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การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท า

ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกันตนในระบบประกนัสงัคม  เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคมตามมาตรา 33 จ านวน 400 คน ใน
เขตจังหวัดชลบุรี โดยคัดเลือกจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม  และการสุ่มตัวอย่างแบบ
โควต้า  จากผู้ประกันตนจ านวน 355,946 คน ในเขตจังหวดัชลบุรี  ผู้ วิจยัใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 ปัจจัยด้านนโยบาย ตอนท่ี 3 ปัจจัย
ภายในและภายนอก ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  (SPSS) สถิติ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์  คือ การทดสอบไคสแควร์ (Chi Square Test) 
                 การวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ วุฒิการศึกษา รายได้ พบว่า มี
ความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ ในขณะท่ี เพศ และสถานภาพ ไม่มี
ความสมัพันธ์ (2) ปัจจัยด้านนโยบาย พบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ
แบบสมัครใจ (3) ปัจจัยภายใน คือ ด้านบุคลิกภาพ มีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ ในขณะท่ีด้านความต้องการของผู้บริโภค ด้านแรงจงูใจ และด้านการรับรู้ ไม่
มีความสมัพันธ์ (4) ปัจจยัภายนอก คือ อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสงัคมและอิทธิพลของ
ธรุกิจและการโฆษณา ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
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ชลบรีุ, ประกนัสงัคม 
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The purpose of this research was to study the factors related to decisions 

regarding voluntary health insurance among insured people in the social security 
system.The sample group used in the research included insured people in the social 
security insurance system, Section Thirty-three four hundred persons in Chonburi 
province.The participant are selected by the group sampling method and quota 
sampling.The researcher used a questionnaire which was divided into four parts : Part 
one personal factors;Part two policy factors;Part three internal and external factors;Part 
four additional suggestions.The statistics used in the analysis included Chi-square tests. 
              The research found that (1) age educations salary related to decision-making 
regarding voluntary health insurance while gender and marital status were not related 
to decision making on voluntary health insurance; (2) the policy factors was found to not 
be related to decision-making on voluntary health insurance; (3) personality factors 
related to decision-making on voluntary health insurance while the needs of 
consumers,motivation,perceptions not related to decision-making regarding voluntary 
health insurance; (4) the influence of the family society business and advertising were 
not related to decision-making on voluntary health insurance. 

 
Keyword : Voluntary health insurance, Decisions, Insured people social security system, 
Chonburi Province, Social security 
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การศึกษาวิจัย  เร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลกับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 
กรณีศึกษา จังหวดัชลบุรี สามารถท าให้ส าเร็จลลุ่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือจาก
หลายๆฝ่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิง อ.ดร.กัลยา แซ่อัง้ อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผศ.ดร.
ปรีชญาณ์ นักฟ้อน ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ และ ผศ.ดร.จลุศกัดิ์ ชาญณรงค์ ท่ีกรุณาสละ
เวลาอนัมีค่ามาเป็นกรรมการสอบสารนิพนธ์ ได้ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ เป็นอย่างมาก จนท าให้สารนิพนธ์ฉบับนีเ้สร็จสมบูรณ์ ผู้ศึกษาจึงขอกราบขอบพระคณุเป็น
อย่างสงูไว้ ณ ท่ีนี ้

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์คณะสังคมศาสตร์ ท่ีได้สอนวิชาความรู้ต่างๆ ตลอด
ระยะเวลาในการศึกษา ซึ่งความรู้เหล่านัน้สามารถน ามาใช้ในการท าการค้นคว้าวิจัยฉบับนี  ้รวมถึง
เจ้าหน้าท่ีของมหาวิทยาลยัและเจ้าหน้าท่ีประจ าคณะรัฐประศาสนศาสตร์ท่ีคอยสนบัสนนุและอ านวย
ความสะดวกในการจดัท าสารนิพนธ์ฉบบันี ้

ขอขอบคณุเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ท่ีคอยช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการท าวิจัย และช่วยเหลือใน
การอ านวยความสะดวกในการส ารวจและเก็บรวมรวมข้อมูลแบบสอบถาม ให้ก าลังใจและคอย
สนบัสนนุ รวมถึงขอบคณุผู้ตอบแบบสอบถามทกุท่านท่ีสละเวลาอนัมีคา่มาตอบแบบสอบถามในครัง้
นีจ้นท าให้เก็บข้อมลูได้อย่างครบถ้วน 

ขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนและเป็นก าลงัใจเพ่ือผลกัดนัให้งานส าเร็จไปด้วยดี
ตามเป้าหมาย ขอขอบคณุผู้ ท่ีคอยรับส่งอ านวยความสะดวกในการเดินทางเพ่ือเก็บข้อมลูและการ
ท าการศกึษาวิจยัท่ีมหาวิทยาลยั 

สดุท้ายนี ้ผู้ศกึษาวิจัยหวงัเป็นอย่างย่ิงว่า การศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้
ท่ีสนใจในการศกึษาตอ่ไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบสวสัดิการท่ีดแูลประชาชนด้วยกัน 3 ระบบด้วยกัน คือ 
ระบบรักษาพยาบาลข้าราชการส าหรับข้าราชการและครอบครัว  ระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้า
ส าหรับประชาชนทัว่ไป  ระบบประกนัสงัคมส าหรับแรงงานภาคเอกชน   แม้ว่าระบบสวสัดิการดู
เหมือนจะครอบคลมุประชาชนทุกคนแต่ในขณะเดียวกัน ประสิทธิภาพและความเหลื่อมล า้ของ
ระบบสวสัดิการยังคงมี หากพิจารณาจากงบประมาณท่ีรัฐจดัสรรให้กบัระบบการรักษาพยาบาล
แต่ละระบบจะพบวา่ ระบบรักษาพยาบาลอนัเป็นสวสัดิการให้กบัข้าราชการและครอบครัว ได้รับ
การจดัสรรเฉล่ียต่อคนอยู่ท่ี 13,391 บาท  ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้รับการจัดสรรเฉล่ียต่อ
คนอยู่ท่ี  3,110 บาท  และระบบประกันสงัคมได้รับการจดัสรรเฉล่ียต่อคนอยู่ท่ี 3,399 บาท (ฤทธิ
พร ส่งเสริมสวสัดิ์, 2561)  โดยท่ีสวสัดิการการรักษาพยาบาลของระบบประกันสงัคมเป็นระบบ
เดียวท่ีผู้ได้รับประโยชน์หรือผู้ประกนัตนต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ ซึ่งเป็นการสร้างภาระทางการเงิน
ให้กับประชาชนในระบบประกันสงัคมเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนในระบบการรักษาพยาบาล
ระบบอ่ืน   

นอกจากนี เ้มื่ อพิจารณาระบบประกันสังคมในโครงสร้างทางสังคมไทยท่ีก าลัง
เปลี่ยนแปลง จะพบว่า โครงสร้างทางสังคมมีการขยายตัวของสังคมผู้ สูงอายุมากขึน้ และมี
แนวโน้มท่ีจะขยายตวัมากขึน้ในอนาคต สงัคมท่ีมีผู้สงูอายเุป็นจ านวนมากสง่ผลให้ภาครัฐต้องเน้น
งบประมาณไปในส่วนของสวสัดิการผู้สงูอายุมากกว่าส่วนอ่ืน  รัฐบาลจ าเป็นท่ีจะต้องมีมาตรการ
มารองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีจะเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง เช่น ด้านหลกัประกันรายได้ ด้านท่ีอยู่
อาศัย ด้านสุขภาพ ด้านการประกอบอาชีพ เมื่องบประมาณมีจ ากัดท าให้ประชาชนจ าเป็น ท่ี
จะต้องมองหาหลกัประกันสขุภาพอ่ืนมารองรับความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึน้  อีกทัง้เมื่อสงัคมผู้สงูอายุ
สงูขึน้ท าให้แรงงานในระบบจะต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลกลุ่มผู้ สูงอายุเหล่านี ้ย่ิงท าให้ภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการประกันสขุภาพเพ่ิมมากขึน้ทัง้ของตนเองและผู้สูงอายุท่ีจะต้องดูแล (อนันต์ 
อนันตกูล, 2561) จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมานีส้่งผลให้เกิดความเหลื่อมล า้ของสวัสดิการทาง
สงัคม จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพเป็นล าดบัต้นๆ ของทวีปเอเชีย  โดยเป็นค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพครัวเรือนร้อยละ 79.82 และ
เป็นคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของรัฐบาลร้อยละ 20.18 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2015) นัน่หมายความ
วา่ สวสัดิการด้านสขุภาพมีความจ าเป็นอย่างย่ิงส าหรับประชาชนทกุคนและจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับ
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อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน หากประชาชนไม่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมค่า
รักษาพยาบาลแล้วนัน้   ประชาชนจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมองหาหลกัประกันสขุภาพอ่ืนท่ีจะ
สามารถแบกรับความเสี่ยงด้านสขุภาพท่ีอาจจะเกิดขึน้  ในขณะเดียวกันความสามารถในการ
จ่ายเงินเพ่ือการประกนัสขุภาพยงัคงสวนทางกบัความสามารถในการหาเงิน  และคา่ใช้จ่ายส าหรับ
การซือ้ประกันภาคสขุภาพภาคเอกชนหรือประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจนัน้ก็ยังคงมีแนวโน้มท่ีจะ
สงูขึน้สวนทางด้วยเช่นกนั  

ในสถานการณ์ปัจจุบันประชากรแรงงานในประเทศไทยนัน้ยังคงต้องขึน้อยู่กับระบบ
ประกนัสงัคม  และในอนาคตมีการคาดการณ์วา่ประชากรแรงงานมีความสุม่เสี่ยงท่ีจะไมไ่ด้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีดีและทั่วถึง อันเน่ืองมากจากการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางสังคมและ
ประสิทธิภาพของระบบสวสัดิการ  จากการศึกษาของศนูย์วิจัยกสิกรไทยพบว่า  ผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคมมีอัตราการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าการเข้าใช้บริการ
โรงพยาบาลของรัฐสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของผู้ประกนัตนในการเข้ารับการรักษาและการ
บริการท่ีสะดวกรวดเร็วท่ีมากกว่า (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2559) ในขณะเดียวกันผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคมยังคงประสบปัญหาเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลในส่วนท่ีไม่ครอบคลมุสิทธิท่ี
ได้รับนั่นหมายความว่า การจ่ายเงินเพ่ือเข้าเป็นผู้ประกันตนนัน้ไม่เพียงพอท าให้แรงงานจ าเป็นท่ี
จะต้องจ่ายเงินเพ่ิมให้กับการประกนัสขุภาพอ่ืนๆ เพ่ือให้ครอบคลมุคา่รักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึน้ 
หากประชาชนได้รับสวสัดิการจากระบบประกนัสงัคมอย่างเตม็รูปแบบและทัว่ถึงเพียงพอตอ่ความ
จ าเป็นและความต้องการแล้วนัน้ก็จะท าให้ประชาชนมีคณุภาพชีวิตท่ีดี หากแตว่า่ในปัจจบุนัยงัคง
เห็นปัญหาท่ีเกิดจากการน าแนวคิดนีไ้ปปฏิบัติอย่างตอ่เน่ืองไมว่า่จะเป็นสิทธิท่ีได้รับ เง่ือนไขตา่งๆ 
การใช้สวสัดิการเพ่ือรับการให้บริการจากภาครัฐ เช่น การเข้าไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ปัญหา
การไม่ครอบคลมุแรงงานนอกระบบ ทรัพยากรทางการเงินไม่เพียงพอส าหรับจัดสวสัดิการ หรือ
แม้กระทัง่ปัญหาการท่ีรัฐออกนโยบายโดยขาดฐานการวิจยัท่ีรองรับชดัเจนท าให้เกิดปัญหาตามมา
อย่างต่อเน่ือง ปัญหาเหล่านีท้ าให้กลุ่มคนบางกลุ่มเลือกท่ีจะน าเงินท่ีตนเองมีนัน้ไปซือ้ประกัน
สขุภาพภาคเอกชนหรือประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจมากกว่าการจ่ายเงินเข้ากองทนุประกันสงัคม
เพียงทางเดียว  จึงสง่ผลให้ประชาชนต้องแบกรับภาระคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพมากขึน้  

งานวิจยันีผู้้ วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพ
แบบสมคัรใจของผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม  เมื่อเราได้ทราบผลการวิจัยแล้วจะท าให้
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงซึ่งจะเป็นประโยชน์ กล่าวคือ ได้เห็นปัญหา
และความต้องการของบุคคลเพ่ือการน าไปพัฒนาและปรับปรุงนโยบายการประกันสังคมให้
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สอดคล้องกับความต้องการของผู้ประกันตน และเพ่ือน าไปต่อยอดพัฒนานโยบายของหน่วยงาน
หรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องไมม่ากก็น้อย  โดยผู้ วิจยัจะท าการศกึษาประชาชนแรงงานท่ีเป็นผู้ประกนัตน 
ในเขต จงัหวดัชลบุรี ด้วยอาณาเขตท่ีติดกบัทะเลท าให้จงัหวดัชลบรีุเป็นจงัหวดัท่ีเตม็ไปด้วยแหล่ง
อุตสาหกรรมมากมายและมีประชากรแรงงานเป็นจ านวนมาก โดยจากข้อมูลทางสถิติของ
ส านกังานประกนัสงัคมพบวา่ใน โครงการพฒันาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก  (Eastern 
Economic Corridor-EEC)  ท่ีเป็นแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ไทยแลนด์ 4.0 นัน้ ในจ านวน 3 จงัหวดั
คือ จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า จังหวัดชลบุรีมีจ านวนสถาน
ประกอบการและผู้ประกนัตนสงูท่ีสดุ   

 
ตาราง 1 ตารางสถิติจ านวนผู้ประกนัตนในเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2561 

 
ท่ีมา:  ส านกังานประกนัสงัคม.  2561: ออนไลน์   

 
อีกทัง้ยังพบว่าจ านวนผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ท่ีอยู่ในสถานประกอบการในเขต

จงัหวดัชลบุรีมีจ านวนตวัเลขท่ีสงูสดุหากเทียบกับจังหวดัฉะเชิงเทรา และจังหวดัระยอง  จงัหวดั
ชลบุรีเป็นแหล่งสร้างรายได้ท่ีสามารถจูงใจนักลงทุนทัง้ในและต่างประเทศมาสร้างแหล่ง
อตุสาหกรรมในเขตพฒันาเป็นจ านวนมาก แรงงานเหลา่นีม้ีความต้องการสวสัดิการทัง้ของโรงงาน
และจากภาครัฐ  ดงันัน้แนวคิดการประกนัสงัคมจึงมีความจ าเป็นตอ่แหล่งเศรษฐกิจอตุสาหกรรม
เหล่านีอ้ย่างมากและสมควรท่ีจะน ามาเป็นประเด็นส าคัญในเร่ืองของการพัฒนาอตุสาหกรรม
เพราะเป็นตวัสนบัสนนุและช่วยเหลือกลุม่คนเหลา่นีท่ี้จะมาเป็นแรงงานในการพฒันาอตุสาหกรรม
ตอ่ไป 

 

3 จังหวัด EEC รวมสถาน
ประกอบการ 

จ านวนผู้ประกันตน 

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 2,470 82,854 9,008 12,463 

จงัหวดัระยอง 6,417 171,449 23,651 24,034 

จงัหวดัชลบรีุ 9,087 355,946 33,192 23,638 
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ความมุ่งหมายของการวจิัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

 
ขอบเขตของการวจิัย 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม กรณีศกึษา จงัหวดัชลบรีุ นัน้ผู้ วิจยัจะท าการศกึษาข้อมลูภายใต้
ขอบเขตดงันี ้

ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ

ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมนัน้  ผู้ วิจัยได้จ ากัดขอบเขตด้านเนือ้หาไว้ 3 ประเด็น คือ 1) 
นโยบายประกนัสงัคมตาม พ.ร.บ.การประกันสงัคม พ.ศ.2533 เฉพาะในเร่ืองของสิทธิประโยชน์
ทดแทนในกรณีเจ็บป่วย  2) ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ และ 3) ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจ
ท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตวัแปรต้น  ในการวิจยันีศ้กึษาเฉพาะ 4 ตวัแปร ดงันี ้ 

1. ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่  เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส วฒุิการศกึษา และรายได้ 
อ้างอิงจาก กระบวนการการตดัสินใจ โดย ศิริวรรณ เสรีรัตน์  

2. ปัจจยัด้านนโยบาย คือ ความพึงพอใจของผู้ประกนัตนท่ีมีตอ่สิทธฺประโยชน์ 
ทดแทนกรณีเจ็บป่วยตามนโยบายประกนัสงัคม  อ้างอิงจาก นโยบายประกนัสงัคม 

3. ปัจจยัภายใน  ได้แก่ ความต้องการของบริโภค แรงจงูใจ บคุลิกภาพ และการ 
รับรู้ อ้างอิงจาก แนวคิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมผู้บริโภค โดย ศภุร เสรีรัตน์  

4. ปัจจยัภายนอก  ได้แก่  อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสงัคม และอิทธิ 
ของธรุกิจและการโฆษณา  อ้างอิงจาก แนวคิดปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค โดย ศภุร 
เสรีรัตน์ 

ตัวแปรตาม ในการวิจัยนี ้คือ การตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 
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ขอบเขตด้านพืน้ท่ี  
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ

ผู้ประกนัตนในระบบประกันสงัคมนัน้ งานวิจัยนีศ้ึกษาเฉพาะผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขต
พืน้ท่ีจงัหวดัชลบรีุ   

ขอบเขตด้านประชากร 
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ

ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมนัน้ ผู้ วิจยัได้ท าการวิจยัโดยใช้จ านวนประชากรท่ีลงทะเบียนเป็น
ผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัชลบรีุ ซึ่งมีอยู่จ านวน 355,946 คน  

ขอบเขตด้านเวลา 
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ

ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมนัน้มีระยะเวลาการศกึษารวม 9 เดือน คือ ตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2561 ถึง ตลุาคม พ.ศ.2561 

 
สมมุติฐานการวจิัย 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม กรณีศึกษาจงัหวดัชลบุรี นัน้ผู้ วิจัยสามารถสรุปสมมตุิฐานการ
วิจยัได้ ดงันี ้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  คือ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และรายได้ท่ี
แตกต่างกนั   มีความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกันตนใน
ระบบประกนัสงัคมท่ีแตกตา่งกนั 

2. ปัจจัยด้านนโยบาย คือ การรับรู้ของผู้ประกันตนถึงประโยชน์ของนโยบาย ความ
เป็นไปได้ของนโยบาย ผลท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านบวกและด้านลบของนโยบาย มีความสมัพันธ์กับการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

3. ปัจจัยภายใน  คือ  ความต้องการของผู้บริโภค  แรงจูงใจ บุคลิกภาพ และการรับรู้ 
มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของผู้ ประกันตนในระบบ
ประกนัสงัคม 

4. ปัจจัยภายนอก คือ อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสงัคม อิทธิพลของธุรกิจ
และการโฆษณา มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตน
ในระบบประกนัสงัคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

นโยบายการประกันสงัคม หมายถึง หลกัการและวิธีการปฏิบัติของภาครัฐในการสร้าง
หลักประกันสังคมในการด ารงชีวิตของกลุ่มสมาชิกท่ีมีรายได้และจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม เพ่ือรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้จากการเจ็บป่วย คลอดบุตร 
ทพุพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพและการวา่งงาน  เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล และมี
การทดแทนรายได้อย่างตอ่เน่ือง  

ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ หมายถึง  ประกันสขุภาพของภาคเอกชนท่ีบุคคลสมคัรใจ 
เต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพ่ือซือ้ไว้เป็นหลักประกันสุขภาพ เพ่ือการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิผลและป้องกันความเสียหายท่ีเกิดจากความเสี่ยงทางการเงินในการรับภาระค่า
รักษาพยาบาลท่ีสงู 

ผู้ประกนัตน  หมายถึง  ผู้ซึ่งจ่ายเงินสมทบอนัก่อให้เกิดสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตาม
พระราชบญัญัติประกนัสงัคม  

ปัจจัยท่ีมีสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ หมายถึง  ปัจจยัหรือ
เหตท่ีุท าให้ผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคมเลือกท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจหรือประกัน
สขุภาพภาคเอกชนนอกเหนือจากการได้รับสิทธิประโยชน์จากประกนัสงัคมในกรณีเจ็บป่วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง  เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และรายได้ของ
หวัหน้าครอบครัว หรือสามี หรือภรรยาท่ีสามารถให้ค าตอบได้ โดยอาศยัอยู่ในจงัหวดัชลบรีุ  

ปัจจัยภายใน  หมายถึง  ปัจจัยพืน้ฐานของผู้บริโภคซึ่งเป็นตัวควบคุมกระบวนการ
ความคิดภายในทัง้หมดของผู้บริโภค ได้แก่ ความต้องการของผู้บริโภค (Consumer’s Need) 
แรงจงูใจ (Motives) บคุลิกภาพ (Personality) และการรู้ (Awareness) ซึ่งมีดงันี ้ 1. ความต้องการ
ของผู้บริโภค  หมายถึง  สิ่งท่ีจ าเป็นใดๆ ส าหรับร่างกายทางกายภาพหรือจิตใจ ถ้าพูดในแง่ของ
ความรู้สกึนัน้ ความต้องการคือความรู้สกึขาดบางสิ่งบางอย่างท่ีมีประโยชน์ เป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นท่ี
ต้องได้รับการบ าบดัหรือตอบสนอง  2. แรงจงูใจ หมายถึง ส่ิงกระตุ้นหรือความรู้สกึท่ีเป็นสาเหตท่ีุ
ท าให้บุคคลมีการกระท าหรือมีพฤติกรรมในรูปแบบท่ีแน่นอน แรงจงูใจท าให้บุคคลรับรู้ถึงความ
ต้องการของตนเองและเป็นการให้เหตุผลส าหรับการกระท าท่ีแสดงออกอนัเน่ืองมาจากความ
ต้องการดงักลา่วเหลา่นัน้  3. บคุลิกภาพ หมายถึง ลกัษณะพิเศษของมนษุย์หรือลกัษณะอปุนิสยัท่ี
สร้างขึน้ในตวัของบคุคลท่ีท าให้บคุคลแตล่ะคนแตกตา่งไปจากคนอ่ืนๆ แรงจงูใจเป็นสาเหตท่ีุท าให้
บุคคลมีการกระท าตามความต้องการของบุคคลนัน้ๆ แต่บุคลิกภาพเป็นสิ่งท่ีท าให้บุคคลมีการ
กระท าในลักษณะท่ีเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล  4. การรับรู้ หมายถึง การมีความรู้ในบางสิ่ง
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บางอย่างได้โดยผ่านประสาททัง้ห้า ซึ่งการรับรู้นัน้จะเป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องโดยตรงมากท่ีสดุของ
บคุคลท่ีมีตอ่สิ่งแวดล้อมภายนอก ในขณะท่ีบคุลิกภาพเป็นเร่ืองของการมองถึงสิ่งท่ีมีอยู่ภายในตวั
ของบคุคล 

ปัจจัยภายนอก  หมายถึ ง  ปัจจัยห รืออิทธิพลของสิ่งแวดล้อม ( Environmental 
Influences)  แบ่งออกเป็น  1. อิทธิพลของครอบครัว (Family Influences) เป็นอิทธิพลท่ีเกิดจาก
สมาชิกภายในครัวเรือน  2. อิทธิพลของสงัคม (Social Influences) เป็นผลลพัธ์ท่ีได้มาจากการ
ติดตอ่กนัของบคุคลกบัคนอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือไปจากครอบครัวและธรุกิจ อิทธิพลของสงัคมเกิดขึน้ได้
ดงัตวัอย่างเช่น จากสถานท่ีท างาน จากเพ่ือนบ้านใกล้เคียง จากสถาบนัการศึกษา 3. อิทธิพลของ
ธรุกิจและการโฆษณา (Business and Advertising Influences) หมายถึง การติดตอ่โดยตรงของ
บคุคล ไมว่า่จะเป็นบริษัทหรือผา่นการโฆษณา 

ปัจจยัด้านนโยบาย หมายถึง รูปแบบ ลกัษณะ ข้อดีและข้อเสียของนโยบายประกนัสงัคม  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือทราบปัจจยัท่ีท าให้ผู้ประกนัตนตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  
2. เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับนโยบายประกันสงัคมในเร่ืองสิทธิประโยชน์ของ

ผู้ประกนัตนกรณีเจ็บป่วยให้สอดคล้องกบัข้อจ ากดัและความต้องการของผู้ประกนัตนมากย่ิงขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
จากการศกึษาวิจยัเร่ือง ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ

ของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม กรณีศึกษา จังหวดัชลบุรี ผู้ศกึษาได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองของการประกนัสงัคม  รวมไปถึงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  ดงันี ้

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง (Theory) 
1. แนวคิดเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ 
2. ทฤษฎีการตดัสินใจ 
3. นโยบายการประกนัสงัคม 
4. ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
แนวคดิเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 

โทมสั อาร์ ดาย (Thomas R.Dye, 1978) ได้ให้ความหมายของ นโยบายสาธารณะ คือ  
สิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะกระท าหรือไม่กระท า    สิ่งท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าจึงครอบคลุมกิจกรรม
ตา่งๆ ทัง้หมดของรัฐบาลทัง้กิจกรรมท่ีเป็นกิจวตัร และกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ในบางโอกาส ในสว่นของ
การเลือกท่ีจะไมก่ระท านัน้ Dye ก็ถือวา่เป็นนโยบายสาธารณะเช่นเดียวกนั อาทิเช่น การท่ีรัฐบาล
บางประเทศยกเลิกนโยบายการเกณฑ์ทหาร นั่นคือ รัฐบาลเลือกท่ีจะไม่บังคบัชายฉกรรจ์ทุกคน
ต้องเป็นทหารรับใช้ชาติ แตเ่ปลี่ยนเป็นการรับตามความสมคัรใจ  

เจมส์  แอนเดอร์สัน (James E.Anderson, 1994) ได้ให้ความหมายของ นโยบาย
สาธารณะ คือ แนวทางการปฏิบัติหรือการกระท าซึ่งมีองค์ประกอบหลายประการ ได้แก่ ผู้ ปฏิบัติ
หรือชุดของผู้ กระท าท่ีจะต้องรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสังคม  โดย  มี
จุดมุ่งหมายชัดเจนว่า ส่ิงใดท่ีจะต้องกระท าให้ส าเร็จ มิใช่สิ่งท่ีรัฐบาลเพียงแต่ตัง้ใจกระท าหรือ
เสนอให้กระท าเท่านัน้ เป็นการจ าแนกให้เห็นความแตกต่างท่ีชัดเจนระหว่างนโยบายกับ การ
ตัดสินใจของรัฐบาล ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญระหว่างการเลือกทางเลือกท่ีต้องเปรียบเทียบกัน 
(Competing Alternatives) 

เดวิส อิสตนั (David Easton, 1971) ได้ให้ความหมายของ นโยบายสาธารณะ คือ  การ
จดัสรรผลประโยชน์หรือคณุค่าแก่สงัคม ซึ่งกิจกรรมของระบบการเมืองนีจ้ะกระท าโดยบคุคลผู้มี
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อ านาจสัง่การ ซึ่งสิ่งท่ีรัฐบาลตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือไมก่ระท าเป็นผลมาจาก “การจดัสรรคา่นิคม
ของสงัคม” ทัง้นี ้Easton ได้ชีใ้ห้เห็นถึงความสมัพันธ์ระหวา่งผู้ตดัสินใจนโยบายกับประชาชนใน
สงัคมว่า การตดัสินในนโยบายใดๆ ของรัฐบาลจะต้องค านึงถึงค่านิยม และระบบความเช่ือของ
ประชาชนในสงัคมเป็นส าคญั 

องค์ประกอบของนโยบายสาธารณะ (Elements of public policy) 
เจมส์  แอนเดอร์สัน  (James E.Anderson, 1975) ได้ระบุถึงองค์ประกอบของ

นโยบายสาธารณะไว้วา่ นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย  
ประการท่ีหนึ่ง จะต้องเป็นการกระท าท่ีมีเป้าหมายท่ีชดัเจน ซึ่งเป้าหมายดงักลา่ว 

ก าหนดขึน้มาเพ่ือมุง่ตอบสนองแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้   
ประการท่ีสอง เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานส าหรับเจ้าหน้าท่ีของรัฐ   
ประการท่ีสาม เป็นสิ่งท่ีรฐับาลควรกระท าเพราะเป็นกิจกรรมหรือหน้าท่ีของ 

รัฐบาล เช่น การควบคมุภาวะเงินเฟ้อ การสนบัสนนุสง่เสริมให้มีการสร้างท่ีอยู่อาศยั  เป็นต้น   
ประการท่ีสี่ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการตดัสินใจของรัฐท่ีจะกระท าหรืองดเว้น 

ท่ีจะกระท าการอย่างใดอย่างหนึง่   
ประการท่ีห้า เป็นเอกสารท่ีมีผลทางกฎหมายคือ เมื่อรัฐบาลได้ก าหนดเป็น 

นโยบายในรูปกฎหมายออกมาแล้ว  ประชาชนมีหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบตัิตาม  เช่น  เร่ืองของการเสยี
ภาษี  ไมว่า่จะเป็นภาษีเงินได้หรือภาษีนิตบิคุคล  ซึ่งในแงนี่จ้ะเห็นได้วา่  นโยบายสาธารณะของรัฐ
แตกตา่งไปจากนโยบายของเอกชนท่ีไมม่ีอ านาจบงัคบั 

