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บทคัดยอ  

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกัน

สุขภาพที่สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหตัวแปร

เพศในฐานะเปนตัวแปรกํากับ ประชากรการวิจัยคือผูบริโภคในกรุงเทพมหานครที่เคยซื้อหรือสนใจจะซื้อ

กรมธรรมประกันสุขภาพ กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบสะดวกจํานวน 200 คน ใชแบบสอบถามที่ผาน

การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงท่ีมีคาความเชื่อถือไดในชวง .75 - .78 เปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล และใชการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุในการ

ทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามเพศหญิงและเพศชายมีจํานวน

พอ ๆ กัน กลุมอายุ 36 - 45 ป ปริญญาตรี ลูกจางองคกรเอกชน และรายไดสวนตัวเฉลี่ยตอเดือน 45,001 

บาทข้ึนไปมีจํานวนมากท่ีสุด กลุมตัวอยางมีความตระหนักเรื่องสุขภาพและมีทัศนคติเชิงบวกตอประกัน

สุขภาพคอนขางมากและมีความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพในระดับสูง ผลการตรวจสอบสมมติฐานพบวา

ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติของผูบริโภคตอประกันสุขภาพสงผลทางบวกตอความ

ตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ และเพศเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธของตัวแปรอิสระทั้งสองตอความตั้งใจซื้อ

ประกันสุขภาพโดยมีผลในการเพ่ิมคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลตอตัวแปรตามและอํานาจการอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรตาม งานวิจัยนี้มีขอเสนอแนะดานการเลือกกลุมเปาหมายทางการตลาดและการ

สื่อสารการตลาดที่มุงกลุมผูตระหนักเรื่องสุขภาพ 
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Health Consciousness and Attitude Affecting Intention to Purchase Health 

Insurance of Consumers in Bangkok 

Saranyapong Thiangtam1* 

 

Abstract 

  This research aims to study the influence of health consciousness and attitude 

towards health insurance on intention to purchase health insurance of consumers in 

Bangkok by analyzing gender as the moderating variable. Research population are Bangkok 

consumers who purchased or interested in health insurance policies. Convenience sampling 

is applied to select 200 samples, Questionnaire is applied for both validity and reliability, 

with Cronbach reliability alpha ranged at .75-.78, was used as the tool in collecting data. 

Descriptive statistics and multiple regression analysis (MRA) are utilized in data analysis and 

hypothesis testing at .05 significance level. The results find that the samples are men equal 

to women, aged 36 – 45 with bachelor's degree, working as employees in private organization 

and earning the average monthly personal income of 45,001 baht or above. Health 

consciousness and attitude towards health insurance of the respondents are likely high, The 

intention to purchase health insurance is high. The results of hypothesis testing indicate that 

health consciousness and attitude towards health insurance mutually explain 12 percent of 

variance of consumer intention to purchase health insurance. Gender moderates the 

relationship between two independent variables and purchase intention by increasing both 

beta coefficients and multiple determination coefficient values. Specific target market 

selection and marketing communication strategies to health-consciousness are 

recommended.  

 

Keywords: Attitude towards health insurance,  Health consciousness,  Intention to 

purchase 
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บทนํา 

  ตลาดผลิตภัณฑประกันสุขภาพมีอัตราการเติบโตสูงประเมินจากตัวเลขเบ้ียประกันสุขภาพของ

ประเทศไทยนับตั้งแตเดือนมกราคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่มีจํานวนรวม 52,353 ลานบาท เติบโตรอยละ 

8.8 จากชวงเดียวกันปกอนหนา ในขณะที่เบี้ยรับรวมของธุรกิจประกันชีวิตทั้งหมดคือ 3.8 แสนลานบาท 

เติบโตเพียงรอยละ 2 จากป พ.ศ. 2563 (ดีเดยประกันสุขภาพใหม คปภ. 8 พฤศจิกายนนี้, 2564) จึงสรุป

ไดวาผลิตภัณฑประกันสุขภาพยังคงมีความตองการสูงเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑประกันชีวิตประเภทอ่ืน 

ทีเ่ติบโตต่ําตามทิศทางเศรษฐกิจที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 

อยางไรก็ตาม ธุรกิจประกันสุขภาพมีการแขงขันสูงเนื่องจากมีบริษัทประกันชีวิตและบริษัท

ประกันวินาศภัยจํานวนมากกวา 80 บริษัทที่แขงขันกันเพ่ือใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑของตน  

ตัวแปรความตั้งใจซื้อของผูบริโภคจึงสําคญัในการพัฒนาตลาดของอุตสาหกรรมนี ้เพราะความตั้งใจซื้อเปน

ความโนมเอียงท่ีจะตัดสินใจเลือกหรือไมเลือกสินคาหรือบริการซึ่งในการศึกษานี้คือผลิตภัณฑหรือ

กรมธรรมประกันสุขภาพ โดยจากทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายมาตั้งแตอดีตของ Ajzen & 

Fishbein (1977) นั้น ความตั้งใจเปนสิ่งที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรม ดังนั้นหากธุรกิจประกัน

สุขภาพมีความเขาใจในรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปรนี้ ก็ยอมมีโอกาสกําหนดกลยุทธที่สามารถสรางความ

ไดเปรียบในการแขงขันทางธุรกิจได 

  งานวิจัยบางชิ้นพบวาลักษณะทางประชากรศาสตรสงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ (นลินรัตน 

ทับไทร, 2562) เพศ สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันชีวิตของผูบริโภค (You & Kwon, 2020) ในขณะที่มี

ผลการศึกษาบางชิ้นมีขอคนพบวาเพศมีบทบาทในฐานะเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธ (moderating 

variable) ระหวางตัวแปรอิสระคือทัศนคติของผูบริโภคตอตัวแปรตามคือความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

(Jayaraman, Alesa & Azeema, 2017) ในอีกดานหนึ่ง ผูบริโภคในปจจุบันมีความตื่นตัวตระหนักตอ

เรื่องสุขภาพสูง (Nagaraj, 2021) และความตระหนักเรื่องสุขภาพเปนตัวแปรที่สงผลใหผูบริโภคเสาะ

แสวงหาและเปดรับขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับเรื่องสุขภาพมาก (Ahadzadeh, Pahlevan Sharif, 

