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บทคดัยอ่ 
  
 การวจิยัเรื่องความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิในช่วงหลงัโควดิ-19 มวีตัถุประสงค์เพื่อ
ศกึษาระดบัความเต็มใจจ่ายและปจัจยัที่มผีลต่อความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิของผู้บรโิภค
ในช่วงหลงัการแพร่ระบาด ใช้การเกบ็ขอ้มูลจากแบบสอบถามที่ตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์ IOC 
และสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคโดยเกบ็ขอ้มูลในรูปแบบออนไลน์ด้วยรูปแบบการสุ่มตวัอย่าง
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชาชนทัว่ไปที่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 449 
คน ใช้เหตุการณ์สมมติให้ประมาณค่า (Contingent Valuation Method: CVM) เพื่อวเิคราะห์ระดบั
ความเต็มใจจ่ายและใช้สมการถดถอยเพื่อวเิคราะห์ปจัจยัที่มผีลต่อความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโค
วดิของผู้บรโิภคในช่วงหลงัโควดิ-19 
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นนทร ์วรพาณชิช ์ธรีศกัดิ ์ทรพัยว์โรบล 

 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ระด ับความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกันโควิดเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 
3,181.58 บาท/ปี และค่ามัธยฐานของความเต็มใจจ่ายอยู่ที่ประมาณ 1,923.32 บาท/ปี โดยผู้ที่
ตัดสินใจซื้อประกันโควิด-19 ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลส าคัญที่ม ีต่อการตัดสินใจซื้อว่า เพราะช่วย
ลดภาระค่ารักษาพยาบาลจากการติดเชื้อ COVID-19 ในขณะที่ผู้ที่ไม่ยินดีซื้อประกันภัยโควิด-
19 ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลส าคัญที่มีต่อการตัดสินใจว่า เพราะ COVID-19 ถูกประกาศให้เป็นโรค
ประจ าถิ่น และส าหร ับผลการวิเคราะห์ปจัจ ัยที่ม ีผลต่อความเต็มใจจ่าย พบว่า ระดับรายได้ 
ค่าใช้จ่ายเบี้ยประก ันสุขภาพที่ถ ือครองต่อปี  และระด ับความเคร่งคร ัดในการปฏิบ ัติต ัวตาม
ค าแนะน าของร ัฐบาล  ส่งผลในท ิศทางเด ียวก ันก ับระด ับความเต ็มใจจ่าย ในขณะที ่ ระด ับ
การศ ึกษา ระด ับการแสวงหาความรู ้การดูแลและควบคุมการเจ ็บป่วย และอายุของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ส่งผลในทิศทางตรงกันข้ามกับระดับความเต็มใจจ่าย 
 
ค าส าคญั: ความเตม็ใจจ่าย ประกนัภยั โควดิ 
 
ABSTRACT 

 
This study on willingness to pay for COVID-19 insurance premiums after the COVID-

19 Pandemic aims to examine the level of willingness to pay and factors influencing 
consumers' decisions. Data were collected through online questionnaires validated using the 
IOC and Cronbach's alpha coefficients. A purposive sampling method was used to target 
individuals aged 18 and over, resulting in a total sample of 449. This research employed the 
Contingent Valuation Method (CVM) to analyze the level of willingness to pay, and regression 
equations was used to identify the factors influencing consumers' willingness to pay for 
COVID-19 insurance premiums in the post-pandemic period. 

The analysis revealed that the average level of willingness to pay COVID-19 
insurance premiums was approximately 3,181.58 baht per year, while the median of the 
willingness to pay was approximately 1,923.32 baht per year. Among those willing to purchase 
COVID-19 insurance, the primary reason cited was to reduce the burden of medical expenses 
in case of infection. On the other hand, those unwilling to purchase COVID-19 insurance 
mainly stated that it was because COVID-19 had been declared an endemic disease. 
Regarding the factors influencing willingness to pay, income level, annual health insurance 
expenses, and the level of adherence to government health guidelines were positively 
associated with willingness to pay. In contrast, education level, efforts to seek knowledge 
about illness prevention and control, and age were negatively associated with willingness to 
pay. 
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บทน า 
 