โรเบิ ร์ต ไลน์เบอร่ี และ ไอรา ชาแคนสกี (Robert Lineburry & Ira Sharkansky, 
1970) กลา่วถึงสาระหรือองค์ประกอบของนโยบายสาธารณะคล้ายคลงึกบั  Anderson โดยระบวุา่ 
นโยบายสาธารณะประกอบด้วย  

ประการท่ีหนึ่ง นโยบายจะต้องมีวตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดไว้อย่างแน่นอน   
ประการท่ีสอง จะต้องประกอบด้วยล าดบัชัน้ของพฤติกรรมตา่งๆ ท่ีมีแผนอนัจะ 

ก่อให้เกิดการบรรลถุึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว้   
ประการท่ีสาม จะต้องประกอบด้วยการกระท าตา่งๆ ท่ีสามารถเลือกน ามาปฏิบตัิ 

ได้อย่างสอดคล้องกบัเวลาและสถานท่ี   
ประการท่ีสี่ จะต้องมีการประกาศให้ประชาชนได้ทราบลว่งหน้าโดยทัว่ถึงกนั 
ประการสดุท้าย จะต้องมีการปฏิบตัิตามล าดบัขัน้ตอนตา่งๆ ตามท่ีได้ตดัสินใจ 
เลือกไว้แล้ว 
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ระบบนโยบายสาธารณะ  (Public Policy System) 
ระบบนโยบายสาธารณะ หมายถึง  รูปแบบความสัมพันธ์กับปัจจัยทัง้หมดท่ี

ก่อให้เกิดนโยบายขึน้ โดยมีปัจจัย 3 ด้าน อนัได้แก่  ผู้ เก่ียวข้องนโยบาย (Policy Stakeholders) 
สภาพแวดล้อมนโยบาย (Policy Environment) และ นโยบายสาธารณะ (Public Policy) โดย
นโยบายสาธารณะอาจเป็น ได้ทั ง้ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ห รือตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) กล่าวคือ หากพิจารณาว่านโยบายสาธารณะเป็นผลผลิตของ
ผู้เก่ียวข้องกบันโยบายและสภาพแวดล้อม ในกรณีนีน้โยบายสาธารณะก็จะเป็นตวัแปรตามแตถ้่า
ต้องการศกึษาวา่ ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายและสภาพแวดล้อมได้รับผลกระทบจากนโยบายอย่างไร
บ้าง ในกรณีนีน้โยบายสาธารณะก็จะเป็นตัวแปรอิสระ ส่วนผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายและ
สภาพแวดล้อมก็จะเป็นตวัแปรตาม (สมบตัิ ธ ารงธญัวงศ์, 2530)  

 
ภาพประกอบ 1 ความสมัพนัธ์ของ 3 ปัจจยัในระบบนโยบาย (Policy System) 

 
ท่ีมา : สมบตัิ ธ ารงธญัวงศ์, 2530, 15, อ้างจาก William N. Dunn, 1981, 46 
 
จากภาพประกอบจะเห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยทัง้ 3 ด้าน โดยสามารถอธิบาย

ความหมายแตล่ะด้านได้ดงันี ้
1. ผู้ เก่ียวข้องนโยบาย (Policy Stakeholders)  หมายถึง ปัจเจกบุคคล หรือ กลุ่ม

บคุคล ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกับนโยบาย ทัง้ผู้ก่อผลกระทบ หรือได้รับผลกระทบจากการตดัสินใจของ
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รัฐบาล รวมถึงระบบการเมือง ซึ่งประกอบไปด้วย  สภานิติบัญญัติ ระบบราชการ พรรคการเมือง 
สหภาพแรงงาน และกลุม่ผลประโยชน์ ซึ่งท าหน้าท่ีแตกต่างกันออกไป โดยแบ่งผู้ก าหนดนโยบาย
สาธารณะ ออกได้เป็น 2 ประเภทหลกั คือ 

     1.1 ผู้ก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างเป็นทางการ (Official Policy Makers) ซึ่ง
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ก าหนดนโยบายหลกั ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบายสาธารณะท่ีได้รับอ านาจ
หน้าท่ีโดยตรงจากรัฐธรรมนญู อนัเป็นกฎหมายสงูสดุของประเทศอนัได้แก่ รัฐสภา คณะรัฐมนตรี 
ศาล เป็นต้น และผู้ก าหนดนโยบายรอง ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบายท่ีจะต้องได้รับมอบหมายบาง
ประการมาจากผู้ก าหนดนโยบายหลัก หรือบทบัญญัติแห่งกฎหมาย และยังคงผูกพันหรือถูก
ควบคมุโดยผู้ก าหนดนโยบายหลกัอยู่ 

     1.2 ผู้ ก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างไม่ เป็นทางการ (Unofficial Policy 
Makers) ได้แก่ ผู้ ท่ีไม่มีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการก าหนดนโยบายสาธารณะ แต่เข้ามามี
ส่วนร่วมและพยายามผลกัดันข้อเสนอเชิงนโยบายให้แก่ผู้ ก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างเป็น
ทางการ อาทิ กลุม่ผลประโยชน์ องค์กรประชาชน พรรคการเมือง นกัวิชาการ สื่อมวลชน ประชาชน
ทัว่ไป 

2. สภาพแวดล้อมนโยบาย (Policy Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมใดๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับปัญหาท่ีน าไปสู่การก าหนดนโยบาย หรือได้รับผลกระทบจากนโยบาย และจาก
ผู้ เก่ียวข้องนโยบาย รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสงัคม เศรษฐกิจและการเมือง ซึ่งสภาพแวดล้อม
นโยบายท่ีมีความส าคญัอย่างมากต่อปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการประกันสขุภาพของประชาชนใน
ปัจจุบัน คือ  การปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางสังคมและประสิทธิภาพของระบบสวัสดิการด้าน
สขุภาพ ส่งผลให้แรงงานภาคเอกชนท่ีมีจ านวนมากในเขตอตุสาหกรรมไม่ได้รับการบริการด้าน
สขุภาพอย่างเพียงพอและครอบคลมุ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในแต่ละ
บคุคล 

3. นโยบายสาธารณะ (Public Policy) หมายถึง ชดุของการปฏิบตัิใดๆ ท่ีเกิดจากการ
ตดัสินใจของรัฐบาล โดยได้รับอิทธิพลมาจากผู้เก่ียวข้องกบันโยบายและสภาพแวดล้อม หรือสง่ผล
กระทบต่อผู้ เก่ียวข้องกับนโยบายและสภาพแวดล้อม อาทิ นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายสิทธิ
มนษุยชน นโยบายสาธารณสขุ นโยบายการศกึษา เป็นต้น 

โดยสรุปแล้ว จะเห็นได้วา่ นโยบายการประกนัสงัคมถือเป็นกิจกรรมของรัฐท่ีเลือกจะ
กระท าอย่างมีแบบแผน มีกระบวนการท่ีชดัเจนเพ่ือให้ตอบสนองตอ่ความต้องการและคา่นิยมของ
คนในสงัคม เป็นกิจกรรมท่ีแก้ไขปัญหาสงัคม กล่าวคือ นโยบายการประกันสงัคมช่วยให้คนใน
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สงัคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีการประกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึน้ในชีวิตได้ โดยรัฐบาลได้
เลง็เห็นว่านโยบายการประกนัสงัคมเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสดุส าหรับคนในสงัคม อีกทัง้ยงัครอบคลมุ
ไปถึงแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในประเทศ (กลุ่มอาเซียน) โดยระบบความสมัพันธ์แบ่งออก
ได้เป็น 3 กลุม่  ดงันี ้  1. ผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายการประกนัสงัคม ได้แก่ รัฐบาลผู้ก าหนดนโยบาย
ประกันสงัคมโดยมองเห็นประโยชน์ของนโยบายเป็นหลัก กลุ่มผลประโยชน์  โรงพยาบาลของ
เอกชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นสถานพยาบาลทางเลือกให้กับคนในสังคม ประชาชนและสื่อ
ทางสังคมคอยผลักดัน เป็นผู้ สนับสนุนอย่างไม่ เป็นทางการในการผลักดันนโยบาย  2. 
สภาพแวดล้อมนโยบาย กล่าวคือ ปัญหาคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพของระบบสวสัดิการด้าน
สขุภาพ ภาระคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลนบัเป็นปัญหาหลกัท่ีต้องด าเนินการแก้ไขหรือบรรเทา
เพราะโรคภยัไข้เจ็บเป็นสิ่งท่ีควบคมุไมไ่ด้และเกิดขึน้เป็นปกติ  กระบวนการในการแก้ไขปัญหาจะ
มีการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือน าไปสู่การก าหนดตวันโยบายและน าไปปฏิบตัิ  3. นโยบายสาธารณะ 
คือ  การตดัสินใจปฏิบัติการของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาการประกันคณุภาพชีวิตโดยออกมาใน
รูปของนโยบายการประกนัสงัคมท่ีมีแบบแผนปฏิบตัิและเป็นระบบ 

จากแนวคิดเก่ียวกับนโยบายสาธารณะนัน้สามารถน ามาอธิบายถึงปัจจัยในด้าน
นโยบายท่ีสง่ผลตอ่การตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจได้ คือ นโยบายท่ีก าหนดขึน้ถือเป็น
เคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหา โดยนโยบายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสภาพของปัญหาเพ่ือให้
สอดคล้องกบัการแก้ไขปัญหา 

 
ทฤษฎีการตัดสินใจ  

การตัดสินใจ (Decision makimg)  นกัวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดงัตอ่ไปนี ้
การตดัสินใจหรือการวินิจฉัยสัง่การ หมายถึง การเลือกปฏิบตัิหรืองดเว้นการปฏิบัติ 

หรือการเลือกทางด าเนินการท่ีเห็นวา่ดีท่ีสดุทางใดทางหนึ่งจากทางเลือกหลายๆ ทางเพ่ือให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ตามท่ีต้องการหรือการวินิจฉัยสั่งการ การชั่งใจไตร่ตรองและตัดสินใจเลือกทาง
ด าเนินงานท่ีเห็นวา่ดีท่ีสดุทางใดทางหนึ่งจากหลายๆ ทางเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามท่ีต้องการ
(ศิริพร พงศ์ศรีโรจน์, 2540) 

การตดัสินใจ (Decision Making) หมายถึง  กระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือก
หนึ่ง จากหลาย ๆ ทางเลือกท่ีได้พิจารณา หรือประเมินอย่างดีแล้ววา่เป็นทางให้บรรลวุตัถปุระสงค์ 
และเป้าหมายขององค์การ การตดัสินใจเป็นสิ่งส าคญัและเก่ียวข้องกบัหน้าท่ีการบริหารหรือการ
จัดการเกือบทุกขัน้ตอน ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การจัดองค์การ การจัดคนเข้าท างาน การ
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ประสานงาน และการควบคุม การตัดสินใจได้มี การศึกษามานาน ดังท่ี  บาร์นาร์ด  ได้ให้
ความหมายของการตัดสินใจไว้ว่า คือ เทคนิคในการท่ีจะพิจารณาทางเลือกต่างๆ ให้เหลือ
ทางเลือกเดียว (Barnard C.I, 1938) 

ลักษณะของการตัดสินใจ  
สามารถสรุปลกัษณะของการตดัสินใจได้ดงันี ้(กลุชลี ไชยนนัตา, 2539) 
     1. การตัดสินใจเป็นกระบวนการของการเป รียบเทียบผลตอบแทนหรือ

ผลประโยชน์ท่ีจะได้  รับจากทางเลือกหลาย ๆ ทาง โดยท่ีผู้ ตัดสินใจจะเลือกทางเลือกท่ีให้
ประโยชน์สงูสดุ  

     2. การตดัสินใจเป็นหน้าท่ีท่ีจ าเป็น เพราะทรัพยากรมีจ ากัด และมนุษย์มีความ
ต้องการไม่จ ากัด จึงจ าเป็นต้องมีการตดัสินใจเพ่ือให้ได้รับประโยชน์และความพอใจจากการใช้
ทรัพยากรท่ีมีจ ากดัเพ่ือบรรลเุป้าหมายขององค์การ  

     3. ในการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ในองค์การ อาจมีการขดัแย้งกัน เช่น ฝ่าย
ผลิต ฝ่าย บุคคล ฝ่ายการเงินการบัญชี ฝ่ายการบริหารงานบคุคล แตล่ะฝ่ายอาจมีเป้าหมายของ
การท างานขดัแย้งกนั ผู้บริหารจึงต้องเป็นผู้ตดัสินใจชีข้าด เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายขององค์การโดย
สว่นรวม  

     4. กระบวนการตดัสินใจประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นเร่ืองเก่ียวกับการ
ก าหนดวตัถุประสงค์ เป้าหมาย ข้อจ ากดั การก าหนดทางเลือก ส่วนท่ีสอง เป็นการเลือกทางเลือก
หรือกลยทุธ์ท่ีดีท่ีสดุตามสภาวการณ์  

     5. การตดัสินใจมีหลายรูปแบบ ขึน้อยู่กบัจดุมุง่หมายและลกัษณะของปัญหา เช่น 
อาจแบ่งออกได้เป็นการตดัสินใจตามล าดบัขัน้ ซึ่งมกัเป็นงานประจ า เช่น การจดัซือ้วสัดอุปุกรณ์ 
ตารางการท างาน เป็นต้น และการตดัสินใจท่ีไม่เป็นไปตามล าดบัขัน้ เป็นการตดัสินใจเก่ียวกับ
ปัญหาท่ีไมไ่ด้เกิดขึน้ประจ า เป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้นาน ๆ  ครัง้ เช่น การตดัสินใจเก่ียวกบัการริเร่ิมงาน
ใหม ่เช่น ตัง้คณะใหม ่หรือขยายโรงงานใหม ่เป็นต้น 

กระบวนการตัดสินใจ (Process of decision making) 
กระบวนการตดัสินใจ หมายถึง การก าหนดขัน้ตอนของการตดัสินใจ ตัง้แต่ขัน้ตอน

แรกไป จนถึง ขัน้ตอนสดุท้าย การตัดสินใจโดยมีล าดับขัน้ของกระบวนการ ดังกล่าว เป็นการ
ตดัสินใจโดยใช้หลกัเหตผุลและมีกฎเกณฑ์ ซึ่งเป็นการตดัสินใจ โดยใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์
เป็นเคร่ืองมือช่วยในการหาข้อสรุปเพ่ือการตดัสินใจ ขัน้ตอนของกระบวนการตดัสินใจมีอยู่หลาย
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รูปแบบ แล้วแตค่วามคิดเห็นของนกัวิชาการ พลนัเกต และแอต็เนอร์ (Plunkett and Attner, 1994) 
ได้เสนอล าดบัขัน้ตอนของกระบวนการตดัสินใจเป็น 7 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

     1. การระบุปัญหา (Define the problem) เป็นขัน้ตอนแรกท่ีมีความส าคญัอย่าง
มาก เพราะการระบุปัญหาได้ถูกต้องหรือไม่  ย่อมมีผลต่อการด าเนินการในขัน้ต่อ ๆ ไปของ
กระบวนการตดัสินใจ ซึ่งจะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพของการตดัสินใจด้วย ดงันัน้ ผู้บริหารจึงควร
ระมดัระวงัมิให้เกิดความผิดพลาดในการระบปัุญหาขององค์การ ทัง้นี ้ผู้บริหารควรแยกแยะความ
แตกต่างระหว่างอาการแสดง (symptom) ท่ีเกิดขึน้กบัตวัปัญหาท่ีแท้จริงเสียก่อน ยกตวัอย่างเช่น 
กรณีท่ียอดขายของบริษัทลดลง ซึ่งมีสาเหตมุาจากคุณภาพสินค้าต ่า จะเห็นว่าการท่ียอดขาย
ลดลง เป็นอาการแสดง และปัญหาท่ีต้องแก้ไขได้แก่ การท่ีคณุภาพสินค้าต ่า ดงันัน้ผู้บริหารท่ีชาญ
ฉลาดต้องคอยสงัเกตอาการแสดงต่าง ๆ ทัง้ต้องรวบรวมข้อมลูท่ีจ าเป็นต่อการค้นหาสาเหตขุอง
อาการแสดงเหล่านัน้ ซึ่งจะน าไปสู่การระบุปัญหาท่ีแท้จริงได้อย่างถูกต้องแม่นย า จากกรณีของ
การตดัสินใจซือ้ประกันภยัเพ่ิมเติมจากประกันสงัคม หรือ ตดัสินใจใช้สิทธิประกันสงัคมเพียงทาง
เดียว นัน้ ต่างจะต้องมีการระบุปัญหานั่นก็คือปัญหาด้านสขุภาพ ซึ่งจะต้องได้รับการแก้ไขด้วย
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง 

     2. การระบุข้อจ ากัดของปัจจัย (Indentify limiting factors) เมื่อสามารถระบุ
ปัญหาได้ถูกต้องแล้ว ผู้บริหารควรพิจารณาถึงข้อจ ากัดต่าง ๆ ขององค์การ โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรซึ่งเป็นองค์ประกอบของกระบวนการผลิต ได้แก่ ก าลงัคน เงินทุน เคร่ืองจกัร สิ่งอ านวย
ความสะดวกอื่น ๆ รวมทัง้เวลาซึ่งมกัเป็นปัจจยัจ ากดัท่ีพบอยู่เสมอ ๆ การรู้ถึงข้อจ ากดัหรือเง่ือนไข
ท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จะช่วยให้ผู้บริหารก าหนดขอบเขตในการพฒันาทางเลือกให้แคบลง
ได้ ตวัอย่างเช่น ถ้ามีเง่ือนไขว่าต้องส่งสินค้าให้แก่ลกูค้าภายในเวลา 1 เดือน ทางเลือกของการ
แก้ไขปัญหาการผลิตสินค้าไมเ่พียงพอท่ีมีระยะเวลาด าเนินการมากกวา่ 1 เดือน ก็ควรถกูตดัทิง้ไป 
ในกรณีของนโยบายประกนัสงัคมข้อจ ากัดท่ีขึน้ก็คือ งบประมาณซึ่งเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการ
ด าเนินนโยบาย รวมไปถึงข้อจ ากัดในเร่ืองของความรู้ความเข้าใจของประชาชนและผู้ปฏิบัติ
นโยบาย  

     3. ก ารพัฒ นาทางเลื อก  (Develop potential alternatives) ขั น้ ตอนต่อไป 
ผู้บริหารควรท าการพัฒนาทางเลือกต่าง ๆ ขึน้มา ซึ่งทางเลือกเหล่านัน้ควรเป็นทางเลือกท่ีมี
ศกัยภาพและมีความเป็นไปได้ ในการแก้ปัญหาให้น้อยลงหรือให้ประโยชน์สงูสุด ตวัอย่างเช่น 
กรณีท่ีองค์การประสบปัญหาเวลาการผลิตไมเ่พียงพอ ผู้บริหารอาจพิจารณาทางเลือกดงันี ้1) เพ่ิม
การท างานกะพิเศษ 2) เพ่ิมการท างานลว่งเวลาโดยใช้ตารางปกติ 3) เพ่ิมจ านวนพนกังาน หรือ 4) 
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ไมท่ าอะไรเลย ในการพัฒนาทางเลือกผู้บริหารอาจขอความคิดเห็นจากนักบริหารอ่ืน ๆ ท่ีประสบ
ความส าเร็จทัง้ภายในและภายนอกขององค์การ ซึ่งอาจใช้วิธีการปรึกษาหารือเป็นรายบคุคล หรือ
จดัการประชุมกลุ่มย่อยขึน้ ข้อมลูท่ีได้รับจากบุคคลเหล่านัน้เมื่อผนวกรวมกับสติปัญญา ความรู้ 
ความสามารถ ความคิดสร้างสรรค์และประสบการณ์ของตนเองจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถพัฒนา
ทางเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ในกรณีของนโยบายประกนัสงัคมหากมองท่ีตวันโยบายจะเห็น
วา่ ทางเลือกท่ีเกิดขึน้ได้แก่ การพัฒนานโยบายโดยขยายความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลเอกชนท่ี
เข้ามารองรับการรักษาพยาบาลท่ีน่าจะมีประสิทธิภาพและความรวดเร็วมากขึน้กว่าเดิม เป็นต้น 
ส าหรับตวัประชนชนเองนัน้ทางเลือกท่ีชดัเจนส าหรับผู้มีรายได้ท่ีมากพอท่ีจะสามารถใช้เงินในการ
ซือ้ประกนัความเสี่ยงเพ่ิมเติมได้นัน่ก็คือ การซือ้ประกนัภยัภาคเอกชน  

     4. การวิเคราะห์ทางเลือก (Analyze the alternatives) เมื่อผู้ บริหารได้ท าการ
พฒันาทางเลือกต่าง ๆ โดยจะน าเอาข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือกมาเปรียบเทียบกันอย่าง
รอบคอบ และควรวิเคราะห์ทางเลือกในสองแนวทาง คือ 1) ทางเลือกนัน้สามารถน ามาใช้จะ
เกิดผลต่อเน่ืองอะไรตามมา ตวัอย่างเช่น ถ้าโควตาปกติในการผลิตมอเตอร์ของแผนกผลิตเท่ากับ 
500 เคร่ืองต่อเดือน แต่แผนกผลิตต้องผลิตมอเตอร์ให้ได้ 1,000 เคร่ือง ภายในสิน้เดือนนี ้โดยมี
ข้อจ ากัดด้านต้นทุนขององค์การว่าจะจ่ายค่าจ้างพนักงานเพ่ิมขึน้ไม่เกิน 10,000 บาทเท่านัน้ 
ทางเลือกหนึ่งของการแก้ปัญหาอาจท าได้โดยการจ้างพนกังานท างานลว่งเวลาในวนัหยดุและเวลา
กลางคืน แตเ่มื่อ ประเมินได้แล้วพบวา่วิธีนีจ้ะต้องเสียคา่ใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ถึง 17,000 บาท ผู้บริหารก็
ควรตัดทางเลือกนีทิ้ง้ไป เพราะไม่สามารถน ามาใช้ได้ภายใต้ข้อจ ากัดด้านต้นทุน หากมองท่ี
ประกนัสงัคมนัน้ ปัจจบุนัทางเลือกคอ่ยข้างท่ีจะมีไมม่ากนกัเน่ืองจากการบริหารงานของภาครัฐท่ีมี
การจัดระบบสวัสดิการท่ีค่อนข้างจ ากัดไม่ครอบคลุมประชาชนอย่างทั่วถึง ส าหรับประชาชน
ทางเลือกก็คือ การซือ้หรือไมซื่อ้ประกนัสขุภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติม 

     5. การเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสดุ (Select the best alternative) เมื่อผู้บริหารได้ท า
การ วิเคราะห์และประเมินทางเลือกตา่ง ๆ แล้ว ผู้บริหารควรเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของแตล่ะ
ทางเลือกอีกครัง้หนึ่ง เพ่ือพิจารณาทางเลือกท่ีดีท่ีสดุเพียงทางเดียว ทางเลือกท่ีดีท่ีสดุควรมีผลเสีย
ตอ่เน่ืองในภายหลงัน้อยท่ีสดุ และให้ผลประโยชน์มากท่ีสดุ แตบ่างครัง้ผู้บริหารอาจตดัสินใจเลือก
ทางเลือกแบบประนีประนอม โดยพิจารณาองค์ประกอบท่ีดีท่ีสุดของแต่ละทางเลือกน ามา
ผสมผสานกนั  

     6. การน าผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ (Implement the decision) เมื่อผู้บริหารได้
ทางเลือกท่ีดีท่ีสดุแล้ว ก็ควรมีการน าผลการตดัสินใจนัน้ไปปฏิบัติ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
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อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารควรก าหนดโปรแกรมของการตดัสินใจ โดยระบุถึงตารางเวลาการ
ด าเนินงาน งบประมาณ และบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิ ควรมีการมอบหมายอ านาจหน้าท่ีท่ี
ชัดเจน และจัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารท่ีจะช่วยให้การตัดสินใจเป็นท่ียอมรับ นอกจากนี ้
ผู้บริหารควรก าหนดระเบียบวิธี กฎ และนโยบาย ซึ่งมีสว่นสนบัสนนุให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

     7. การสร้างระบบควบคมุและประเมินผล (Establish a control and evaluation 
system) ขัน้ตอนสุดท้ายของกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่ การสร้างระบบการควบคุมและการ
ประเมินผล ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารได้รับข้อมลูย้อนกลบัเก่ียวกับผลการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายหรือไม่ ข้อมลูย้อนกลบัจะช่วยให้ผู้บริหารแก้ปัญหาหรือท าการตดัสินใจใหม่ได้โดยได้
ผลลพัธ์ของการปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุ ในส่วนของนโยบายประกนัสงัคมนัน้ก็จะมีการประเมินผลนโยบาย
เพ่ือวิเคราะห์ผลดีผลเสียท่ีเกิดขึน้เพ่ือน าไปพฒันานโยบายตอ่ไป (กลุชลี ไชยนนัตา, 2539) 

กระบวนการตัดสินใจซือ้ (Buying Decision Process) หมายถึง ขัน้ตอนการตดัสินใจ
ซือ้สินค้าหรือบริการของผู้บริโภคกลุม่ใดกลุม่หนึ่ง โดยมีล าดบักระบวนการส าคญั 5 ขัน้ตอน  
ดงันี ้(ศิริวรรณ เสรีรัตน์ , 2546 )  

1. การตระหนกัถึงปัญหาหรือความต้องการ (Problem or Need Recognition) 
ปัญหาเกิดขึน้เมื่อบคุคลรู้สกึถึงความแตกตา่งระหวา่งสภาพท่ีเป็นอดุมคติ ( Ideal) คือ สภาพท่ีเขา
รู้สกึวา่ดีตอ่ตนเอง และเป็นสภาพท่ีปรารถนากบัสภาพท่ีเป็นอยู่จริง (Reality) ของสิ่งตา่งๆ ท่ีเกิด
ขึน้กบัตนเอง จงึก่อให้เกิดความต้องการท่ีจะเติมเตม็สว่นตา่งระหวา่งสภาพอดุมคติกบัสภาพท่ีเป็น
จริง โดยปัญหาของแตล่ะบคุคลจะมีสาเหตท่ีุแตกตา่งกนัไป ซึ่งสามารถสรุปได้วา่ ปัญหาของ
ผู้บริโภคอาจเกิดขึน้จากสาเหต ุตอ่ไปนี ้

     1.1   สิ่งของท่ีใช้อยู่เดิมหมดไป  เมื่อสิ่งของเดิมท่ีใช้ในการแก้ปัญหาเร่ิมหมดลง 
จึงเกิดความต้องการใหม่จากการขาดหายของสิ่งของเดิมท่ีมีอยู่ ผู้บริโภคจึงจ าเป็นต้องการหาสิ่ง
ใหมม่าทดแทน  

     1.2   ผลของการแก้ปัญหาในอดีตน าไปสู่ปัญหาใหม่ เกิดจากการท่ีการใช้
ผลิตภัณฑ์อย่างหนึ่งในอดีตอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา เช่น เมื่อสายพานรถยนต์ขาดแต่ไม่
สามารถหาสายพานเดิมได้ จึงต้องใช้สายพานอ่ืนทดแทนท่ีไมไ่ด้มาตรฐาน ท าให้รถยนต์เกิดเสียง
ดงั จึงต้องไปหาสเปรย์มาฉีดสายพานเพ่ือลดการเสียดทาน 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงสว่นบคุคล การเจริญเติบโตของบคุคลทัง้ด้านวฒุิภาวะและ
คณุวฒุิหรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงในทางลบ เช่น การเจ็บป่วย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
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กายภาพ การเจริญเติบโตหรือแม้กระทัง่สภาพทางจิตใจท่ีก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการใหม่ๆ    

 1.4 การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ครอบครัว เช่น การแตง่งาน การมีบตุร ท าให้มีความต้องการสินค้าหรือบริการเกิดขึน้  (สถานภาพ) 

 1.5 การเปลี่ยนแปลงของสถานะทางการเงิน ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของ
สถานะทางการเงินทัง้ทางด้านบวกหรือด้านลบ ย่อมสง่ผลให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง  

 1.6 ผลจากการเปลี่ยนกลุ่มอ้างอิง บุคคลจะมีกลุ่มอ้างอิงในแต่ละวยั แต่ละช่วง
ชีวิต และแต่ละกลุ่มสงัคมท่ีแตกต่างกัน ดงันัน้กลุ่มอ้างอิงจึงเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและ
การตดัสินใจของ 

 1.7 ประสิทธิภาพของการสง่เสริมทางการตลาด เมื่อการส่งเสริมการตลาดต่างๆ 
ไม่วา่จะเป็นการโฆษณา การประชาสมัพันธ์ การลด แลก แจก แถม การขายโดยใช้พนกังานหรือ
การตลาดทางตรงท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภคตระหนักถึงปัญหาและเกิด
ความต้องการขึน้ได้  เมื่อผู้บริโภคได้ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดขึน้ เขาอาจจะหาทางแก้ไขปัญหานัน้
หรือไมก่็ได้ หากปัญหาไมม่ีความส าคญัมากนกั คือจะแก้ไขหรือไมก่็ได้ แตถ้่าหากปัญหาท่ีเกิดขึน้
ยังไม่หายไป ไม่ลดลงหรือกลบัเพ่ิมขึน้แล้ว ปัญหานัน้ก็จะกลายเป็นความเครียดท่ีกลายเป็น
แรงผลกัดนัให้พยายามแก้ไขปัญหา ซึ่งเขาจะเร่ิมหาทางแก้ไขปัญหาโดยการเสาะหาข้อมลูก่อน 

2. การเสาะแสวงหาข้อมลู (Search for Information) เมื่อเกิดปัญหา ผู้บริโภคก็ต้อง
แสวงหาหนทางแก้ไข โดยหาข้อมลูเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยในการตดัสินใจ จากแหลง่ข้อมลูตอ่ไปนี ้

