ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ 0.110 0.063 

      การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ 0.095 0.107 

 

จากตารางที่  6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ มี

ความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มี

การเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัท
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ประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปนความสัมพันธระดับปานกลาง  

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันมีความสัมพันธในเชิงบวกกับปญหาการทําประกันสุขภาพบน

สัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเปนความสัมพันธระดับต่ํา  ความรูความเขาใจเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสิน

ไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิต

แหงหนึ่ง  การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ไมมีความสัมพันธกับปญหาการทําประกันสุขภาพ

บนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรม

ประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

1. ดานการรับรูเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยที่ 4.51 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Srimannarayana Gajula (2020) พบวาผูเอาประกันภัยสุขภาพสวนใหญมีความ

สนใจที่จะทําประกันสุขภาพและรับทราบขอมูลโดยสวนมากผานชองทางอินเตอรเน็ต  โดยผูเอา

ประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคล

ของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งรับรูวาการทํารายตนเองโดยจงใจ เปนขอยกเวนการจายสินไหมใน

กรมธรรมรอยละ 54.5 เนื่องจากเปนขอยกเวนทั่วไปของการจายสินไหมของกรมธรรมประกันชีวิต  

2. ดานความพึงพอใจในภาพรวมของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับสูงมี

คาเฉลี่ย 4.5 สอดคลองกับงานวิจัยของฐิติรัตน กอบกิจสุมงคล (2558) ศึกษาความพึงพอใจที่ลูกคา

ตัดสินใจเลือกใชการบริการดานการประกันชีวิต บริษัท ไทยพาณิชยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 

ปจจัยที่สนับสนุนความพึงพอใจทุกดานไดแกความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือ

ไววางใจในการบริการ การตอบสนองตอลูกคา การใหความมั่นใจแกลูกคา ความเห็นอกเห็นใจ  ปจจัย

ที่สนับสนนุความพึงพอใจโดยรวมกับความพึงพอใจทุกดานไดแกกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่

ข้ันตอนใหบริการสถานที่ใหบริการ และสอดคลองกับงานวิจัยของศุภนิจ เจนรัตนภรและอัมรินทร 

เทวตา (2560) ศึกษาประเด็นความพึงพอใจในการเลือกทําประกันชีวิตของผูสูงอายุเขต บางแค 

จังหวัดกทม. ใหความสําคัญเร่ืองความนาเชื่อถือของบริษัทมากที่สุด รองลงมาคือปจจัยดานคุณภาพ

การใหบริการ ใหความสําคัญเร่ืองการแนะนําและการใหคําปรึกษาของพนักงานมีความเหมาะสมมาก
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ที่สุด  ตามดวยปจจัยดานอัธยาศัยของตัวแทนประกันชีวิตใหความสําคัญเร่ืองตัวแทนบริษัทตอบขอ

ซักถามและอธิบายรายละเอียดไดมากที่สุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Anjali Jacob (2018) 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญพึงพอใจกับการประกันสุขภาพในเมือง Ranny Thaluk ประเทศ

อินเดีย 

3. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคล  

อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาชวงอายุ 31 – 40 ปตระหนักรูและเขาใจการทําประกันใน

ประเทศกานา 

จํานวนบริษัทที่ผูเอาประกันทําประกันไมมีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจ

การทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่ง 

4. ความสัมพันธของความรูเก่ียวกับการทําประกันสุขภาพ ประสบการณการเรียกรองคา

สินไหมทดแทน การใหรายละเอียดขอมูลกรมธรรมของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการรับรูและความ

พึงพอใจการคุมครองประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิต พบวาความรูความเขาใจเก่ียวกับการทํา

ประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับการรับรูและความพึงพอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกัน

ชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบ

สามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mehrdad Asghari (2017) พบวา การใหบริการที่มีคุณภาพและตรงตามการโฆษณา

ของบริษัทมีผลตอการประเมินคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของลูกคา และสอดคลองกับ

รายงานของ Angela Armah (2020) พบวาผูเอาประกันรายใหมจะรับรูการทําประกันในเชิงบวก

มากกวาผูเอาประกันรายเกา 

การใหขอมูลรายละเอียดของเจาหนาที่ มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการรับรูและความพึง

พอใจการทําประกันสุขภาพบนสัญญาประกันชีวิตของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัย

สุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ Jas Bahadur Gurung (2016) พบวาผู

เอาประกันสวนใหญมีการรับรูระดับมากและมีความพึงพอใจกับการบริการของเจาหนาที่ของบริษัท 
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ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากผลการวิจัยขอเสนอแนะของผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหมประกันภัยสุขภาพที่

แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญรายบุคคลของบริษัทประกันชีวิตแหงหนึ่งอยูในระดับต่ํา 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอเสนอแนะที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 3 คือใหมีแบบความคุมครองมากข้ึน 

รองลงมาคือเบี้ยประกันถูกลง การบริการหลังการขาย เชน มีสิทธิประโยชนพิเศษตางๆ ตามลําดับ  

 2. การใหบริการของเจาหนาที่เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูเอาประกันที่มีการเคลมสินไหม

ประกันภัยสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิตแบบสามัญทราบถึงสิทธิประโยชนในการเบิกคา

สินไหมประกันสุขภาพ ข้ันตอนการจายสินไหม รวมถึงการใหขอมูลของกรมธรรมแกผูเอาประกัน

เนื่องจากรายละเอียดความคุมครองและเงื่อนไขคอนขางเยอะและบางขอมีความซับซอน เพื่อใหผูเอา

ประกันไดรับรูและเขาใจในเงื่อนไขของกรมธรรมประกันสุขภาพที่แนบทายกรมธรรมประกันชีวิต

ไดมากข้ึน รวมทั้งยังลดการเกิดปญหาที่เกิดจากความเขาใจไมตรงกันระหวางบริษัทผูรับประกันและผู

เอาประกันอีกทางหนึ่ง 

 3. ทางผูบริหารบริษัทประกันชีวิตควรใหการสนับสนุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยาง

ตอเนื่อง เชน มีการฝกอบรมพนักงานเจาหนาที่ในทุกดานที่เก่ียวของกับการประกันภัยสุขภาพ หรือมี

การเชิญวิทยากรผู เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูทักษะ 

ประสบการณในการพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีทั้งแกตัวบุคลากรเอง เมื่อบุคลากรมีความ

พรอมและเชี่ยวชาญทําใหการทํางานเปนไปอยางราบร่ืน ลดการเกิดปญหาและความเขาใจที่ตรงกัน

ตั้งแตเร่ิมตนที่ผูเอาทําประกันสุขภาพแนบทายสัญญาประกันชีวิต สงผลตอผูเอาประกันทําใหความ

พึงพอใจในการรับบริการและลดความเสี่ยงในการฟองรองในอนาคต 
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