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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัท
ประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีจํานวนท้ังหมด 73 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 61 ชุด คิดเป็น ร้อย
ละ 83.56 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Simple regression 

ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทํางานแตกต่างกัน  ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p <0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีคือ การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไปและยังพบว่า เจต
คติต่องานอาชีพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การ
เรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ ร้อยละ 32.4 (Beta = 0.324) 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะคือ ควรมีการศึกษาเรื่องความครบถ้วนของการให้ข้อมูล
สินไหมทดแทนสุขภาพแก่ผู้เอาประกันภัย ควรมีการประเมินผลเจตคติต่อการประกันชีวิตของผู้เอา
ประกันภัย และศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้เอาประกันภัยต่อการเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ 
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STAFF'S EFFECTIVENESS ACCORDING TO THE HEALTH GUIDELINES CLAIMS OF  
A LIFE INSURANCE COMPANY IN BANGKOK 

 

Wejchasard  Ruangsopit * Chardsumon Prutipinyo**± 
Nithat Sirichotiratan** Piyathida Kachornkul** 

 

Abstract 
This study was a survey research with the objective of finding staff’s 

effectiveness according to the health guidelines claims of a life insurance company in 
Bangkok. There were 73 questionnaires distributed to the life insurance company staff, 
and 61 were completed (83.56%).  The data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, testing the difference in mean of one-sample test and testing 
relationship with simple regression.  

The study found the following population characteristics: sex, age, job 
position, education, and experience on the job which affected the staff’s effectiveness 
according to the health guidelines claims with a statistical significance (p <0.01). The 
effectiveness level of a life insurance company staff was at an acceptable performance 
of more than 80%. In addition, this study found that attitude on life insurance 
profession was statistically significantly correlated with staff’s effectiveness at 32.4% 
(Beta = 0.324).  

It is recommended that a study on giving complete information for the 
insured persons, an evaluation of insured person’s attitude toward life insurance, and a 
study on the insured person’s satisfaction of health insurance claims should be 
conducted. 
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บทนํา 

หลักการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามความเป็นจริง (Principle of Indemnity) กล่าวคือ
การประกันภัยนั้นมีจุดประสงค์ในการช่วยบรรเทาความเดือดร้อนแก่ผู้ท่ีประสบกับความเสียหาย และ
เพ่ือทําให้ผู้ท่ีประสบกับความเสียหายมีสถานภาพที่กลับคืนสู่สถานภาพเดิมโดยเฉพาะในสถานภาพด้าน
การเงิน ดังนั้น บริษัทประกันภัยจะปฏิบัติตามสัญญาท่ีให้ไว้แก่ผู้เอาประกันภัยว่าเม่ือมีความเสียหาย
เกิดข้ึน บริษัทประกันภัยจะชดใช้ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้แก่ผู้เอาประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์ 
(แล้วแต่กรณี) ตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง แต่ท้ังนี้ต้องไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีได้ระบุไว้ใน
กรมธรรม์ประกันภัย (ฐิติวดี ชัยวัฒน์ 2556 : 60) 

จากกรณีท่ีมีญาติของผู้เอาประกันภัยรายหนึ่ง ได้โพสต์ข้อความบน pantip.com เม่ือ
วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2558 สมาชิกพันทิปได้ต้ังกระทู้ว่า  มารดาของตนได้ทําประกันสุขภาพ ท่ีโฆษณา
ว่าไม่ต้องตรวจสขุภาพ แต่เม่ือมารดาเสียชีวิต กลับมีจดหมายจากบริษัทประกันชีวิตท่ีรับประกันชีวิตของ
ผู้เอาประกันภัยแจ้งว่า  สุขภาพของผู้เอาประกันไม่อยู่ในเกณฑ์รับประกัน เพราะมีสุขภาพไม่สมบูรณ์
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มาก่อนทําสัญญาประกันชีวิต กรมธรรม์ประกันชีวิตน้ันจึง
ตกเป็นโมฆียะ และบริษัทประกันชีวิตไม่สามารถจ่ายค่าชดเชยสินไหมทดแทน ตามที่เรียกร้องมาได้ 
ต่อมาเม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2558 บริษัทประกันชีวิตแห่งนั้นได้ออกมาชี้แจงข้อเท็จจริงดังกล่าว ผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ว่า  ท่ีมีการโพสต์เอกสารดังกล่าวเป็นลูกค้าของบริษัทฯ จริง แต่
ลูกค้าเลือกทําประกันแบบตลอดชีพ โดยลูกค้าขอเอาประกันชีวิตแบบไม่ตรวจสุขภาพ แต่ต้องตอบ
คําถามสุขภาพและข้อเท็จจริงอ่ืนๆ ตามที่ปรากฎในใบขอเอาประกันชีวิตเพ่ือการพิจารณารับประกัน ซ่ึง
บริษัทฯ ได้ตรวจสอบแล้วพบว่าลูกค้ามิได้เปิดเผยข้อความจริงอันเป็นสาระสําคัญต่อการพิจารณารับ
ประกันภัย  ซ่ึงหากบริษัททราบจะไม่รับเข้าทําสัญญาประกันชีวิต ทางบริษัทจึงใช้สิทธ์ิยกเลิกกรมธรรม์
ดังกล่าว ท้ังนี้บริษัทฯ มีผลิตภัณฑ์เฉพาะแบบเพ่ือผู้สูงอายุ ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงวัยท่ีมีปัญหาสุขภาพแต่
ต้องการทําประกันชีวิต และจะมีเงื่อนไขท่ีแตกต่างจากกรมธรรม์ท่ัวไป เพราะไม่ต้องตรวจหรือตอบ
คําถามสุขภาพ แต่ผู้เอาประกันภัยท่านดังกล่าวมิได้ขอเอาประกันภัยประเภทนี้ 