 2.1  แหล่งบุคคล ( Personal Search)เป็นแหล่งข่าวสารท่ี เป็นบุคคล เช่น 
ครอบครัว มิตรสหาย กลุม่อ้างอิง ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน หรือผู้ ท่ีเคยใช้สินค้านัน้แล้ว    

 2.2  แหลง่ธรุกิจ ( Commercial Search)เป็นแหล่งข่าวสารท่ีได้ ณ.จดุขายสินค้า 
บริษัทหรือร้านค้าท่ีเป็นผู้ผลิตหรือผู้จดัจ าหน่าย หรือจากพนกังานขาย 

 2.3 แหลง่ขา่วทั่วไป ( Public Search)เป็นแหลง่ขา่วสารท่ีได้จากสื่อมวลชนตา่งๆ 
เช่น โทรทศัน์ วิทย ุรวมถึงการสืบค้นข้อมลูจากอินเตอร์เน็ต  

 2.4 จากประสบการณ์ของผู้ บ ริโภคเอง (Experimental Search) เป็นแหล่ง
ขา่วสารท่ีได้รับจากการลองสมัผสั ตรวจสอบ การทดลองใช้  ผู้บริโภคบางคนก็ใช้ความพยายามใน
การเสาะแสวงหาข้อมลูในการใช้ประกอบการตดัสินใจซือ้มากแตบ่างคนก็น้อย ทัง้นี ้อาจขึน้อยู่กับ
ปริมาณของข้อมูลท่ีเขามีอยู่เดิม ความรุนแรงของความปรารถนา หรือความสะดวกในการสืบ
เสาะหา 
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 3. การประเมินทางเลือก ( Evaluation of Alternative) วิธีการท่ีผู้บริโภคใช้ในการ
ประเมินทางเลือกอาจจะประเมิน โดยการเปรียบเทียบข้อมลูเก่ียวกับคณุสมบตัิของแต่ละสินค้า
และคดัสรรในการท่ีจะตดัสินใจเลือกซือ้จากหลากหลายตราย่ีห้อให้เหลือเพียงตราย่ีห้อเดียว อาจ
ขึน้อยู่กับความเช่ือนิยมศรัทราในตราสินค้านัน้ๆ หรืออาจขึน้อยู่กับประสบการณ์ของผู้บริโภคท่ี
ผา่นมาในอดีตและสถานการณ์ของการตดัสินใจรวมถึงทางเลือกท่ีมีอยู่ด้วยทัง้นี  ้มีแนวคิดในการ
พิจารณา เพ่ือช่วยประเมินแตล่ะทางเลือก เพ่ือให้ตดัสินใจได้ง่ายขึน้ ดงัตอ่ไปนี ้

     3.1 คุณสมบัติ (Attributes) และประโยชน์ของสินค้าท่ีได้รับ (Benefit) คือ การ
พิจารณาถึงผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ และคุณสมบัติของสินค้าว่า สามารถท าอะไรได้บ้างหรือมี
ความสามารถแค่ไหนผู้ แต่ละรายจะมองผลิตภัณฑ์ว่าเป็นมวลรวมของลักษณะต่างๆ ของ
ผลิตภณัฑ์ ซึ่งผู้บริโภคจะมองลกัษณะแตกตา่งของลกัษณะเหล่านีว้่าเก่ียวข้องกับตนเองเพียงใด 
และเขาจะให้ความสนใจมากท่ีสดุกบัลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบัความต้องการของเขา 

 3.2 ระ ดับ ค วาม ส าคัญ  (Degree of Importance) คื อ ก า ร พิ จ า รณ าถึ ง
ความส าคัญของคุณสมบัติ ( Attribute Importance) ของสินค้าเป็นหลักมากกว่าพิจารณาถึง
ความโดดเดน่ของสินค้า ( Salient Attributes) ท่ีเราได้พบเห็น ผู้บริโภคให้ความส าคญักบัลกัษณะ
ตา่งๆของผลิตภณัฑ์ในระดบัแตกตา่งกนัตามความสอดคล้องกับความต้องการของเขา  

 3.3 ความเช่ือถือตอ่ตราย่ีห้อ (Brand Beliefs) คือการพิจารณาถึงความเช่ือถือต่อ
ย่ีห้อของสินค้าหรือภาพลักษณ์ของสินค้า (Brand Image) ท่ีผู้ บริโภคได้เคยพบเห็น รับรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต ผู้บริโภคจะสร้างความเช่ือในตราย่ีห้อขึน้ชดุหนึ่งเก่ียวกบัลกัษณะแตล่ะอย่าง
ของตราย่ีห้อ ซึ่งความเช่ือเก่ียวกบัตราย่ีห้อมีอิทธิพลตอ่การประเมินทางเลือกของผู้บริโภค 

 3.4 ความพอใจ (Utility Function) คือการประเมินว่า มีความพอใจต่อสินค้าแต่
ละย่ีห้อแค่ไหน ผู้บริโภคมีทศันคติในการเลือกตรา โดยผู้บริโภคจะก าหนดคณุสมบัติผลิตภณัฑ์ท่ี
เขาต้องการแล้วผู้บริโภคจะเปรียบเทียบคณุสมบัติของผลิตภณัฑ์ท่ีต้องการกับคณุสมบัติของตรา
ตา่งๆ  

 3.5 กระบวนการประเมิน (Evaluation Procedure) วิธีนีเ้ป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีน าเอา
ปัจจัยส าหรับการตดัสินใจหลายตวั เช่น ความพอใจ ความเช่ือถือในย่ีห้อ คณุสมบัติของสินค้ามา
พิจารณาเปรียบเทียบให้คะแนน แล้วหาผลสรุปว่าย่ีห้อใดได้รับคะแนนจากการประเมินมากท่ีสดุ 
ก่อนตดัสินใจซือ้ตอ่ไป 

4. การตดัสินใจซือ้ ( Decision Marking) โดยปกติแล้วผู้บริโภคแตล่ะคนจะต้องการ
ข้อมูลและระยะเวลาในการตัดสินใจส าหรับผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดแตกต่างกัน คือ ผลิตภัณฑ์
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บางอย่างต้องการข้อมลูมาก ต้องใช้ระยะเวลาในการเปรียบเทียบนาน แตบ่างผลิตภณัฑ์ผู้บริโภคก็
ไมต้่องการระยะเวลาการตดัสินใจนาน 

5. พฤติกรรมหลังการซือ้ ( Post purchase Behavior)  หลังจากมีการซือ้แล้ว 
ผู้บริโภคจะได้รับประสบการณ์ในการบริโภค ซึ่งอาจจะได้รับความพอใจหรือไม่พอใจก็ได้ ถ้าพอใจ
ผู้บริโภคได้รับทราบถึงข้อดีตา่งๆของสินค้าท าให้เกิดการซือ้ซ า้ได้หรืออาจมีการแนะน าให้เกิดลกูค้า
รายใหม่ แต่ถ้าไม่พอใจ ผู้บริโภคก็อาจเลิกซือ้สินค้านัน้ๆในครัง้ต่อไปและอาจส่งผลเสียต่อเน่ือง
จากการบอกตอ่ ท าให้ลกูค้าซือ้สินค้าน้อยลงตามไปด้วย 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค  
การตัดสินใจในการเข้าร่วมประกันสังคมและการตัดสินใจซือ้ประกันสขุภาพแบบ

สมคัรใจเพ่ิมเติมนัน้ สามารถอธิบายได้จากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู้บริโภคซึ่งมี 2 ปัจจัย 
ดงันี ้(ศภุร เสรีรัตน์, 2544)   

     1. ปัจจัยภายใน (Internal Variables)  เป็นปัจจยัพืน้ฐานของผู้บริโภคซึ่งเป็นตวั
ควบคุมกระบวนการความคิดภายในทัง้หมดของผู้บริโภค ได้แก่ ความต้องการของผู้บริโภค 
(Consumer’s Need) แรงจงูใจ (Motives) บคุลิกภาพ (Personality) และการรู้ (Awareness) ดงันี ้

1.1 ความต้องการของผู้บริโภค  หมายถึง  สิ่งท่ีจ าเป็นใดๆ ส าหรับ 
ร่างกายทางกายภาพหรือจิตใจ ถ้าพดูในแง่ของความรู้สกึนัน้ ความต้องการคือ ความรู้สกึขาดบาง
สิ่งบางอย่างท่ีมีประโยชน์ เป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นท่ีต้องได้รับการบ าบดัหรือตอบสนอง 

1.2 แรงจงูใจ หมายถึง ส่ิงกระตุ้นหรือความรู้สกึท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าให้ 
บคุคลมีการกระท าหรือมีพฤตกิรรมในรูปแบบท่ีแน่นอน แรงจงูใจท าให้บคุคลรับรู้ถึงความต้องการ
ของตนเองและเป็นการให้เหตผุลส าหรับการประท าท่ีแสดงออกอนัเน่ืองมาจากความต้องการ
ดงักลา่วเหลา่นัน้  

1.3 บคุลิกภาพ หมายถึง ลกัษณะพิเศษของมนษุย์หรือลกัษณะอปุนิสยั 
ท่ีสร้างขึน้ในตวัของบคุคลท่ีท าให้บคุคลแตล่ะคนแตกตา่งไปจากคนอ่ืนๆ แรงจงูใจเป็นสาเหตท่ีุท า
ให้บคุคลมีการกระท าตามความต้องการของบคุคลนัน้ๆ แตบ่คุลิกภาพเป็นสิ่งท่ีท าให้บคุคลมกีาร
กระท าในลกัษณะท่ีเฉพาะตวัของแตล่ะบคุคล 

1.4 การรับรู้ หมายถึง การมีความรู้ในบางส่ิงบางอย่างได้โดยผา่น 
ประสาททัง้ห้า ซึ่งการรู้นัน้จะเป็นสว่นท่ีเก่ียวข้องโดยตรงมากท่ีสดุของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งแวดล้อม
ภายนอก ในขณะท่ีบคุลกิภาพเป็นเร่ืองของการมองถึงสิง่ท่ีมีอยู่ภายในตวัของบคุคล ซึ่งแบ่งออกได้
ดงันี ้



 20 
 

                       1.4.1 การรับรู้ หมายถึง การตีความหมายของบคุคลท่ีมีตอ่ 
สิ่งของหรือความคิดท่ีสงัเกตเห็นได้ หรืออะไรก็ตามท่ีถกูน าเข้ามาสูค่วามสนใจของผู้บริโภคโดย
ผา่นประสาททัง้ห้า 

                      1.4.2 การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในความนึกคิด 
ของผู้บริโภค การตอบสนองหรือพฤติกรรมอนัเป็นผลมาจากการได้ปฏิบตัิ ประสบการณ์หรือการ
เกิดขึน้ของสญัชาตญาณ กลา่วอีกนยัหนึ่งคือ ความรู้ท่ีได้จากการรับรู้ถงึสิ่งท่ีไมเ่คยรู้จกัมาก่อน 

                           1.4.3 ทศันคติ หมายถึง กลุม่กว้างๆของความรู้สกึท่ีอยู่ภายใน 
ตวัขอมนษุย์ หรือความเห็นท่ีเป็นรูปแบบของพฤติกรรมของบคุคล 

2. ปัจจัยภายนอก (External Variables) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ปัจจัยหรืออิทธิพล
ของสิ่งแวดล้อม (Environmental Influences)  แบ่งออกเป็น 

     2.1 อิทธิพลของครอบครัว (Family Influences) เป็นอิทธิพลท่ีเกิดจากสมาชิก
ภายในครัวเรือน 

     2.2 อิทธิพลของสงัคม (Social Influences) เป็นผลลพัธ์ท่ีได้มาจากการติดต่อกัน
ของบุคคลกับคนอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือไปจากครอบครัวและธุรกิจ อิทธิพลของสังคมเกิดขึน้ได้ดัง
ตวัอย่างเช่น จากสถานท่ีท างาน จากเพ่ือนบ้านใกล้เคียง จากสถาบนัการศกึษา  

     2.3 อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา (Business and Advertising Influences)  
หมายถึง การติดตอ่โดยตรงของบคุคล ไมว่า่จะเป็นบริษัทหรือผา่นการโฆษณา 

     2.4 อิทธิพลของวฒันธรรม (Cultural Influences)  เป็นความเช่ือท่ีมีอยู่ในตวัของ
แตล่ะบคุคลท่ีมีการพฒันาอยู่ตลอดเวลาด้วยระบบของสงัคมนัน้ 

     2.5 อิท ธิพลทางเศรษฐกิจห รืออิท ธิพลของรายได้  (Economic or Incom 
Influences) เป็นข้อจ ากัดหรือตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคในรูปของตัวเงินและปัจจัยอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง รายได้ถือเป็นตวัก าหนดการตดัสินใจท่ีส าคญัของการซือ้หรือไมซื่อ้  

 ทฤษฎีการตัดสินใจ กระบวนการตัดสินใจ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ผู้บริโภคสามารถน ามาอธิบายปัจจยัทีสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจได้ 
คือ ในการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรหรือประกนัสขุภาพภาคเอกชนนัน้จ าเป็นท่ีจะต้อง
รู้ถึงความต้องการภายในจิตใจ ปัจจยัท่ีท าให้คนตดัสินใจท าหรือไมท่ า รวมถึงอิทธิพลภายในและ
ภายนอกตา่งๆ ท่ีสง่ผลตอ่การตดัสินใจ  

 



 21 
 
นโยบายการประกันสังคม 

การประกนัสงัคม คือ การสร้างหลกัประกนัในการด ารงชีวิตในกลุ่มของสมาชิกท่ีมีรายได้
และจ่ายเงิน สมทบเข้ากองทนุประกันสงัคม  เพ่ือรับผิดชอบในการเฉล่ียความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ น้
จากการเจ็บป่วย  คลอดบุตร  ทพุพลภาพ  ตาย สงเคราะห์บตุร ชราภาพและวา่งงาน เพ่ือให้ได้รับ
การรักษาพยาบาลและมีรายได้อย่างตอ่เน่ือง ในประเทศไทยกองทุนเงินทดแทนนบัเป็นก้าวแรก
ของการประกนัสงัคมไทยท่ีให้หลกัประกนัแก่ลกูจ้างกรณีประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอนั
เน่ืองมาจากการท างาน ทัง้นีก้องทนุเงินทดแทนเกิดขึน้ในประเทศไทยครัง้แรก เมื่อปี พ.ศ. 2515 
ภายใต้การบริหารของส านักงานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงาน ตามประกาศคณะปฏิวตัิฉบับท่ี 
103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม 2515 โดยในปีแรกของการให้ความคุ้มครองจะครอบคลมุเฉพาะสถาน
ประกอบการท่ีมีลูกจ้าง 20 คนขึน้ไปท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพฯ แล้วจึงค่อย ๆ ขยายความคุ้มครอง
ออกไปจนครบทุกจังหวดัทั่วประเทศใน วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2531 จวบจนกระทั่งได้มีการผลกัดัน
พระราชบัญญัติประกนัสงัคม พ.ศ.2533 ให้มีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัท่ี 2 กนัยายน 2533 เป็นต้นมา  
ประเทศไทยจึงมีการประกนัสงัคมอย่างเตม็รูปแบบ โดยลกูจ้างจะได้รับความคุ้มครอง ทัง้ในเร่ือง
การประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ และตาย ทัง้นีเ้น่ืองและไมเ่น่ืองจากการท างาน รวม
ไปถึงการคลอดบุตรสงเคราะห์บุตร ชราภาพ และการว่างงาน  โดยงานประกันสงัคมด าเนินการ
ตามพระราชบัญญัติประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบั ท่ี 2) พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2533 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2542 
และพระราชกฤษฎีกาก าหนดระยะเวลาเร่ิมด าเนินการจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือการให้ ประโยชน์
ทดแทนในกรณีว่างงาน พ.ศ. 2546  โดยผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนจากกองทุน
ดงัตอ่ไปนี ้

1. ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย 
2. ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบตุร 
3. ประโยชน์ทดแทนในกรณีทพุพลภาพ 
4. ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย 
5. ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บตุร 
6. ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ 
7. ประโยชน์ทดแทนในกรณีวา่งงาน (ยกเว้นผู้ประกนัตนตามมาตรา 39) 
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ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วย 
ตามมาตรา 62 ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยท่ีไมใ่ช่จากการท างาน ภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อนวนัเข้ารับการักษา และจ่ายเงิน
สมทบมาแล้วไมน้่อยกวา่ 3 เดือน ส าหรับคา่ใช้จ่ายท่ีประกนัสงัคมเป็นผู้จ่ายให้นัน้มีดงันี ้

     1. คา่ตรวจวินิจฉยัโรค 
     2. คา่บ าบดัทางการแพทย์ 
     3. คา่กินอยู่ และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
     4. คา่ยาและเวชภณัฑ์ 
     5. คา่รถพยาบาลหรือคา่พาหนะรับสง่ผู้ป่วย 
     6. คา่บริการอ่ืนท่ีจ าเป็น 
และผู้ประกันตนท่ีหยุดงานเพ่ือการรักษาตามค าสัง่ของแพทย์จะได้รับเงินทดแทน

การขาดรายได้ด้วย 
ผู้ประกนัจะสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ดงันี ้

ผู้ประกนัตนภาคบงัคบั  มาตรา 33  
ผู้ประกนัตนในกลุม่นี ้คือ กลุม่พนกังานและลกูจ้างทัว่ไป ซึ่งมีสถานะเป็นลกูจ้างท่ีท างานอยู่ใน
สถานประกอบการท่ีมีพนกังานตัง้แต ่1 คนขึน้ไป อายไุมต่ า่กวา่ 15 ปี และไมเ่กิน 60 ปี โดยต้องสง่
เงินสมทบเข้ากองทนุคดิเป็นสดัสว่นดงันี ้ลกูจ้าง 5%  รวมนายจ้าง 5% รวมรัฐบาล 2.75% ของ
ฐานเงินคา่จ้าง ขัน้ต ่าตัง้แต ่1,650 บาท แตไ่มเ่กิน 15,000 บาท สิทธิประโยชน์ท่ีผู้ประกนัตนภาค
บงัคบั (มาตรา 33) จะได้รับความคุ้มครอง มีดงันี ้กรณีเจบ็ป่วยและอบุัตเิหต ุกรณีทพุพลภาพ 
กรณีเสยีชีวิต กรณีคลอดบตุร กรณีสงเคราะห์บตุร กรณีชราภาพ และกรณีวา่งงาน 

ผู้ประกนัตนภาคสมคัรใจ มาตรา 39 
ผู้ประกนัตนตามมาตรานี ้คือ บคุคลท่ีเป็นพนกังานหรือลกูจ้างในมาตรา 33 มาก่อนแล้วลาออก 
แตต้่องการท่ีจะรักษาสิทธิประกนัสงัคมไว้ จึงสมคัรเข้าใช้สิทธิประกนัสงัคมในมาตรา 39 แทน การ
สมคัรประกนัสงัคมในกลุม่นี ้มีเง่ือนไขวา่ต้องเป็นผู้ประกนัตนในมาตรา 33 มาแล้วไมต่ ่ากวา่ 12 
เดือน และลาออกมาแล้วไมต่ ่ากวา่ 6 เดือน อีกทัง้ต้องไมเ่ป็นผู้ทพุพลภาพ ผู้ประกนัตนต้องสง่เงิน
เข้ากองทนุ 432  บาทตอ่เดือน และรัฐบาลจะช่วยสมทบอีก 120 บาทตอ่เดือน ผู้ประกนัตนตาม
มาตรา 39 จะได้รับความคุ้มครอง ดงันี ้กรณีเจบ็ป่วยและอบุตัิเหต ุกรณีทพุพลภาพ กรณีเสียชีวิต 
กรณีคลอดบตุร กรณีสงเคราะห์บตุร และกรณีชราภาพ 
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ผู้ประกนัตนภาคสมคัรใจ มาตรา 40 
ผู้ประกนัตนในมาตรา 40 นี ้คือ บคุคลท่ีไมไ่ด้เป็นพนกังานหรือลกูจ้างตามมาตรา 33 และไมเ่คย
สมคัรเป็นผู้ประกนัตนในมาตรา 39 โดยผู้ ท่ีจะสมคัรประกนัสงัคมในมาตรา 40 ได้นัน้ ต้องเป็นผู้ ท่ี
ประกอบอาชีพอิสระ หรือแรงงานนอกระบบ มีอายไุมต่ ่ากวา่ 15 ปี แตไ่มเ่กิน 60 ปี ผู้สมคัร
สามารถเลือกสิทธิประโยชน์ได้ ซึ่งมใีห้เลือก 2 แบบ คือ แบบท่ี 1  ความคุ้มครอง 3 กรณี  โดย
ผู้ประกนัตนจะต้องจ่าย 100 บาท ตอ่เดือน คือจ่ายเอง 70 บาท รัฐบาลสมทบ 30 บาท  
ผู้ประกนัตนจะได้รับความคุ้มครอง กรณีเจบ็ป่วย กรณีทพุพลภาพ และกรณีเสียชีวิต   แบบท่ี 2  
ความคุ้มครอง 4 กรณี  โดยผู้ประกนัตนจะต้องจ่าย 150 บาท ตอ่เดือน คือจ่ายเอง 100 บาท 
รัฐบาลสมทบ 50 บาท ผู้ประกนัตนจะได้รับความคุ้มครอง  กรณีเจ็บป่วย กรณีทพุพลภาพ กรณี
เสียชีวิต และกรณีชราภาพ 

การประกันสังคมของต่างประเทศ 
จากการศึกษาโครงการวิจัยการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสขุภาพ  

โดยส านักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลกัประกันสขุภาพในไทย (สวปก.) ได้ข้อสรุปว่า โครงสร้างระบบ
ประกนัสขุภาพในตา่งประเทศนัน้ 

จากการศึกษาวิจยันี ้ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมลูการประกนัสงัคมของตา่งประเทศ
ซึ่งจะยกตวัอย่างเฉพาะบางประเทศท่ีน่าสนใจเพ่ือน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัการประกนัสงัคม
ในประเทศไทย โดยข้อมลูท่ีได้ศึกษาพบว่า ระบบบริการสขุภาพของประเทศท่ีพัฒนาแล้วหาก
เปรียบเทียบระหวา่งคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพท่ีจ่ายเองกบัคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีจ่ายโดยภาครัฐหรือ
สวสัดิการของรัฐของ 5 ประเทศ คือ แคนาดา ฝร่ังเศส เยอรมณี สหราชอาณาจกัร และอเมริกา มี
ดงันี ้
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ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงเปรียบเทียบระบบประกนัสขุภาพท่ีจ่ายโดยภาครัฐและสว่นบคุคลของ 
5  ประเทศ 

ท่ีมา :  โพสต์ทเูดย์.  2559: ออนไลน์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
     ระบบสาธารณสขุ และบริการสขุภาพของสหรัฐอเมริกานัน้คอ่นข้างแตกต่างจาก

ประเทศพฒันาแล้วทั่วโลก เน่ืองจากในสหรัฐไม่ได้มีระบบประกนัสขุภาพส าหรับประชาชนทุกคน 
ปัจจุบนัชาวอเมริกนัสามารถเข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพผ่าน  3 ช่องทาง ( คนอเมริกันสว่นใหญ่จะ
อยู่ในระบบประกันสขุภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง) ได้แก่ รัฐบาลเป็นผู้ประกัน  บริษัทเอกชนผู้ว่าจ้าง
เป็นผู้ประกนั และการซือ้กรมธรรม์ประกนัสขุภาพด้วยตวัเอง ประมาณตวัเลขชาวอเมริกนัท่ียงัไม่มี
ประกันสขุภาพอยู่ท่ีราว  40 ล้านคน ปัญหาระบบบริการสุขภาพนีเ้ป็นหนึ่งในนโยบายส าคัญท่ี
ผู้สมคัรชิงต าแหน่งประธานาธิบดีใช้เป็นนโยบายหลกัในการหาเสียงมาโดยตลอด 

ประเทศสหราชอาณาจกัร 
     ระบบบริการสขุภาพของสหราชอาณาจักรเรียกว่า NHS เป็นสวสัดิการท่ีชาวสห

ราชอาณาจกัรได้รับเมื่อจ่ายภาษี แตร่ะบบนีก้ าลงัเผชิญกับปัญหาทางการเงินอย่างรุนแรง เมื่อปี 
2015 สองในสามของบัญ ชี NHS ขาดทุน 2.5 พันล้านยูโร การดูแลสุขภาพฟรีเป็นหนึ่งใน
สวัสดิการท่ีรัฐมอบให้ แต่บางครัง้ผู้ ป่วยต้องใช้เวลาในการรอนาน และมีตัวเลือกส าหรับ
โรงพยาบาล และแพทย์ไมม่ากนกั นัน่คือเหตผุลท่ีชาวสหราชอาณาจกัรราว 11% มีประกนัสขุภาพ
ของเอกชนท่ีถูกเสนอโดยนายจ้าง โดยในปี 2016 บรรดาแพทย์จากหลายโรงพยาบาล พากัน
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ประท้วงหลงัรัฐบาลสหราชอาณาจกัรก าหนดสญัญาจ้างใหม่ ซึ่งพวกเขามองวา่ไมป่ลอดภยั และ
ไมย่ตุิธรรม เพราะท าให้แพทย์ต้องท างานหนกัขึน้ และพกัผอ่นไมเ่พียงพอ 

ประเทศเยอรมณี 
     เยอรมณีเป็นประเทศท่ีมีตวัเลือกด้านการท าประกันอย่างมากมาย พนักงานทุก

คนจะต้องมีประกันสขุภาพ โดยจะขึน้อยู่กับฐานเงินเดือนและคนไข้ท่ีเข้ารับการรักษาก็จะเสีย
ค่าใช้จ่ายเพียงเล็กน้อยเมื่อมีการเข้าพบแพทย์ ในปัจจุบันประชาชนชาวเยอรมันสมารถเลือก
แพทย์ท่ีจะเข้ารับการรักษาได้ ซึ่งในจ านวนนีร้วมไปถึงผู้ เช่ียวชาญ และท่ีปรึกษาทางสขุภาพด้วย 
รายงานจาก OECD แสดงให้เห็นวา่ คนเยอรมนัมีการเข้าพบแพทย์บ่อย ได้รับยาตามใบสัง่แพทย์
มากขึน้ มีจ านวนโรงพยาบาลสงูขึน้ และมกันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานท่ีสดุเมื่อเทียบกับ
ผู้คนจากประเทศอ่ืนๆ ท่ีพฒันาแล้ว 

ประเทศฝร่ังเศส 
     ท่ีประเทศฝรั่งเศสนัน้ระบบบริการสขุภาพของประเทศติดอนัดบัต้นๆ โดยองค์การ

อนามยัโลก และ Euro Health Consumer Index ชาวฝรั่งเศสผู้ เสียภาษีถูกบังคับให้ท าประกัน
สุขภาพแห่งชาติโดยรัฐบาล ประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับสุขภาพคิดเป็นประมาณ 20% ของ
คา่ใช้จ่ายทัง้หมด อย่างไรก็ตามชาวฝรั่งเศสกว่า 90% ก็ยังคงถือประกันสขุภาพโดยเอกชน ส่วน
ใหญ่มกัด าเนินการโดยนายจ้าง ปัจจบุนัระบบบริการสขุภาพของฝร่ังเศสก็เผชิญกับปัญหาขาดดลุ
เรือ้รังอนัเน่ืองมาจากปัญหาการวา่งงานท่ีสงูขึน้ 

ประเทศแคนาดา 
     ประเทศแคนนาดานัน้ระบบบริการสขุภาพได้รับการด าเนินการโดยใบเสร็จการ

จ่ายภาษี อย่างไรก็ตามในแต่ละภมูิภาคนัน้จะมีกฎแตกต่างกันออกไปเพียงเล็กน้อย ระบบของ
แคนาดานัน้ติดอนัดบัท่ีสงูด้านสขุภาพการรักษา แตปั่ญหาอยู่ท่ีระยะเวลาการรอโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการผ่าตัดสะโพก และหัวเข่า  รายงานจากปี 2015 โดย Fraser Institute  ชาวแคนาดา
จ าเป็นต้องใช้เวลาเฉลี่ยถึง 18 เดือน ในการรอการรักษาแบบพิเศษจากผู้ เช่ียวชาญ ส่งผลให้
ประเทศแคนาดาเป็นประเทศท่ีผู้ ป่วยต้องรอรับการรักษานานท่ีสดุ เมื่อเทียบกับประเทศพัฒนา
แล้วอ่ืนๆ 