ประเทศไทยมผีู้ติดเชื้อโควดิ-19 ครัง้แรกเมื่อวนัที่ 22 มกราคม 2563 จ านวน 4 ราย 

จนกระทัง่ในวนัที ่10 มกราคม 2565 มจี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 สะสมรวมประมาณ 2,277,476 ราย 
ในขณะทีม่ผีูเ้สยีชวีติครัง้แรกเกดิขึน้เมื่อวนัที ่1 มนีาคม 2560 จ านวน 1 ราย และค่อยๆ ขยายตวัเพิม่
จ านวนมากขึน้ จนกระทัง่ในวนัที ่10 มกราคม 2565 มจี านวนผูเ้สยีชวีติสะสมรวม 21,838 ราย ทัง้นี้ 
เมื่อคดิสดัสว่นจ านวนผูเ้สยีชวีติต่อจ านวนผูต้ดิเชือ้สะสมตลอดระยะเวลา 2 ปีทีผ่่านมา สดัส่วนสงูสุดจะ
อยู่ที่ประมาณรอ้ยละ 1.85 ในช่วงเดอืนมกราคม 2563 และต ่าสุดอยู่ที่ร้อยละ 0.31 ในช่วงเดอืน
เมษายน 2564 โดยเฉลีย่จะอยู่ทีส่ดัสว่นประมาณรอ้ยละ 0.98 (Our world in data, 2022) 
 จ านวนผู้ตดิเชื้อที่อยู่ในระดบัสงูนัน้ส่งผลกระทบต่อการให้บรกิารทางการแพทยท์ าใหผู้้ป่วย 
COVID-19 ไม่สามารถเข้าถึงระบบการรกัษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที (Anansiriprapa, 2021) 
ประชาชนเริม่กงัวลกบัปญัหาการแพร่ระบาดของโรคทีเ่กดิขึน้ ส่งผลใหย้อดขายประกนัภยัสุขภาพเพิม่
สงูขึน้ จากไตรมาสที่ 1 ปี 2562 ทีม่จี านวนกรมธรรมป์ระกนัภยัสุขภาพ 292,561 ฉบบั ขยายตวัเป็น 
4,156,798 ฉบบั ในไตรมาสที ่1 ปี 2563 (Office of the Insurance Commission (OIC), 2021) ดงันัน้ 
ธุรกจิประกนัวนิาศภยัซึง่มคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัการเปลีย่นแปลงดงักล่าว โดยเฉพาะในหมวดหมู่
ของประกนัภัยสุขภาพจงึได้พฒันาผลิตภัณฑ์ประกนัภัยโควิด-19 เบี้ยประกนัภยัต ่าขึน้ในช่วงเดอืน
ธนัวาคม 2563 แต่เน่ืองดว้ยในช่วงเวลานัน้ มจี านวนผูต้ดิเชื้อโควดิ-19 ไม่ถงึ 7,000 คน ซึง่นบัว่ายงัอยู่
ในระดบัทีต่ ่าอยู่ ธุรกจิประกนัวนิาศภยัจงึสามารถสรา้งผลก าไรจากการรบัประกนัภยัประกนัภยัสุขภาพ
ได้สูงถึงประมาณ 2,023 ล้านบาท ซึ่งเป็นการเติบโตของผลก าไรจากปี 2562 เป็นอย่างมาก 
(Taesopapong, 2021)  
 อย่างไรกด็ ีในระยะเวลาต่อมา โดยเฉพาะในช่วงตัง้แต่ตน้ปี 2564 เป็นตน้มา จ านวนผูต้ดิเชือ้
โควดิ-19 ขยายตวัเพิม่สงูขึน้เป็นอย่างมาก และในช่วงดอืนพฤษภาคม 2564 มจี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-
19 สะสมมากถงึ 159,792 ราย และมจี านวนผูเ้สยีชวีติสะสม 1,031 ราย (Our world in data, 2022) 
ส่งผลใหย้อดค่าสนิไหมทดแทนในช่วงเมษายน ถึง มถุินายน 2564 เพิม่ขึน้จากช่วงมนีาคม 2563 - 
มนีาคม 2564 ประมาณรอ้ยละ 797.18 มาอยู่ทีป่ระมาณ 1,529.52 ล้านบาท ในขณะทีเ่บี้ยประกนัภยั
รบัโดยตรงลดลงประมาณร้อยละ 16.77 มาอยู่ที่ประมาณ 4,120 ล้านบาท ส่งผลให้ยอดค่าสนิไหม
ทดแทนสะสมตัง้แต่ในช่วงมนีาคม 2563 - มถุินายน 2564 อยู่ทีป่ระมาณ 1,700 ลา้นบาท ในขณะทีม่ี
เบีย้ประกนัภยัรบัโดยตรงสะสม 9,070 ลา้นบาท แต่ดว้ยการขยายตวัของยอดค่าสนิไหมทดแทนทีเ่พิม่
สงูขึน้มากกว่า 1,000 ลา้นบาทนี้ สง่ผลใหอ้ตัราชดเชยค่าสนิไหมสงูกว่าเบีย้รบั ท าใหบ้รษิทัประกนัภยั
บางรายเริม่ขาดทุน ตลอดจนในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ระลอก 3 ทีม่คีวามรุนแรงขึน้ จ านวน
ผู้ติดเชื้อที่ท าประกนัไว้มีจ านวนมากขึ้น การรบัประกนัจงึเริ่มเต็มเพดาน และมอีตัราความเสยีหาย
เพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 80-90 ด้วยเหตุนี้ เพื่อเป็นการบรหิารความเสีย่งบรษิัทประกนัภยับางแห่งจงึ
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นนทร ์วรพาณชิช ์ธรีศกัดิ ์ทรพัยว์โรบล 