จากปัญหาการเรียกร้องสินไหมทดแทนข้างต้น สังคมจึงเกิดข้อสงสัยในการพิจารณา
สินไหมทดแทนของบริษัทท่ีรับประกันชีวิตและสุขภาพว่าปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ได้ถูกต้องและเป็นธรรม
แก่ผู้เอาประกันเพียงใด เม่ือมองการพิจารณาสินไหมทดแทน (Claim Assessment) ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
หนึ่งในบริษัทประกันชีวิต ประกอบด้วยการให้ความคุ้มครองการเสียชีวิต การเจ็บป่วยและการได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผู้ท่ีซ้ือความคุ้มครองไว้จะต้องได้รับการพิจารณาสินไหมอย่างถูกต้อง รวดเร็ว
และมีความเป็นธรรม ดังนั้นผู้ท่ีทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหม (Claim Assessor) จึงควรมีความเชี่ยวชาญใน
หน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ 

โดยฝ่ายสินไหมทดแทนในธุรกิจประกันชีวิตจะมีการแบ่งส่วนงานภายในท่ีแตกต่างกันไป 
ข้ึนอยู่กับนโยบายการแบ่งหน้าท่ีของบริษัทประกันชีวิตนั้นๆ ด้วย ซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบ่งหน้าท่ีออกเป็น 4 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.1 January - April  2018 
 

18 
 

ส่วนตามหน้าท่ีการทํางานคือ (สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
2559) 

1. ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป (Administration Team) ทําหน้าท่ีเกี่ยวกับงานด้าน
ลงทะเบียนสินไหมและงานเอกสารทั่วไป 

2. ฝ่ายพิจารณาสินไหม (Living Claim) ทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหมกรณีผู้เอาประกันเข้า
รักษาตัวในสถานพยาบาล เช่น การพิจารณาสินไหมผ่านแฟ๊กซ์ (Fax Claim) ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และค่าชดเชยรายวันจากอุบัติเหตุหรือความเจ็บป่วยจากโรค 

3. ฝ่ายพิจารณาสินไหม (Death Claim) ทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหมกรณีผู้เอาประกัน
เสียชีวิต เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคมะเร็ง ทุพลภาพ หรือผู้ชําระเบี้ยเสียชีวิตหรือทุพลภาพ 

4. ฝ่ายพิจาณาสินไหมประกันกลุ่ม (Group Claim) ทําหน้าท่ีให้บริการพิจารณาสินไหม
ลูกค้าประกันกลุ่มสําหรับพนักงานบริษัท (Group Employee Benefit) 