ส่วนประกันสุขภาพเอกชนนัน้เป็นเร่ืองผิดกฎหมายในบางรัฐ และมีแพทย์เพียง
จ านวนน้อยท่ีจะยอมรับการจ่ายเงินส่วนตวัจากผู้ ป่วย เพ่ือเข้ารับการรักษาท่ีรวดเร็วขึน้ นั่นคือ
เหตุผลท่ีว่าท าไมชาวแคนาดาจึงนิยมเดินทางไปรักษาตัวยังต่างประเทศ แม้ว่าจะเป็นอาการ
เจ็บป่วยท่ีไมห่นกัหนาสาหสัก็ตาม (โพสต์ทเูดย์, 2559, 6 พฤศจิกายน) 
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และหากจะกลา่วถึงการประกนัสงัคมในประเทศอาเซียนนัน้นบัเป็นสิ่งหนึ่งท่ีแรงงาน
ข้ามชาติในอาเซียนควรให้ความสนใจโดยเฉพาะแรงงานระดับล่างเพราะแม้ว่าการย้ายถ่ินของ
แรงงานระดับล่าง จะไม่ได้อยู่ในข้อตกลงการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีใน กรอบเออีซี แต่ก็เป็น
ประเดน็อยู่ในกรอบประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community 
: ASCC) ด้านการคุ้มครองและสวสัดิการสงัคม และเหตผุลท่ีควรให้ความส าคญัในเร่ืองนี ้คือ การ
เคลื่อนย้ายแรงงานระดบัล่างข้ามชาติมีปริมาณมหาศาล (ไม่ต ่ากว่า 6 ล้านคน) ในขณะท่ีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานเสรีในกรอบเออีซีมีจ านวนไม่มากและยังไม่ไปถึงไหน  และหากเปรียบเทียบ
ระบบประกนัสงัคมในประเทศอาเซียน 9 ประเทศ คือ บรูไน อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
สิงคโปร์ ไทย พม่าและเวียดนาม ยกเว้น กัมพูชา   ประเทศท่ีใช้ระบบประกันสงัคมมี 7 ประเทศ 
ได้แก่ ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย พมา่ อินโดนีเซีย และเวียดนาม   ประเทศท่ีใช้ระบบกองทุน
ส ารองเลีย้งชีพ มี 2 ประเทศ ได้แก่ บรูไน และสิงคโปร์ (Central Provident Fund : CPF)  และ
ประเทศท่ีมีทั ง้  2 ระบบ มี  3 ประเทศ คือ มาเลเซีย  (Employees' Provident Fund : EPF) 
อินโดนีเซีย (Employees' Social Security : ESS) และไทย (กองทุนประกนัสงัคมและกองทนุตาม 
พ.ร.บ. กองทนุส ารองเลีย้งชีพ 2530) ส าหรับบรูไน นอกจากใช้ระบบกองทนุส ารองเลีย้งชีพแล้วยัง
มีระบบบ านาญเสริม (Supplementary pension) และระบบบ านาญสงูอายแุละผู้พิการแบบถ้วน
หน้า ทัง้หมดนี ้มี 4 ประเทศท่ีอนุญาตให้แรงงาน ต่างชาติถูกกฎหมายเข้าร่วมโครงการ คือ 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย (เฉพาะกองทนุส ารองเลีย้งชีพ) ฟิลิปปินส์ และไทย 

หากเปรียบเทียบในแง่ของความคุ้มครองและจัดอบัดบัความคุ้มครองนัน้ ประเทศ
ไทยเป็นประเทศเดียวท่ีมีการคุ้มครองถึง 8 ประเภท (การเจ็บป่วย การคลอดบตุร อบุตัิเหตแุละโรค
อนัเกิดจากการท างาน ทุพพลภาพ ชราภาพ การสงเคราะห์ครอบครัว การเสียชีวิต การว่างงาน)  
ประเทศท่ีคุ้มครอง 6 ประเภท ท่ีเหมือนไทยแต่ยกเว้นกรณีว่างงานและการสงเคราะห์ครอบครัว 
ได้แก่ ลาว ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และเวียดนาม  ประเทศท่ีคุ้มครอง 4 ประเภท เฉพาะอบุัติเหตแุละ
โรคอันเกิดจากการท างาน ทุพพลภาพ ชราภาพ และการเสียชีวิต ยกเว้นว่างงานและการ
สงเคราะห์ครอบครัวเจ็บป่วยและคลอดบุตร ได้แก่ บรูไน อินโดนีเซีย มาเลเซีย  ส าหรับพม่านัน้
แตกตา่งออกไปโดยมีการคุ้มครอง 4 ประเภท คือเจ็บป่วย(รวมเสียชีวิตให้แคค่า่ท าศพ) คลอดบุตร 
อบุตัิเหตแุละโรคอนัเกิดจากการท างาน ทพุพลภาพ  และหากเปรียบเทียบอตัราเงินสมทบ ประเทศ
ท่ีอัตราสมทบสงูสดุ ได้แก่ สิงคโปร์ 36% (กองทุนส ารองเลีย้งชีพ=ลูกจ้าง 20% นายจ้าง 16%) 
รองลงมาคือ เวียดนาม 28.5% (ประกันสงัคม=ลูกจ้าง 8.5% นายจ้าง 20%) น้อยท่ีสดุคือ พม่า 
4% (ประกันสงัคม=ลกูจ้าง 1.5% นายจ้าง 2.5)  แต่ประเด็นท่ีน่าเป็นห่วง คือ ประเทศท่ียอมให้
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แรงงานข้ามชาติเข้าร่วมประกนัสงัคมได้ คือ ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย และ ฟิลิปปินส์นัน้ในทาง
ปฏิบัติยังมีปัญหาในการเข้าถึงและการให้บริการอยู่มาก ท่ีส าคญัคือปัจจบุันยงัไม่มีข้อตกลงด้าน
ประกนัสงัคมระหวา่งประเทศอาเซียน ความคุ้มครองด้านประกนัสงัคมจึงขึน้อยู่กับกฎหมายและ
การบงัคบัของแตล่ะประเทศ 

ในกรณีของประเทศไทยนัน้ แรงงานท่ีเข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายจะได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมายไทยและสามารถจดทะเบียนเป็นผู้ประกนัตนได้โดยจ่ายเงินสมทบร้อยละ 5 
ของรายได้ แต่มีเง่ือนไขว่าต้องมี พาสปอร์ตและใบอนุญาตท างาน นอกจากนัน้แล้วระบบ
ประกนัสงัคมของไทยใช้กับแรงงานในระบบเท่านัน้ ไมค่รอบคลมุแรงงานนอกระบบ เช่น แรงงาน
เกษตร ประมง และแรงงานนอกระบบอ่ืนๆ  ในกรณีของอินโดนีเซีย ก็เช่นกนั ระบบประกันสงัคม
ครอบคลุมเฉพาะแรงงานในระบบและประกันสังคมของอินโดนีเซียค่อนข้างจ ากัด ระบบ 
Samsostek ท่ีใช้อยู่ครอบคลมุเฉพาะสถานประกอบการท่ีจ้างงานตัง้แต่ 10 คนขึน้ไป แรงงานใน
สถานประกอบการขนาดย่อม และแรงงานนอกระบบเป็นไปตามความสมคัรใจแต่ก็ ไม่ค่อยมี
ผู้ประกันตน (น้อยกว่าคร่ึงของแรงงานในระบบ 36 ล้านคน) ส าหรับแรงงานตา่งชาติ อินโดนีเซีย
อนญุาต ให้เข้าร่วมกองทนุส ารองเลีย้งชีพได้ อย่างไรก็ตามเน่ืองจากในอินโดนีเซียไมค่อ่ยมีแรงงาน
ตา่งด้าวปัญหาจึงเป็นประเดน็ของแรงงานอินโดนีเซียเองท่ีไปท างานต่าง ประเทศแตไ่มไ่ด้รับการ
คุ้มครองจากระบบประกันสังคมของประเทศนัน้ๆ ในกรณีของประเทศฟิลิปปินส์ อนุญาตให้
แรงงานต่างชาติ เข้าระบบประกันสังคมได้รวมทัง้ให้ความคุ้มครองแรงงานฟิลิปปินส์ท่ีท างาน
ตา่งประเทศ  ส าหรับประเทศมาเลเซีย มีแรงงานต่างด้าวประมาณร้อยละ 50 มาจากอินโดนีเซีย 
กฎหมายแรงงาน ค.ศ.1955 ให้ความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์แรงงานต่างด้าว กฎหมายกองทุน
เงินทดแทน ค.ศ.1992 คุ้มครองอุบัติเหตุและ โรคอนัเกิดจากการท างาน รวมทัง้มีการท าบันทึก
ความเข้าใจกับอินโดนีเซียท่ีคุ้มครองแรงงานจากอินโดนีเซียท่ีเข้ามาตามสญัญาระยะสัน้และผู้
ท างานบ้าน นอกจากนัน้มาเลเซียอนญุาตให้แรงงานตา่งชาติเข้าร่วมกองทนุส ารองเลีย้งชีพได้ 
 (ประกนัสงัคม, 2557, 7 กมุภาพนัธ์) 

โดยสรุปแล้วจะเห็นได้วา่ รูปแบบสวสัดิการทางสงัคมในแต่ละประเทศนัน้แตกต่าง
กนัออกไปโดยขึน้อยู่กับโครงสร้างทางสงัคม นโยบาย กฎหมายท่ีบังคบัใช้ งบประมาณ และการ
จ่ายเงินสบทบ ซึ่งหากมองในมมุของประเทศไทยจะเห็นได้ว่า เป็นประเทศท่ีมีความคุ้มครองท่ี
ครอบคลมุถึง 8 ประเภทซึ่งมากกวา่ประเทศอ่ืนๆในเขตอาเซียน แต่ในแต่ละประเภทนัน้อาจจะมี
ข้อจ ากัดในเร่ืองของวงเงินของการใช้สิทธิ เน่ืองจากมีการกระจายความคุ้มครองท่ีครอบคลมุและ
อันเน่ืองมาจากงบประมาณในการด าเนินงานท่ีจ ากัด และประเทศไทยยังเป็นประเทศท่ีรับ
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ประกนัสงัคมของแรงงานถูกกฎหมายท่ีเข้ามาท างานในประเทศ ซึ่งในบางประเทศจะไม่คุ้มครอง
ในสว่นนี ้
 
ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 

ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ   หมายถึง   ประกนัสขุภาพของภาคเอกชนท่ีบคุคลสมคัรใจ 
เต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพ่ือซือ้ไว้เป็นหลักประกันสุขภาพ เพ่ือการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิผลและป้องกันความเสียหายท่ีเกิดจากความเสี่ยงทางการเงินในการรับภาระค่า
รักษาพยาบาลท่ีสงู 

การประกันสขุภาพภาคเอกชน (Private Health Insurance) ถือเป็นธุรกิจประเภทหนึ่ง
โดยการประกนัสขุภาพเอกชนมีด้วยกนั 4 รูปแบบ ได้แก่  (1) การประกนัสขุภาพเอกชนภาคบงัคบั 
คือการประกนัสขุภาพภาคเอกชนซึ่งบังคบัตามเง่ือนไขของกฎหมาย (2) การประกันสขุภาพตาม
กลุม่การจ้างงานเอกชน คือ การประกันสขุภาพซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของเง่ือนไขการจ้างงาน เช่น การท่ี
นายจ้างซือ้ประกันให้กบัลกูจ้าง โดยนายจ้างจ่ายคา่เบีย้ประกนัทัง้หมดหรือสมทบบางสว่นให้ (3) 
การประกันสขุภาพเอกชนตามอตัราชุมชน คือ การประกนัโดยสมคัรใจของบุคคลหรือกลุม่บคุคล
โดยผู้ เอาประกันจะเรียกร้องเบีย้ประกันตามข้อก าหนดท่ีใช้ในอตัราชุมชน ซึ่งการค านวณเบีย้
ประกนัขึน้อยู่กบัอาย ุสถานะทางสขุภาพ ประวตัิการเรียกร้อง หรือปัจจยัอื่นๆ และ (4) การประกัน
เอกชนตามอตัราความเสี่ยง คือ การประกันโดยสมคัรใจของบคุลหรือกลุม่บุคคลโดยผู้เอาประกัน
จะเรียกร้องเบีย้ประกนัตามอตัราความเสี่ยง 

ระบบการจัดเก็บเงินของการประกนัสขุภาพภาคเอกชน ส่วนใหญ่อาศยัการค านวณตวั
บคุคลสมัพนัธ์กบัคา่ใช้จา่ยท่ีคาดวา่จะเกิดขึน้ หมายความวา่ ผู้ ท่ีเจ็บป่วยมากต้องรับผิดชอบคา่ใช่
จ่ายมากกวา่ผู้ ท่ีคาดวา่จะป่วยน้อย  การส ารองเงินของประกันเอกชนท าโดยการเก็บเบีย้ประกัน 
(Premium)  ซึ่งก าหนดมาจากการค านวณความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผู้ เอาประกนัหรือกลุม่ของ
ผู้เอาประกนั ฉะนัน้ ผู้ ท่ีมีโอกาสเจ็บป่วยมากกวา่ต้องจ่ายเบีย้ประกนัสงูกวา่ เช่น ผู้สงูอายตุ้องจ่าย
เบีย้ประกันมากกว่าบคุคลท่ีอายนุ้อยกว่า อย่างไรก็ดี รัฐบาลอาจเข้ามามีสว่นร่วมในการก าหนด
ชนิดหรือประเภทของการประกัน แต่แหล่งเงินหลักของโครงการก็ไม่ได้มีช่องทางมาจากรัฐบาล
โดยตรง 

ทัง้นี ้ในการประกนั ผู้ เอาประกนักบัผู้ ให้ประกนัต้องท าสญัญาซึ่งระบขุ้อก าหนดเก่ียวกับ
อตัราระยะเวลาการจ่ายเบีย้ประกนั  และสิทธิในการใช้บริการสขุภาพ รวมทัง้เง่ือนไขอ่ืนๆ ในระบบ
นีผู้้ เอาประกนัแต่ละคนจึงอาจจ่ายเบีย้ประกันไมเ่ท่ากนั และอาจมีสิทธิในการใช้บริการสขุภาพท่ี
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แตกตา่งกนัไปตามสญัญาท่ีท าขึน้ ทัง้นี ้ในหลายประเทศใช้ประกนัเอกชนเป็นสว่นเสริมกับระบบ
ประกันหลกัของรัฐ เช่น องักฤษ ออสเตรเลีย เป็นต้น ในขณะท่ีบางประเทศใช้ประกนัเอกชนเป็น
ระบบหลกั เช่น สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีสวสัดิการประกนัการจ้างงานของบริษัทเอกชนจ านวนมาก เป็น 
ต้น  ( เสาวคนธ์ รัตนวิจิตราศิลป์, 2548 ) 
 

จุดเด่นและข้อเปรียบเทียบระหว่างประกันสังคมกับประกันสุขภาพแบบสมัครใจ  
         ประกนัสงัคมและประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจมีข้อแตกตา่งกนัโดยสามารถสรุป 
สาระส าคญัเป็นตารางเปรียบเทียบได้ ดงันี ้(Moneyhub, 2559, 30 สิงหาคม) 
 
ตาราง 2  ตารางแสดงข้อเปรียบเทียบระหวา่งประกนัสงัคมและประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 

1. ผู้ประกนัตนในกลุม่นี ้คือ กลุม่พนกังาน
และลกูจ้างทัว่ไป ซึ่งมีสถานะเป็นลกูจ้างท่ี
ท างานอยู่ในสถานประกอบการท่ีมีพนกังาน
ตัง้แต ่1 คนขึน้ไป อายไุมต่ ่ากวา่ 15 ปี และ
ไมเ่กิน 60 ปี เป็นสิทธิพืน้ฐานท่ีลกูจ้างทกุคน
ต้องมีตามพ.ร.บ.ประกนัสงัคม และเป็น
สวสัดิการท่ีรัฐกบับริษัทให้กบัคนท างาน 

 

1. เป็นประกนัท่ีผู้ท าประกันเลือกท าเองด้วยความ
สมคัรใจ ซึ่งมีด้วยกัน 2 แบบ คือ แบบรายบุคคล
กับแบบกลุ่ม ทัง้ 2 แบบมีขอบเขตการคุ้มครองท่ี
เหมือนกัน  และต่างกัน  คือ ถ้าเราท าประกัน
สขุภาพด้วยตนเองจะท าได้เฉพาะแบบรายบคุคล
เท่านัน้ แต่ถ้าหากต้องการท าแบบกลุ่ม (ตัง้แต่ 2 
คนขึน้ไป) ทางบริษัทท่ีเราท างานอยู่จะเป็นผู้จดัท า
ให้ ซึ่งมีเพียงบางบริษัทเท่านัน้ท่ีท าประกนัสขุภาพ
แบบกลุม่ให้กบัพนกังาน 

2.  การส่ งเงินสมทบเข้ากองทุนคิด เ ป็น
สัดส่วนคือ  ลูกจ้าง 5%  รวมนายจ้าง 5% 
รวมรัฐบาล 2.75% ของฐานเงินคา่จ้าง ขัน้ต ่า
ตัง้แต ่1,650 บาท แต่ไมเ่กิน 15,000 บาท ซึ่ง
จ าเป็นท่ีจะต้องถกูหกัเงินจากรายได้ทกุเดือน 
เพ่ือน าสง่เป็นเงินสมทบ  
 

2. การจ่ายเบีย้ประกนัขึน้อยู่กบัรูปแบบของ
ประกนัท่ีเราเลือกและอายขุองผู้ท าประกนั 
เน่ืองจากเมื่ออายย่ิุงเพ่ิมขึน้ ก็จะมคีวามเสี่ยงตอ่
การเจ็บป่วยมากขึน้ การจ่ายเบีย้ก็จะสงูขึน้เช่นกนั 
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ตาราง (ตอ่) 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 

3. ประกนัสงัคมจะไมส่ามารถก าหนดแผน
ความคุ้มครองคุ้มครองเองได้ เพราะทกุอย่าง
ถกูก าหนดและเป็นไปตามข้อบงัคบัแล้ว ซึ่งมี
แครู่ปแบบเดียวเท่านัน้และมีวงเงินจ ากดั โดย
ผู้ประกนัตนจะได้รับสทิธิโยชน์พืน้ฐาน 7 
อย่าง คือ   กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย 
(จะต้องไมเ่กิดจากการท างาน)  กรณีคลอด
บตุร กรณีทพุพลภาพ กรณีตาย  กรณี
สงเคราะห์บตุร กรณีชราภาพ  และกรณี
วา่งงาน  

 

3.  ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ผู้ เอาประกนั
สามารถออกแบบรูปแบบการประกนัได้เองตาม
ความพึงพอใจและความสามารถในการช าระเบีย้ 
ทัง้วงเงินในการรักษาประเภทการรักษา ทัง้นีใ้น
การประกนัผู้เอาประกนัและผู้รบัประกนัต้องท า
สญัญาซึง่ระบขุ้อก าหนดเก่ียวกบัอตัราระยะเวลา
การจ่ายเบีย้ประกนั  และสิทธิในการใช้บริการ
สขุภาพ รวมทัง้เง่ือนไขอ่ืนๆ ในระบบนีผู้้เอา
ประกนัแตล่ะคนจงึอาจจ่ายเบีย้ประกนัไมเ่ท่ากนั 
และอาจมีสิทธิในการใช้บริการสขุภาพท่ีแตกตา่ง
กนัไปตามสญัญาท่ีท าขึน้ 
 

 
4. ผู้ประกันตนจะสามารถเลือกโรงพยาบาล
ได้เพียงแห่งเดียวในการเข้ารับการรักษาซึ่งจะ
เ ป็ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง รั ฐ ห รื อ อ า จ มี
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งท่ีเข้าร่วมด้วย 
กรณีเจ็บป่วยหรือไม่สบายก็จะต้องไปพบ
แพทย์เพ่ือรับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีเราเลือก
ไว้แล้วเท่ านั น้  ยกเว้นกรณี ฉุก เฉินจึ งจะ
สามารถรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืนได้ หรือ
กรณีท่ีโรงพยาบาลท่ีเราเลือกไว้ไม่สามารถ
รักษาโรคท่ีเราเป็นอยู่  ไม่มีบุคคลากรหรือ
อปุกรณ์ท่ีเหมาะสมก็สามารถท าเร่ืองสง่ตวัไป 
ยงัโรงพยาบาลอ่ืนได้เช่นกนั 
 

4. ผู้ เอาประกันสามารถเลือกเข้ารับบริการท่ี
โรงพยาบาลใดก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรัฐ 
หรือโรงพยาบาลเอกชน และจะ 
เป็นท่ีไหนก็ได้ ไมไ่ด้มีการระบไุว้ 
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ในกรณีท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในและมีประกนัสงัคมอยู่แล้วแตไ่ด้ท าประกนัสขุภาพ
ไว้ด้วย จะได้รับผลประโยชน์ในการเบิกคา่รักษาพยาบาลจากประกนัสงัคมทางเดียว หากต้องการ
เบิกคา่รักษาพยาบาลสว่นตา่งเพ่ิมเติมจากประกนัสขุภาพ เช่น คา่รักษาพยาบาล 10,000 บาท จะ
สามารถเบิกกับประกันสงัคมได้ 7,000 บาท และต้องการเบิกส่วนต่างท่ีเหลืออีก 3,000 บาทจาก
ประกันสขุภาพ เป็นต้น ทัง้นี ้ขึน้อยู่กับเง่ือนไขท่ีระบุในกรมธรรม์ของประกันสขุภาพท่ีท่านได้ท าไว้
ด้วยวา่ยินยอมหรือไม ่หากยินยอมก็สามารถเบิกเพ่ิมได้ แตห่ากไมยิ่นยอมก็จะไมส่ามารถเบิกเพ่ิม
ได้ ซึ่งประกนัทัง้ 2 ประเภทนัน้ ตา่งก็มีความคุ้มครองท่ีมีทัง้ข้อดีและข้อเสียแตกต่างกนัไป (อินชวัร์
ดีดี, 2561, 23 พฤศจิกายน )  

 
 งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

ส าเริง ปานป่ิน (2543) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการซือ้บัตรประกัน
สขุภาพของประชาชนอ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ   

การศึกษาครัง้นี ้มุง่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์ตอ่การซือ้บัตรประกนัสขุภาพของ
ประชาชน อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอย่างคือประชาชนผู้ ท่ีซือ้และผู้ ท่ีไมซื่อ้ประกัน
สขุภาพ ปีงบประมาณ 2542  จ านวน 410 คน โดยใช้เคร่ืองมือคือแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ 
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านชีวสงัคม ปัจจยัด้านแรงสนับสนนุและแรงจงูใจ และ
ปัจจัยด้านจิตลักษณะ ข้อสรุปท่ีได้คือ ปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ อายุ และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ปัจจัยด้ากนแรงสนับสนุนและแรงจูงใจ ได้แก่  การรับ รู้ข้อมูลข่าวสารและการ
ประชาสมัพนัธ์ การปรึกษาและค าแนะน าจากบคุคลอ่ืน ประสบการณ์การใช้บริการ ความพึงพอใจ
ในราคา และสถานบริการ ปัจจัยด้านจิตลักษณะ ได้แก่ ความรู้ ความรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ และอปุสรรคในการใช้บัตรประกนัสขุภาพ  เหลา่นีล้้วนมีความสมัพนัธ์
กับการซือ้บัตรประกันสุขภาพ  ส่วนเพศ ระดบัการศึกษา รายได้ครอบครัว และการรับรู้ความ
รุนแรงตอ่การเจ็บป่วย ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการซือ้บตัรประกนัสขุภาพ 

อารยา สบเหมาะ (2553) ศึกษาเร่ือง ความรู้และทัศนคติของผู้ประกันตนต่อระบบ
ประกนัสงัคมในเขตอ าเภอเกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี    

การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาระดบัความรู้และทศันคติของผู้ประกนัตนต่อ
ระบบประกนัสงัคม เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของผู้ประกนัตน ตอ่ระบบประกนัสงัคมใน
เขตอ าเภอเกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ประกันตน และเพ่ือ
ศกึษาความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบประกนัสงัคม กลุม่ตวัอย่างคือ ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 
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ท่ีขึน้ทะเบียนประกันตนกับส านักงานประกันสงัคม จ านวน 400 ราย ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ
บงัเอิญ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ ได้แก่ คา่ความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ t - test F - test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One - 
Way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่     ผลการวิจัย พบว่า ผู้ประกันตนส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี รายได้ต่อเดือน 5,000 - 15,000 บาท มีสถานภาพ
โสด การศึกษาระดบัปริญญาตรี ไม่มีผู้ เป็นภาระในครอบครัว ระยะเวลาท างาน 1 - 5 ปี ท างาน
เป็นกิจการประเภทงานบริการ ขนาดของกิจการ 11 - 50 คน ได้รับข้อมลูข่าวสารผ่านโทรทัศน์ 
ความถ่ีในการรับรู้ข้อมลูขา่วสารเดือนละครัง้ มีความรู้ในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง มีทศันคติ
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดบัจากมากไปหาน้อย ดงันี ้
ด้านหลักการประกันสังคม รองลงมาคือ ด้านสิทธิประโยชน์ ด้านการส่งเงินสมทบกองทุน
ประกนัสงัคม และด้านการบริการของหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ี ตามล าดบั และผลการเปรียบเทียบ
ความรู้ของผู้ ประกันตน ต่อระบบประกันสังคมในเขตอ าเภอเกาะสมุย จังหวัด สุราษฎร์ธานี 
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบคุคลของผู้ประกันตน พบว่า ปัจจัยสว่นบุคคลทุกด้านแตกตา่งกับความรู้
ของผู้ ประกันตนต่อระบบประกันสังคมในเขตอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการเปรียบเทียบทศันคติของผู้ประกนัตนตอ่ระบบประกนัสงัคม
ในเขตอ าเภอเกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี จ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล พบวา่ ปัจจยัสว่นบคุคล
ทกุด้านแตกตา่งกบัทศันคติของผู้ประกนัตนตอ่ระบบประกนัสงัคมในเขตอ าเภอเกาะสมยุ จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ประดิษฐ์เพชร แซ่ตัง้ (2538)  ศึกษาปัจจัยท่ีท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซือ้กรมธรรม์
ประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือส ารวจพฤติกรรมในการตดัสินใจซือ้กรมธรรม์ประกัน
ชีวิต พร้อมทัง้ศึกษาปัจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจดงักลา่ว ทัง้ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
ได้แก่ ปัจจยัผลิตภณัฑ์ ปัจจยัราคา ปัจจยัช่องทางการจดัจ าหน่าย ปัจจยัการประชาสมัพนัธ์ ปัจจยั
บคุคล ปัจจยักายภาพ และปัจจยักระบวนการ รวมทัง้ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ 
การศึกษา รายได้ และสถานภาพ โดยประชากรท่ีท าการศึกษา คือ กลุ่มผู้บริโภคท่ีตดัสินใจซือ้
กรมธรรม์ประกันชีวิตแบบสะสมทรัพย์จากตวัแทนจัดจ าหน่ายหรือบริษัทประกันชีวิตภายในช่วง
ระยะเวลา 1-2 ปีท่ีผ่านมา โดยจะท าการส ารวจผู้ บริโภคเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ซึ่งเป็นการศึกษาจากข้อมูลปฐมภูมิผ่านการใช้แบบสอบถามจ านวน 409 ชุด จาก
การศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่มีวตัปุระสงค์ในการซือ้ประกนัเพ่ือเก็บออม รองลงมาคือ เพ่ือลดหย่อน
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ภาษี  นอกจากนีผ้ลการวิจัยยังพบวา่ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซือ้กรรมรรม์ประกันชีวิต
แบบสะสมทรัพย์ ของกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 6 ปัจจัย โดดยเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ดงันี ้
ปัจจัยด้านการบวนการ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านช่ือเสียงบริษัทและระยะเวลาของกรมธรรม์ 
ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด และปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และราคา 
ตามล าดบั ส าหรับปัจจัยประชากรศาสตร์ พบว่า เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และสถานภาพ ท่ี
แตกตา่งกันไม่สง่ผลตอ่การตดัสินใจซือ้กรมธรรม์ประกนัชีวิตของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ระดบัรายได้ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจซือ้
กรมธรรม์ประกนัชีวิตของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีแตกตา่งกนั 

ชุติญา จิรกฤตยากุล (2558 ) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซือ้ประกันสุขภาพ 
ของบริษัท เอไอเอ จ ากดั ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร    

การศกึษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัความส าคญัของ
ปัจจัยจิตวิทยาท่ีมี อิท ธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกันสุขภาพของผู้ บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกันสขุภาพของบริษัท เอไอเอ จ ากัด ของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกนัสขุภาพของบริษัท 
เอไอเอ จ ากดั ของผู้บริโภค ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ต่างกนั และ
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกนัสขุภาพของบริษัท เอไอเอ จ ากดั ของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัความส าคญัของปัจจยัจิตวิทยาต่างกัน การวิจยันี ้
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ ผู้บริโภคเฉพาะผู้ ท่ีไม่เคยซือ้และไม่
มีกรมธรรม์การประกันสขุภาพ ท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 400 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Chi-Square   ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 25-35 ปี สถานภาพ
โสด ระดบัการศกึษาปริญญาตรี พนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้ 10,001-20,000 บาท สาเหตท่ีุไม่
ตดัสินใจซือ้ประกันสขุภาพเพราะมีสวสัดิการการประกันสขุภาพของท่ีท างานแล้ว ไม่ต้องการซือ้
ประกนัสขุภาพเพ่ิมเติม และสว่นใหญ่ไมม่ีโรคประจ าตวั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัระดับความส าคญั
ของปัจจัยจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกันสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง ส่วนพฤติกรรมการเลือกซือ้ประกันสุขภาพของบริษัท เอไอเอ จ ากัด พบว่า จะเลือกซือ้
รูปแบบกรมธรรม์ประเภทสะสมทรัพย์ มีเหตผุลท่ีจะเลือกซือ้เพราะช่ือเสียงบริษัทและฐานะการเงิน
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ท่ีมัน่คงของบริษัท ซึ่งจะเลือกซือ้ผ่านตวัแทนของบริษัท โดยจะซือ้ในจ านวนเงิน 5,000-10,000 
บาท และมีผู้ ท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเลือกซือ้ คือ ตนเอง 

จากการทบทวนข้อมลู ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ในการศึกษาปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับ
การตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมัครใจของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมในเขตพืน้ท่ี
จงัหวดัชลบรีุ  นัน้ได้ข้อสรุปปัจจยัดงันี ้1. ปัจจยัด้านนโยบาย  2. ปัจจยัด้านประชากร ประกอบไป
ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วฒุกิารศกึษา และรายได้ 3. ปัจจัยภายใน ประกอบไปด้วย ความ
ต้องการของผู้บริโภค  แรงจูงใจ บุคลิกภาพ และการรับรู้ 4. ปัจจัยภายนอก ประกอบไปด้วย 
อิทธิพลของครอบครัว  อิทธิพลของสังคม และอิทธิพลของธุรกิจและการ  โดยสรุปได้เป็นกรอบ
แนวคิดดงันี ้
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 