หยุดจ าหน่ายประกนัภยัโควดิ-19 (Bangkokbiznews, 2021) ตามดว้ยผลกระทบในระยะต่อมาทีเ่กดิขึน้ 
คอื บรษิทัประกนัภยัหลายรายไม่สามารถปรบัตวัไดโ้ดยสดุทา้ยแลว้กน็ าไปสูก่ารปิดบรษิทัผ่านการเพกิ
ถอนใบอนุญาตจาก คปภ. เอเชยีประกนัภยั เดอะวนัประกนัภยั อาคเนยป์ระกนัภยั และ ไทยประกนัภยั 
(General Insurance Fund, 2022) สง่ผลต่อจ านวนผูป้ระกอบการทีล่ดลง การแข่งขนัทีล่ดลง ส่งผลต่อ
ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้กบัประชาชนผูซ้ือ้ประกนัภยัลดลงในระยะยาว และดว้ยสถานการณ์ความเสีย่งที่
เกิดขึ้นท าให้ประชาชนและผู้บริโภคเริ่มขาดความเชื่อมัน่ในการด าเนินงานของบริษัทประกันภัย 
โดยเฉพาะในหมวดหมู่ของประกนัภยัสขุภาพ  
 ดงันัน้ จงึเป็นที่มาของการศกึษาถึงระดบัความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิของผู้บรโิภค 
และการศกึษาว่าปจัจยัใดทีส่นบัสนุนระดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัดงักล่าวของผูบ้รโิภค เพื่อเป็น
แนวทางส าคัญประการหนึ่ง ที่ช่วยให้ธุรกิจประกันวินาศภัยสามารถน าไปออกแบบและพัฒนา
ผลติภณัฑป์ระกนัภยัโควดิ และผลติภณัฑป์ระกนัภยัส าหรบัโรคตดิต่อรา้ยแรงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตให้
สามารถแข่งขนัได้ และสอดคล้องกับความสามารถในการช าระเบี้ยประกันของผู้บริโภคได้อย่าง
เหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเพิม่ประสทิธภิาพการด าเนินงานของธุรกจิประกนัวนิาศภยั
ประเภทประกนัภยัสขุภาพ ซึง่จะช่วยสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูบ้รโิภคกลบัคนืมาไดต่้อไป 
 

ค าถามของการวิจยั  

 
1. ระดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคในช่วงหลงัสถานการณ์เกดิการแพร่

ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 อยู่ระดบัใด 
2. ปจัจยัใดบ้างที่จะส่งผลต่อความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิของผู้บรโิภคในช่วงหลงั

สถานการณ์เกดิการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19  
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

 
1. เพื่อศกึษาระดบัความเตม็ใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคในช่วงหลงัสถานการณ์

เกดิการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
2. เพื่อศกึษาปจัจยัที่มีผลต่อความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิของผู้บริโภคในช่วงหลงั

สถานการณ์เกดิการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
 

ประโยชนข์องการวิจยั 
 
1. การทราบถึงระดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัและปจัจยัที่ส่งผลจะท าใหธุ้รกจิและภาครฐั

น าไปออกแบบและพฒันาผลติภณัฑป์ระกนัภยัโควดิและโรคตดิต่ออื่น ๆ ในอนาคตใหส้ามารถแข่งขนั
ได ้
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2. การทราบถึงระดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัและปจัจยัที่ส่งผลจะท าใหธุ้รกจิและภาครฐั
ออกแบบผลติภณัฑท์ีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการและความสามารถในการช าระเบีย้ประกนัของผูบ้รโิภค
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
นิยามศพัท ์
 ความเตม็ใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควิด หมายถงึ การทีก่ลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษายนิดทีีจ่ะจ่ายค่า
เบีย้ประกนัภยัเพื่อประกนัความเสีย่งในกรณีทีต่ดิเชือ้โควดิกบับรษิทัรบัประกนัภยั เพื่อการเขา้ถงึการ
รกัษาพยาบาลและ/หรอืไดร้บัเงนิชดเชย 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

1. ทฤษฎีความเตม็ใจจ่าย (Willingness to Pay) 