& Sim Ong, 2018) จึงมีความเปนไปไดสูงที่จะทําใหไดรับขอมูลมากเก่ียวกับผลิตภัณฑประกันสุขภาพ

ของบริษัทประกันภัยดวย นอกจากนี้แลว พื้นฐานของผลิตภัณฑประกันภัยนั้นใหประโยชนแกลูกคาใน

เรื่องการบรรเทาคุมครองจากความเสี่ยงหรือความไมแนนอนที่เมื่อเกิดข้ึนแลวจะสงผลกระทบทางลบ  

เมื่อผูบริโภคมีการเปดรับขอมูลที่มากข้ึนดานสุขภาพยอมไดรับรูขอมูลความเสี่ยงของสุขภาพจากโรคราย 

จึงสงผลทางบวกตอทัศนคติเชิงบวกและความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค (Mamun et al., 

2021) 

 จากการทบทวนที่มาและความสําคัญขางตน จึงเปนที่มาของคําถามนําในการวิจัยครั้งนี้วาความ

ตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภค และทัศนคตขิองผูบริโภคตอการประกันสุขภาพสงผลอยางไรตอตัวแปร

ตามคือความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ และเพศ (gender) มีบทบาทเปนตัวแปรกํากับระหวางอิทธิพลของ

ตัวแปรอิสระทั้งสองตอตัวแปรตามหรือไมอยางไร จึงเปนที่มาของการศกึษาครั้งนี ้
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วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติของผูบริโภคตอการประกัน

สุขภาพที่สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติของผูบริโภค

ตอการประกันสุขภาพที่สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภคในกรุงเทพมหานครระหวาง

กรณีท่ีมีกับไมมีตัวแปรเพศเปนตัวแปรกํากับ 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  ความตระหนักเรื่องสุขภาพ (health consciousness) หมายถึงระดับที่ผูบริโภคเกิดการกระทํา

หรือมีแนวโนมที่มีพฤติกรรมไปในทางสงเสริมดูแลสรางเสริมสุขภาพพลานามัยที่ดี ตั้งแตการเปดรับขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพ ใสใจเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมไปในทางท่ีดีตอสุขภาพมากข้ึน 

ไดแก การเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาดีตอสุขภาพมากกวา (Hoque, Alam & Nahid, 

2018; Tran et al., 2020) ภายในขอบเขตการวิจัยนี้ ความตระหนักเรื่องสุขภาพจึงวัดจากการเปดรับ

ขอมูลท่ีเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพมากขึ้นกวาในอดีตและมีการติดตามอยางสม่ําเสมอ การทํากิจกรรมหรือรวม

กิจกรรมดานการสงเสริมเชิงบวกตอสุขภาพที่ดี  

  ทัศนคต ิ(attitude) เปนความโนมเอียงทางความรูสึกนึกคิดอันเปนปจจัยภายในของผูบริโภคที่จะ

ตัดสินสิ่งหนึ่ง (object) ไปทางทางบวกหรือลบ ชอบหรือไมชอบ โดยทัศนคติไมใชสิ่งที่ติดตัวผูบริโภคมา

แตกําเนิดแตเปนสิ่งที่เกิดจากการรับรู (perception) หรือประสบการณ (experience) ของผูบริโภค 

(Ajzen, 2008) การวัดหรือประเมินทัศนคตินั้นอาจเลือกไปในแนวทางทฤษฎีองคประกอบทัศนคติ 3 ดาน

ไดแก ดานอารมณความรูสึกตอสิ่งนั้น ดานขอมูลของสิ่งนั้นหรือความเชื่อตอขอมูลของสิ่งนั้นและการ

กระทําหรือความโนมเอียงท่ีจะตอบสนองสิ่งนั้น หรือในอีกแนวทางหนึ่ง ทัศนคติตอสิ่งหนึ่งโดยรวม เกิด

จากทัศนคติตอองคประกอบแตละสวนยอยของสิ่งนั้น (Wassenaar, Kempen, & van Eeden, 2019)  

โดยในบริบทของการวิจัยนี้ ทัศนคติตอประกันสุขภาพเปนความโนมเอียงทางความคิดตอแตละเรื่องยอย

ของการประกันสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดไดจาก ความโนมเอียงเชิงบวกตอประโยชนที่ไดรับหรือคาดวาจะ

ไดรับ เชิงบวกตอบริการและความรับผิดชอบขององคกรที่เสนอผลิตภัณฑ เชื่อถือไววางใจเชิงบวกตอ

หนวยงานที่คุมครองและสรางความเปนธรรม 

  ความตั้ ง ใจซื้อ  (intention to purchase หรือ purchase intention) เปนความตั้ ง ใจ เชิ ง

พฤติกรรม (behavioral intention) ที่จะจายเพ่ือใหไดรับสินคาหรือบริการ โดยความตั้งใจเปนการ

ตัดสินใจหรือความผูกมัดของผูบริโภคที่จะทําสิ่งหนึ่ง เปนสิ่งที่สะทอนความโนมเอียงไปในทางหนึ่งหรือ

เลือกทางหนึ่งเม่ือจะเกิดพฤติกรรม (Caruana, 2002) ในกรณขีองลูกคาเดิม ความต้ังใจเชิงพฤติกรรมเปน

สัญญาณลวงหนาที่บอกไดวาลูกคาจะยังคงความสัมพันธหรือเลิกความสัมพันธกับกิจการ สําหรับธุรกิจแลว

ความตั้งใจในเชิงบวกของลูกคาไดแกความตั้งใจซื้อ ความตั้งใจสื่อสารบอกตอในทางบวก (Ladhari, 2009) 
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โดยในบริบทของการวิจัยนี้ความตั้งใจมุงขอบเขตไปที่การซื้อประกันสุขภาพ วัดไดจากความตั้งใจไวแลววา

จะซื้อ การวางแผนหรือมีแผนไวแลววาจะซื้อประกันสุขภาพเมื่อโอกาสเหมาะสม 

 งานวิจัยบางชิ้นมีขอสรุปที่ยืนยันวาทัศนคติสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อผลิตภัณฑอาหารเพื่อ

สุขภาพ และความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ (Hidayat et al., 2021; Mamun et al., 2021; Nagaraj, 

2021) สวนเรื่องความตระหนักเรื่องสุขภาพก็มีงานวิจัยบางชิ้นที่พบขอสรุปวาสงผลความตั้งใจซื้อ