 ( ตวัแปรอิสระ – Independent Variables )              (ตวัแปรตาม – Dependent Variables) 

 

 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจยั (Research methodology) 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

การวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม กรณีศกึษาจงัหวดัชลบรีุ ผู้ วิจยัได้ใช้ประชากร คือ ผู้ประกันตน
มาตรา 33  ในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัชลบรีุ ทัง้ 11 อ าเภอ  ซึ่งเป็นแรงงานในสถานประกอบการท่ีตัง้อยู่ใน
พืน้ท่ีจงัหวดัชลบุรี จ านวนทัง้สิน้ 355,946 คน  ผู้ วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยได้มาจาก
การค านวณหาโดยใช้สตูรของทาโร่ ยามาเน่ ดงันี ้

 
 

                                               𝑛   =  
𝑁

1+𝑁𝑒2  

                

                             𝑛        =         ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

                             N        =         ขนาดของประชากร 

                             e         =         ความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างท่ียอมรับได้ 

                                                                     N       =       355,946 

                                                e       =       0.05  

เมื่อแทนคา่จะได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างดงันี ้    𝑛      =       
355,946

1+355,946 (0.05)2      

                                                                               =        399.55 

 

ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้  คือ   400   คน 
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ส าหรับการเลือกกลุม่ตวัอย่าง ผู้ วิจยัใช้วิธีการสุม่กลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้ 

ขัน้ท่ี 1  การเลือกสุ่มพืน้ท่ีท่ีใช้ในการเก็บกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster Sampling) โดยเลือกมาจากอ าเภอในจังหวดัชลบุรีจ านวน 11 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง
ชลบรีุ อ าเภอบ้านบึง อ าเภอหนองใหญ่ อ าเภอบางละมงุ อ าเภอพานทอง อ าเภอพนัสนิคม อ าเภอ
ศรีราชา อ าเภอเกาะสีชัง อ าเภอสัตหีบ อ าเภอบ่อทอง อ าเภอเกาะจันทร์ โดยผู้ วิจัยได้เลือก 3 
อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองชลบรีุ อ าเภอบ้านบึง และอ าเภอพานทอง 

ขัน้ท่ี 2  หลงัจากได้พืน้ท่ี 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองชลบรีุ อ าเภอบ้านบึง และอ าเภอพาน
ทอง แล้ว ผู้ วิจยัด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็น
สัดส่วน จากข้อมูลของส านักงานประกันสังคมจังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 15 มกราคม พ.ศ.2562 
(รายงานรายช่ือสถานประกอบการในความรับผิดชอบ ส านักงานประกันสังคม จังหวดัชลบุรี , 
2562) ได้แสดงจ านวนสถานประกอบการและจ านวนผู้ประกนัตนดงันี ้อ าเภอเมืองชลบุรีมีจ านวน
ผู้ประกันตน 810 คน  อ าเภอบ้านบึงมีจ านวนผู้ประกันตน 50 คน  และอ าเภอพานทองมีจ านวน
ผู้ประกนัตน 199 คน  ซึ่งหากแบ่งตามสดัส่วนร้อยละจาก 400 คนท่ีจะน ามาเป็นกลุ่มตวัอย่างจะ
ได้ อ าเภอเมืองชลบรีุจ านวน 306 คน อ าเภอบ้านบึงจ านวน 19 คน และอ าเภอพานทองจ านวน 75 
คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม ( Questionaire) ซึ่งผู้ วิจยัได้สร้าง
ขึน้โดยศึกษาค้นคว้าจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย ซึ่งการสร้าง
แบบสอบถามได้ด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาแนวความคิด ทฤษฎี เอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับ
ประกนัสงัคม 

ขัน้ตอนท่ี 2 ศกึษาหลกัเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสอบถาม จากต ารา เอกสารและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน ามาใช้กบัการสร้างแบบสอบถามในงานวิจยันี ้

ขัน้ตอนท่ี 3 สร้างแบบสอบถามตามหลกัเกณฑ์ให้ครอบคลมุเนือ้หาโดยศึกษาจาก
แบบสอบถามท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั 

ขัน้ตอนท่ี  4 น าแบบสอบถามท่ีได้ให้ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
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ขัน้ตอนท่ี  5 น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปเก็บข้อมลูจริงโดยแบบสอบถาม
ชนิดปลายปิดและปลายเปิดจะแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี ้

     ตอนท่ี 1 แบบสอบถามท่ีเป็นค าถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส วฒุิการศึกษา รายได้  และการตัดสินใจเลือกซือ้ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ  
เป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check List) 

     ตอนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกับนโยบายประกันสังคมในเร่ืองประโยชน์ทดแทนกรณี
เจ็บป่วย จะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดบัความพึง
พอใจ  คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ  

     ตอนท่ี 3 ค าถามเก่ียวกับปัจจัยภายในและภายนอก ดังนี ้ปัจจัยภายใน แบ่ง
ออกเป็น ปัจจัยด้านความต้องการของผู้บริโภค ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ และ
ปัจจยัด้านการรับรู้ ปัจจยัภายนอก แบ่งออกเป็น อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสงัคม อิทธิพล
ของธรุกิจและการโฆษณา จะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) มี 5 
ระดบัความคิดเห็น คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ  

     ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติมในเร่ืองของประกันสงัคมจะเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด ให้ผู้ประกนัตนได้แสดงความคิดเห็น 

เกณฑ์การให้คะแนนของเคร่ืองมือ  ส าหรับแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ในตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 มีเกณฑ์ในการให้คะแนน  ดงันี ้

ข้อค าถามเชิงบวก 
มากท่ีสดุ      ให้คะแนนเท่ากบั        5 
มาก                ให้คะแนนเท่ากบั        4 
ปานกลาง    ให้คะแนนเท่ากบั        3 
น้อย                    ให้คะแนนเท่ากบั        2 
น้อยท่ีสดุ   ให้คะแนนเท่ากบั        1 

ข้อค าถามเชิงลบ 
มากท่ีสดุ        ให้คะแนนเท่ากบั        1 
มาก                  ให้คะแนนเท่ากบั        2 
ปานกลา               ให้คะแนนเท่ากบั        3 
น้อย                     ให้คะแนนเท่ากบั        4 
น้อยท่ีสดุ    ให้คะแนนเท่ากบั        5 
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การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

จากการศกึษาผู้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้การจ าแนกตามลกัษณะของข้อมลู โดย
งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาข้อมลูเชิงปริมาณ (Qualitative Data) โดยสามารถจ าแนกตามแหลง่ท่ีมา
ของข้อมลู ได้ดงันี ้คือ ข้อมลูปฐมภมูิ (Primary Data) เป็นข้อมลูเชิงส ารวจ ท่ีได้จากการรวบรวม
ข้อมลูจากแบบสอบถาม และ ข้อมลูทตุิยภมูิ (Secondary Data) ท่ีได้จากข้อมลูท่ีมีการรวบรวมอยู่
แล้วจากต ารา เอกสารและงานวิจยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้องต่างๆ หรือเวบ็ไซต์ท่ีเป็นทางการเพ่ือน ามาใช้ใน
การเขียนอ้างอิงในงานวิจยันี ้โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 ผู้ วิจยัได้ศกึษากลุม่ตวัอย่างโดยการรวบรวมข้อมลูจากเวบ็ไซต์ส านกังาน
ประกันสงัคมเพ่ือทราบข้อมลูจ านวนผู้ประกันตนทัง้หมดในจังหวดัชลบุรี และรวบรวมข้อมลูจาก
ส านกังานประกันสงัคมจงัหวดัชลบรีุโดยจดัท าหนงัสือขอข้อมลูจ านวนผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 
ในแตล่ะอ าเภอ 

ขัน้ตอนท่ี 2 ผู้ วิจยัได้สร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสอบถามข้อมลู คือ แบบสอบถามจาก
กลุม่ตวัอย่างตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

ขัน้ตอนท่ี 3 ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างผ่านการตรวจสอบของอาจารย์ท่ีปรึกษาลง
พืน้ท่ีในการส ารวจข้อมลูโดยแจกแบบสอบถามไปยงัพืน้ท่ีตามกลุม่ตวัอย่าง 

ขัน้ตอนท่ี 4 ผู้ วิจยัน าผลการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความ
เรียบร้อย ความถกูต้องสมบรูณ์ในการลงข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือท าการศกึษาวิจยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการ

ประมวลผลข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) ช่วยในการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการใช้วิธีการ
บรรยายเชิงพรรณนา ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้
            1. การวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) 

1.1  ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส วฒุกิารศกึษา 
รายได้  แปลความหมายวิเคราะห์ข้อมลูโดยการหาคา่สถิติร้อยละ (Percentage)  ซึ่ ง ใ ช้ ใ น
แบบสอบถามตอนท่ี 1 โดยใช้สตูรดงันี ้(อภินนัท์ จนัตานี. 2538 : 75) 
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                  𝜌     =   
𝑓 𝑥 100

𝑛
       

 
โดยท่ี                𝜌     แทน     ร้อยละหรือ % (Percentage) 
                        ƒ      แทน     ความถ่ีท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงให้เป็นร้อยละ 

   𝑛     แทน     จ านวนความถ่ีทัง้หมดหรือจ านวนประชากร    
 

1.2. ข้อมลูเก่ียวกับนโยบายประกันสงัคมในเร่ืองประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย จะ
เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) มี 5 ระดบัความพึงพอใจ คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด วิเคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลผล แบ่งเป็น 5 
ระดบั โดยใช้เกณฑ์สมับรูณ์ (Absolute Criteria ) ของเบสท์ Best, 1981 : 184-185  ดงันี ้
   คา่เฉล่ียคะแนน  ความหมาย 

4.50 – 5.00   พึงพอใจมากท่ีสดุ 

3.50 – 4.49   พึงพอใจมาก 

2.50 – 3.49   พึงพอใจปานกลาง 

1.50 – 2.49   พึงพอใจน้อย 

1.00 – 1.49   พึงพอใจน้อยท่ีสดุ  

โดยผู้ วิจัยได้ท าการจัดระดับความคิดเห็นใหม่เพ่ือให้ข้อมูลมีความชัดเจนมากขึน้ 
และสามารถน ามาเป็นข้อมลูท่ีใช้ทดสอบสมมตุิฐานได้ ดงันี ้

คา่เฉล่ียคะแนน  ความหมาย 

3.50 – 5.00     พึงพอใจมาก 
2.50 - 3.49  พึงพอใจปานกลาง 

            1.00 – 2.49  พึงพอใจน้อย 
 

1.3 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัภายในและภายนอก ดงันี ้ปัจจยัภายใน แบ่งออกเป็น ปัจจยั
ด้านความต้องการของผู้บริโภค ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ปัจจัยด้านการรับรู้ 
ปัจจยัภายนอก แบ่งออกเป็น อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสงัคม อิทธิพลของธรุกิจและการ
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โฆษณา จะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับความ
คิดเห็น คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการหา ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
(Arithmetic Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปรผล 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria ) ของเบสท์ Best, 1981 : 184-185 
ดงันี ้
    คา่เฉล่ียคะแนน   ความหมาย 

4.50 – 5.00   เห็นด้วยมากท่ีสดุ 

3.50 – 4.49   เห็นด้วยมาก 

2.50 – 3.49   เห็นด้วยปานกลาง 

1.50 – 2.49    เห็นด้วยน้อย 

1.00 – 1.49    เห็นด้วยน้อยท่ีสดุ  

โดยผู้ วิจัยได้ท าการจัดระดับความคิดเห็นใหม่เพ่ือให้ข้อมูลมีความชัดเจนมากขึน้ 
และสามารถน ามาเป็นข้อมลูท่ีใช้ทดสอบสมมตุิฐานได้ ดงันี ้

คา่เฉล่ียคะแนน  ความหมาย 

3.50 – 5.00     เห็นด้วยมาก 
2.50 - 3.49  เห็นด้วยปานกลาง 

                         1.00 – 2.49  เห็นด้วยน้อย 
 

ซึ่งจากหัวข้อท่ี 1.2 และ 1.3 นัน้ผู้ วิจัยแปลความหมายวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (Arithmetic Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใช้ใน
แบบสอบถามตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 ซึ่งผู้ วิจยัใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS - (Statistical 
Package for the Social Science for Windows) ช่วยในการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมลู 

   

1.4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติมในเร่ืองของประกันสังคมจะเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด ให้ผู้ประกันตนได้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การบรรยาย
เชิงพรรณนา 
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2. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  เป็นสถิติท่ีใช้ทดสอบ
สมมตุิฐานการวิจยั เพ่ือแสดงถึงความสมัพันธ์ของตวัแปรต้น และตวัแปรตาม โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi Square Test) เพ่ือทดสอบความแตกตา่งของค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุม่ คือ 
กลุม่ผู้ประกนัตนท่ีตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ และ กลุ่มผู้ประกนัตนท่ีตดัสินใจไมท่ า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ วา่เป็นไปตามท่ีได้ตัง้สมมตุิฐานไว้ คือ มีความสมัพันธ์กบัตวัแปรต้น
ทัง้ 4 ตวัแปร คือ ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอก หรือไม ่ เป็น
การอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูหรือตวัแปรตัง้แต ่2 ตวัแปรขึน้ไปวา่มีความสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัใด และมีความสมัพนัธ์ในทิศทางใด 

 
นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

ปัจจยัสว่นบคุคล หมายถึง  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  วฒุิการศกึษา รายได้  
เพศ หมายถึง สถานภาพทางเพศท่ีสงัคมยอมรับ ได้แก่ ชาย หรือ หญิง 
อาย ุหมายถึง อายขุองผู้ประกันตน โดยแบ่งออกเป็น ช่วงอาย ุ15-30 ปี  ช่วงอาย ุ31-45 

ปี ช่วงอาย ุ46-60 ปี    
สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพการอยู่ร่วมกันของสามีภรรยา โดยแบ่งเป็น โสด สมรส 

หม้าย หย่าร้าง   
วุฒิการศึกษา  หมายถึง ระดับการศึกษาขัน้สูงสุดของผู้ ประกันตน โดยแบ่งเป็น  

ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา  ปวช.-ปวส./อนปุริญญา  อดุมศกึษา     
รายได้ หมายถึง  จ านวนเงินท่ีได้จากการประกอบอาชีพ และค่าตอบแทนอ่ืนๆของ

ผู้ประกันตนโดยไม่หักค่าใช้จ่าย เฉลี่ยเป็นรายเดือน โดยแบ่งเป็น  ต ่ากว่า 8,000 บาท  8,000-
15,000 บาท  15,001-25,000  และ มากกวา่ 25,000 บาท 

ปัจจัยด้านนโยบาย หมายถึง หลักการ วิธีปฏิบัติ เก่ียวเน่ืองกับสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ประกนัตนด้านสขุภาพและการรักษาพยาบาลตามนโยบายประกนัสงัคม  

ปัจจัยภายใน หมายถึง  ปัจจัยพืน้ฐานของผู้ประกันตนท่ีเป็นตวัควบคุมกระบวนการ
ความคิดภายในทัง้หมด ได้แก่ ความต้องการของผู้บริโภค แรงจงูใจ บคุลิกภาพ  และ การรับรู้ 

ความต้องการของผู้บริโภค หมายถึง ระดับความรู้สึกของผู้ประกันตนว่าขาดบางสิ่ง
บางอย่างอนัเป็นประโยชน์กับตนเองอนัเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นในการน าไปสู่การตดัสินใจซือ้ประกัน
สขุภาพภาคสมคัรใจวา่มีมากน้อยเพียงใด   
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  แรงจูงใจ   หมายถึง  ระดับความสนใจและความห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพ ความ
ปรารถนาท่ีจะรักษาสุขภาพหรือหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย ความกังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

บคุลิกภาพ  หมายถึง รูปแบบความคิด ความรู้สึก และลกัษณะการแสดงออกเฉพาะตวั
ของผู้ประกนัตนท่ีแสดงออกถึงความใสใ่จในสขุภาพอนามยัของตนมากน้อยเพียงใด 

การรับ รู้  หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ ประกันตนท่ีมีต่อตนเอง  ประกอบด้วย  
                         ก. การรับรู้ถึงการเจ็บป่วย  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ ประกนัตนวา่ตนเองอาจ
ตกอยู่ในสภาพการเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากหรือน้อยเพียงใด และจะมีความรุนแรงมากหรือน้อย
เพียงใด 

      ข. การรับรู้ถึงประโยชน์ของท าประกันสุขภาพภาคสมัครใจ หมายถึง ความ
คิดเห็นของผู้ประกนัตนวา่การท าประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจจะกอ่ให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพตอ่
ตนเองมากหรือน้อยเพียงใด 

ปัจจยัภายนอก หมายถึง  สิ่งตา่งๆ รอบตวัหรือสิ่งท่ีมีอิทธิพลกระตุ้นเร้าให้ผู้ประกนัตนให้
ความสนใจ หรือตดัสินใจเลือกท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง ผลท่ีเกิดจากความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลในครอบครัว 
อิทธิพลของสงัคม หมายถึง  ผลท่ีเกิดจากความสมัพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก

ครอบครัว เช่น เพ่ือนบ้าน  บคุคลในท่ีท างาน  จากสถาบนัการศกึษา 
อิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณา  หมายถึง  รูปแบบ ความถ่ี ช่องทางในการโฆษณา

ประชาสมัพันธ์ผลิตภณัฑ์ประกันสขุภาพผ่านสื่อต่างๆ  เช่น โทรทัศน์  อินเทอร์เน็ต ป้ายโฆษณา   
เทเลเซลล์  หรือการติดตอ่โดยตรงของบคุคล 

โดยสามารถสรุปเป็นตารางแสดงองค์ประกอบหลัก (ตวับ่งชี)้ และ ข้อค าถามท่ีใช้ใน
แบบสอบถามได้ดังนี.้.................................................................................................. ....... 
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า 

ปว
ช.-
ปว
ส.

/อน
ปุริ
ญ
ญ
า แ

ละ
อดุ
มศ
กึษ
า 

- 
ปร
ะถ
มศ
กึษ
า 

- 
มธั
ยม
ศกึ
ษา

 
- 

ปว
ช.-
ปว
ส.

/อน
ปุริ
ญ
ญ
า 

- 
อดุ
มศ
กึษ

า 

    
    
    
ค า
ถา
มแ
บบ

เล
ือก
ตอ
บ 

รา
ยไ
ด้ 

จ า
นว
นเ
งิน
ท่ีไ
ด้จ
าก
กา
รป
ระ
กอ
บอ
าชี
พ 
แล
ะ

คา่
ตอ
บแ
ทน
อ่ืน
ๆข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน

 
- 

ต ่า
กว
า่ 8

,00
0 บ

าท
 

- 
8,0

00
-1
5,0

00
 บ
าท

 
    
  ค
 าถ
าม
แบ
บเ
ลือ
กต
อบ
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ตา
รา
ง (
ตอ่
)  

 
ตัว

แป
ร 

นิย
าม

ศัพ
ท์ป

ฏิบั
ติก

าร
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

 
โด
ยไ
มห่
กัค
า่ใ
ช้จ
่าย
 เฉ
ล่ีย
เป็
นร
าย
เด
ือน
 โด
ย

แบ
่งเป็

น 
 ต
 ่าก
วา่

 8,
00

0 บ
าท
  8

,00
0-

15
,00

0 บ
าท
 15

,00
1-

25
,00

0  
แล
ะ 

มา
กก
วา่
 25

,00
0 บ

าท
 

- 
15

,00
1-
25

,00
0 บ

าท
 

- 
มา
กก
วา่
 25

,00
0 

   ค
 าถ
าม
แบ
บเ
ลือ
กต
อบ

 

ปัจ
จยั
ด้า
น

นโ
ยบ
าย

 
หล
กัก
าร
 วิธี

ปฏิ
บตั
ิ เก่ี
ยว
เน่ื
อง
กบั
สิท
ธิ

ปร
ะโ
ยช
น์ข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน
ด้า
นส
ขุภ
าพ
แล
ะ

กา
รร
ักษ

าพ
ยา
บา
ลต
าม
นโ
ยบ
าย

ปร
ะก
นัส
งัค
ม 

- 
วง
เงิน

ใน
กา
รร
ักษ
าพ
ยา
บา
ล 

- 
คณุ

ภา
พก
าร
ให้
บริ
กา
รข
อง

 
    
    
    
สถ
าน
พย

าบ
าล

 
- 

ระ
ยะ
เวล

าก
าร
จ่า
ยเ
งิน
สม
ทบ

 
- 

คว
าม
คุ้ม
คา่
ระ
หว
า่ง
กา
ร 

จ่า
ยเ
งิน
สม
ทบ
กบั
คณุ

ภา
พ 
กา
ร

รัก
ษา
พย
าบ
าล

 
- 

คร
อบ
คล
มุสิ
ทธิ
กา
รร
ักษ
าท
กุโ
รค

 
- 

ตวั
เล
ือก
สถ
าน
พย
าบ
าล

 

(1
) ท
่าน
คดิ
วา่
ปร
ะก
นัส
งัค
มใ
นเ
ร่ือ
งส
ิทธิ
กา
ร

รัก
ษา
พย
าบ
าล
มีค
ณุ
ภา
พเ
พีย
งใ
ด 

 
(2
) ท
่าน
คดิ
วา่
สิท
ธิป
ระ
กนั
สงั
คม
มีว
งเงิ
นใ
น

กา
รร
ักษ

าพ
ยา
บา
ลเ
พีย
งพ
อต
อ่ค
วา
ม

ต้อ
งก
าร
มา
กน้
อย
เพี
ยง
ใด

 
(3
) ท
่าน
คดิ
วา่
สถ
าน
พย

าบ
าล
ใน
ระ
บบ

ปร
ะก
นัส
งัค
มใ
ห้ก
าร
บริ
กา
รท่ี
มคี
ณุ
ภา
พม

าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

(4
) ท
่าน
คดิ
วา่
ระ
ยะ
เวล

าก
าร
จ่า
ยเ
งิน
สม
ทบ

เข้
าป
ระ
กนั
สงั
คม
มีค
วา
มเ
หม

าะ
สม
มา
กน้
อย

เพี
ยง
ใด
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ตา
รา
ง (
ตอ่
) 

ตัว
แป

ร 
นิย

าม
ศัพ

ท์ป
ฏิบั

ติก
าร

 
อง

ค์ป
ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

 
 

 
(5
) ท
่าน
คิด
วา่
กา
รจ
่าย
เงิน

เข้า
ปร
ะก
นัส
งัค
ม

เห
มา
ะส
มก
บัค
ณุ
ภา
พท่ี

ได้
รับ
จา
กก
าร
เข้า

รับ
กา
ร

รัก
ษา
พย
าบ
าล
มา
กน้
อย
เพี
ยง
ใด

 
(6
) ท
่าน
คิด
วา่
สิท
ธิใ
นก
าร
รัก
ษา

 
พย
าบ
าล
จา
กป
ระ
กนั
สงั
คม
คร
อบ
คล
มุโ
รค
ทุก

ปร
ะเภ

ทม
าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

(7
) ท
่าน
คิด
วา่
โรง
พย
าบ
าล
ใน
เขต

พืน้
ท่ีข
อง
ทา่
น

ท่ีอ
ยูใ่
นร
ะบ
บป

ระ
กนั
สงั
คม
ทัง้
เอ
กช
นแ
ละ
รัฐ
บา
ล

มีใ
ห้เ
ลือ
กม
าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

(8
) ท
่าน
พบ

ปัญ
หา
คณุ

ภา
พก
าร
รัก
ษา
พย
าบ
าล
ท่ี

ไม
มี่ป

ระ
สิท
ธิภ
าพ
มา
กน้
อย
เพี
ยง
ใด

 
(9
) ท
่าน
คิด
วา่
ปร
ะก
นัส
งัค
มมี
คว
าม
จ า
เป็
นต
อ่ต
วั

ท่า
นม
าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

(1
0)
 ท
า่น
รับ
รู้สิ
ทธิ
ท่ีท
า่น
พงึ
ได้
รับ
จา
กก
าร
รัก
ษา

โด
ยใ
ช้สิ
ทธิ
ปร
ะก
นัส
งัค
มม
าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 
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 ตา
รา
ง (
ตอ่
) 

ตัว
แป

ร 
นิย

าม
ศัพ

ท์ป
ฏิบั

ติก
าร

 
อง

ค์ป
ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

คว
าม
ต้อ
งก
าร

ขอ
งผ
ู้บริ
โภ
ค 

ระ
ดบั
คว
าม
รู้ส
กึข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน
วา่
ขา
ด

บา
งส่ิ
งบ
าง
อย
่าง
อนั
เป็
นป

ระ
โย
ชน์
กบั

ตน
เอ
งอ
นัเ
ป็น
เง่ือ

นไ
ขท่ี
จ า
เป็
นใ
นก
าร

น า
ไป
สูก่
าร
ตดั
สิน
ใจ
ซือ้
ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ
ภา
ค

สม
คัร
ใจ
วา่
มีม

าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 
  

 

- 
คว
าม
ต้อ
งก
าร
ใน
เร่ือ

งส
ิทธิ
ใน
กา
ร

รัก
ษา
แล
ะว
งเงิ
นใ
นก
าร
รัก
ษา

 
- 

คว
าม
ต้อ
งก
าร
เพ่ิ
มเ
ติม

นอ
กเ
หนื
อจ
าก
สทิ
ธิป
ระ
กนั
สงั
คม

 
- 

คว
าม
ต้อ
งก
าร
คว
าม
สะ
ดว
กร
วด
เร็ว

ใน
กา
รร
ักษ
า 

คว
าม
ต้อ
งก
าร
วง
เงิน

ท่ีค
รอ
บค
ลมุ

ทกุ
ภา
วะ
กา
รเจ

บ็ป่
วย

 

(1
)  
สิท
ธิป
ระ
โย
ชน์
กา
รร
ักษ

าพ
ยา
บา
ลแ
ละ

วง
เงิน

ใน
กา
รร
ักษ
าต
าม
ระ
บบ

ปร
ะก
นัส
งัค
มไ
ม่

เพี
ยง
พอ
ตอ่
คว
าม
ต้อ
งก
าร

 
(2
)  
คว
าม
ต้อ
งก
าร
ท่ีจ
ะไ
ด้ร
ับก
าร
ดแู
ลส
ขุภ
าพ

เพ่ิ
มเ
ตมิ
นอ
กเ
หนื
อจ
าก
สิท
ธิ  
  

ปร
ะโ
ยช
น์ท่ี
ได้
รับ
จา
กป
ระ
กนั
สงั
คม

 
(3
)  
คว
าม
ต้อ
งก
าร
ท่ีจ
ะไ
ด้ร
ับก
าร

รัก
ษา
พย
าบ
าล
ท่ีส
ะด
วก
รว
ดเ
ร็ว
แล
ะม
ี

คณุ
ภา
พเ
พ่ิม

มา
กข
ึน้จ
าก
สถ
าน
พย
าบ
าล
ขอ
ง

รัฐ
ตา
มป

กต
ิ    
  

(4
)  
คว
าม
ต้อ
งก
าร
ท่ีจ
ะไ
ด้ร
ับว
งเงิ
นก
าร

รัก
ษา
พย
าบ
าล
ท่ีค
รอ
บค
ลมุ
คา่
ใช้
จ่า
ยท
กุ

ภา
วะ
กา
รเจ

็บป่
วย
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ตา
รา
ง (
ตอ่
)  

ตัว
แป

ร 
นิย

าม
ศัพ

ท์ป
ฏิบั

ติก
าร

 
อง

ค์ป
ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

แร
งจ
งูใ
จ 

ระ
ดบั
คว
าม
สน
ใจ
แล
ะค
วา
มห
่วง
ใย
เก่ี
ยว
กบั

สขุ
ภา
พ 
คว
าม
ปร
าร
ถน
าท่ี
จะ
รัก
ษา
สขุ
ภา
พ

หรื
อห
ลีก
เล
ีย่ง
กา
รเจ

็บป่
วย
 ค
วา
มก
งัว
ลใ
น

เร่ือ
งค
า่ใ
ช้จ
่าย
ใน
กา
รร
ักษ
าพ
ยา
บา
ล 

 

    
  -
    
 ค
วา
มส
นใ
จส
ขุภ
าพ

 
    
  -
    
 ค
วา
มห
่วง
ใย
ใน
สขุ
ภา
พ 

 
    
  -
    
 ค
วา
มป

รา
รถ
นา
ท่ีจ
ะรั
กษ

าส
ขุภ
าพ

 
    
  -
    
 ค
วา
มป

รา
รถ
นา
ท่ีจ
ะห
ลีก
เล
ี่ยง
   

    
    
    
กา
รเจ

็บป่
วย

 
    
 - 
    
 ค
วา
มก
งัว
ลเ
ร่ือ
งค
า่ร
ักษ

าพ
ยา
บา
ล 

(1
) มี
คว
าม
สน
ใจ
เก่ี
ยว
กบั
ปัญ

หา
สขุ
ภา
พ 

 
(2
) มี
คว
าม
ห่ว
งใ
ยเ
ก่ีย
วก
บัส
ขุภ
าพ

 
(3
) ม
ีคว
าม
กงั
วล
ใน
เร่ือ

งค
า่ใ
ช้จ
่าย
ใน
กา
ร

รัก
ษา
พย
าบ
าล

 