การวดัสวสัดิการทางสงัคมสามารถค านวณได้จากฟงัก์ชัน่อุปสงค์ชดเชย (Compensated 
demand function) ซึง่ Hicksian ไดอ้าศยัแนวคดิการวดัการเปลีย่นแปลงอรรถประโยชน์ โดยใชแ้นวคดิ
ความเตม็ใจจา่ย (Willingness to Pay, WTP) และความเตม็ใจรบั (Willingness to Accept, WTA) เพื่อ
ประเมนิการเปลีย่นแปลงของผู้บรโิภคหรอืผู้ไดร้บัผลกระทบจากสิง่ที่เกดิขึน้ (Jenkarnkit, 1995) โดย
ความเตม็ใจจา่ย (Willingness to Pay: WTP) หมายถงึ ความยนิดหีรอืเตม็ใจจา่ยของผูบ้รโิภคทีย่อมรบั
ทีจ่ะจ่ายให้กบัสนิค้าและบรกิารชนิดใดชนิดหนึ่ง ซึง่การทีผู่้บรโิภคมคีวามยนิดทีี่จะจ่ายค่าสนิค้าและ
บริการในราคาเท่าใดนัน้ ขึ้นอยู่กบัการตระหนักในคุณค่าของแต่ละหน่วยว่าจะให้อรรถประโยชน์ 
(Utility) หรอืความพอใจ (Preference) ในการประเมนิมูลค่าของสนิคา้และบรกิารนัน้ ๆ และขึน้อยู่กบั
ว่าผูบ้รโิภคนัน้มคีวามสามารถทีจ่ะจ่ายไดม้ากน้อยเพยีงใด อกีทัง้ ความเตม็ใจจ่ายยงัเป็นองคป์ระกอบ
หนึ่งของอุปสงค ์คอื ปรมิาณของสนิคา้หรอืบรกิารชนิดนัน้ทีผู่บ้รโิภคประสงคจ์ะซือ้ในช่วงเวลาหนึ่ง  ๆ 
ณ ระดบัราคาต่าง ๆ ของสนิคา้หรอืบรกิารชนิดนัน้ โดยมปีจัจยัทีส่ าคญัซึง่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงของ
อุปสงคส์ าหรบัสนิคา้หรอืบรกิารชนิดหนึ่ง ๆ โดยปจัจยัทีม่ผีลนัน้ ไดแ้ก่ ระดบัรายไดข้องผูบ้รโิภค ราคา
สนิค้าชนิดอื่นที่ใช้ประกอบกนัหรอืใช้ทดแทนกนั จ านวนผู้บรโิภค รวมไปถึงการคาดการณ์เกี่ยวกบั
ราคาในอนาคตด้วย (Predasak, 2013) อกีนัยหนึ่งกล่าวไดว้่า ความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย คอื การตมีูลค่า
สนิคา้และบรกิาร หรอืทรพัยากรชนิดใด ชนิดหนึ่งของผูบ้รโิภค ภายใต้ความเตม็ใจจ่ายสูงสุดส าหรบั
สนิคา้และบรกิารนัน้ๆ ทีท่ าใหผู้บ้รโิภคไดร้บัความอยู่ดมีสีขุเพิม่สงูขึน้  

WTP และ WTA มคีวามสมัพนัธ์กบั The Compensating variation (CV) และ The 
Equivalent variation (EV) ซึง่มฟีงักช์ัน่เป็นดงัน้ี (Ahlheim and Buchholz, 1999) 

 
CV= e(p,Q1,U1) – e(p,Q1,U0)      (1) 
 
EV = e(p,Q0,U1) – e(p,Q0,U0)      (2) 
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นนทร ์วรพาณชิช ์ธรีศกัดิ ์ทรพัยว์โรบล 

 
โดยที ่ e(p,Q,U) คอื ฟงักช์ัน่การใชจ้่ายของครวัเรอืน 
  U คอื อรรถประโยชน์ 
  1, 0 คอื สถานะก่อนและหลงัเกดิการเปลีย่นแปลง 
 
2. แนวคิด The Contingent Valuation Method (CVM) 
The Contingent Valuation Method (CVM) เป็นวธิกีารวดัจ านวนเงนิมากทีสุ่ดส าหรบัความ

เตม็ใจจ่ายทีจ่ะจ่ายใหก้บัสนิคา้และบรกิารหนึ่ง ๆ เพื่อใหไ้ดร้บัอรรถประโยชน์ หรอืความพงึพอใจเท่า
เดมิ (Wainwright, n.d.) นอกจากนี้ CVM ยงัสามารถใชป้ระเมนิการจา่ยชดเชยภายใตแ้นวคดิความเตม็
ใจยอมรบั หรอื wiliness to accept (WTA) อกีดว้ย โดยอาศยัการส ารวจเพื่อประเมนิจ านวนเงนิทีน้่อย
ทีส่ดุทีป่ระชาชนจะยอมรบัการจ่ายชดเชยจากภาครฐั เพื่อละเลยความเสื่อมโทรม ความเสยีหาย หรอื
ปญัหาทีเ่กดิขึน้ แล้วท าให้ไดอ้รรถประโยชน์ใหม่ที่พงึพอใจเท่าเดมิ ณ ระดบัราคาเดมิ (Wainwright, 
n.d.) 