ผลิตภัณฑท่ีเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ (Chen, 2011; Tran et al., 2020) ผลการศึกษาเหลานั้นจึงนํามาสู

สมมติฐานวาทัศนคติตอประกันสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ และความตระหนัก

เรื่องสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

 เพศ (gender) เปนคุณสมบัติเรื่องหนึ่งของบุคล โดยในวัฒนธรรมอดีตกําหนดแยกเปน 2 กลุมคือ

ชายและหญิงและนํามาซึ่งบทบาทท่ีสังคมในอดีตคาดหวังใหแสดงออก ทัศนคติตอสิ่งหนึ่ง การตัดสินใจ 

จนถึงการกระทําตาง ๆ ท่ีแตกตางกัน ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ มีงานวิจัยบางชิ้นมีขอสรุปวา เพศหญิงมี

ความตื่นตัวปรารถนาจะเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับเรื่องสุขภาพมากกวาเพศชาย รวมถึงการแสดงความเห็นตอ

รายละเอียดเรื่องตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพมากกวาเพศชาย (Ratnasari et al., 2020) งานวิจัยนี้จึงนําไปสู

สมมติฐานวาเพศเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระคือความตระหนักเรื่องสุขภาพและ

ทัศนคติตอประกันสุขภาพกับตัวแปรตามคือความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ  

 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของขางตนนํามาสูการตั้งสมมติฐานที่ตองการตรวจสอบ ดังแสดง

ในหัวขอถัดไป 

สมมติฐานการวิจัย 

 H1 ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

H2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค 

 H3 อิทธิพลรวมระหวางเพศกับความตระหนักเรื่องสุขภาพสงผลทางตรงตอความตั้งใจซื้อประกัน 

H4 อิทธิพลรวมระหวางเพศกับทัศนคติตอประกันสุขภาพสงผลทางตรงตอความตั้งใจซื้อประกัน 
 

สมมติฐานขางตนนํามาเขียนเปนกรอบความคิดไดดังภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบความคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

1.  ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2563 รายงานวากรุงเทพมหานคร มีจํานวน

กรมธรรมประกันชีวิตที่ยังคงมีผลบังคับอยูคิดเปนเกือบรอยละ 40 ของกรมธรรมทั้งประเทศ งานวิจัยนี้จึง

ใชกลุมตัวอยางคือผูบริโภคในกรุงเทพมหานครที่เคยซื้อหรือสนใจจะซื้อประกันสุขภาพในวงเงินคุมครอง

ดานการรักษาพยาบาลตั้งแต 1 ลานบาทขึ้นไปซึ่งเปนวงเงินที่ครอบคลุมไปถึงการประกันโรครายแรงที่มี

คาใชจายสูงในการรักษา (เชน มะเร็ง) ขอบเขตของตัวแปร ไดแก ตัวแปรอิสระ คือ ความตระหนักเรื่อง

สุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติของผูบริโภคตอการประกันสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพของผูบริโภค และตัวแปรกํากับคือ เพศ ขอบเขตของชวงเวลาท่ีศึกษาคือ เดือนสิงหาคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 และขอบเขตดานสถานที่เก็บขอมูลคือกรุงเทพมหานคร 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาคือผูบริโภคในกรุงเทพมหานครที่เคยซื้อประกันสุขภาพหรือมีความสนใจจะซื้อ

ประกันสุขภาพภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนขางหนาซึ่งไมทราบจํานวนที่แนนอนของประชากร ดาน

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประเมินเบื้องตนโดยใชหลัก 20 เทาของจํานวนตัวแปรอิสระใน

สมการถดถอย (นงลักษณ วิรัชชัย, 2553) งานวิจัยนี้มีจํานวนตัวแปรอิสระสูงสุดที่จะวิเคราะหการถดถอย

ในครั้งเดียวเทากับ 5 ตัวแปรอิสระ จึงไดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 20x5 = 100  แลวเปรียบเทียบกับ

วิธีการหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จ G*Power โดยกําหนดเงื่อนไขการวิเคราะหในการ

วิจัยคอื F-test, multiple regression analysis แบบ fixed model, R2 deviation from zero กําหนด

คาพารามิเตอรเปน medium effect size =.15 (Cohen, 1988) กําหนดจํานวนตัวแปรอิสระสูงสุดใน

การวิเคราะหเปน 5 predictors, 95% actual power, n=138 จึงประเมินขนาดของกลุมตัวอยางตองไม

นอยกวา 138 แตเพ่ือใหมีการระบุถึงโอกาสของความคลาดเคลื่อนของการวิเคราะหผลวิจัย ผูวิจัยจึง

เลือกใชการคํานวณความนาจะเปนที่ใหคา p(1-p) สูงสุดนั่นคือ .50, (p=(1-p)=.50) ความเชื่อมั่น .95 

(z=1.96) กําหนดความคลาดเคลื่อนของผลวิจัยที่ยอมรับไดไวที่ .07 หรือรอยละ 7 เนื่องจากเปนการศึกษา

ที่เปนขอบเขตเฉพาะคือผูที่สนใจจะซื้อประกันสุขภาพในวงเงินไมนอยกวา 1 ลานบาทจึงเปนขอจํากัดใน

การหากลุมตัวอยางขนาดใหญ จากคาพารามิเตอรที่อางถึงขางตน เมื่อแทนคาในสูตรของ Cochran 

(1977) 

n  = z2 p (1-p) / e2 

     = (1.96)2 x .5 x .5 / (.07)2  

     = 196  

ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 196 แตเพ่ือความสะดวกในการเก็บขอมูลและเพ่ือลดความ

คลาดเคลื่อนของผลวิจัย จึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไวท่ี n=200 



29 

                                                                   ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

 

 

การเลือกตัวอยางสําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดกําหนดการเลือกตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะ

เปน (nonprobability sampling) โดยการสุมเลือกตัวอยางแบบตามสะดวก (convenience sampling) 

เลือกผูบริโภคโดยใชคําถามคัดคุณสมบัติเพื่อใหไดกลุมตัวอยางท่ีเคยซื้อประกันสุขภาพ และ/หรือ มีความ

สนใจจะซื้อประกันสุขภาพภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน และเนื่องจากในชวงเวลาที่ศึกษาอยูภายใต