การให้บริการด้านสินไหมนั้นเป็นส่วนงานที่มีผลต่อความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ถือ
กรมธรรม์เป็นอย่างมาก เพราะธุรกิจประกันชีวิตเป็นการเสนอบริการให้แก่ผู้เอาประกัน เพ่ือให้ผู้เอา
ประกันนั้นม่ันใจว่า ตนเองจะได้รับบริการท่ีดี จากบริษัทผู้รับประกันหากในอนาคตผู้เอาประกันต้อง
ติดต่อกับบริษัทไม่ว่าจะด้วยกรณีใดๆ ก็ตาม เช่น การขอเปล่ียนแปลงข้อมูลในกรมธรรม์ การขอเวนคืน
มูลค่าเงินสดในกรมธรรม์ รวมท้ังการเรียกร้องสินไหมทดแทนด้วย เนื่องจากการท่ีลูกค้าซ้ือประกันกับผู้
รับประกันนั้น ก็คาดหวังว่าเม่ือมีเหตุการณท่ีไม่คาดคิดเกิดข้ึนกับผู้เอาประกัน เช่น ผู้เอาประกันเสียชีวิต 
ผู้ถือกรมธรรม์หรือผู้รับประโยชน์ก็คาดหวังว่าบริษัทจะดําเนินการพิจารณาสินไหมมรณกรรมตาม
จํานวนเงินเอาประกันให้แก่ผู้รับผลประโยชน์อย่างถูกต้องและเป็นธรรม 

จากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทําให้เห็นว่าการพิจารณาสินไหมทดแทนน้ัน จําเป็นต้อง
คํานึงถึงความถูกต้อง รวดเร็วและมีความเป็นธรรม เนื่องจากผู้เอาประกันก็มีความคาดหวังว่าตนจะ
ได้รับความคุ้มครองจากสัญญากรมธรรม์ประกันชีวิตรวมถึงสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เป็นธรรม แต่สิ่งท่ีเกิดข้ึนกลับพบว่าผู้เอาประกันไม่ได้รับความคุ้มครองจากสัญญากรมธรรม์ประกันชีวิต
รวมถึงสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดจากเจ้าหน้าท่ีของบริษัทประกันชีวิตเองท่ีอธิบายและชี้
แจ้งไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วนตามเหตุการณ์ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีท่ีถูกต้องควรมี
ลักษณะอย่างไร โดยประมวลจากแบบสอบถามของประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีในส่วนงานสินไหมของ
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือวัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทํางาน กับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่องานประกันชีวิต กับประสิทธิผลการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ

ทํางาน แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

2. เจตคติต่องานประกันชีวิต มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 
นิยามศัพท์ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และได้
กําหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยได้นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัยดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการท่ีดําเนินการตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 1.1 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้เอาประกันท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน และให้
รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้ว ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชั่วโมง 

 1.2 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สําหรับค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอาหารทางสายยาง 
ค่าบริการพยาบาลและค่าบริการในโรงพยาบาลท่ีผู้เอาประกันภัยเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล โดยจะจ่ายให้สูงสุดไม่เกิน 90 วันต่อการเข้าพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 

 1.3 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในส่วนวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทย์ 
(เวชภัณฑ์ 1) ค่าวัสดุ หรืออุปกรณ์ท่ีใส่ติดตัวภายในตัวผู้ป่วย (เวชภัณฑ์ 3) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ 
Defibrillator หรือ Pacemaker เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน อวัยวะเทียม เช่น แขนเทียม ขา
เทียม ตาเทียม 

 1.4 การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดหนึ่งคร้ังโดยผ่านการเปิดแผลท่ี
เดียวกัน บริษัทจะจ่าย เฉพาะการผ่าตัดท่ีมีอัตราค่าธรรมเนียมสูงสุดเท่านั้น 
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 1.5 การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งแผลในการเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหนึ่งการจ่ายผลประโยชน์ความคุ้มครองจะจ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงของ
การผ่าตัดรวมกันแต่ไม่เกินร้อยละหนึ่งร้อย 

 1.6 บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในใน
อัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด 

 1.7 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าหรือการตรวจในห้องปฏิบัติการท่ี
เกี่ยวกับการรักษาโรคนั้น 

 1.8 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเป็นผู้ป่วย
นอก (เนื่องจากอุบัติเหตุ) 

 1.9 บริษัทมีสิทธิบอกเลิกสัญญาเพิ่มเติมนี้ โดยการบอกกล่าวล่วงหน้าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย 

 1.10 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการต้ังครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง 
การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การทําหมันหรือการคุมกําเนิด 

 1.11 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการตรวจรักษาความผิดปกติ
เกี่ยวกับสายตา การทําเลสิค ค่าใช้จ่ายสําหรับอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเห็น หรือการรักษาความ
ผิดปกติของการมองเห็น 