The Contingent Valuation Method หรอื การประเมนิมลูค่าโดยเหตุการณ์สมมต ิเป็นเทคนิค
วธิีการประเมินมูลค่าทางการเงนิของสนิค้าและบริการด้านสิง่แวดล้อม ด้านสุขภาพ หรือสนิค้าและ
บรกิารทีไ่ม่มรีาคาตลาด โดยอาศยัหลกัการความเตม็ใจจ่าย (Willingness to Pay, WTP) และความ
เตม็ใจทีจ่ะรบัเงนิชดเชย (Willingness to Accept, WTA) ผ่านการก าหนดเหตุการณ์สมมต ินโยบาย
สมมติ ข้อก าหนดสมมติ หรือสถานการณ์สมมติที่อยู่นอกเหนือข้อตกลงของสถานการณ์ในปจัจุบนั 
(Abdullah et al., 2011) ทัง้นี้ วธิกีารประเมนิมูลค่านี้ เป็นวธิกีารประเมนิราคาแบบง่าย และมคีวาม
ยดืหยุ่น ซึ่งมกัใช้ในการวเิคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (cost–benefit analysis) และประเมนิผล
กระทบต่อสิง่แวดลอ้ม (Environmental impact assessment) (Venkatachalam, 2004) ตลอดจนเป็น
วธิกีารทีถู่กใชเ้พื่อส ารวจตามสมมติฐานและใชเ้ป็นเครื่องมอืเพื่อประเมนิมูลค่าทางการเงนิทีเ่กีย่วกบั
ประเดน็ดา้นสขุภาพ รวมถงึผลกระทบทางดา้นสุขภาพ โดยอาศยัแนวคดิความเตม็ใจจ่ายเพื่อประเมนิ
ประโยชน์เปรยีบเทยีบกบัมาตรการการใชย้าและการประเมนิเทคนิคทางสาธารณสขุ (Klose, 1999) 

องคป์ระกอบส าคญัของการประเมนิมูลค่าดว้ยวธิกีารนี้ คอื ค าอธบิายสถานการณ์เริม่ต้นและ
ตวัเลอืกทีก่ าหนด สภาพแวดลอ้ม ค าถามประเมนิมูลค่า และกฎการตดัสนิใจนโยบายของแต่ละบุคคล 
ซึง่ปจัจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี ทีแ่ตกต่างกนั บ่งบอกถงึแรงจงูใจทีห่ลากหลาย ส าหรบัการตอบสนองทีแ่ทจ้รงิ 
ซึง่มผีลต่อค าตอบและผลลพัธก์ารประเมนิมูลค่า (National Research Council, 1999) ทัง้นี้ วธิกีารนี้ 
เป็นการส ารวจความคดิเหน็ของบุคคลผ่านขอ้ค าถามดว้ยการสมัภาษณ์จากแบบสอบถามโดยตรง เพื่อ
ท าให้บุคคลบอกถงึระดบัประโยชน์หรอืโทษในรูปของตวัเงนิทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลงตามเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้จรงิหรอืสถานการณ์ทีส่มมตขิึน้  

ในประเดน็สุขภาพนัน้ กล่าวได้ว่า CVM เป็นเครื่องมอืส าหรบัประเมินค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบั
สุขภาพเพื่อหลกีเลีย่งหรอืลดความน่าจะเป็นของการเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรโดยเป็นการ
ประเมนิความเต็มใจที่จะจ่ายของผู้บรโิภคที่มต่ีอสนิคา้หรอืบรกิารทีไ่ม่มใีนตลาด โดยวธิกีารนี้จะเป็น
การสมมตเิหตุการณ์ทีเ่ป็นทางเลอืกทีม่ผีลท าใหผู้บ้รโิภคไดร้บัประโยชน์หรอืเสยีประโยชน์ขึน้ โดยเป็น
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การถามผูบ้รโิภคโดยตรงหากต้องเผชญิกบัเหตุการณ์ดงักล่าวแลว้ไดร้บัประโยชน์ ผูบ้รโิภคจะมคีวาม
เต็มใจที่จะจ่ายในจ านวนเท่าใด ซึ่งเป็นการส ารวจทัศนติของประชาชนในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได ้
(Puttipiriya, 2009)  

ซึง่ความเตม็ใจจา่ย (Willingness to Pay: WTP) เกีย่วกบัดา้นสขุภาพนัน้ มคีวามจ าเป็นอย่าง
ยิง่ทีจ่ะค านึงถงึผูใ้ชบ้รกิารซึง่ไดแ้ก่ประชาชนทัง้ในเมอืงและชนบท ถงึมลูค่าทีเ่หมาะสมในการยนิดทีีจ่ะ
จ่ายเกี่ยวกบัสุขภาพของประชาชน โดยการประเมนิทีเ่ป็นตวัเงนิทีย่อมรบัในการแลกกบัผลประโยชน์
และการรกัษาสุขภาพด้วยความสมคัรใจ ซึ่งเครื่องมือที่นิยมใช้เพื่อประเมินมูลค่าดงักล่าว คือ The 
Contingent Valuation Method (CVM) 

 
3. การประกนัภยัโควิด 
การประกนัภยัโควดิ ประกนัโควดิ-19 คอืเป็นกรมธรรมพ์เิศษทีบ่รษิทัประกนัภยัหรอืธนาคาร

ออกมารองรบักบัสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควิด-19 โดยเฉพาะ ซึ่งผู้ท าประกนัจะได้รบั
ความคุม้ครองเมื่อเจบ็ปว่ยและเกดิความสญูเสยีจากการตดิเชือ้โควดิเท่านัน้ (Thai General Insurance 
Association, 2022; Krungthai Credit Card Company, 2019) 