สถานการณโรคระบาดโควิด-19 ทําใหไมสะดวกในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลโดยเฉพาะการสอบถามแบบพบ

ตัว ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกเก็บแบบสํารวจทางออนไลนโดยใชการทําเปนแบบฟอรมสํารวจสงและวางเปน

ลิงก (URL Link) ใหกลุมตัวอยางตอบทางออนไลนและ/หรือแชรตอ โดยกําหนดคําถามคัดคุณสมบัติตาม

ขอบเขตของการวิจัย 

 3. เครื่องมือวิจัย 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (structured questionnaire) ที่ใชคําถามปด (close-

ended questions) ที่ใชมาตรวัดแบบนามบัญญัติ (nominal scale) และแบบประเมินคา (rating or 

interval scale) เปนเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวอยาง  

 4. การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การสรางแบบสอบถามไดศึกษาจากงานวิจัยและทฤษฎีที่เก่ียวของ โดยแบบสอบถามประกอบไป

ดวย 4 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 คําถามคัดคุณสมบัติผูตอบและขอมูลสวนตัวผูสอบ  

สวนที่ 2 ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูตอบ คําถามสวนนี้ใชการดัดแปลงขอคําถามจาก

งานวิจัยของ Tran et al. (2020) และ Hoque et al. (2018) โดยมีรายการขอคําถามไดแก ติดตามขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพอยางสม่ําเสมอมากขึ้นกวาในอดีต เลือกรับประทานอาหารที่สงผลดีตอสุขภาพมากขึ้น 

เห็นดวยวาไมวาใครก็มีโอกาสมีปญหาดานสุขภาพไดหากไมดูแลรักษาสุขภาพใหดี ตรวจสุขภาพเปน

ประจําตามระยะเวลา เชน ทุกรอบป 

สวนที่ 3 ทัศนคติของผูตอบตอประกันสุขภาพ คําถามสวนนี้พัฒนาขึ้นจากประโยชนพ้ืนฐานของ

ประกันสุขภาพโดยมีรายการขอคําถาม ไดแก ลดความเสี่ยงดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลหากเกิด

การเจ็บปวย การมีประกันสุขภาพชวยใหเกิดความสะดวกมากขึ้นเมื่อเกิดกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน บริษัท

ประกันมีความเชื่อถือไววางใจได และเชื่อถือไววางใจหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของกับการกํากับดูแลเรื่อง

ประกันสุขภาพ 

สวนที่ 4 ความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ คําถามสวนนี้ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Caruana (2002) 

โดยมีรายการขอคําถาม ไดแก มีความตั้งใจไวแลววาจะซื้อ ตั้งใจซื้อเมื่อมีความพรอมทางดานการเงิน 

วางแผนไวแลววาจะซื้อ และมีแนวโนมวาจะซื้อในอนาคตอันใกลนี ้

สําหรับคําถามสวนท่ี 1 ใชการวัดแบบนามบัญญัติ มีตัวเลือกใหเลือกตอบ สวนคําถามสวนที่  

2-4 วัดแบบประเมินคา (rating) โดยใชมาตรวัดแบบลิเคิรต 5 ระดับคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึง เห็น
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ดวยอยางยิ่ง การตอบคําถามเปนการแสดงความเห็นดวยตอประโยคโดยใหคะแนนความเห็นดวยเปน 1-5 

โดยที่ระดับ 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไปจนถึงระดับ 5=เห็นดวยอยางยิ่ง 

เม่ือพัฒนาแบบสอบถามแลว ควรนําไปใหผูทรงคณุวุฒิ ไดแก นักวิชาการ นักวิจัย และผูเชี่ยวชาญ

สาขาการตลาดรวมไมนอยกวา 3 คนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาวา ขอคําถามสอดคลองกับตัวแปรที่

ตองการวัดและตรวจสอบภาษา แตดวยขอจํากัดดานเวลาในการวิจัย งานวิจัยนี้จึงนําแบบสอบถามไปขอ

ความเห็นจากผูทรงคณุวุฒสิาขาการตลาด บริหารธุรกิจ 1 ทานเพ่ือใหแบบสอบถามผานการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 

ราย เพื่อนํามาประมวลผลหาคาความเที่ยงหรือคาความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค ไดคาครอนบาค

แอลฟาของตัวแปรอิสระความตระหนักเรื่องสุขภาพ ทัศนคติตอประกันสุขภาพ และตัวแปรตามความตั้งใจ

ซื้อประกันชีวิตเทากับ .75, .78 และ .75 ตามลําดับ (ที่ n=30) ซึ่งสูงกวาเกณฑข้ันต่ํา .70 ทุกมิติตัวแปร  

จึงสรุปไดวาแบบสอบถามมีความเชื่อมั่น (reliability) สูงเพียงพอที่จะนําไปใชเปนเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูลได (Bravo & Potvin, 1991) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยนี้ใชสถิติในการอธิบายผลการศึกษาและทดสอบสมมติฐานดังตอไปนี้ 

1. ตัวแปรดานคุณสมบัติของตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายไดตอเดือน 

ซึ่งเปนขอมูลท่ีใชมาตรวัดแบบนามบัญญัติที่ไมสามารถวัดเปนมูลคาไดและผูวิจัยตองการบรรยายเพ่ือให

ทราบถึงจํานวนตัวอยางจําแนกตามคุณสมบัติเทานั้น สถิติที่ใชคือคาความถี่ (จํานวน) และคารอยละ 

2. ตัวแปรที่วัดระดับความคิดเห็น ไดแก ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภค ทัศนคติตอ

ประกันสุขภาพของผูบริโภค และความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภคเปนขอมูลที่ใชมาตรวัด 

อันตรภาค เนื่องจากไดมีการกําหนดคาคะแนนใหแตละระดับคือ 1 - 5 และตองการทราบคาเฉลี่ยคะแนน

ของความคิดเห็น สถิติที่ใช ไดแก คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการแปลความหมายของ

คาเฉลี่ย ผูวิจัยใชการคาํนวณคาสูงสุดของคาํตอบที่เปนไป ลบดวย คาต่ําสุด หารดวยจํานวนชวงที่ตองการ

แปลความหมายคาเฉลี่ย (Olayemi & Bolanle, 2020) กําหนดเปน 5 ชวง ไดเปนชวงความกวางละ  

(5-1)/5 = .8  จากนั้นจึงนํามากําหนดเปนเกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ยไวดังนี ้ 