บคุ
ลิก
ภา
พ 

รูป
แบ
บค
วา
มค
ิด 
คว
าม
รู้ส
กึ 
แล
ะล
กัษ
ณ
ะ

กา
รแ
สด
งอ
อก
เฉ
พา
ะต
วัข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน
ท่ี

แส
ดง
ออ
กถ
ึงค
วา
มใ
สใ่
จใ
นส
ขุภ
าพ
อน
าม
ยั

ขอ
งต
นม

าก
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

- 
คว
าม
มุง่
มัน่
ตัง้
ใจ
ท่ีเ
ข้า
รับ
กา
รร
ักษ
า 

- 
นิส
ยัร
ักส
ขุภ
าพ

 
(1
) มี
คว
าม
สน
ใจ
เก่ี
ยว
กบั
ปัญ

หา
สขุ
ภา
พ 

 
(2
) มี
คว
าม
ห่ว
งใ
ยเ
ก่ีย
วก
บัส
ขุภ
าพ

 
(3
) มี
คว
าม
กงั
วล
ใน
เร่ือ

งค
า่ใ
ช้จ
่าย
ใน
กา
ร

รัก
ษา
พย
าบ
าล

 

กา
รร
ับรู้

 
คว
าม
คิด
เห
น็ข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน
ท่ีม

ีตอ่
ตน
เอ
ง  

ปร
ะก
อบ
ด้ว
ย  

    
ก.
 ก
าร
รับ
รู้ถ
ึงก
าร
เจ
็บป่

วย
  ห
มา
ยถ
ึง 

คว
าม
คิด
เห
น็ข
อง
ผู้ป
ระ
กนั
ตน
วา่
ตน
เอ
งอ
าจ

 

- 
รับ
รู้ว
า่ต
นเ
อง
เจ
็บป่

วย
บ่อ
ยค
รัง้

 
- 

รับ
รู้ว
า่ต
นเ
อง
มีโ
อก
าส
เจ
็บป่

วย
จา
ก

โรค
ทา
งพ
นัธ
กุร
รม

 
- 

รับ
รู้ว
า่ต
นเ
อง
มีอ
าชี
พเ
สี่ย
งต
อ่ก
าร
  

(1
) มี
กา
รร
ับรู้
วา่
ตน
เอ
งม
ีกา
รเจ

็บป่
วย
ได้

หล
าย
คร
ัง้ใ
นปี

หน
ึ่งๆ

 
 (2
) มี
กา
รร
ับรู้
วา่
ตน
เอ
งม
ีโอ
กา
สเ
จบ็
ป่ว
ย

จา
กโ
รค
ทา
งพ
นัธ
กุร
รม
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ตา
รา
ง (
ตอ่
) 

 

ตัว
แป

ร 
นิย

าม
ศัพ

ท์ป
ฏิบั

ติก
าร

 
อง

ค์ป
ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

 
ตก
อย
ู่ใน
สภ
าพ
กา
รเส

ี่ยง
ตอ่
กา
รเจ

็บป่
วย
มา
ก

หรื
อน้
อย
เพี
ยง
ใด
 แล

ะจ
ะม
ีคว
าม
รุน
แร
งม
าก

หรื
อน้
อย
เพี
ยง
ใด

 
    
ข. 
กา
รรั
บรู้
ถึง
ปร
ะโ
ยช
น์ข
อง
ท า
ปร
ะก
นั

สขุ
ภา
พภ

าค
สม
คัร
ใจ
 ห
มา
ยถ
งึ ค

วา
มค
ิดเ
ห็น

ขอ
งผ
ู้ปร
ะก
นัต
นว
า่ก
าร
ท า
ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ

ภา
คส
มคั
รใ
จจ
ะก
่อใ
ห้เ
กิด
ปร
ะโ
ยช
น์ด้
าน

สขุ
ภา
พต

อ่ต
นเ
อง
มา
กห
รือ
น้อ
ยเ
พีย
งใ
ด 

    
    
    
 เป็
นโ
รค

 
- 

รับ
รู้ถ
ึงค
า่ใ
ช้จ
่าย
ท่ีส
งูข
อง
กา
รรั
กษ
า 

    
    
    
 โร
คท่ี
เจ
็บป่

วย
รุน
แร
ง 

    
   -

    
 ม
ีคว
าม
รู้ส
กึอ
ุน่ใ
จใ
นเ
ร่ือ
งก
าร
    
    
   

    
    
    
  ร
ักษ

าพ
ยา
บา
ล 

(3
) มี
กา
รร
ับรู้
วา่
ตน
เอ
งม
ีอา
ชีพ
ท่ีเ
สี่ย
งต
อ่ก
าร

เจ
็บป่

วย
ร้า
ยแ
รง
  

(4
) มี
กา
รร
ับรู้
วา่
กา
รเจ

็บป่
วย
ท่ีรุ
นแ
รง
มี

คา่
ใช้
จ่า
ยท่ี
สงู

 
 (5
) ก
าร
ซือ้
ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ
ภา
คเ
อก
ชน

เพ่ิ
มเ
ตมิ
ไม
ใ่ช
่สิ่ง
จ า
เป็
น 
เพ
รา
ะส
ิทธิ
ปร
ะ- 

โย
ชน์
ท่ีไ
ด้จ
าก
ปร
ะก
นัส
งัค
มเ
พีย
งพ
ออ
ยู่แ
ล้ว

 
 (6
) ก
าร
ซือ้
ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ
ภา
คเ
อก
ชน

เพ่ิ
มเ
ตมิ
ท า
ให้
ได้
รับ
บริ
กา
รร
ักษ
าพ
ยา
บา
ลมี

คณุ
ภา
พแ
ละ
คร
อบ
คล
มุ 

 (7
) ก
าร
ซือ้
ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ
ภา
คเ
อก
ชน

เพ่ิ
มเ
ตมิ
ท า
ให้
มีค
วา
มรู้
สกึ
อุน่
ใจ
มา
กก
วา่
กา
ร

รัก
ษา
โด
ยใ
ช้ส
ิทธิ
ปร
ะก
นัส
งัค
มเ
พีย
งท
าง

เด
ียว
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ตา
รา
ง (
ตอ่
) 

 
ตัว

แป
ร 

นิย
าม

ศัพ
ท์ป

ฏิบั
ติก

าร
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บห
ลัก

 (ตั
วบ่

งช
ี)้ 

ค า
ถา

ม 

อิท
ธิพ
ลข
อง

คร
อบ
คร
ัว 

ผล
ท่ีเ
กิด
จา
กค
วา
มส
มัพ

นัธ์
กบั
คน
ใน

คร
อบ
คร
ัว ไ
ด้แ
ก่ 
คูส่
มร
ส 
บิด
า ม

าร
ดา
  ญ

าต
ิ

พ่ีน้
อง

 

- 
คว
าม
ห่ว
งใ
ยเ
ก่ีย
วก
บัส
ขุภ
าพ
จา
ก

คน
ใน
คร
อบ
คร
ัว 

- 
ค า
ปรึ
กษ

าข
อง
คน
ใน
คร
อบ
คร
ัว 

(1
) ค
วา
มห
่วง
ใย
เก่ี
ยว
กบั
สขุ
ภา
พข
อง
คน
ใน

คร
อบ
คร
ัว  

 (2
) ก
าร
ได้
รับ
ค า
ปรึ
กษ
าจ
าก
บคุ
คล
ใน

คร
อบ
คร
ัวใ
นเ
ร่ือ
งป
ระ
กนั
สขุ
ภา
พ 

อิท
ธิพ
ลข
อง

สงั
คม

 
ผล
ท่ีเ
กิด
จา
กค
วา
มส
มัพ

นัธ์
กบั
บคุ
คล
อ่ืน
ๆท่ี

นอ
กเ
หนื
อจ
าก
คร
อบ
คร
ัว เ
ชน่
 เพ่ื
อน
บ้า
น 
 

บคุ
คล
ใน
ท่ีท
 าง
าน
  จ
าก
สถ
าบ
นัก
าร
ศกึ
ษา

 
 

- 
ค า
แน
ะน
 าเก่ี

ยว
กบั
กา
รท
 าป
ระ
กนั

สขุ
ภา
พ 

- 
เห
็นบ
คุค
ลอ่ื
นซื
อ้ป
ระ
กนั
สขุ
ภา
พ 

(1
) ค
วา
มห
่วง
ใย
เก่ี
ยว
กบั
สขุ
ภา
พข
อง
คน
ใน

คร
อบ
คร
ัว  

 (2
) ก
าร
ได้
รับ
ค า
ปรึ
กษ
าจ
าก
บคุ
คล
ใน

คร
อบ
คร
ัวใ
นเ
ร่ือ
งป
ระ
กนั
สขุ
ภา
พ 

อิท
ธิพ
ลข
อง

ธรุ
กิจ
แล
ะก
าร

โฆ
ษณ

า 

รูป
แบ
บ 
คว
าม
ถ่ี 
ช่อ
งท
าง
ใน
กา
รโฆ

ษณ
า

ปร
ะช
าส
มัพ

นัธ์
ผลิ
ตภ
ณั
ฑ์ป

ระ
กนั
สขุ
ภา
พ

ผา่
นส
ื่อต
า่ง
ๆ  
เช
่น 
โท
รท
ศัน์
  อิ
นเ
ทอ
ร์เน

็ต 
ป้า
ยโ
ฆษ

ณ
า  

เท
เล
เซ
ลล์
  ห
รือ
กา
รต
ิดต
อ่โ
ดย
ตร
งข
อง

บคุ
คล

 
 

- 
สื่อ
โม
ษณ

า 
- 

กา
รได้

รับ
ข้อ
มลู
ผล
ิตภ
ณั
ฑ์ป

ระ
กนั

สขุ
ภา
พเ
อก
ชน
อย
ูบ่่อ
ยๆ

 
- 

กา
รเข้

าถ
ึงข้
อม
ลูป
ระ
กนั
สขุ
ภา
พ

เอ
กช
นไ
ด้ง
่าย

 

(1
) ก
าร
ส่ือ
สา
รผ
า่น
สื่อ
โฆ
ษณ

าเก่ี
ยว
กบั

ผลิ
ตภ
ณั
ฑ์ป

ระ
กนั
สขุ
ภา
พ 

 (2
) ก
าร
ได้
รับ
ข้อ
มลู
ผล
ิตภ
ณั
ฑ์ป

ระ
กนั

สขุ
ภา
พภ

าค
เอ
กช
นบ

่อย
ๆ 

 (3
) รู
ปแ
บบ

กา
รป
ระ
ชา
สมั
พนั

ธ์ แ
ละ
กา
ร

เข้
าถ
ึงได้

ง่า
ยข
อง
กา
รโฆ

ษณ
าเก่ี

ยว
กบั

ปร
ะก
นัส
ขุภ
าพ
ภา
คเ
อก
ชน
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศกึษาวิจยัครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท าประกัน

สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคมตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี 
โดยใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ และการสุม่ตวัอย่างแบบโควต้า จากกลุม่ตวัอย่างจ านวน 400 
คน โดยใช้เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นแบบสอบถามซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปัจจัย
ส่วนบุคคล ตอนท่ี  2 ปัจจัย ด้านนโยบาย ตอนท่ี 3 ปัจจัยภายใจและภายนอก ตอนท่ี  4 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)   โดยมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น  3 สว่น 
ส่วนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากตวัแปรต้น ได้แก่  

                               1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคล  
                               1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านนโยบาย   
                               1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัภายใน  
                               1.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัภายนอก 

ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากตวัแปรตาม คือ การตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ 
                        แบบสมคัรใจของผู้ประกนัตน 

ส่วนท่ี 3  ผลการทดสอบสมมตุิฐาน 
 
ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากตัวแปรต้น  

จากการเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 จาก 3 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมือง อ าเภอบ้านบึง และอ าเภอพานทอง  จังหวดัชลบุรี จ านวน 400 คน ปรากฏผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูในสว่นของตวัแปรต้น ดงันี ้ 

1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคล มีรายละเอียดดงันี ้
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง   
 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
148 
252 

 
37.0 
63.0 

2.อาย ุ
    15-30 
    31-45 
    46-60  

 
194 
184 
22 

 
48.5 
46 
5.5 

3.สถานภาพ 
    โสด 
    สมรส 
    หม้าย 
    หย่าร้าง 

 
230 
156 
6 
8 

 
57.5 
39.0 
1.5 
2.0 

4.วฒุิการศกึษา 
    ประถมศกึษา 
    มธัยมศกึษา 
    ปวช-ปวส/อนปุริญญา 
    อดุมศกึษา 

 
6 
22 
128 
244 

 
1.5 
5.5 
32.0 
39.0 

5.รายได้ 
    ต ่ากวา่  8,000  
    8,000 - 15,000 
    15,001 - 25,000 
    มากกวา่  25,000 

 
0 
58 
224 
118 

 
0.0 
14.5 
56.0 
29.5 

 

จากตาราง 4 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0 และเป็นเพศชาย จ านวน 148 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.0     
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กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีอายุ
ในช่วง 15-30 ปี จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5  รองลงมามีอายุในช่วง 31-45 ปี จ านวน 
184 คน คิดเป็นร้อยละ 46 มีอายใุนช่วง  46-60 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5  รองลงมามีสถานภาพสมรส จ านวน 156 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.0 สถานภาพหย่าร้าง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 สถานภาพหม้าย จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาในระดบัอดุมศึกษา จ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 รองลงมามีระดบัการศึกษา 
ปวช.-ปวส./อนุปริญญา จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 32.0  มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5  มีระดบัการศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.5 

 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีรายได้
อยู่ ท่ี  15,000-25,000 บาท จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 รองลงมามีรายได้มากกว่า 
25,000 บาท จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 รายได้ 8,000 – 15,000 บาท จ านวน 58 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.5 
    กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ มีจ านวนผู้ท่ีเคยซือ้
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจจ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 46 และผู้ ท่ีไมเ่คยซือ้ประกนัสขุภาพ
แบบสมคัรใจจ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 54 
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1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านนโยบาย  มีรายละเอียดดงันี ้
 

ตาราง 5  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจเก่ียวกบัปัจจยัด้าน
นโยบายของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

 
ปัจจยัด้าน
นโยบาย 

ระดบัความพึงพอใจ คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.ท่านคิดวา่
ประกนัสงัคมใน
เร่ืองสิทธิการ
รักษาพยาบาลมี
คณุภาพเพียงใด 

16 
(4%) 

46 
(11.5%) 

192 
(48%) 

126 
(31.5%) 

20 
(5%) 

3.22 0.8622 

2.ท่านคิดวา่สิทธิ
ประกนัสงัคมมี
วงเงินในการ
รักษาพยาบาล
เพียงพอตอ่ความ
ต้องการมากน้อย
เพียงใด 

18 
(4.5%) 

80 
(20%) 

192 
(48%) 

100 
(25%) 

10 
(2.5%) 

3.01 0.8554 

3.ท่านคิดวา่
สถานพยาบาล
ในระบบประกนั 
สงัคมให้การ
บริการท่ีมี
คณุภาพมาก
น้อยเพียงใด 

16 
(4%) 

90 
(22.5%) 

194 
(48.5%) 

92 
(23%) 

8 
(2%) 

2.96 0.8339 
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ตาราง (ตอ่) 

 
 

 
ปัจจยัด้านนโยบาย 

ระดบัความพึงพอใจ คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

4.ท่านคิดวา่
ระยะเวลาการ
จ่ายเงินสมทบเข้า
ประกนัสงัคมมี
ความเหมาะสม
มากน้อยเพียงใด 

10 
(2.5%) 

38 
(9.5%) 

222 
(55.5%) 

118 
(29.5%) 

12 
(3%) 

3.21 0.7532 

5.ท่านคิดวา่การ
จ่ายเงินเข้าประกนั 
สงัคมเหมาะสมกบั
คณุภาพท่ีได้รับจาก
การเข้ารับการ
รักษาพยาบาลมาก
น้อยเพียงใด 

26 
(6.5%) 

90 
(22.5%) 

176 
(44%) 

102 
(25.5%) 

6 
(1.5%) 

2.93 0.8928 

6.ท่านคิดวา่สิทธิใน
การรักษาพยาบาล 
จากประกนัสงัคม 
ครอบคลมุโรคทกุ
ประเภทมากน้อย
เพียงใด 

20 
(5%) 

 
 
 

104 
(26%) 

182 
(45.5%) 

80 
(20%) 

14 
(3.5%) 
 
 
 
 

2.91 0.8910 

7.ท่านคิดวา่โรง 
พยาบาลในเขต
พืน้ท่ีของท่านท่ีอยู ่

4 
(1%) 

84 
(21%) 

172 
(43%) 

 

122 
(30.5%) 

18 
(4.5%) 

3.16 0.8423 
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ตาราง (ตอ่) 
 

 
 

 
ปัจจยัด้านนโยบาย 

ระดบัความพึงพอใจ คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

ในระบบประกนั 
สงัคมทัง้เอกชนและ
รัฐบาลมีให้เลือก
มากน้อยเพียงใด 

       

8.ท่านพบปัญหา
คณุภาพการรักษา 
พยาบาลท่ีไมม่ี
ประสิทธิภาพมาก
น้อยเพียงใด 

30 
(7.5%) 

123 
(30.8%) 

188 
(47%) 

47 
(11.8%) 

12 
(3%) 

2.72 0.8766 

9.ท่านคิดวา่ประกนั 
สงัคมมีความจ าเป็น
ตอ่ตวัท่านมากน้อย
เพียงใด 

14 
(3.5%) 

26 
(6.5%) 

98 
(24.5%) 

224 
(56%) 

38 
(9.5%) 

3.61 0.8767 

10.ท่านรับรู้สทิธิท่ี
ท่านพึงได้รับจาก
การรักษาโดยใช้
สิทธิประกนัสงัคม
มากน้อยเพียงใด 

10 
(2.5%) 

48 
(12%) 

210 
(52.5%) 

110 
(27.5%) 

22 
(5.5%) 

3.21 0.8188 

ความพึงพอใจตอ่
นโยบายโดย
ภาพรวม 

4 
(1%) 

30 
(7.5%) 

268 
(67%) 

94 
(23.5%) 

4 
(1%) 

3.16 0.6044 
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จากตาราง 5  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี   มี
ความพึงพอใจต่อนโยบายประกันสังคมด้านประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย  โดยภาพรวมมี
คา่เฉล่ียอยู่ท่ี 3.16 คือ มีความพึงพอใจปานกลาง โดยเรียงล าดบัประเดน็จากมากไปน้อย 3 ล าดบั
คือ ประกันสังคมมีความส าคัญต่อกลุ่มตัวอย่าง (3.61) รองลงมาคือ คุณภาพของสิทธิในการ
รักษาพยาบาลของประกันสงัคม (3.22) รองลงมาคือ ความเหมาะสมของระยะเวลาการจ่ายเงิน
สมทบเข้าประกนัสงัคม (3.21) และการรับรู้สิทธิท่ีจะได้รับจากประกนัสงัคม (3.21) 
 

      1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัภายใน  มีรายละเอียดดงันี ้
 

ตาราง 6  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความต้องการของผู้ประกนัตนตาม
มาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 
ปัจจยัภายในด้าน
ความต้องการ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.สิทธิประโยชน์
การรักษา 
พยาบาลและวง 
เงินในการรักษา
ตามระบบประกนั 
สงัคมไมเ่พียงพอ
ตอ่ความต้องการ 

8 
(2%) 

24 
(6%) 

158 
(39.5%) 

168 
(42%) 

42 
(10.5%) 

3.53 0.8371 

2. ความต้องการท่ี
จะได้รับการดแูล
สขุภาพเพ่ิมเติม
นอกเหนือจาก
สิทธิประโยชน์ท่ี
ได้รับจาก
ประกนัสงัคม 

4 
(1%) 

26 
(6.5%) 

120 
(30%) 

196 
(49%) 

54 
(13.5%) 

3.67 0.8252 
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ตาราง (ตอ่) 

 
จากตาราง 6  กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวัดชลบุรี  มี

ความต้องการในการเข้ารับการรักษาในกรณีเจ็บป่วยในภาพรวม มีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี  3.86 คือ มีความ
ต้องการมาก โดยเรียงล าดบัประเด็นจากมากไปน้อย 3 อนัดบัแรก คือ ความต้องการท่ีจะได้รับ
วงเงินการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุค่าใช้จ่ายทกุภาวะการเจ็บป่วย (3.94) รองลงมา คือ ความ

ปัจจยัภายในด้าน
ความต้องการ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

3.ความต้องการท่ี
จะได้รับการรักษา 
พยาบาลท่ีสะดวก
รวดเร็วและมี
คณุภาพเพ่ิมมาก
ขึน้จากสถาน 
พยาบาลของรัฐ
ตามปกติ      

4 
(1%) 

32 
(8%) 

104 
(26%) 

160 
(40%) 

100 
(25%) 

3.80 0.9392 

4.ความต้องการท่ี
จะได้รับวงเงินการ
รักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลมุคา่ใช้ 
จ่ายทกุภาวะการ
เจ็บป่วย 

2 
(0.5%) 

28 
(7%) 

76 
(19%) 

180 
(45%) 

114 
(28.5%) 

3.94 0.8935 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายในด้าน
ความต้องการโดย

ภาพรวม 

4  
(1%) 

8  
(2%) 

96 
(24%) 

224 
(56%) 

68 
(17%) 

3.86 0.7495 
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ต้องการท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีสะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพเพ่ิมมากขึน้จาก
สถานพยาบาลของรัฐตามปกติ  (3.80) รองลงมา คือ ความต้องการท่ีจะได้รับการดแูลสุขภาพ 
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากประกนัสงัคม (3.67)......................................... 
 
ตาราง 7  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสนใจ ความห่วงใย และกงัวลใจใน
สขุภาพอนัเป็นปัจจยัภายในด้านแรงจงูใจของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

ปัจจยัภายในด้าน
แรงจงูใจ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 

(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.มีความสนใจ
เก่ียวกบัปัญหา
สขุภาพ 

0 
(0%) 

8 
(2%) 

82 
(20.5%) 

224 
(56%) 

86 
(21.5%) 

3.97 0.7073 

2.มีความห่วงใย
เก่ียวกบัสขุภาพ 

0 
(0%) 

14 
(3.5%) 

70 
(17.5%) 

214 
(53.5%) 

102 
(25.5%) 

4.01 0.7558 

3.มีความกงัวลใน
เร่ืองคา่ใช้จ่ายใน
การรักษา 
พยาบาล 

0 
(0%) 

14 
(3.5%) 

88 
(22%) 

190 
(47.5%) 

108 
(27%) 

3.98 0.7944 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายในด้าน
แรงจงูใจโดย
ภาพรวม 

0  
(0%) 

4  
(1%) 

80 
(20%) 

236 
(59%) 

80 
(20%) 

3.98 0.6630 

   
 จากตาราง 7  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี  มี

แรงจูงใจ สนใจ และห่วงใยในปัญหาสขุภาพในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี  3.98 คือ มีความสนใจ 
และใสใ่จมาก โดยเรียงล าดบัประเด็นจากมากไปน้อย   คือ มีความห่วงใยเก่ียวกบัสขุภาพ (4.01)  
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รองลงมา คือ มีความกังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (3.98) รองลงมา คือ มีความ
สนใจเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ (3.97) 

 
ตาราง 8  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัระดบัความมุง่มัน่ ลกัษณะนิสยั
อนัเป็นปัจจยัภายในด้านบคุลิกภาพของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

ปัจจยัภายใน 
ด้านบคุลิกภาพ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.มีความมุง่มัน่
ตัง้ใจท่ีจะเข้ารับ
การรักษา 
พยาบาลตาม
ภาวะของโรค
อย่างจริงจงั 

4 
(1%) 

14 
(3.5%) 

100 
(25%) 

206 
(51.5%) 

76 
(19%) 

3.84 0.8037 

2.มีลกัษณะนิสยั
การรักสขุภาพ   

4 
(1%) 

10 
(2.5%) 

118 
(29.5%) 

204 
(51%) 

64 
(16%) 

3.78 0.7747 

3.มีพฤติกรรม
ละเลยการดแูล
สขุภาพ 

14 
(3.5%) 

62 
(15.5%) 

144 
(36%) 

144 
(36%) 

36 
(9%) 

3.31 0.9581 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายใน
ด้านบคุลิกภาพ
โดยภาพรวม 

2 
(0.5%) 

4 
(1%) 

170 
(42.5%) 

186 
(46.5%) 

38 
(9.5%) 

3.63 0.6870 

 
 จากตาราง 8 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวัดชลบุรี  มี

ความมุ่งมัน่ตัง้ใจ และมีลกัษณะนิสยัในการดแูลรักษาสขุภาพในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี  3.63 
คือ มีความมุ่งมัน่ตัง้ใจมาก โดยเรียงล าดบัประเด็นจากมากไปน้อย  คือ มีความมุ่งมัน่ตัง้ใจท่ีจะ
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เข้ารับการรักษาพยาบาลตามภาวะของโรคอย่างจริงจงั (3.84) รองลงมา คือ มีลกัษณะนิสยัการรัก
สขุภาพ (3.78) รองลงมา คือ มีพฤติกรรมละเลยการดแูลสขุภาพ (3.31) 
 
ตาราง 9  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของ
ตนเองอนัเป็นปัจจยัภายในด้านการรับรู้ของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

ปัจจยัภายใน
ด้านการรับรู้ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.มีการรับรู้วา่
ตนเองมีการ
เจ็บป่วยได้
หลายครัง้ในปี
หนึ่งๆ 

18 
(4.5%) 

46 
(11.5%) 

160 
(40%) 

148 
(37%) 

28 
(7%) 

3.30 0.9241 

2.มีการรับรู้วา่
ตนเองมีโอกาส
เจ็บป่วยจาก
โรคทาง
พนัธกุรรม 

46 
(11.5%) 

72 
(18%) 

154 
(38.5%) 

92 
(23%) 

36 
(9%) 

3.00 1.1104 

3.มีการรับรู้วา่
ตนเองมีอาชีพท่ี
เสี่ยงตอ่การ
เจ็บป่วย
ร้ายแรง 

36 
(9%) 

80 
(20%) 

114 
(28.5%) 

132 
(33%) 

38 
(9.5%) 

3.14 1.1196 

4.มีการรับรู้วา่
การเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงมี
คา่ใช้จ่ายท่ีสงู 

30 
(7.5%) 

50 
(12.5%) 

86 
(21.5%) 

160 
(40%) 

74 
(18.5%) 

3.49 1.1503 
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ตาราง (ตอ่) 

ปัจจยัภายในด้าน
การรับรู้ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

5.การซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัร
ใจเพ่ิมเตมิไมใ่ช ่
สิ่งจ าเป็นเพราะ 
สิทธิประโยชน์ท่ีได้
จากประกนัสงัคม 
เพียงพออยู่แล้ว 

44 
(11%) 

66 
(16.5%) 

148 
(37%) 

112 
(28%) 

30 
(7.5%) 

3.04 1.0890 

6.การซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัร
ใจเพ่ิมเตมิท าให้
ได้รับบริการ
รักษาพยาบาล 
ท่ีมีคณุภาพและ
ครอบคลมุ 

4 
(1%) 

16 
(4%) 

110 
(27.5%) 

194 
(48.5%) 

76 
(19%) 

4.00 2.955 

7.การซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัร
ใจเพ่ิมเตมิท าให้ 
มีความรู้สกึอุน่ใจ 
มากกวา่การรักษา
โดยใช้สทิธิประกนั 
สงัคมเพียงทาง
เดียว 

0 
(0%) 

10 
(2.5%) 

88 
(22%) 

194 
(48.5%) 

108 
(27%) 

4.00 0.7690 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายในด้าน
การรับรู้โดย
ภาพรวม 

2  
(0.5%) 

26 
(6.5%) 

206 
(51.5%) 

143 
(35.8%) 

23 
(5.8%) 

3.39 0.7180 
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 จากตาราง 9  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี  มี
การรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของตนเองในภาพรวม มีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี  3.39 คือ มีการรับรู้ได้ปานกลาง โดย
เรียงล าดบัประเด็นจากมากไปน้อย 3 อนัดบัแรก  คือ การซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจเพ่ิมเติม
ท าให้ได้รับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคณุภาพและครอบคลมุ (4.00)  กับ การซือ้ประกันสขุภาพ
แบบสมคัรใจเพ่ิมเติมท าให้มีความรู้สกึอุน่ใจมากกวา่การรักษาโดยใช้สิทธิประกนัสงัคมเพียงทาง
เดียว (4.00) รองลงมา คือ มีการรับรู้วา่การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมีคา่ใช้จ่ายท่ีสงู (3.49) รองลงมา คือ  
มีการรับรู้วา่ตนเองมกีารเจบ็ป่วยได้หลายครัง้ในปีหนึ่งๆ (3.30) 
 

1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัภายใน  มีรายละเอียดดงันี ้
 

ตาราง 10  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเก่ียวกบัอิทธิพลของ
ครอบครัวของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

ปัจจยัภายนอกด้าน
อิทธิพลของ
ครอบครัว 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.ความห่วงใย
เก่ียวกบัสขุภาพ
ของคนในครอบครัว 

0 
(0%) 

10 
(2.5%) 

56 
(14%) 

196 
(49%) 

138 
(34.5%) 

4.15 0.7499 

2.การได้รับค าปรึก 
ษาจากบคุคลใน
ครอบครัวในเร่ือง
ประกนัสขุภาพ 

0 
(0%) 

16 
(4%) 

90 
(22.5%) 

188 
(47%) 

106 
(26.5%) 

3.96 0.8062 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายนอกด้าน

อิทธิพลของ
ครอบครัวโดย
ภาพรวม 

0 
(0%) 

4 
(1%) 