สิง่ทีค่วรพจิารณาก่อนต่ออายุ หรอืซือ้ประกนัโควดิ-19 ไดแ้ก่ 1) อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่สีย่งหรอืไม่ 
ส าหรบัผูท้ีอ่าศยัอยู่ในพืน้ที่เสีย่ง หรอืต้องเดนิทางเขา้ออกพืน้ทีเ่สีย่งเป็นประจ าควรต่ออายุ แต่ผู้ทีไ่ม่
เคยท าประกนัโควดิ-19 กค็วรเลอืกซื้อกรมธรรมป์ระกนัโควดิสกัฉบบัเพื่อความอุ่นใจ 2) การใหค้วาม
คุม้ครองโรคโควดิ-19 กรมธรรมป์ระกนัภยัทีใ่หค้วามคุม้ครองโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะ ในทอ้งตลาดมี
แผนการคุม้ครองที่หลากหลาย โดยสามารถแบ่งแผนความคุม้ครอง เป็น 4 รูปแบบ คอื 1) ให้ความ
คุม้ครองแบบเหมาจ่าย ตามจ านวนเงนิทีไ่ดต้กลงกนัไว ้ 2) ใหค้วามคุม้ครองเมื่อเสยีชวีติหรอืมอีาการ
โคม่าจากโรคโควดิ-19 เมื่อผูท้ าประกนัเสยีชวีติหรอืมอีาการโคม่าจากโรคโควดิ-19 บรษิทัจะจ่ายเงนิ
ความคุ้มครองให้ตามที่ก าหนด  3) คุ้มครองค่ารกัษาพยาบาล ในกรณีนี้เมื่อผู้ท าประกนัตรวจพบว่า 
ปว่ยเป็นโรคโควดิ-19 บรษิทัประกนัจะจ่ายค่ารกัษาพยาบาลใหต้ามจรงิ แต่ไม่เกนิวงเงนิทีก่ าหนดเอาไว ้
4) คุม้ครองค่าชดเชยรายวนั หรอืทีเ่รยีกกนัว่า “ประกนัโควดิเจอจ่ายจบ” เนื่องจากบรษิทัจะจ่ายเงนิให้
ผู้ท าประกนั เมื่อตรวจพบเชื้อโควดิ-19 เพื่อน าเงนิจ านวนนี้ไปใช้จ่ายในชวีติประจ าวนัในขณะที่ไม่มี
รายไดจ้ากการท างาน  

นอกจากนี้ หากพจิารณาการประกนัภยัไวรสัโควดิ-19 (Covid-19) จะครอบคลุมความคุม้ครอง 
ครอบคลุม ไดแ้ก่ 1) กรณีตรวจเจอเชือ้ไวรสัโควดิ-19 (Covid-19) 2) ค่ารกัษาพยาบาล 3) ภาวะโคม่า
จากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 (Covid-19) เมื่อผูเ้อาประกนัภยัเจบ็ป่วยดว้ยภาวะโคม่า 4) เงนิชดเชย
กรณีนอนโรงพยาบาลจากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 (Covid-19) เมื่อผูเ้อาประกนัภยัไดร้บัการวนิิจฉัย
จากแพทย์ และส าหรบัความคุม้ครองกรณีการเสยีชวีติ สูญเสยีอวยัวะ สายตา ทุพพลภาพถาวรจาก
อุบตัเิหตุ (อบ.1) ตามจ านวนเงนิเอาประกนัภยั เมื่อผูเ้อาประกนัภยัประสบอุบตัเิหตุซึง่เป็นเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นอย่างฉับพลนัจากปจัจยัภายนอกซึ่งผู้เอาประกนัภัยไม่ได้เจตนาหรือมุ่งหวงั ส่งผลให้ผู้เอา
ประกนัภยัเสยีชวีติ การสญูเสยีมอื เทา้ และสายตา หรอืทุพพลภาพถาวรสิน้เชงิ จะไดร้บัผลประโยชน์
ตามจ านวนเงนิเอาประกนัภยัทีร่ะบุ เช่น 100,000 หรอื 200,000 บาท เป็นตน้ 
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เงื่อนไขส าคญัประการหนึ่ง คอื ระยะเวลารอคอย หมายถงึ ระยะเวลาทีไ่ม่คุม้ครอง นับจากวนั
เริม่ต้นความคุ้มครอง เช่น ระยะเวลารอคอย 14 วนั เมื่อผู้เอาประกนัภยัไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย ์
และพบเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ภายในระยะเวลา 14 วนัแรก นบัจากวนัเริม่ตน้ความคุม้ครอง นอกจากนี้ ยงั
มสีว่นทีป่ระกนัภยัไม่คุม้ครอง กรณี 1) ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ก่อนท าประกนัภยั 2) ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-
19 ภายในระยะเวลารอคอย 3) เจตนาจงใจพาตนเองไปขอ้งเกี่ยวกบัผู้ที่มเีชื้อไวรสัโควดิ-19 หรอืไม่
ปฏบิตัติามค าแนะน าของรฐับาล หรอืกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อหวงัเอาเงนิประกนัภยั 