            คาเฉลี่ย            การแปลความหมาย  

   1.00 – 1.80    ระดับต่ํา  

   1.81 – 2.60    ระดับคอนขางต่ํา    

   2.61 – 3.40    ระดับปานกลาง    

   3.41 – 4.20    ระดับคอนขางสูง    

4.21 – 5.00     ระดับสูง 



31 

                                                                   ปที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

 

 

 3. การวิเคราะหเพ่ือทดสอบความมีอิทธิพลหรือการสงผลตอกันระหวางตัวแปรอิสระทั้งสองคือ 

ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภค ทัศนคติตอประกันสุขภาพของผูบริโภค ตอตัวแปรตามคือความ

ตั้งใจซื้อประกันซึ่งทุกตัวแปรใชมาตรวัดอันตรภาคชั้น สถิติวิเคราะหที่เลือกใชคือ การวิเคราะหถดถอยเชิง

พหุ (multiple regression) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และสําหรับการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรกํากับคือ

เพศ ใชการสรางรหัสตัวแปรเพศเปน 0=ชาย และ 1=หญิง 

 

ผลการวิจัย  

ผูตอบแบบสอบถามเพศชายและหญิงมีจํานวนเทากันรอยละ 50:50 ผูตอบแบบสอบถามกลุม

ใหญที่สุดมีสถานภาพโสด 75 คนคิดเปนรอยละ 37.5 แตหากรวมจํานวนผูที่สมรส/แตงงาน เขากับกลุมผู

ระบุวาอยูกินกับแฟน/คนรัก (ไมไดสมรส/แตงงาน) ก็จะไดเปนกลุมสวนใหญ 101 คนคิดเปนรอยละ 50.5 

กลุมที่มีจํานวนมากที่สุดมีอายุอยูในชวง 36 - 45 ป มีจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 23.0 รองลงมาคือ 

อายุอยูในชวง 46 - 55 ป มีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 19.0 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีมีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 66.5 รองลงมาคือกลุมผูมีการศึกษาสูงกวาปริญญา

ตรีมีจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 29.0 ผูตอบแบบสอบถามกลุมใหญที่สุดมีอาชีพลูกจาง/พนักงาน

องคกรเอกชนมีจํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 25.5 รองลงมาคือประกอบธุรกิจสวนตัวมีจํานวน 41 คน 

คิดเปนรอยละ 20.5 และกลุมผูมีอาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีจํานวน 30 คน 

คิดเปนรอยละ 15.0 ดานรายไดสวนตัวเฉลี่ยตอเดือน ผูตอบแบบสอบถามกลุมใหญที่สุดเกือบครึ่งหนึ่งมี

รายได 45,001 บาทตอเดือนหรือมากกวา มีจํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 47.0 

ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยพบวา กลุมตัวอยางมีความตระหนักเรื่องสุขภาพในระดับคอนขางสูง  

(𝒙ഥ = 4.03, S.D. = .70) ทัศนคติตอประกันสุขภาพเชิงบวกในระดับคอนขางสูง (𝒙ഥ = 4.19, S.D. = .64) 

และความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพอยูในระดับสูง (𝒙ഥ = 4.22, S.D. = .45) รายละเอียดดัง ตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 สถิติเชิงพรรณนา 

 
 จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 100 50.0 
 หญิง 100 50.0 

สถานภาพสมรส โสด 75 37.5 
 อยูกับแฟน/คนรัก/คูชีวิต  57 28.5 
 สมรส/แตงงาน 44 22.0 
 อ่ืน ๆ (หมาย แยกทาง หยา) 24 12.0 
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ตารางที ่1 สถิติเชิงพรรณนา (ตอ) 
 

  จํานวน รอยละ 

อายุ 18 – 25 ป 31 15.5 
 26 – 35 ป 37 18.5 
 36 – 45 ป 46 23.0 
 46 – 55 ป  38 19.0 
 56 – 65 ป 29 14.5 
 66 ปขึ้นไป 19 9.5 

ระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี 9 4.5 
 ปริญญาตรี 133 66.5 
 สูงกวาปริญญาตรี 58 29.0 

 อาชีพ ลูกจางองคกรเอกชน  52 26.0 

 

ประกอบธุรกิจสวนตัว/

เจาของกิจการ/คาขาย 
41 20.5 

 

รับราชการ/พนักงานของรัฐ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
29 14.5 

 นักเรียน/นักศึกษา 24 12.0 

 พอบาน/แมบาน/ผูเกษียณ 23 11.5 

 

วิชาชีพอิสระ: แพทย  

ทันตแพทย พยาบาล  

นักบัญชี สถาปนิก วิศวกร 

22 11.0 

 รับจางท่ัวไป/ไมสังกัด 7 3.5 

 วางงาน/อยูระหวางรองาน 2 1.0 

รายไดสวนตัวเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวา 15,000 บาท 8 4.0 

 15,001-25,000 บาท 31 15.5 

 25,001-35,000 บาท 23 11.5 

 35,001-45,000 บาท 44 22.0 

 45,001 บาทข้ึนไป  94 47.0 

 รวม 200 100.0 
 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ตัวแปรแตละคูที่จะนํามาวิเคราะหการถดถอย

ไดแก ความตระหนักเรื่องสุขภาพ*ทัศนคติตอประกันสุขภาพ, ความตระหนักเรื่องสุขภาพ*ความตั้งใจซื้อ
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ประกันสุขภาพ และทัศนคติตอประกันสุขภาพ*ความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน .10, .29 และ .19 อยูในระดับต่ํามาก ไมมีคาใดสูงถึง .75 ที่แสดงวาตัวแปรอิสระในสมการ

ถดถอยมีความสัมพันธกันเองสูง และตัวแปรอิสระทั้งสองไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ (Sig.)  

จึงสรุปไดวาสามารถใชการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุไดเนื่องจากไมพบภาวะรวมเสนตรงเชิงพหุ 

(multicollinearity) (Kumari, 2008) รายละเอียดดังตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

    

Health 

Consciousness 
Attitude 

Purchase 

Intention 

Health 

Consciousness 

Pearson 

Correlation 
1.00 .10 .29** 

Sig.            