 1.12 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษาหรือผ่าตัดเกี่ยวกับ
ฟัน หรือเหงือก การทําฟันปลอม การครอบฟัน การรักษารากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
การใส่รากฟันเทียม ยกเว้นในกรณีจําเป็นอันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ท้ังนี้ไม่รวมค่าฟันปลอม
และการครอบฟันและการรักษารากฟันหรือใส่รากเทียม 

 1.13 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษา อาการ หรือโรคท่ี
เกี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
รวมถึงสภาวะสมาธิสั้น ออธิสซึม เครียด ความผิดปกติของการกิน หรือความวิตกกังวล 

 1.14 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การพยายาม
ฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามทําร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดย
ตนเอง หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจาก
การท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

 1.15 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากภาวะสงคราม การ
รุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน 
การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใด ๆ ซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม–เมษายน 2561 
 

  21 
 

2. ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ 
หมายถึง ระดับของการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ ได้แก่ การ
ปฎิบัติหน้าท่ีได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 

3. เจตคติต่องานอาชีพ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อธุรกิจประกันชีวิตท่ี
เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งกระทําเพ่ือการพิจารณาจ่ายสินไหมทดแทนประกันสุขภาพให้แก่
ผู้สมัครหรือผู้เอาประกันชีวิต รวมถึงผู้รับประโยชน์ โดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ในข้อกฎหมาย ซ่ึงเป็นผล
มาจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งแสดง
ปฏิกริยา และกระทําต่อสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ 

4. เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง หมายถึง เจ้าหน้าท่ีในส่วนงานสินไหมของ
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
วิธีการวิจัย 

แบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจแบบภาคตัดขวาง 
ประชากร 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม ของบริษัทประกัน

ชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนท้ังหมด 73 คน โดยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ 
63 คน และ  เจ้าหน้าท่ีระดับบริหาร 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลจากประชากรท้ังหมด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทําวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยต่างๆ รวมท้ังกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ โดย
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และประสบการณ์เกี่ยวกับการประกันชีวิต 
ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อการประกันชีวิต เกี่ยวกับธุรกิจประกันชีวิต บริษัทประกันชีวิต และ

ตัวแทนประกันชีวิต คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 1-5 มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด 
ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพในสัญญา

เพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพเอชซี (HC)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยเป็นผู้สอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพตรงตาม

วัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัย เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 17 - 28 กรกฎาคม 2560 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง แล้วนํามาวิเคราะห์โดย
ดําเนินการดังนี้ 

- จัดทําคู่มือรหัส 
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- นําข้อมูลท้ังหมดจากแบบสัมภาษณ์ลงรหัสในแบบฟอร์มลงรหัส (Coding Form) 
- นําข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร 
2. ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Simple 

Regression 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน

สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามให้เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ประเมินตนเอง จํานวน 
73 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 61 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 83.56 ผลการวิเคราะห์นําเสนอเป็น 
4 ส่วน คือ 

ลักษณะทางประชากรของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีอายุเฉลี่ย 38.79 

ปี เพศชายร้อยละ 41.0  คน เพศหญิงร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ดํารงตําแหน่งเจ้าหน้าท่ีร้อยละ 88.5 
รองลงมาดํารงตําแหน่งผู้จัดการร้อยละ 6.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีร้อยละ 80.3 
รองลงมาเป็นวุฒิการศึกษาอ่ืนๆ เช่น ปวช. ร้อยละ 11.5  มีประสบการณ์การทํางานในส่วนงานสินไหม
เฉลี่ย 8 ปี 

เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุดว่า ทราบถึงค่านิยมขององค์กร ได้นํา
ความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของงานและการบริการ การปฏิบัติงานได้บรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีได้ต้ังไว้ และมีความต้ังใจและพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติงานให้สําเร็จ ร้อยละ 90.2  86.9  83.6 
และ 81.9 ตามลําดับ แต่พบว่า มีโอกาสในการเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งท่ีสูงข้ึน และมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต ร้อยละ  24.6 และ 0 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

ท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีมี
การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากท่ีสุดในหลักเกณฑ์ว่า บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่าย
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการ
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พยายามทําร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดยตนเอง หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่
ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือ
สารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง ร้อยละ 100 และพบว่าการปฎิบัติหน้าท่ีไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ียอมรับได้คือหลักเกณฑ์ท่ีว่า บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะ
ผู้ป่วยในในอัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด ร้อยละ 59.0 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของเจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม จําแนกรายข้อ  
           (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