ทัง้นี้ Thai General Insurance Association (2022) ไดอ้ธบิายถึง อตัราเบีย้ประกนัภยัว่า
ขึน้อยู่กบัปจัจยัดงัต่อไปน้ี ได้แก่ จ านวนเงนิความคุม้ครอง อายุ เพศ สุขภาพ ได้แก่ ประวตัิเกี่ยวกบั
สุขภาพและการรกัษาพยาบาล รวมทัง้สภาพร่างกายของผูท้ี่ต้องการท าประกนัภยั อาชพี การด าเนิน
ชวีติ แสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมซึง่จะมผีลต่อสขุภาพ หรอือุบตัเิหตุของบุคคลทีแ่ตกต่างกนัไป เช่น การ
ดื่มแอลกอฮอล ์การเล่นกฬีาทีเ่สีย่งอนัตราย  

 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจยัที่ท าการส ารวจปจัจยัที่มผีลต่อการซื้อ

ประกนัสขุภาพโควดิ-19และความเตม็ใจจา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในขา้งตน้ จะใชก้ารส ารวจภาคสนาม
ดว้ยแบบสอบถาม และใชส้ถติเิชงิพรรณนาค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ร่วมกบัการ
ใชส้ถติเิชงิอนุมานในการวเิคราะหข์อ้มูล เช่น t-test ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) 
สมการถดถอยพหุคูณ และ Contingent Valuation Method (CVM) ซึ่งสรุปการทบทวนงานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งไวด้งัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1: สรุปงานวจิยั 
ผูแ้ต่ง (ปี) ช่ือเร่ืองและวตัถปุระสงค ์ เครื่องมือและวิธีการ ตวัแปรและผลการวิจยั 
Suriwinit (2020)    ปจัจัยที่มีผลต่อการซื้ อ

ประกันชีวิตในสถานการณ์
โรคระบาดไวรสัโคโรน่าของ
บุคลากรศาลอาญา 
   เพื่อศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อ
ก า ร ซื้ อ ป ร ะ กัน ชี วิ ต ใ น
สถานการณ์โรคระบาดไวรสั
โคโรน่าของบุคลากรศาล
อาญา 

แบบสอบถาม/ 
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่า
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ปจัจยัด้านบริษัทประกัน
ชีวิต ด้านตัวแทนบริษัท 
ด้านผลิตภณัฑ์ ด้านการ
ให้บริการ และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด เป็น
ปจัจัยที่มีผลต่อการซื้อ
ป ร ะ กั น ชี วิ ต ใ น
สถานการณ์โรคระบาด
ไวรสัโคโรน่าของบุคลากร
ศาลอาญาโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากทีสุ่ด 

Hongthong (2020)    ป ัจ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ตดัสนิใจเลอืกซื้อประกนัภยั
การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสาย
พนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-

แบบสอบถาม/ค่าร้อยละ 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  แ ล ะ ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สมการถดถอยพหุ คูณ 

ปจัจัยส่วนประสมทาง
การตลาดเป็นปจัจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือก
ซื้อประกนัภยัการติดเชื้อ
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ปีที ่22 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถิุนายน 2568) 

ผูแ้ต่ง (ปี) ช่ือเร่ืองและวตัถปุระสงค ์ เครื่องมือและวิธีการ ตวัแปรและผลการวิจยั 
19)  ข อ งปร ะช าก ร  เขต
บางเขน กรุงเทพมหานคร 
   เพื่ อ ศึก ษ าป ัจ จัย ส่ ว น
ประสมทางการตลาด (7P’s) 
ที่มผีลต่อการตดัสนิใจเลอืก
ซื้อประกันภัยการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม ่
2019 ( COVID-19)  ข อ ง
ประชากร เขตบางเขน 

(Multiple Regressions 
Analysis) 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร  เ ข ต
บางเขน 

Chombun (2020)    คว ามพึงพอ ใจ ในการ
เลือกซื้อประกันโควิด -19 
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น
กรุงเทพมหานคร 
   เพื่อศึกษาความพงึพอใจ
ในการเลอืกซื้อประกนัโควดิ-
19ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น
กรุงเทพมหานคร จ าแนก
ตามปจัจยัส่วนบุคคล   
   เพื่อศกึษาพฤติกรรมของ
การซื้อประกันโควิด -19ที่
ส่งผลต่อความพงึพอในการ
เลือกซื้อประกันโควิด -19
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น
กรุงเทพมหานคร 

แบบสอบถาม/ 
ค่ า ค ว ามถี่  ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม
แปรปรวนทางเดยีว (One-
way ANOVA) LSD และ
สมการถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple Regressions 
Analysis) 