(2-tailed) 
- .00 .00 

Attitude 

Pearson 

Correlation 
.10 1.00 .19** 

Sig.            

(2-tailed) 
.16 - .01 

Purchase 

Intention 

Pearson 

Correlation 
.29** .19** 1.00 

Sig.            

(2-tailed) 
.00 .01 - 

 

ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุที่มีตัวแปรตามในสมการถดถอยคือความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดคา R2 = .12, F-Value =8.48, p-value .00 (<.05) 

พบวา มีตัวแปรอิสระในสมการถดถอยอยางนอย 1 ตัวที่สงผลตอตัวแปรตามคือความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพ และตัวแปรอิสระทั้งสอง ไดแก ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติตอประกัน

สุขภาพรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพได รอยละ 12 ในรายละเอียด

พบวา ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคสงผลทางตรงและเชิงบวกมากที่สุดตอความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพ โดยมีสัมประสิทธิ์ความมีอิทธิพลคํานวณเปนคามาตรฐาน (𝛽) เทากับ .27 มากกวาทัศนคติตอ

ประกันสุขภาพที่มีคา 𝛽 เทากับ .19) และเขียนเปนสมการถดถอยไดเปน 

ความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ= 3.02 + .17 ความตระหนักเรื่องสุขภาพ + .12 ทัศนคติตอประกัน 
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ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุที่มีตัวแปรตามในสมการถดถอยคือความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีตัวแปรเพศเปนตัวแปรกํากับ ใชการสรางตัวแปรใน

สมการถดถอยอีก 3 ตัวแปร ไดแก ตัวแปรเพศ (gender) กําหนดคาคําตอบเพศชาย =0 และหญิง =1, ตัว

แปรความตระหนักเรื่องสุขภาพโดยมีตัวแปรเพศกํากับ (gender x health consciousness [HC]) และ

ตัวแปรทัศนคติตอประกันสุขภาพโดยมีตัวแปรเพศกํากับ (gender x attitude toward health 

insurance [A]) แลวนําตัวแปรทั้ง 5 ตัวไปวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุเพ่ือเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยของตัวแปรอิสระ และคาความแมนยําในการพยากรณการถดถอย (R2) แลวนําผลมาเปรียบเทียบ

กับสมการถดถอยกรณีขางตนที่ไมมีตัวแปรกํากับ พบวาคา R2 กรณีท่ีไมมีตัวแปรเพศเปนตัวแปรกํากับมีคา 

.12 ในขณะที่คา R2  กรณีที่มีตัวแปรเพศเปนตัวแปรกํากับมีคาเทากับ .13 เปลี่ยนไป .01 หรือเพ่ิมขึ้นรอย

ละ 1.3 และ F-value ก็มีคาเพ่ิมขึ้น 1.43 คือสัดสวนที่ตัวแปรในสมการถดถอยสามารถอธิบายตัวแปรตาม

ไดมากขึ้น และเมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ความมีอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งสองที่มีตอตัวแปรตามก็พบวามี

คามากข้ึน โดยกรณีที่ไมมีเพศเปนตัวแปรกํากับ ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคและทัศนคติของ

ผูบริโภคตอประกันสุขภาพมีอิทธิพลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพคํานวณเปนคามาตรฐานได (HC 

Beta) .27 และ (A Beta) .16 ตามลําดับ (ตารางที่ 4 Model 1) สวนในกรณีที่มีตัวแปรเพศเขามากํากับ

ความสัมพันธ คํานวณคามาตรฐานได (HC Beta) .39 และ (A Beta) .22 (ตาราง 4 Model 2) ตามลําดับ 

รายละเอียดของผลการทดสอบแสดงดังตารางที ่3 และตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่3 สรุปผลการวิเคราะหโมเดลการถดถอยพหุคูณ  

Model R R2 
Adjusted 

R2 
SE 

R2 

Change 

F-

Change 

F-

Value 
Sig. 

1 .34 .12 .10 .43 .12 8.48 8.48 .00 

2 .38 .13 .11 .43 .01 1.43 5.68 .00 

 

ตารางที ่4 สรุปผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์อิทธิพลตอตัวแปรตามในโมเดลการถดถอยพหุคูณ 

Model   
Unstd. Coefficients 

Std. 

Coefficients t Sig 

  B Std. Error Beta 

1 Constant 3.02 .26  11.74 .00 
 HC .17 .04 .27 3.92 .00 

 A  .12 .05 .16 2.37 .02 

  Gender .09 .06 .10 1.52 .13 
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ตารางที ่4 สรุปผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์อิทธิพลตอตัวแปรตามในโมเดลการถดถอยพหุคูณ (ตอ) 

Model   
Unstd. Coefficients 

Std. 

Coefficients t Sig 

 B Std. Error Beta 

2 Constant 2.59 .36  7.16 .00 

 HC .23 .06 .39 3.71 .00 

 A  .16 .07 .22 2.39 .02 

 Gender .93 .51 1.03 1.84 .07 

 Gender x HC -.12 .09 -.53 -1.32 .19 

  Gender x A -.09 .10 -.43 -0.94 .35 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาตัวแปรอิสระความตระหนักเรื่องสุขภาพ (HC) มีผลทางตรงเชิงบวกตอความ

ตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ โดยมีคา p-value เทากับ .00 ทั้งกรณีที่ไมมี และมีตัวแปรเพศเขามากํากับ

ความสัมพันธ และตัวแปรอิสระทัศนคติตอประกันสุขภาพ (A) มีผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพโดยมีคา p-value เทากับ .02 ทั้งกรณีที่ไมมี และมีตัวแปรเพศเขามากํากับความสัมพันธ เทากับ 

.02 เทากันทั้งสอง สวนตัวแปรเพศ อิทธิพลรวมของเพศและความตระหนักเรื่องสุขภาพ และอิทธิพลรวม

ของเพศและทัศนคติตอประกันสุขภาพไมสงผลตอตัวแปรตามโดยตรงอยางมีนัยสําคัญ จึงยอมรับ

สมมติฐาน H1 และ H2 และปฏิเสธสมมติฐาน H3  และ H4  กลาวคือ 

ยอมรับ  H1 ความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

ยอมรับ H2 ทัศนคติตอการประกันสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค 

ปฏิเสธ H3  อิทธิพลรวมระหวางเพศกับความตระหนักเรื่องสุขภาพสงผลทางตรงตอความตั้งใจซื้อประกัน 