56 
(14%) 

202 
(50.5
%) 

138 
(34.5%) 

4.18 0.701 
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จากตาราง 10  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี  มี
ความคิดเห็นว่าครอบครัวมีอิทธิพลในการตดัสินใจท าประกันสขุภาพในภาพรวม มีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี  
4.18 คือ  เห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดบัประเด็นได้ดงันี ้คือ ความห่วงใยเก่ียวกบัสขุภาพของคนใน
ครอบครัว (4.18)  รองลงมา คือ การได้รับค าปรึกษาจากบุคคลในครอบครัวในเร่ืองประกนัสขุภาพ 
(3.96) 

  
ตาราง 11  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเก่ียวกบัอิทธิพลของ
สงัคมของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 

ปัจจยัภายนอก
ด้านอิทธิพลของ

สงัคม 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ี
ย 

(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสดุ 

1.การแนะน า
เก่ียวกบัการท า
ประกนัสขุภาพ
จากบคุคลในท่ี
ท างานเพ่ือนหรือ
บคุคลใกล้ชิด 

4 
(1%) 

34 
(8.5%) 

146 
(36.5%) 

188 
(47%) 

28 
(7%) 

3.50 0.7883 

2.การเห็นบคุคล
รอบข้างไมว่า่จะ
เป็นเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือน หรือบคุคล
ในท่ีท างานซือ้
ประกนัภาค 
เอกชนเพ่ิมเติม 

6 
(1.5%) 

34 
(8.5%) 

124 
(31%) 

196 
(49%) 

40 
(10%) 

3.57 0.8403 

ความคิดเหน็ตอ่
ปัจจยัภายนอก
ด้านอิทธิพลของ

สงัคม 

2 
(5%) 

22 
(5.5%) 

120 
(30%) 

214 
(53.5%

) 

42 
(10.5
%) 

3.68 0.7540 
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จากตาราง 11  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี  มี
ความคิดเห็นวา่สงัคมมีอิทธิพลในการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพในภาพรวม มีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี  3.68 
คือ  เห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดบัประเดน็ได้ดงันี ้ คือ การเห็นบคุคลรอบข้างไมว่า่จะเป็นเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือน หรือบุคคลในท่ีท างานซือ้ประกันภาคเอกชนเพ่ิมเติม  (3.57) รองลงมา คือ การแนะน า
เก่ียวกบัการท าประกนัสขุภาพจากบคุคลในท่ีท างานเพ่ือนหรือบคุคลใกล้ชิด (3.50) 

 
ตาราง 12  คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นเก่ียวกบัอิทธิพลของ
ธรุกิจและการโฆษณาของผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ    
 
ปัจจยัภายนอกด้าน
อิทธิพลของธรุกิจและ

การโฆษณา 

ระดบัความคิดเห็น  
(𝑥́) 

 
(S.D) น้อย

ท่ีสดุ 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสดุ 
1.การสื่อสารผา่นสื่อ
โฆษณาเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑ์ประกนั
สขุภาพ 

6 
(1.5%) 

30 
(7.5%) 

124 
(31%) 

204 
(51%) 

36 
(9%) 

3.58 0.8151 

2.การได้รับข้อมลู
ผลิตภณัฑ์ประกนั
สขุภาพภาคเอกชน
บ่อยๆ 

4 
(1%) 

42 
(10.5%) 

118 
(29.5%) 

210 
(52.5%) 

26 
(6.5%) 

3.53 0.8066 

3.รูปแบบการประชา 
สมัพนัธ์ และการเข้า 
ถึงได้ง่ายของการ
โฆษณาเก่ียวกบั
ประกนัสขุภาพ
ภาคเอกชน 

6 
(1.5%) 

28 
(7%) 

106 
(26.5%) 

224 
(56%) 

36 
(9%) 

3.64 0.8012 

ความคิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายนอกด้านอิทธิพล
ของธรุกิจและการ

โฆษณา 

4  
(1%) 

30 
(7.5%) 

108 
(27%) 

231 
(57.8%) 

27 
(6.8%) 

3.61 0.763 
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 จากตาราง 12  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบรีุ  มี
ความคิดเห็นวา่ธุรกิจและการโฆษณามีอิทธิพลในการตดัสินใจท าประกันสขุภาพในภาพรวม มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ท่ี   3.61 คือ  เห็น ด้วยมาก โดยเรียงล าดับประเด็น ได้ดังนี  ้ คือ รูปแบบการ
ประชาสมัพันธ์ และการเข้าถึงได้ง่ายของการโฆษณาเก่ียวกับประกันสขุภาพภาคเอกชน (3.64) 
รองลงมา คือ การสื่อสารผ่านสื่อโฆษณาเก่ียวกับผลิตภณัฑ์ประกันสขุภาพ (3.58) รองลงมา คือ 
การได้รับข้อมลูผลิตภณัฑ์ประกนัสขุภาพภาคเอกชนบ่อยๆ (3.53).............................................. 
 
 
ตาราง 13  ตารางเปรียบเทียบ คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมตามมาตรา 33 ใน 
เขตจงัหวดัชลบรีุ โดยสรุปรวม 
 

ปัจจยัท่ี
สมัพนัธ์กบั
การตดัสินใจ
ท าประกนั
สขุภาพแบบ
สมคัรใจ 

ระดบัความคิดเห็น คา่เฉล่ีย 
(𝑥́) 

สว่น
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

ความ
คิดเหน็ น้อย

ท่ีสดุ 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสดุ 

ปัจจยัด้าน
นโยบาย 
 

4 
(1%) 

30 
(7.5%) 

268 
(67%) 

94 
(23.5%) 

4 
(1%) 

3.16 0.6044 เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

ปัจจยั
ภายใน 

0 
(0%) 

6 
(1.5%) 

152 
(38%) 

231 
(57.8%) 

11 
(2.8%) 

3.61 0.5675 เห็นด้วย
มาก 

 
ปัจจยั
ภายนอก 

0 
(0%) 

20 
(5%) 

98 
(24.5%) 

262 
(65.5%) 

20 
(5%) 

3.70 0.6395 เห็นด้วย
มาก 

   
จากตาราง 13 พบว่ากลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบุรี   

เมื่อพิจารณารายด้าน พบวา่ คา่เฉลี่ยสงูสดุ คือ ปัจจัยภายนอก มีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.70 รองลงมา 
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คือ  ปัจจัยภายใน มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.61   และค่าเฉล่ียต ่าสดุ คือ ปัจจัยด้านนโยบาย มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 3.16  ตามล าดบั 
 
 
ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากตัวแปรตาม : การตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบ
สมัครใจของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม  
 

การวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตน 
จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน ท่ีเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม ในเขตจังหวดัชลบุรี มี
พฤติกรรมการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ซึ่งน าเสนอในรูปของจ านวนและร้อยละ  
ปรากฏผลดงัตารางตอ่ไปนี ้
 
ตาราง 14  จ านวน และคา่ร้อยละ ของผู้ประกนัตนท่ีตดัสนิใจท าและไมท่ าประกนัสขุภาพแบบ
สมคัรใจ 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวตัิการซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
    เคยซือ้ 
    ไมเ่คยซือ้ 

 
184 
216 

 
46 
54 

 
 
ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานข้อท่ี 1 คือ ปัจจัยส่วนบุคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
วฒุิการศึกษา รายได้ ท่ีแตกต่างกัน มีความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัร
ใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคมท่ีแตกตา่งกนั 
 
ตาราง 15  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัการตดัสนิใจท าประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม ในเขตจงัหวดัชลบรีุ 
 



 68 

 
ปัจจยัสว่นบคุคล 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ  
(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
 

p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
74 (50%) 

110 (43.7%) 

 
74 (50%) 

142 (56.3%) 

 
1.51 

 
0.219 

2. อาย ุ
      อาย ุ15-30 
      อาย ุ31-45 
      อาย ุ46-60 

 
82 (42.3%) 
86 (46.7%) 
16(72.2%) 

 
112 (57.7%) 
98 (53.3%) 
6 (27.3%) 

 
7.45 

 
0.024* 

3. สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 
      หม้าย 
      หย่าร้าง 

 
102 (44.3%) 
72 (46.2%) 
4 (66.7%) 
6 (75%) 

 
128 (55.7%) 
84 (53.8%) 
2 (33.3%) 
2 (25%) 

 
3.99 

 
0.262 

4. วฒุิการศกึษา 
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษา 
     ปวช./ปวส-อนปุริญญา 
     อดุมศกึษา 

 
0 (0%) 

14 (63.6%) 
40 (31.3%) 
130 (53.3%) 

 
6 (100%) 
8 (36.4%) 

88 (68.8%) 
114 (46.7%) 

 
24.28 

 
0.000* 

5. รายได้ 
      ต ่ากวา่ 8,000  
      8,000-15,000  
      15,001-25.000 
    . มากกวา่ 25,000 

 
0 (0%) 

20 (34.5%) 
84 (37.5%) 
80 (67.8%) 

 
0 (0%) 

38 (65.5%) 
140 (62.5%) 
38 (32.2%) 

 
32.18 

 
0.000* 

* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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   จากตาราง 15 กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุท่ีมี

อายแุตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจแตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญั

ทางสถิติท่ี 0.05  แสดงให้เห็นวา่อายมุีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัร

ใจ โดยผู้ประกนัตนท่ีมชี่วงอาย ุ15-30 ปี และช่วงอาย ุ31-45 ปี สว่นใหญ่จะตดัสินใจไมท่ าประกนั

สขุภาพแบบสมคัรใจ  ในขณะท่ีผู้ประกนัตนท่ีมีช่วงอาย ุ46-60 ปี สว่นใหญ่จะตดัสนิใจท าประกนั 

สขุภาพแบบสมคัรใจ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมตุิฐานการวิจยัท่ีตัง้ไว้ 

 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรีท่ีมีวฒุิการศึกษา

แตกต่างกัน จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจแตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 แสดงให้เห็นว่าวฒุิการศึกษามีความสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบ

สมัครใจ โดยผู้ ประกันตนท่ีมีวุฒิการศึกษาในระดับประถมศึกษา และระดับ ปวช ./ปวส.-

อนปุริญญา สว่นใหญ่มีการตดัสินใจไม่ท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  ในขณะท่ีผู้ประกันตนท่ีมี

วฒุิการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา และอดุมศกึษาสว่นใหญ่จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ 

สมคัรใจ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมตุิฐานการวิจยัท่ีตัง้ไว้ 

 กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบุรีท่ีมีรายได้แตกตา่งกัน  

จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจแตกต่างกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

แสดงให้เห็นว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ โดย

ผู้ประกันตนท่ีมีรายได้ 8,000-15,000 บาท และผู้ ท่ีมีรายได้ 15,001-25,000 บาท ส่วนใหญ่มีการ

ตดัสินใจไมท่ าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ  ในขณะท่ีผู้ประกนัตนท่ีมีรายได้มากกวา่ 25,000 บาท 

สว่นใหญ่มีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมตุิฐานการวิจยัท่ีตัง้ไว้ 

ในขณะทีเพศ และ สถานภาพ แม้จะมีความแตกตา่งกนั แตเ่มื่อมีการทดสอบสมมตุิฐาน
ทางสถิติแล้ว พบวา่ เพศ และ สถานภาพไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ
สมคัรใจ 

 
ผลการทดสอบสมมุติฐานข้อท่ี 2  คือ ปัจจัยด้านนโยบาย คือ การรับรู้ของ

ผู้ประกันตนถึงประโยชน์ของนโยบาย ความเป็นไปได้ของนโยบาย ผลท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านบวกและ
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ด้านลบของนโยบาย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม  
 
ตาราง 16  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านนโยบาย กบัการตดัสนิใจท าประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากตาราง 16 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี

ระดับความคิดเห็นต่อนโยบายประกันสงัคมท่ีแตกต่างกัน  จะมีการตดัสินใจท าประกันสขุภาพ 
แบบสมคัรใจแตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
  โดยผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นต่อนโยบายโดยรวมน้อย จะตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ
แบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 18 คน (52.9%)  ผู้ประกันตนท่ีมีความคิดเห็นต่อนโยบายโดยรวม
ปานกลาง จะตัดสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน 140 คน (52.2%) 
ผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นตอ่นโยบายโดยรวมมาก จะตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบ 
สมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 60 คน (61.2%) 
             อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐานทางสถิติแล้ว พบวา่ ปัจจยัด้านนโยบายไมมี่ 
ความสมัพนัธ์ตอ่การตดัสนิใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ด้านนโยบาย 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 18 (52.9%) 16 (47.1%) 3.05 0.217 

ปานกลาง 128 (47.8%) 140 (52.2%) 
มาก 38 (38.8%) 60 (61.2%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ผลการทดสอบสมมุติฐานข้อท่ี 3  คือ ปัจจัยภายใน  ความต้องการของผู้บริโภค  
แรงจูงใจ บุคลิกภาพ และการรับรู้ มีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ
ของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 
 
ตาราง 17  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในรวมทกุด้าน คือ ความต้องการของ
ผู้บริโภค แรงจงูใจ บคุลิกภาพ และการรับรู้ กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม  

                                      * มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  
 
  จากตาราง 17 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี
ระดบัความคิดเห็นตอ่ปัจจยัภายในท่ีแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ
ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
             โดยผู้ประกันตนท่ีมีความคิดเห็นต่อปัจจัยภายในโดยรวมน้อย จะตดัสินใจไม่ท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  4 คน (66.7%) ผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นตอ่ปัจจยัภายใน
โดยรวมปานกลาง จะตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 86 คน (56.5%) 
ผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นตอ่ปัจจยัภายในโดยรวมมาก จะตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบ 
สมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 126 คน (52.1%) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐานทางสถิติแล้ว พบวา่ ปัจจยัภายในไมมี่ 
ความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายใน 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 2 (33.3%) 4 (66.7%) 1.15 0.560 

ปานกลาง 66 (43.3%) 86 (56.5%) 
มาก 116 (47.9%) 126 (52.1%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 18  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความต้องการของผู้ประกนัตน กบัการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                   * มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
   จากตาราง 15 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี
ความต้องการในเร่ืองของสิทธิการรักษาพยาบาลแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ 
แบบสมคัรใจไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05   
 โดยผู้ประกันตนท่ีมีความต้องการน้อย จะตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิด
เป็นจ านวน  8 คน (66.7%) ผู้ประกันตนท่ีมีความต้องการปานกลาง จะตัดสินใจไม่ท าประกัน
สุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน 56 คน (58.3%) ผู้ ประกันตนท่ีมีความต้องการมาก จะ
ตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 152 คน (52.1%) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐานทางสถิติแล้ว พบว่า ปัจจัยภายในด้านความ
ต้องการของผู้ บริโภคไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 
 
 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายในด้านความ
ต้องการของ
ผู้บริโภค 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 4 (33.3%) 8 (66.7%) 1.94 0.378 

ปานกลาง 40 (41.7%) 56 (58.3%) 
มาก 140 (47.9%) 152 (52.1%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 19  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งแรงจงูใจของผู้ประกนัตน กบัการตดัสนิใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                       * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
   จากตาราง 19 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี
แรงจงูใจ ความมุง่มัน่ตัง้ใจท่ีแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจไม ่
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
              โดยผู้ประกันตนท่ีมีแรงจงูใจน้อย จะตดัสินใจไมท่ าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็น
จ านวน  4 คน (100%) ผู้ประกันตนท่ีมีแรงจูงใจปานกลาง จะตดัสินใจไม่ท าประกนัสขุภาพแบบ
สมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 48 คน (60%) ผู้ประกนัตนท่ีมีแรงจงูใจมาก จะตดัสินใจไมท่ าประกนั 
สขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 164 คน  (51.9%) 
               อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแล้ว พบว่า ปัจจัยภายในด้าน
แรงจงูใจไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
 
 
 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายในด้าน
แรงจงูใจ 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p

-value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 0 4 (100%) 5.12 0.077 

ปานกลาง 32 (40%) 48 (60%) 
มาก 152 (48.1) 164 (51.9%) 

รวมเฉล่ีย (184) 46% 216 (54%) 
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ตาราง 20  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลกิภาพของผู้ประกนัตน กบัการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตาราง 20  กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี
บคุลิกภาพท่ีแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจแตกตา่งกนัอย่างมีนยั 
ยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05   
 โดยผู้ประกันตนท่ีมีบุคลิกภาพความมุ่งมั่นตัง้ใจน้อย จะตดัสินใจไม่ท าประกันสุขภาพ
แบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  6 คน (100%) ผู้ประกนัตนท่ีมีบคุลิกภาพความมุง่มัน่ตัง้ใจปานกลาง 
จะตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 98 คน  (57.6%) ผู้ประกันตนท่ีมี
บคุลิกภาพความมุง่มัน่ตัง้ใจมาก จะตดัสินใจทัง้ท า คิดเป็นจ านวน  112 คน (50%) และไมท่ า 
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  112 คน (50%)  
 เมื่ อมีการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแล้ว พบว่าปัจจัยภายในด้านบุคลิกภาพมี
ความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
 
 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายในด้าน
บคุลิกภาพ 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 0 6 (100%) 7.74 0.024* 

ปานกลาง 72 (42.2%) 98 (57.6%) 
มาก 112 (50%) 112 (50%) 

รวมเฉล่ีย 184  (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 21  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ของผู้ประกนัตน กบัการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
   

            จากตาราง 21 กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ ท่ีมีการ
รับรู้ถึงการเจ็บป่วยท่ีแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจไมแ่ตกตา่งกนั 
อย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 โดยผู้ประกันตนท่ีมีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยน้อย จะตดัสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบ
สมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  16 คน  (57.1%) ผู้ประกันตนท่ีมีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยปานกลาง จะ
ตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 114  คน (55.3%) ผู้ประกันตนท่ีมีการ
รับรู้ถึงการเจ็บป่วยมาก จะตดัสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน 86 คน 
(51.1%) 
  อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐานทางสถิติแล้ว  พบวา่ ปัจจยัภายในด้านการรับรู้
ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
 

ผลการทดสอบสมมุติฐานข้อท่ี 4  คือ  ปัจจัยภายนอก อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของสงัคม อิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณา มีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายในด้านการ

รับรู้ 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 12 (42.9%) 16 (57.1%) 0.58 0.748 

ปานกลาง 92 (44.7%) 114 (55.3%) 
มาก 80 (48.2%) 86 (51.1%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 22  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายนอกรวมทกุด้าน คือ อิทธิพลของ
ครอบครัว อิทธิพลของสงัคม และอิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา กบัการตดัสินใจท าประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม    

                                            * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  จากตาราง 22 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ีมี
ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจัยภายนอกโดยรวมท่ีแตกต่างกัน  จะมีการตดัสินใจท าประกันสขุภาพ
แบบสมัครใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติท่ี 0.05””””””””””””””””””””””””””””””   
 โดยผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นตอ่ปัจจัยภายนอกโดยรวมน้อย จะตดัสินใจไมท่ าประกัน
สุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน  14 คน (70%) ผู้ ประกันตนท่ีมีความคิดเห็นต่อปัจจัย
ภายนอกโดยรวมปานกลาง จะตัดสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน 56 
(57.1%) ผู้ประกันตนท่ีมีความคิดเห็นต่อปัจจัยภายนอกโดยรวมมาก จะตดัสินใจไม่ท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 146 คน (51.8%)”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 
  อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐานทางสถิติแล้ว พบวา่ ปัจจัยภายนอกโดยรวมไม่
มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

 
 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายนอกโดยรวม 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 6 (30%) 14 (70%) 3.01 0.222 

ปานกลาง 42 (42.9%) 56 (57.1%) 

มาก 136 (48.2%) 146 (51.8%) 
รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 23 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของครอบครัวท่ีมีตอ่ผู้ประกนัตน กบัการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                           * มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
  จากตาราง 23 กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ ท่ีได้รับ
อิทธิพลของครอบครัวเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและความห่วงในของคนในครอบครัวท่ีแตกตา่งกัน  
จะมีการตัดสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05   
  โดยผู้ประกันตนท่ีได้รับอิทธิพลของครอบครัวเก่ียวกับการดแูลสขุภาพและความห่วงใน
ของคนในครอบครัวน้อย จะตดัสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  4 คน 
(100%)  ผู้ประกนัตนท่ีได้รับอิทธิพลของครอบครัวเก่ียวกับการดแูลสขุภาพและความห่วงในของ
คนในครอบครัวปานกลาง จะตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 30 คน  
(53.6%) ผู้ประกันตนท่ีได้รับอิทธิพลของครอบครัวเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและความห่วงในของ
คนในครอบครัวมาก จะตัดสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน 182 คน 
(53.5%) 
  อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแล้ว พบว่า ปัจจัยภายนอกด้าน

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายนอกด้าน
อิทธิพลของ
ครอบครัว 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 0 (0%) 4 (100%) 3.44 0.179 

ปานกลาง 26 (46.4%) 30 (53.6%) 
มาก 158 (46.5%) 182 (53.5%) 

รวมเฉล่ีย 184  (46%) 216 (54%) 
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อิทธิพลของครอบครัวไม่มีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ””””””””” 
 
ตาราง 24  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของสงัคมท่ีมีตอ่ผู้ประกนัตน กบัการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                         * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตาราง 24 กลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 ในเขตจงัหวดัชลบรีุ ท่ีได้รับ
อิทธิพลของสังคม ได้รับค าแนะน า เห็นต้นแบบการซือ้ประกันสุขภาพท่ีแตกต่างกัน  จะมีการ
ตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติท่ี 0.05   
  โดยผู้ประกันตนท่ีได้รับอิทธิพลของสังคม ได้รับค าแนะน า เห็นต้นแบบการซือ้ประกัน
สุขภาพน้อย จะตัดสินใจไม่ท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ คิดเป็นจ านวน  16 คน (66.7%) 
ผู้ประกนัตนท่ีได้รับอิทธิพลของสงัคม ได้รับค าแนะน า เห็นต้นแบบการซือ้ประกนัสขุภาพปานกลาง 
จะตดัสินใจไม่ท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 64 คน (53.3%) ผู้ประกนัตนท่ีได้รับ
อิทธิพลของสังคม ได้รับค าแนะน า เห็นต้นแบบการซือ้ประกันสุขภาพมาก จะตัดสินใจไม่ท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 136 (53.1%)””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 
  อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแล้ว พบว่า ปัจจัยภายนอกด้าน
อิทธิพลของสงัคมไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

สรุปภาพรวม
ระดบัความ

คิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายนอกด้าน

อิทธิพลของสงัคม 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้ประกนั
สขุภาพแบบสมคัรใจ  

(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 
น้อย 8 (33.3%) 16 (66.7%) 1.65 0.438 

ปานกลาง 56 (46.7%) 64 (53.3%) 
มาก 120 (46.9%) 136 (53.1%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 
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ตาราง 25  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณาท่ีมตีอ่
ผู้ประกนัตน กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม 

                                    * มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 
   จากตางราง 22 กลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 ในเขตจังหวดัชลบุรี ท่ี
ได้รับอิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณาเก่ียวกบัประกนัสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั  จะมีการตดัสินใจท า 
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 โดยผู้ประกนัตนท่ีได้รับอิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณาเก่ียวกับประกนัสขุภาพน้อย จะ
ตดัสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  18 คน (52.9%) ผู้ประกันตนท่ีได้รับ
อิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณาเก่ียวกับประกันสขุภาพปานกลาง จะตดัสินใจไม่ท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน 68 คน (63%) ผู้ประกนัตนท่ีได้รับอิทธิพลของธรุกิจและการ
โฆษณาเก่ียวกบัประกนัสขุภาพมาก จะตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิดเป็นจ านวน  
130 คน (50.4%) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติแล้ว พบว่า ปัจจัยภายนอกด้าน
อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณาไมม่ีความสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัร
ใจ 

สรุปภาพรวมระดบั
ความคิดเหน็ตอ่ปัจจยั
ภายนอกด้านอิทธิพล
ของธรุกิจและการ

โฆษณา 

ผู้ประกนัตนท่ีซือ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ  
(n=184) 

ผู้ประกนัตนท่ีไมซื่อ้
ประกนัสขุภาพแบบ

สมคัรใจ 
(n=216) 

 

𝑥2 

 
p-
value 

จ านวน (เปอร์เซนต)์ จ านวน (เปอร์เซนต)์ 

น้อย 16 (47.1%) 18 (52.9%) 4.86 0.088 
ปานกลาง 40 (37%) 68 (63%) 
มาก 128 (49.6%) 130 (50.4%) 

รวมเฉล่ีย 184 (46%) 216 (54%) 



 
 

 

บทที่ 5  
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ

ผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม กรณีศึกษา จังหวดัชลบรีุ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นปัจจัยสว่นบคุคล ปัจจัยด้านนโยบาย ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยกลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ประกันตนท่ีมีอายุในช่วง 15-60 ปี จ านวน 400 คน ในเขตจังหวดัชลบุรี ซึ่งได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีของ ทาโร ยามาเน่  (Taro Yamane) เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการวิจัยครัง้นี ค้ื อ 
แบบสอบถามส าหรับปัจจัยท่ีมีผลตอ่การตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกนัตน
ในเขตจังหวดัชลบรีุ และท าการรวมรวมข้อมลูแล้วน ากลบัมาวิเคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ตามวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 

 
สรุปผลการศกึษาค้นคว้า 

 ผลจากการศกึษาค้นคว้าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ
ของผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม กรณีศกึษา จงัหวดัชลบรีุ สามารถสรุปผลได้ดงันี ้

ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา ประกอบด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

       1.  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
                  ผู้ตอบแบบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดมีจ านวน  

252 คน มีช่วงอายุ 15-30 ปี  คิดเป็นจ านวน 194 คน  ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดคิดเป็นจ านวน  
230 คน มีวฒุิการศึกษาในระดับอดุมศึกษา จ านวน 244 คน  ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ท่ี 15,000-
25,000 บาท คิดเป็นจ านวน  224 คน และโดยส่วนใหญ่ไมเ่คยซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ คิด
เป็นจ านวน 216 คน 

       2.  ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านนโยบาย 
                                จากการวิเคราะห์ข้อมลูสรุปได้ว่า ในปัจจัยด้านนโยบาย กลุ่มตวัอย่างพึง
พอใจกับนโยบายประกันสงัคมในเร่ืองสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย คือ พอใจปานกลาง 
โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคญัในหัวข้อประกันสงัคมมีความส าคญัต่อกลุ่มตวัอย่าง รองลงมาคือ 
คุณภาพของสิทธิในการรักษาพยาบาลของประกันสังคม รองลงมาคือ ความเหมาะสมของ
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ระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบเข้าประกันสังคมและการับรู้สิทธิท่ีจะได้รับจากประกันสังคม  
รองลงมาคือ ตวัเลือกของโรงพยาบาลทัง้รัฐบาลและเอกชนในเขตพืน้ท่ีท่ีอยู่ในระบบประกันสงัคม 
รองลงมาคือ วงเงินในการรักษาพยาบาลของประกันสงัคม รองลงมาคือ คณุภาพของบริการท่ี
ได้รับจากสถานพยาบาลในระบบประกันสงัคม รองลงมาคือ ความเหมาะสมระหวา่งการจ่ายเงิน
สมทบกบัคณุภาพในการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ  สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุโรคทุก
ประเภท และข้อสดุท้ายคือ ปัญหาคณุภาพการรักษาพยาบาลท่ีไมม่ีประสิทธิภาพ 

       3.  ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยภายใน ด้านความต้องการ ด้านแรงจูงใจ ด้าน
บคุลิกภาพและด้านการรับรู้  
            จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า ในปัจจัยภายใน กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นตอ่ปัจจยัภายในโดยรวม คือ เห็นด้วยมาก โดยสว่นใหญ่เห็นวา่แรงจงูใจ ความสนใจ ความ
ห่วงใยหรือความกังวลเก่ียวกับสขุภาพมีผลต่อการตดัสินใจซือ้ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจมาก
ท่ีสดุ รองลงมาคือ ความกงัวลในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และหวัข้อสดุท้าย คือ ความ
สนใจเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ 

            ปัจจัยอนัดบัสอง คือ ปัจจัยด้านความต้องการ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ให้ความส าคญักบัหวัข้อความต้องการท่ีจะได้รับวงเงินในการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุคา่ใช้จ่าย
ทุกภาวะการเจ็บป่วย รองลงมา คือ ความต้องการท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีสะดวกรวดเร็ว
และมีคณุภาพ  รองลงมา คือ ความต้องการท่ีจะได้รับการดแูลสขุภาพเพ่ิมเติมนอกเหนือจากสิทธิ
ประโยชน์จากประกันสังคม และหัวข้อสุดท้ายคือ ความคิดเห็นว่าสิทธิและวงเงินในการ
รักษาพยาบาลของระบบประกนัสงัคมไมเ่พียงพอ 

           ปัจจยัอนัดบัท่ีสาม คือ ปัจจยัด้านบคุลิกภาพ  ซึ่งกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ให้
ความส าคญักบัหวัข้อความมุง่มัน่ตัง้ใจท่ีจะเข้ารับการักษาพยาบาลตามภาวะของโรคอย่างจริงจัง 
รองลงมา คือ การมีนิสัยรักสุขภาพ และหัวข้อสุดท้าย คือ การมีพฤติกรรมการละเลยการดูแล
สขุภาพ 