ข้อความ 
ระดับเจตคติ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. การมีความสุขกับการปฏิบัติงานในงาน

ประกันชีวิต 
0 0 23.0 41.0 36.1 

2. การไม่สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานให้สําเร็จลุล่วง 

0 9.8 19.7 34.4 36.1 

3. การปฏิบัติงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีได้
ต้ังไว้ 

18.0 65.6 16.4 0 0 

4. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
การให้คําปรึกษาและอภิปรายปัญหา 

9.8 31.1 52.5 3.3 3.3 

* 5. งานท่ีปฏิบัติมีความยากง่ายไม่เหมาะสม
กับความรู้ความสามารถ 

0 6.6 42.6 23.0 27.9 

6. งานท่ีปฏิบัติเป็นงานท่ีท้าทายความ  
สามารถและน่าสนใจ 

36.1 41.0 21.3 1.6 0 

* 7. งานท่ีทําเป็นงานท่ีไม่ตรงกับความรู้
ความสามารถในวิชาชีพ 

6.6 19.7 27.9 34.4 11.5 

* 8. การไม่มีความต้ังใจและพึงพอใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานให้สําเร็จ 

4.9 6.6 6.6 18.0 63.9 

9. การมีโอกาสในการเลื่อนข้ัน เลื่อน
ตําแหน่งท่ีสูงข้ึน 

3.3 21.3 49.2 16.4 9.8 

10. การมีโอกาสเข้าร่วมประชุม อบรม หรือ
ร่วมกิจกรรมท้ังภายในและภายนอก
องค์กร 

3.3 31.1 52.5 8.2 4.9 

11. การมีโอกาสเข้าร่วมประชุม อบรม หรือ
ร่วมกิจกรรมในงานประกันชีวิต 

 
 

4.9 27.9 47.5 13.1 6.6 
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ข้อความ 
ระดับเจตคติ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
12. การนําความรู้และประสบการณ์มาใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพของงานและการ
บริการ 

13.1 73.8 13.1 0 0 

*13. การไม่ทราบถึงค่านิยมขององค์กร 1.6 0 8.2 45.9 44.3 
14. นําค่านิยมขององค์กรมาปรับใช้ในการ

ทํางาน 
21.3 57.4 19.7 1.6 0 

15. งานท่ีทํามีการติดต่อสื่อสารกับตัวแทน
ประกันชีวิต 

21.3 24.6 26.2 19.7 8.2 

*16. การติดต่อสื่อสารกับตัวแทนประกัน
ชีวิตเป็นไปอย่างไม่ราบร่ืน 

11.5 4.9 16.4 29.5 37.7 

ค่าต่ําสุด – ค่าสูงสุด = 45.00 - 80.00 , ค่าเฉลี่ย  = 59.5082,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.33854 
หมายเหตุ * คําถามเชิงลบ 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ จําแนกรายข้อ 
(จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้เอาประกันท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 
ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้
เป็นผู้ป่วยในแล้ว ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชั่วโมง 

98.4 1.6 0.128 

2. บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สําหรับค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอาหารทาง
สายยาง ค่าบริการในโรงพยาบาลท่ีผู้เอาประกันภัยเข้ารักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล โดยจะจ่ายให้สูงสุดไม่เกิน 90 วันต่อการ
เข้าพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 

96.7 3.3 0.180 

3. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในส่วนวัสดุ
สิ้นเปลืองทางการแพทย์ (เวชภัณฑ์ 1) ค่าวัสดุ หรืออุปกรณ์ท่ีใส่ติด
ตัวภายในตัวผู้ป่วย (เวชภัณฑ์ 3) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ Defibrillator 
หรือ Pacemaker เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน อวัยวะ
เทียม เช่น แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม 

86.9 13.1 0.340 

4. การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดหนึ่งคร้ังโดยผ่านการเปิด
แผลท่ีเดียวกัน บริษัทจะจ่าย เฉพาะการผ่าตัดท่ีมีอัตราค่าธรรมเนียม
สูงสุดเท่านั้น  

96.7 3.3 0.180 
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หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5. การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งแผลในการ
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหนึ่งการจ่ายผลประโยชน์
ความคุ้มครองจะจ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงของการผ่าตัด
รวมกันแต่ไม่เกินร้อยละหนึ่งร้อย 

91.8 8.2 0.277 

6. บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัด
หรือหัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้า
รับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในในอัตราไม่เกินร้อยละของ
ผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด 