ปฏิเสธ H4 อิทธิพลรวมระหวางเพศกับทัศนคติตอประกันสุขภาพสงผลทางตรงตอความตั้งใจซื้อประกัน 

  อยางไรก็ตาม การปฏิเสธสมมติฐาน H3 และ H4 เปนการสรุปวาอิทธิพลรวมของเพศกับตัวแปร

อิสระความตระหนักเรื่องสุขภาพ และอิทธิพลรวมของเพศกับทัศนคติตอประกันสุขภาพไมไดมีผลตรงตอ

ตัวแปรตาม แตในการพิจารณาวาตัวแปรเพศเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธในสมการถดถอยหรือไมนั้น 

ใหพิจารณาวาคา R2  และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระเพ่ิมขึ้นกรณีที่มีตัวแปรกํากับ (มนตรี 

พิริยะกุล, 2558) ซึ่งกรณกีารวิจัยนี้คาท้ังสองมีคาเพิ่มมากขึ้นจึงสรุปวาเพศเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระตอตัวแปรตาม 

 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบวาความตระหนักเรื่องสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

หมายความวา หากความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคสูงข้ึนจะสงผลใหความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ
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เพ่ิมข้ึนดวยไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากการตระหนักเรื่องสุขภาพมีผลใหผูบริโภค ทํากิจกรรมเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพ ติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึงเปดรับและติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

ประกันสุขภาพ กิจวัตรและความสนใจเหลานี้จึงสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ คนหา

ขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับประกันสุขภาพ วางแผนเรื่องการทําประกันสุขภาพและจะทําประกันสุขภาพใน

ระยะเวลาอันใกลในอนาคต สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ahadzadeh, Pahlevan Sharif, & Sim 

Ong (2018) ที่พบวาการตระหนักเรื่องสุขภาพสงผลทางบวกตอการเปดรับขอมูลและคนหาขอมูลเกี่ยวกับ

ประกันสุขภาพมากขึ้นผานทางชองทางออนไลน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของงานวิจัยอีก

บางชิ้นที่พบวาการตระหนักตอสุขภาพสงผลทางบวกตอการซื้อผลิตภัณฑของผูบริโภคกรณีอาหาร 

ออรแกนิก (Hoque, Alam, & Nahid, 2018; Nagaraj, 2021) และกรณอีาหารฟงกชัน (Chen, 2011) 

ดานทัศนคติ จากผลการวิจัยพบวาที่หากทัศนคติของผูบริโภคตอการประกันสุขภาพเปนเชิงบวก

มากขึ้นก็จะสงผลใหความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพเพิ่มข้ึนดวยไปในทิศทางเดียวกันเนื่องจากทัศนคติเชิง

บวกตอประกันสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้คือการมีความคิดเห็นเชิงบวกตอเรื่องความสําคัญของการมี

กรมธรรมประกัน เชิงบวกตอประโยชนที่จะไดรับจากการมีกรมธรรมประกันสุขภาพ การจะไดรับความ

สะดวกจากความคุมครองที่มีอยูในกรณีที่เกิดการเจ็บปวย การประเมินวาบริษัทที่เสนอขายกรมธรรม

ประกันสุขภาพมีความเชื่อถือได และการใหความเชื่อถือไววางใจตอหนวยงานภาครัฐที่กํากับดูแลธุรกิจ

ประกันสุขภาพทําใหมั่นใจวาผูซื้อประกันสุขภาพจะไดรับความคุมครองตามเงื่อนไข ดังนั้น เมื่อผูบริโภคมี

ทัศนคติเชิงบวกจึงสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อ วางแผนเรื่องการทําประกันและจะซื้อประกันสุขภาพใน

ระยะเวลาอันใกลในอนาคตสอดคลองกับผลการศึกษาของ Jayaraman, Alesa, and Azeema (2017)  

ที่พบวาประสบการณของผูบริโภคทั้งทางตรงและทางออมสงผลทางบวกตอการรับรูชื่อเสียงของบริษัท

ประกันและทัศนคตติอประกันสุขภาพซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจซื้อหรือตออายุประกันสุขภาพของ

ผูบริโภคมาเลเซีย สอดคลองกับผลสรุปของงานวิจัยของ Mamun et al. (2021) ที่พบวาทัศนคติตอ

ประกันสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกตอการซื้อประกันสุขภาพ และยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ Hidayat 

et al. (2021) ที่มีขอสรุปจากการวิจัยวาทัศนคติตอประกันสุขภาพสงผลทางบวกตอความตั้งใจซื้อประกัน

คุมครองกรณ ีCovid-19  

จากผลการวิจัยพบวาเพศไมสงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ ซึ่งไมสอดคลองกับผลวิจัยของ

นลินรัตน ทับไทร (2562) ที่ทําการวิจัยแลวพบวาลักษณะทางประชากรศาสตรของผูบริโภคสงผลตอความ

ตั้งใจซื้อประกันสุขภาพในจังหวัดชลบุรี สวนอิทธิพลรวมของเพศกับตัวแปรอิสระ ไดแกความตระหนักเรื่อง

สุขภาพและทัศนคติตอประกันสุขภาพก็ไมสงผลทางตรงอยางมีนัยสําคัญตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ 

แตเพศเปนตัวแปรกํากับความสัมพันธของความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกันสุขภาพที่

สงผลความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ ความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกันสุขภาพสงอิทธิพล

ตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพตางกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง โดยตัวแปรอิสระทั้งสองอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรตามไดมากขึ้น เมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุมผูบริโภคเพศหญิงกลาวโดยงาย คือ ตัวแปร
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อิสระทั้งสองรวมกันพยากรณตัวแปรตามไดแมนยําขึ้นในกรณีที่ผูบริโภคเปนหญิง และตัวแปรทั้งสองจะมี

ขนาดของอิทธิพลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพมากขึ้นดวยในกรณีของผูบริโภคเพศหญิงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Jayaraman, Alesa, & Azeema (2017) ที่ศึกษาการซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค

มาเลเซียแลวพบวากลุมลูกคาเพศหญิงมีความตระหนักเรื่องสุขภาพมากกวาเพศชายและมีความตั้งใจซื้อ