               ปัจจัยอนัดบัสดุท้ายคือ คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ให้ความส าคญักบัหวัข้อ การซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจเพ่ิมเติมท าให้ได้รับการรักษาพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม และการซือ้ประกันสุขภาพแบบสมัครใจท าให้มีความรู้สึกอุ่นใจ
มากกว่าใช้สิทธิประกันสงัคมเพียงทางเดียว  รองลงมา คือ มีการับรู้ว่าการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมี
คา่ใช้จ่ายสงู รองลงมา คือ การรับรู้วา่ตนเองเจ็บป่วยได้บ่อยครัง้ในปีหนึ่งๆ รองลงมา คือ การรับรู้
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วา่ตนเองมีอาชีพท่ีเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยร้ายแรง  รองลงมาคือ การซือ้ประกนัสขุภาพเพ่ิมเติมไมใ่ช่
สิ่งจ าเป็น และหวัข้อสดุท้ายคือ  มีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคทางพนัธกุรรม 

       4.  ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัภายนอก ด้านอิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลสงัคม และ
อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา 

                    จากการวิเคราะห์ข้อมลูสรุปได้ว่า ในปัจจัยภายนอก กลุ่มตวัอย่างมีความ
คิดเห็นต่อปัจจัยภายนอกโดยรวม คือ เห็นด้วยมาก โดยส่วนใหญ่เห็นว่าอิทธิพลของครอบครัว 
ค าแนะน า ความห่วงใยของคนในครอบครัวมีผลต่อการตดัสินใจซือ้ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ
มากท่ีสดุ  ซึ่งกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ให้ความส าคญักับหัวข้อความห่วงใยเก่ียวกบัสขุภาพของคน
ในครอบครัว รองลงมา คือ การได้รับค าปรึกษาจากบคุคลในครอบครัวในเร่ืองประกนัสขุภาพ 
                                ปัจจัยอันดับสอง คือ  ปัจจัยด้านอิทธิพลของสังคม ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ให้ความส าคญักบัหวัข้อการเห็นบุคคลรอบข้างไม่วา่จะเป็นเพ่ือนบ้าน เพ่ือน หรือบุคคลในท่ี
ท างานซือ้ประกนัสขุภาพแบบบสมคัรใจเพ่ิมเติม รองลงมา คือ การแนะน าเก่ียวกบั 
การท าประกนัสขุภาพจากบคุคลในท่ีท างาน เพ่ือน หรือบคุคลใกล้ชิด 
                                  ปัจจัยอันดบัท่ีสาม คือ ปัจจัยด้านอิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณา  ซึ่ง
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคญักับหัวข้อรูปแบบการประชาสมัพันธ์ และการเข้าถึงได้ง่าย
ของโฆษณาเก่ียวกบัประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ รองลงมาคือ การส่ือสารผา่นสื่อโฆษณาเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑ์ประกันสขุภาพ และหัวข้อสุดท้ายคือ การได้รับข้อมลูผลิตภณัฑ์ประกันสขุภาพแบบ
สมคัรใจบ่อยครัง้ 

 
ตอนท่ี  2    ผลการทดสอบสมมตุิฐานปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ

แบบสมคัรใจของผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม กรณีศึกษาจังหวดัชลบุรี   จากการศึกษา
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของผู้ ประกั นตนในระบบ
ประกนัสงัคม กรณีศกึษาจงัหวดัชลบรีุ นัน้ผู้ วิจยัสามารถสรุปสมมตุิฐานการวิจยัได้ ดงันี ้

สมมุติฐานข้อท่ี 1   ปัจจัยส่วนบุคคล  คือ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา  รายได้ ท่ีแตกต่างกนัมีความสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจ
ของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมท่ีแตกต่างกัน   จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกัน จะมีการตดัสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจแตกต่างกัน โดย
พบวา่ผู้ประกันตนท่ีมีช่วงอาย ุ15-45 ปี สว่นใหญ่มีการตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
ในขณะท่ีผู้ประกนัตนท่ีมีช่วงอาย ุ46-60 ปี สว่นใหญ่มีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  
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กลุ่มตวัอย่างท่ีมีวฒุิการศึกษาแตกตา่งกัน จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ
สมัครใจแตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ประกันตนท่ีมีวฒุิการศึกษาในระดบัประถมศึกษา และระดับ 
ปวช./ปวส.-อนุปริญญา ส่วนใหญ่มีการตัดสินใจไม่ท าประกันสขุภาพแบบสมัครใจ ในขณะท่ี 
ผู้ประกนัตนท่ีมีวฒุิการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและระดบัอดุมศกึษาสว่นใหญ่จะมีการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีรายได้แตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัแบบสมคัรใจแตกตา่ง
กัน  โดยพบว่าผู้ประกันตนท่ีมีรายได้ 8,000-25,000 บาท ส่วนใหญ่มีการตดัสินใจไม่ท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ ในขณะท่ี ผู้ ท่ีมีรายได้มากกวา่ 25,000 บาทขึน้ไปสว่นใหญ่มีการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 

ในขณะท่ีเพศ และสถานภาพ ถึงแม้จะมีความแตกต่างกัน แต่เมื่อมีการทดสอบ
สมมตุิฐานทางสถิติแล้ว พบวา่ เพศ และสถานภาพไม่มีความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจ 
              การอภปิรายผล  

ประเดน็ท่ีหนึ่ง ผลการทดสอบสมมตุิฐานปัจจยัสว่นบคุคล พบวา่ มีความสอดคล้อง
กบัทฤษฎีการตดัสินใจในเร่ืองกระบวนการตดัสินใจในขัน้ท่ี 1 คือ การตระหนกัถึงปัญหาหรือความ
ต้องการ (Problem or Need Recognition) ประกอบไปด้วย  การเปลี่ยนแปลงส่วนบุคคล การ
เจริญเติบโตของบุคคลทัง้ด้านวฒุิภาวะและคณุวฒุิ สอดคล้องกบัผลการทดสอบสมมตุิฐานท่ีว่า
อาย ุและวฒุิการศึกษา สมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  การเปลี่ยนแปลง
สถานะทางการเงินของบุคคล สอดคล้องกบัผลการทดสอบสมมตุิฐานท่ีว่า  รายได้ สมัพนัธ์กบัการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจด้วยเช่นกนั 
        ประเดน็ท่ีสอง  ผลการทดสอบสมมตุิฐานมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ี
มีผลตอ่การตดัสินใจซือ้ประกนัสขุภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดย วราพร วิไลเลิศ ท่ี
สรุปวา่ ปัจจยัสว่นบคุคล ด้านอาย ุด้านระดบัการศกึษา และด้านรายได้เฉล่ียตอ่เดือนท่ีแตกตา่ง
กนัมีผลตอ่การตดัสนิใจซือ้ประกนัสขุภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประเดน็ท่ีสาม ผลการทดสอบสมมติฐานมีความขดัแย้งกบังานวิจัย เร่ือง ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพันธ์ต่อการซือ้บัตรประกันสขุภาพของประชาชน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดย 
ส าเริง ปานป่ิน ท่ีสรุปว่าระดบัการศึกษา และรายได้  ไม่มีความสัมพันธ์กับการซือ้บัตรประกัน
สขุภาพ ในขณะท่ีงานวิจยันีพ้บวา่ ระดบัการศกึษา และรายได้มีความสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท า
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
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                สมมุติฐานข้อท่ี 2  ปัจจัยด้านนโยบาย คือ การรับรู้ของผู้ประกันตนถึงประโยชน์
ของนโยบาย ความเป็นไปได้ของนโยบาย ผลท่ีเกิดขึน้ทัง้ด้านบวกและด้านลบของนโยบาย มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของผู้ ประกันตนในระบบ
ประกันสงัคม จากการทดสอบสมมตุิฐาน พบว่า ผู้ประกนัตนท่ีพึงพอใจต่อนโยบายประกนัสงัคม
ในประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยน้อย จะตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ผู้ประกนัตนท่ี
พึงพอใจต่อนโยบายประกันสงัคมในประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยปานกลาง จะตดัสินใจไม่ท า
ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ และผู้ประกันตนท่ีพึงพอใจต่อนโยบายประกันสงัคมในประโยชน์
ทดแทนกรณีเจ็บป่วยมาก จะตดัสินใจไมท่ าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ สรุปได้วา่ ผู้ประกนัตนท่ี
พึงพอใจต่อนโยบายประกนัสงัคม มีความคิดเห็นในเชิงบวกตอ่นโยบาย สว่นใหญ่จะไม่ท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจเพ่ิมเติม สว่นผู้ประกนัตนท่ีมีความคิดเห็นในเชิงลบตอ่นโยบายประกันสงัคม
ส่วนใหญ่จะท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ   อย่างไรก็ตามเมื่อมีการทดสอบสมมุติฐานแล้ว 
พบวา่ปัจจยัด้านนโยบายไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
            การอภปิรายผล 
                   ประเด็นท่ีหนึ่ง ปัจจัยด้านนโยบายไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกัน
สขุภาพแบบสมคัรใจของผู้ประกันตน โดยผู้ วิจยัมีความคิดเห็นว่า สาเหตท่ีุผู้ประกนัตนท่ีพึงพอใจ
ตอ่นโยบายประกนัสงัคมในประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยน้อยแตไ่มซื่อ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัร
ใจ  สามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้จากผลการวิจยัของ ชตุิญา จิรกฤตยากุล เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการซือ้ประกนัสขุภาพ ของบริษัท เอไอเอ จ ากดั ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ว่า
มีสาเหตุมาจากการได้รับสวสัดิการการรักษาพยาบาลจากทางบริษัทท่ีท างานอยู่ จึงท าให้ไม่มี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องซือ้ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจเพ่ิมเติม รวมถึงส่วนใหญ่ไมม่ีโรคประจ าตวั 
และรู้สกึวา่ถ้าไมเ่จ็บป่วยจะไมคุ่้มคา่กบัการจ่ายเบีย้ท่ีสญูเปลา่ไป   
                   ประเด็นท่ีสอง  พบว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลทางเลือก  
( Evaluation of Alternative) กล่าวคือ มีการเปรียบเทียบคณุสมบัติของแต่ละนโยบายไม่ว่าจะ
เป็นนโนยบายประกันสงัคม หรือ ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  มีการ
พิจารณาถึงความส าคญัและความสอดคล้องกบัความต้องการ มีการประเมินว่ามีความพอใจต่อ
นโยบายประกนัสงัคมมากน้อยเพียงใด โดยสรุปคือ หากผู้ประกันตนมีการประเมินผลในนโยบาย
ประกันสงัคมว่านโยบายดี มีความครอบคลมุ มีประโยชน์ต่อคนในสงัคม ผู้ประกันตนก็จะไม่ซือ้
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจเพ่ิมเติมเพราะนโยบายประกนัสงัคมเพียงพอตอ่ความต้องการอยู่แล้ว 
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                  ประเด็นท่ีสาม พบว่า มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการตัดสินใจในเร่ืองกระบวนการ
ตัดสิน ใจ ในขัน้ ท่ี  1 คื อ  การตระหนักถึ ง ปัญหาห รือความต้องการ (Problem or Need 
Recognition) ในเร่ืองของ ผลของการแก้ปัญหาในอดีตน าไปสู่ปัญหาใหม่ กล่าวคือ การน า
นโยบายประกันสงัคมมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสวสัดิการในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล แต่ก็ยังคงเกิดปัญหาในหลายๆ ด้านตามมาไมว่่าจะเป็นความครอบคลมุเร่ืองโรค
ในการรักษาพยาบาล วงเงินในการรักษาพยาบาล การให้บริการของสถานพยาบาล  ความสะดวก
ในการรับบริการ เป็นต้น ท าให้ผู้ประกันตนบางส่วนตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจ
เพ่ิมเติมดีกวา่การรับการบริการจากประกนัสงัคมเพียงทางเดียว 

 
                สมมุติฐานข้อท่ี 3 ปัจจัยภายใน  คือ  ความต้องการของผู้ บริโภค  แรงจูงใจ 
บุคลิกภาพ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของ
ผู้ประกันตนในระบบประกนัสงัคม จากการทดสอบสมมตุิฐาน พบวา่ ผู้ประกนัตนท่ีมีระดบัความ
คิดเห็นต่อปัจจัยภายในโดยรวมท่ีแตกต่างกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ี
ไม่แตกต่างกัน ส าหรับปัจจัยรายด้าน คือ ปัจจัยด้านความต้องการของผู้ บ ริโภค พบว่า  
ผู้ประกนัตนท่ีมีความต้องการในการดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพ
แบบสมคัรใจท่ีไม่แตกต่างกัน ปัจจัยด้านแรงจูงใจ พบว่า  ผู้ประกันตนท่ีมีแรงจูงใจ ความสนใจ 
ความห่วงใยหรือความกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ
สมคัรใจท่ีไม่แตกตา่งกัน ผู้ประกันตนท่ีมีการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยของโรคท่ีแตกต่างกัน จะมีการ
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ีไมแ่ตกตา่งกนั  
                   ในขณะท่ีปัจจยัด้านบคุลิกภาพ พบว่า ผู้ประกนัตนท่ีมีบคุลิกภาพ ความมุง่มัน่ตัง้ใจท่ี
จะดแูลสขุภาพท่ีแตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ีแตกตา่งกนั  เมื่อมี
การทดสอบสมมตุิฐานแล้วพบวา่ปัจจยัด้านบคุลิกภาพมีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท า 
ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
              การอภปิรายผล 
                   ประเดน็ท่ีหนึ่ง ปัจจยัภายในโดยรวม และปัจจัยรายด้าน คือ ด้านความต้องการของ
ผู้บริโภค  ด้านแรงจงูใจ และด้านการรับรู้ ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ
สมัครใจ ในขณะท่ีปัจจัยด้านบุคลิกภาพมีความสมัพันธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบ
สมคัรใจ โดยผลการวิจยันัน้ พบวา่ ผู้ประกนัตนท่ีมีบคุลิกภาพความมุง่มัน่ตัง้ใจในการดแูลสขุภาพ
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มากจะมีการตัดสินใจทัง้ซือ้และไม่ซือ้ประกันสขุภาพแบบสมัครใจ  ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือสนบัสนนุผลการวิจยัในครัง้นี ้
         ประเด็นท่ีสอง พบวา่  ไม่สอดคล้องกับแนวคิดเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ผู้บริโภค ในปัจจยัด้านความต้องการของผู้บริโภค ด้านแรงจงูใจ และด้านการรับรู้ แตส่อดคล้องใน
ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  โดยสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ประกันตนท่ีมีความต้องการในการดแูลรักษา
สขุภาพ มีแรงจงูใจ สนใจและห่วงใยในปัญหาสขุภาพ มีการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของตนเองว่ามาก
น้อยเพียงใด เหล่านีอ้าจจะไม่ได้มีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจหาก
ผู้ ประกันตนไม่ได้มีลักษณะบุคลิกภาพแบบมุ่งมั่นตัง้ใจท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพ ในขณะท่ี
ผู้ประกนัตนท่ีมีลกัษณะบคุลลิกภาพมีความมุง่มั่นตัง้ใจในการดแูลสขุภาพ มุ่งมัน่ท่ีจะรักษาโรคท่ี
เจ็บป่วย มีลกัษณะนิสยัรักสขุภาพนัน้มกัจะตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ซึ่งอาจจะต้อง 
มีการศกึษาเพ่ิมเตมิเพ่ือสนบัสนนุผลการวิจยัในครัง้นี ้
 

สมมุติฐานข้อท่ี 4  ปัจจัยภายนอก คือ อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสังคม 
อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ
ของผู้ประกันตนในระบบประกันสงัคม  จากการทดสอบสมมตุิฐาน พบว่า ผู้ประกันตนท่ีมีระดบั
ความคิดเห็นต่อปัจจัยภายนอกโดยรวมท่ีแตกต่างกัน จะมีการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบ
สมคัรใจท่ีไม่แตกต่างกัน   ส าหรับปัจจัยรายด้าน คือ  ปัจจัยด้านอิทธิพลของครอบครัว  พบว่า  
ผู้ประกันตนท่ีได้รับอิทธิพลของครอบครัว ได้รับค าแนะน า ความห่วงใยของคนในครอบครัว ท่ี
แตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ีไมแ่ตกตา่งกนั  ปัจจยัภายนอกด้าน
อิทธิพลของสงัคม  พบว่า  ผู้ประกนัตนท่ีได้รับอิทธิพลของสงัคม ค าแนะน าของคนรอบข้าง หรือ
การเห็นต้นแบบของการซือ้ประกันสขุภาพท่ีแตกตา่งกัน จะมีการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบ
สมคัรใจท่ีไม่แตกต่างกัน  และในปัจจัยภายนอกด้านอิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณา  พบว่า  
ผู้ประกันตนท่ีได้รับอิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณาเก่ียวกับประกันสขุภาพท่ีแตกต่างกัน จะมี
การตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 
           การอภปิรายผล 
                ประเด็นท่ีหนึ่ง ปัจจัยภายนอกโดยรวม และปัจจัยรายด้าน คือ ด้านอิทธิพลของ
ครอบครัว ด้านอิทธิพลของสงัคม อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา  ไมม่ีความสมัพนัธ์กบัการ 
ตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ  
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                   ประเดน็ท่ีสอง พบวา่  ผลการทดสอบสมมตุิฐานไมส่อดคล้องกบัแนวคิดเร่ือง ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมผู้บริโภค ในสว่นของปัจจยัภายนอกด้านอิทธิพลของครอบครัว ด้านอิทธิพล
ของสงัคม อิทธิพลของธรุกิจและการโฆษณา  ในประเด็นของครอบครัวและสงัคมนัน้ผู้ วิจยัมีความ
คิดเห็นว่าสาเหตุท่ีครอบครัวและสังคมไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจอาจจะเป็นเพราะ รายได้ 
(อ้างอิงจากผลการวิจยัด้านปัจจัยสว่นบคุคลวา่รายได้มีผลตอ่การตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบ
สมคัรใจ) เน่ืองจากถึงแม้ว่าผู้ประกนัตนจะได้รับค าแนะน า หรือความห่วงใยของคนในครอบครัว 
คนรอบข้าง บุคคลใกล้ชิด หรือเพ่ือนร่วมงาน หรือแม้กระทัง่การเห็นคนรอบข้างซือ้ประกันสขุภาพ
แบบสมคัรใจ แตผู่้ประกนัก็ไมส่ามารถตดัสินใจซือ้ได้เพราะรายได้ท่ีมีไมเ่พียงพอท่ีจะน ามาใช้จ่าย
ในสว่นนี ้ ส าหรับในส่วนของอิทธิพลของธุรกิจและการโฆษณานัน้ ผู้ วิจยัมีความคิดเห็นวา่ สาเหตุ
ท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจนัน้ เน่ืองจากตวัเลือกของประกันสขุภาพของแตล่ะบริษัทมีให้เลือก
เป็นจ านวนมาก อาจเกิดความสับสนลงัเลในการตดัสินใจซือ้  อีกทัง้อาจจะเป็นเพราะความไม่
ชดัเจนในเร่ืองเง่ือนไขการรับประกนั ซึ่งอาจจะต้องมีการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือสนบัสนนุผลการวิจยัใน
ครัง้นี ้

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

 การศกึษาเร่ืองปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม ในเขตจงัหวดัชลบรีุ สามารถน าผลการศกึษาวิจยัไปใช้เพ่ือเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบันโยบายประกนัสงัคมในเร่ืองสิทธิประโยชน์ของผู้ประกนัตนกรณี
เจ็บป่วย ดงันี ้

1. เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม ในเขตจงัหวดัชลบรีุ ควรใช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
Research) ในการเก็บข้อมลูเพ่ิมเติม เช่น การสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview) การสงัเกต
อย่างมีส่วนร่วม (Participant Participation) ควบคู่ไปกับการแจกแบบสอบถามเพ่ือหาเหตผุลท่ี
แท้จริงในการตดัสินใจท าประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
สวสัดิการประกันสงัคมในเร่ืองสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยให้ใกล้เคียงความต้องการของ
ผู้ประกนัตนมากย่ิงขึน้ 

2. ในปัจจัยด้านนโยบาย สามารถอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อ
นโยบายประกันสงัคมกับการตดัสินใจซือ้ประกันสขุภาพแบบสมคัรใจได้ คือ หากผู้ประกันตนพึง
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พอใจตอ่นโยบายประกนัสงัคมกจ็ะตดัสินใจซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ ในขณะท่ีหากพึงพอใจ
ตอ่นโยบายประกันสงัคมระดบักลางถึงระดบัมาก จะตดัสินใจไม่ซือ้ประกนัสขุภาพแบบสมคัรใจ 
แต่เมื่อมีการทดสอบสมมตุิฐาน พบว่า ไม่มีความสมัพันธ์กับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบ
สมคัรใจ ดงันัน้ผู้ ท่ีต้องการจะศกึษาเก่ียวกบัปัจจัยด้านนโยบายกับการตดัสินใจท าประกันสขุภาพ
แบบสมคัรใจเพ่ิมเติมควรจะศกึษาแยกเฉพาะด้านนโยบายเชิงลกึเพ่ือท่ีจะได้ข้อสรุปท่ีชัดเจนมาก
ขึน้ 

 3. ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น เพ่ิมเติม ในเร่ืองของประกันสังคม ท่ี เป็น
แบบสอบถามปลายเปิดในตอนท้ายนัน้ ผู้ตอบแบบสอบถามไมไ่ด้เขียนข้อแนะน าเก่ียวกบังานวิจัย
นี ้ ดงันัน้อาจจะต้องมีการใช้วิธีการสมัภาษณ์ในงานวิจยัเพ่ือให้ทราบความคิดเห็น และได้ข้อสรุป
ท่ีชดัเจนมากขึน้ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
90 

 

                                  แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง :  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพแบบสมัครใจของผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคม ในเขตจังหวัดชลบุรี 

ค าชีแ้จง : การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตดัสินใจท าประกันสขุภาพแบบสมคัรใจของ
ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม กรณีศกึษาจงัหวดัชลบรีุ นัน้ผู้ วิจยัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเหตุ
ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การเลือกท าประกนัภาคสมคัรใจของผู้ประกนัตนในประกันสงัคม  และ
เพ่ือให้ทราบข้อเสนอแนะท่ีน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนานโยบายประกันสังคมในเร่ืองสิทธิ
ประโยชน์ของประกนัสงัคมตอ่ไป 

             ผู้วจัิยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
                โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 4 สว่น คือ 
   สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
   สว่นท่ี 2 ปัจจยัด้านนโยบาย  
   สว่นท่ี 3 ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
   สว่นท่ี 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเหน็เพ่ิมเติม 
 
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง : ค าถามมีทัง้หมด 6 ข้อ โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความจริง 
 

1.   เพศ [   ]  ชาย                    [   ]  หญิง   

2.  อายุ                  [   ] อาย ุ15-30          [   ] อาย ุ31-45          [   ] อาย ุ 46-60               

3.  สถานภาพ         [   ] โสด                     [   ] สมรส                   [   ] หม้าย               [   ] หย่าร้าง 

4.  วุฒิ
การศกึษา     

[   ] ประถมศกึษา   
[   ] หย่าร้าง 

[   ] มธัยมศกึษา         [   ] ปวช.-ปวส./อนปุริญญา    

5. รายได้    [    ] ต ่ากวา่ 8,000   
[   ] มากกวา่ 25,000    

[   ] 8,000-15,000      [   ] 15,001-25,000   

6. ท่านเคยซือ้ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ (ภาคเอกชน) 
หรือไม่   

    [   ]  เคย                        [   ]  ไมเ่คย 
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ส่วนท่ี  2    ปัจจยัด้านนโยบาย  
ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งเพียงข้อเดียวท่ีตรงกบัระดบัความพงึพอใจของ
ท่านท่ีมีตอ่นโยบายประกนัสงัคมในสทิธิประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย 

 
ประเดน็เกี่ยวกับนโยบายประกันสังคม 

ระดับความพงึพอใจ 
5  

(มาก
ท่ีสดุ) 

4  
(มาก) 

3  
(ปาน
กลาง) 

2  
(น้อย) 

1 
(น้อย
ท่ีสดุ) 

(1)  ท่านคิดวา่ประกนัสงัคมในเร่ืองสิทธิการรักษา 
พยาบาลมีคณุภาพเพียงใด  

     

(2)  ท่านคิดวา่สทิธิประกนัสงัคมมีวงเงินในการรกัษา 
พยาบาลเพียงพอตอ่ความต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

(3)  ท่านคิดวา่สถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคมให้
การบริการท่ีมีคณุภาพมากน้อยเพียงใด 

     

(4)  ท่านคิดวา่ระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบเข้าประกนั 
สงัคมมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

     

(5)  ท่านคิดวา่การจ่ายเงินเข้าประกนัสงัคมเหมาะสม
กบัคณุภาพท่ีได้รับจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล
มากน้อยเพียงใด 

     

(6)  ท่านคิดวา่สทิธิในการรักษาพยาบาลจากประกนั 
สงัคมครอบคลมุโรคทกุประเภทมากน้อยเพียงใด 

     

(7)  ท่านคิดวา่โรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีของท่านท่ีอยูใ่น
ระบบประกนัสงัคมทัง้เอกชนและรัฐบาลมีให้เลือกมาก
น้อยเพียงใด 

     

(8)  ท่านพบปัญหาคณุภาพการรักษาพยาบาลท่ีไมม่ี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 

     

(9)  ท่านคิดวา่ประกนัสงัคมมีความจ าเป็นตอ่ตวัท่าน
มากน้อยเพียงใด 

     

(10) ท่านรับรู้สิทธิท่ีท่านพึงได้รับจากการรักษาโดยใช้
สิทธิประกนัสงัคมมากน้อยเพียงใด 
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ส่วนท่ี  3    ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งเพียงข้อเดียวท่ีตรงกบัระดบัความคดิเห็นของท่าน
ท่ีมีตอ่ปัจจยัภายในและภายนอก 

 
ประเดน็เกี่ยวกับปัจจยัภายในและภายนอก 

ระดับความคดิเหน็ 
5  

(มาก
ท่ีสดุ) 

4  
มาก) 

3  
(ปาน
กลาง) 

2  
น้อย) 

1 
(น้อย
ท่ีสดุ) 

3.1 ปัจจัยด้านความต้องการของผู้บริโภค 
(1) สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลและวงเงินการรักษา
ตามระบบประกนัสงัคมไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการ 

     

(2)  ความต้องการท่ีจะได้รับการดแูลสขุภาพเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากสทิธิประโยชน์ท่ีได้รับจากประกนัสงัคม 

     

(3)  ความต้องการท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก
รวดเร็วและมีคณุภาพเพ่ิมมากขึน้จากสถานพยาบาลของ
รัฐตามปกติ      

     

(4)  ความต้องการท่ีจะได้รับวงเงินการรักษาพยาบาลท่ี
ครอบคลมุคา่ใช้จ่ายทกุภาวะการเจ็บป่วย  

     

3.2 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ  
(1) มีความสนใจเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ       
(2) มีความห่วงใยเก่ียวกบัสขุภาพ      
(3) มีความกงัวลในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล      
3.3 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ  
(1)  มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจท่ีจะเข้ารับการรักษาพยาบาล
ตามภาวะของโรคอย่างจริงจงั  

     

(2) มีลกัษณะนิสยัการรักสขุภาพ        
(3) มีพฤตกิรรมละเลยการดแูลสขุภาพ      
3.4 ปัจจัยด้านการรับรู้ 
(1) มีการรับรู้วา่ตนเองมีการเจ็บป่วยได้หลายครัง้ในปี
หนึ่งๆ 

     

(2) มีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคทาง
พนัธกุรรม 
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(3) มีการรับรู้วา่ตนเองมีอาชีพท่ีเสี่ยงตอ่การเจ็บป่วย
ร้ายแรง  

     

(4) มีการรับรู้วา่การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมคีา่ใช้จ่ายท่ีสงู      
(5) การซือ้ประกนัสขุภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติมไมใ่ช่
สิ่งจ าเป็น เพราะ  สิทธิประโยชน์ท่ีได้จากประกนัสงัคม
เพียงพออยู่แล้ว 

 
    

(6) การซือ้ประกนัสขุภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติมท าให้ได้รับ
บริการรักษาพยาบาลมีคณุภาพและครอบคลมุ 

     

(7) การซือ้ประกนัสขุภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติมท าให้มี
ความรู้สกึอุน่ใจมากกวา่การรักษาโดยใช้สิทธิประกนั 
สงัคมเพียงทางเดียว 

 
    

3.5 อทิธิพลของครอบครัว  
(1) ความห่วงใยเก่ียวกบัสขุภาพของคนในครอบครัว       
(2) การได้รับค าปรึกษาจากบคุคลในครอบครัวในเร่ือง
ประกนัสขุภาพ 

     

3.6 อทิธิพลของสังคม 
(1) การแนะน าเก่ียวกบัการท าประกนัสขุภาพจากบคุคล
ในท่ีท างาน เพ่ือนหรือบคุคลใกล้ชิด 

     

(2) การเห็นบคุคลรอบข้างไมว่า่จะเป็นเพ่ือนบ้าน เพ่ือน 
หรือบคุคลในท่ีท างานซือ้ประกนัภาคเอกชนเพ่ิมเติม  

     

3.7 อทิธิพลของธุรกิจและการโฆษณา  
(1) การสื่อสารผา่นสื่อโฆษณาเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ประกนั
สขุภาพ 

     

(2) การได้รับข้อมลูผลิตภณัฑ์ประกนัสขุภาพภาคเอกชน
บ่อยๆ 

     

(3) รูปแบบการประชาสมัพนัธ์ และการเข้าถงึได้ง่ายของ
การโฆษณาเก่ียวกบัประกนัสขุภาพภาคเอกชน  

     

 
ส่วนท่ี 4  ข้อเสนอแนะและความคิดเหน็เพ่ิมเติม 
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................   
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