59.0 41.0 0.496 

7. บริษัทจ่ายผลประโยชน์ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าหรือ
การตรวจในห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคนั้น 

  82.0 18.0 0.388 

8. บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเป็นผู้ป่วย
นอก (เนื่องจากอุบัติเหตุ) 

95.1 4.9 0.218 

9. บริษัทมีสิทธิบอกเลิกสัญญาเพ่ิมเติมนี้ โดยการบอกกล่าวล่วงหน้า
เป็นลายลักษณ์ อักษรไม่น้อยกว่า  30 วัน  โดยทางไปรษณี ย์
ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย 

96.7 3.3 0.180 

10. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการ
ต้ังครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการ
ต้ังครรภ์ การทําหมันหรือการคุมกําเนิด 

95.1 4.9 0.218 

11. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการ
ตรวจรักษาความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา การทําเลสิค ค่าใช้จ่าย
สําหรับอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเห็น หรือการรักษาความผิดปกติ
ของการมองเห็น 

95.1 4.9 0.218 

12. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษาหรือผ่าตัด
เกี่ยวกับฟัน หรือเหงือก การทําฟันปลอม การครอบฟัน การรักษา
รากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน การใส่รากฟันเทียม 
ยกเว้นในกรณีจําเป็นอันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ท้ังนี้ไม่
รวมค่าฟันปลอมและการครอบฟันและการรักษารากฟันหรือใส่ราก
เทียม 

 

96.7 3.3 0.180 

13. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษา อาการ 
หรือโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทาง
พฤติกรรม หรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสั้น 
ออธิสซึม เครียด ความผิดปกติของการกิน หรือความวิตกกังวล 

 
95.1 

 
4.9 

 
0.218 
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หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

14. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การ
พยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามทํา
ร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดยตนเอง หรือยินยอม
ให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้
รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือ
สารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

100 0 0 

15. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
ภาวะสงคราม การรุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ 
หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ 
การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การ
รัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใด ๆ ซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 

88.5 11.5 0.321 

 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression   

 

จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ผลการ
ทดสอบพบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ
ทํางาน แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p < 0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
คือ การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป ดังตารางท่ี 3 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  ตัวแปรเจตคติต่องาน
อาชีพกับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ พบว่า เจตคติต่อ
งานอาชีพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การ
เรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ ด้วยขนาดร้อยละ 32.4 (Beta = 0.324) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ของประสิทธิผล
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ กับคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ 
ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทํางาน (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

คุณลักษณะ t p-value 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

เพศ 25.045 < .001 1.590 1.46 1.72 

อายุ 29.419 < .001 38.787 36.15 41.42 

ตําแหน่งงาน 17.310 < .001 1.180 1.04 1.32 

การศึกษา 15.246 < .001 1.311 1.14 1.48 

ประสบการณ์การทํางาน 8.486 < .001 7.770 5.94 9.60 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  ตัวแปรเจตคติต่องานอาชีพกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

 B Std. Error Beta t Sig. 

ค่าคงท่ี 9.315 1.693  5.504 .000 

เจตคติต่องานอาชีพ .074 .028 .324 2.632 .011 

R= .324,  R Square= .105, Adjusted R Square = .090,  Std. E = 1.605 , F = 6.929 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากรของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีอายุเฉลี่ย 38.79 ปี 

อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (Early adulthood) เพศชายร้อยละ 41.0  คน เพศหญิงร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ดํารงตําแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีร้อยละ 88.5 รองลงมาดํารงตําแหน่งผู้จัดการร้อยละ 6.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 80.3 รองลงมาเป็นวุฒิการศึกษาอ่ืนๆ เช่น ปวช. ร้อยละ 11.5 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีของสาย
พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ นิติศาสตร์ และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีประสบการณ์การทํางานในส่วน
งานสินไหมเฉล่ีย 8 ปี 
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เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
 

เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม โดยภาพรวมเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมนั้นมีเจตคติต่องานอาชีพท่ีดี ซ่ึงพบว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงาน
สินไหม ทราบถึงค่านิยมขององค์กร และได้นําความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของ
งานและการบริการของตนเอง ร้อยละ 90.2 และ 86.9  ตามลําดับ อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมที่ทําการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงลักษณะงานส่วนมากเน้น
เกี่ยวกับการให้บริการผู้เอาประกันภัย ซ่ึงควรจะต้องนําค่านิยมขององค์กรมาประกอบการให้บริการตาม
นโยบายขององค์กร และครอบคลุมไปถึงการพัฒนาคุณภาพงานของตนเองด้วย ส่วนในเรื่องของโอกาส
ในการเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งท่ีสูงข้ึน และมีความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต พบว่า มี  เจต
คติต่องานอาชีพท่ีไม่ดี  ได้คะแนนเพียงร้อยละ  24.6 และ 0 ตามลําดับ ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมมีจํานวนบุคลากรภายในส่วนงานสินไหมเป็นจํานวนมาก ทําให้
โอกาสท่ีจะเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งลดลง สําหรับความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิตท่ีเป็นเช่นนี้
อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมมีภาระงานท่ีหนักมาก อาจทําให้ต้องรับหน้าท่ี
ทํางานล่วงเวลาหลังเวลาทํางานปกติจึงอาจทําให้ไม่มีความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต เป็น
ต้น 

ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัท
ประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า โดยภาพรวมเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม
นั้นมีการปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ 
คือหลกัเกณฑ์แต่ละข้อของการปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80 ข้ึนไป อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพเป็นประจํา คุ้นเคยกับหลักเกณฑ์แต่ละข้อของการ
ปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพเป็นอย่างดี และมีความเชี่ยวชาญในหลักเกณฑ์แต่ละข้อ
ของการปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ ส่วนในหลักเกณฑ์ของการปฏิบัติงานในการจ่าย
สินไหมทดแทนสุขภาพเรื่อง บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการ ในการสลายน่ิว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในใน
อัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด ได้คะแนนร้อยละ 59 ซ่ึงถือว่า
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมนั้นมีการปฎิบัติหน้าท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตาม
หลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพในหัวข้อดังกล่าว อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
ส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ
หัวข้อดังกล่าว 
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ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression 

 

จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ผลการทดสอบ
พบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทํางาน 
แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p < 0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีคือ การ
ปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวนีย์ 
เดือนเด่น และคณะ (2558) พบว่า ประชากรท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทตําแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในการทํางาน และเงินเดือน/รายต่อเดือนต่างกัน มีส่วนร่วมในการทํางานต่างกันมากข้ึน
ด้วย 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  พบว่า ตัวแปรท่ีมี
ความสําคัญต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ คือ เจตคติต่อ
งานอาชีพ ซ่ึงอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 10.5 นั่นคือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีมี
เจตคติต่องานอาชีพท่ีดี จะทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

เจตคติต่องานอาชีพมีความสําคัญต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้อง
สินไหมทดแทนสุขภาพ อธิบายได้ว่า เจตคติต่องานอาชีพจะเป็นสิ่งท่ีช่วยให้เข้าใจปรากฎการณ์ทางการ
ประกันชีวิตและช่วยชี้แนะวิธีการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพให้มีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน ดังนั้นการท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมจะปฏิบัติเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพได้มากน้อยเพียงใดนั้น ส่วน
หนึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยเจตคติต่องานอาชีพด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชยันต์ ศรีวิจารณ์ (2554) 
พบว่า ทัศนคติในการทํางานมีผลต่อความภักดีในองค์กร มีความสัมพันธ์กับความเต็มใจในการทุ่มเท
ความสามารถเพ่ือประโยชน์ขององค์กร ความรู้สึกการเป็นเจ้าขององค์กร ความปรารถนาท่ีจะคงไว้ซ่ึง
การเป็นสมาชิกภาพขององค์กร และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพอันเกิด
ประโยชน์ต่อองค์กร 

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในการทําวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเร่ืองความครบถ้วน
ของการให้ข้อมูลสินไหมทดแทนสุขภาพแก่ผู้เอาประกันภัย ควรมีการประเมินผลเจตคติต่อการประกัน
ชีวิตของผู้เอาประกันภัย และศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้เอาประกันภัยต่อการเรียกร้องสินไหม
ทดแทนสุขภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกท่านท่ี

ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ทุกท่านไว้ ณ ท่ีนี้ และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรชาติ  
ณ หนองคาย ท่ีให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบ และให้คําแนะนําท่ีมีค่าย่ิงสําหรับผู้วิจัย 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอน้อมระลึกถึงพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และ
เพ่ือนทุกท่านท่ีคอยให้กําลังใจ สนับสนุนการพัฒนาผลงาน ให้สารนิพนธ์ฉบับนี้ลุล่วงไปด้วยดี 
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