ประกันสุขภาพมากกวาเพศชายและสรุปผลการทดสอบแลวพบวาเพศมีอิทธิพลเปนตัวแปรกํากับ

ความสัมพันธระหวางการตระหนักเรื่องสุขภาพตอตัวแปรตามคือความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพ และ

สอดคลองกับผลการศึกษาความภักดีและความตั้งใจใชบริการดานสุขภาพ และมีความสอดคลองในทิศทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาของ Ratnasari et al. (2020) ที่มีขอสรุปวาเพศมีอิทธิพลเปนตัวแปรกํากับกรณี

ความภักดีและการเลือกใชบริการดานสุขภาพโดยในผลการวิจัยใหน้ําหนักการอภิปรายเรื่องความแตกตาง

ที่เปนคุณสมบัติของเพศหญิงที่มีผลตอการรับรูและทัศนคติของผูบริโภคเพศหญิงแตกตางจากชายและ

สงผลไปยังความภักดีและการตัดสินใจใชบริการดานสุขภาพแตกตางไปจากเพศชาย 

จากการวิจัยโดยการสํารวจกลุมตัวอยางจํานวน 200 รายที่ไดจากการสุมเลือกแบบสะดวก โดยใช

แบบสอบถามที่มีโครงสรางเปนคําถามปดที่ผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงและความเที่ยงแลวใน 

ครั้งนี้ ไดขอสรุปตามวัตถุประสงคของการศึกษาคือ ความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกัน

สุขภาพสงผลทางบวกอยางมีนัยสําคัญตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพโดยตัวแปรความตระหนักเรื่อง

สุขภาพสงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพมากกวาทัศนคติตอประกันสุขภาพ และเพศมีอิทธิพลกํากับ

ความสัมพันธระหวางความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกันสุขภาพตอความตั้งใจซื้อประกัน

สุขภาพกลาวคือเพศท่ีแตกตางกันมีผลใหอิทธิพลของความตระหนักเรื่องสุขภาพและทัศนคติตอประกัน

สุขภาพที่มีตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพแตกตางกัน และยังมีผลใหตัวแปรอิสระทั้งสองรวมกันพยากรณ

ความแปรปรวนของความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพไดแตกตางไปจากเดิมโดยทั้งคาสัมประสิทธิ์ที่แสดงถึง

ความมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (beta coefficients) และคาสัมประสิทธิ์ที่แสดงถึงความแมนยําในการ

พยากรณ (coefficient of determination) สูงข้ึนทั้งสองคา 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่พบวาความตระหนักเรื่องสุขภาพสงผลทางบวกดวยน้ําหนักที่มากกวาทัศนคติ

ตอประกันสุขภาพกรณีของความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพของผูบริโภค ผูวิจัยจึงเสนอใหธุรกิจประกัน

สุขภาพใหความสําคัญกับตัวแปรความตระหนักเรื่องสุขภาพของผูบริโภคมากขึ้น โดยในเชิงประยุกตอาจ

ใชตัวแปรนี้เพื่อแบงสวนตลาดและเลือกตลาดเปาหมายเพื่อมุงเนนตลาดผูบริโภคที่มีความตระหนักเรื่อง

สุขภาพใหมากขึ้นโดยอาจประเมินจากเกณฑวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle or AIO) ไดแกเรื่องกิจวัตร 

ความสนใจและความคิดเห็นตอเรื่องสุขภาพ และยังใชเรื่องนี้ในการพัฒนาสวนผสมการตลาดใหมากขึ้น

ตัวอยางเชน การสงเสริมการตลาดโดยใชเนื้อหาดานสุขภาพในการสื่อสาร การพัฒนาขอเสนอดาน

ผลิตภัณฑ ราคาเบี้ยประกันและเงื่อนไขที่มุงเนนกลุมเปาหมายที่มีวิถีชีวิตที่ใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพ 
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หรือการวางกลยุทธชองทางการขายที่มุงเนนเขาถึงกลุมเปาหมายกลุมนี้มากขึ้น และจากผลการวิจัยที่

พบวาเพศเปนตัวแปรกํากับที่สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพหมายความวาผลของทัศนคติตอ

ประกันสุขภาพและความตระหนักเรื่องสุขภาพของเพศหญิงสงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพมากกวา

เพศชายจึงนํามาสูขอเสนอวาควรมุงเนนกลุมเปาหมายเพศหญิงใหมากข้ึนหรือมุงเนนมากกวาผูบริโภคเพศ

ชาย เชน การเสนอกรมธรรมเงื่อนไขพิเศษเฉพาะสําหรับสตรีที่ใสใจดูแลสุขภาพ หรือการออกแบบการ

สื่อสารการตลาดที่มุงเนนการดึงดูดเพศหญิงหรือการใชกลุมอางอิงที่ดึงดูดเพศหญิง 

ดานขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป เนื่องจากขอจํากัดของการวิจัยนี้คือตัวแปรที่นํามาศึกษา

ทั้งสองรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจซื้อไดต่ํา หมายความวายังมีตัวแปรอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากขอบเขตการศึกษานี้ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจซื้อ ดังนั้นจึงเสนอใหพัฒนากรอบความคิดโดย

เพ่ิมตัวแปรอิสระท่ีนาจะเปนเรื่องพ้ืนฐานที่สงผลตอการตัดสินใจของผูบริโภค ไดแก สวนผสมการตลาด 

คุณภาพบริการ คุณภาพความสัมพันธหรือการจัดการความสัมพันธลูกคา และในขอบเขตของการวิจัยนี้

ไมไดมุงอธิบายคุณลักษณะของเพศในรายละเอียดที่สงผลตอความตั้งใจซื้อประกันสุขภาพจึงมีขอจํากัดใน

การอภิปราย จึงเสนอใหการทําวิจัยครั้งตอไปขยายขอบเขตการศึกษาออกไปถึงรายละเอียดกระบวนการ

ทางความคิดและกระบวนการตัดสินใจของเพศหญิงที่แตกตางจากเพศชาย เพื่อใหสามารถอภิปราย

ผลการวิจัยไดในเชิงลึกมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้แลว เนื่องจากการซื้อกรมธรรมใหมกับตออายุกรมธรรมท่ีมีอยู

เดิมมีความแตกตางกันในการตัดสินใจ การศกึษาครั้งตอไปอาจเลือกตัวแปรกํากับตามเงื่อนไขนี้ 
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