ประชากรในกรุงเทพที่
ร าย ได้ เฉลี่ ย ต่ อ เดือ น
ต่างกันท าให้ความพึง
พอ ใจ ในการ เลือกซื้ อ
ป ร ะ กั น แ ต ก ต่ า ง กั น 
รวมถงึพฤตกิรรมของการ
ซื้ อ  ค ว า ม คุ้ ม ค ร อ ง 
ภาพลกัษณ์ ช่องทางการ
จัดจ าห น่าย  ส่ งผล ต่ อ
ความพึงพอใจในการ
เลอืกซื้อประกนั 

Wongphatthasathit and 
Wisetprapa (2021) 

   ป ัจ จัย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
ตัดสินใจซื้อประกันชีวิตใน
ส ถ านก า ร ณ์  COVID–19 
ข อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร 
   เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ของปจัจัยส่วนบุคคลส่วน
บุคคล ปจัจัยส่วนประสม
ทางการตลาด และคุณภาพ
การบริการ ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อประกันชีวิตใน
สถานการณ์COVID –19 
ข อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร 

แบบสอบถาม/ค่าความถี ่
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 
ก า ร ท ด ส อ บ  t-test 
ANOVA (F-test) และ
สมการถดถอยพหุ คูณ 
(Multiple Regressions 
Analysis) 

ปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ  อายุ  สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน และ
ปจัจัยส่วนประสมทาง
การตลาด ป จัจัยด้าน
ผลิตภัณฑ์  ด้ าน ร าค า 
ด้ า น ช่ อ ง ท า ง ก า ร จัด
จ าหน่าย และด้านการ
ส่งเสริมการขาย รวมทัง้
คุณภาพการบริการ การ
ให้ความเชื่อมัน่ต่อลูกค้า 
และการรู้จ ักและเข้าใจ
ลู ก ค้ า  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
ตดัสนิใจซื้อประกนัชวีติ  
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ผูแ้ต่ง (ปี) ช่ือเร่ืองและวตัถปุระสงค ์ เครื่องมือและวิธีการ ตวัแปรและผลการวิจยั 
Kongjam et al. (2021)    ผลกระทบจากโควดิ-19 ที่

มผีลต่อการรับรู้ความเสี่ยง
และความตอ้งการซื้อประกนั
ของประชาชน จงัหวดัตรงั 
   เพื่อตรวจสอบอิทธิพล
ของการรบัรู้ความเสี่ยงที่มี
ผล ต่ อความต้อ งการซื้ อ
ประกนัชวีติ ประกนัอุบตัเิหตุ
ส่ วนบุ คคล  และประกัน
สุขภาพของประชาชนใน
อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั 

แบบสอบถาม/ค่าความถี ่
ค่ารอ้ยละ  
และสมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regressions 
Analysis) 

การรับรู้ความเสี่ยงมีผล
ต่อความต้องการซื้อทัง้
ป ร ะ กัน ชี วิ ต  ป ร ะ กัน
อุบตัิเหตุส่วนบุคคล และ
ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
นอกจากนี้ ผลกระทบจาก
โควิด-19 มีอิทธิพล
เฉพาะต่อการรับรู้ความ
เสี่ยงและความต้องการ
ซื้ อ ป ร ะ กัน ชี วิ ต  แ ล ะ
ประกนัสุขภาพ 

Petcharanon (2018)     ปจัจยัก าหนดความเต็มใจ
จ่ายส าหรับวัคซีนในการ
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19)  
   เพื่อศกึษาปจัจยัทีก่ าหนด
ความเต็ม ใจจ่ ายส าหรับ
วคัซีนในการป้องกนัโรคติด
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของ
ประชาชน 

แบบสอบถาม สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์การถดถอยโท
บิท (Tobit Regression 
Analysis) 

ป ัจ จัย ที่ มีผ ลทา งบวก 
ได้แก่ ความตระหนักต่อ
การด าเนินชีวิต การมี
ผู้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เ รื้ อ ร ั ง ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
เกีย่วกบัโรค ความเชือ่ม ัน่
ใ น ป ร ะ สิท ธิภ าพ ข อ ง
วคัซีน ความต้องการฉีด
วัคซีน เพศ การศึกษา 
รายได้ส่วนบุคคล การมี
ประกนัสุขภาพ และการ
อยู่อาศยัในพื้นทีเ่ฝ้าระวงั
สูง ในขณะที่ปจัจยัทีม่ผีล
ทา งลบ  ไ ด้ แ ก่  ก า รที่
ตนเอง/คนในครอบครัว
เคยปว่ยดว้ยโรคนี้ 

Catma and Varol 
(2021) 

   Willingness to Pay for a 
Hypothetical COVID-19 
Vaccine in the United 
States: A Contingent 
Valuation Approach 
   เพือ่ประมาณค่าความเต็ม
ใ จ จ่ า ย วั ค ซี น โ ค วิ ด -19 
วิเคราะห์ปจัจัยเศรษฐกิจ 
สงัคม ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพ การรบัรูค้วามเสี่ยง 
ความรู้ไวรัส และการรับรู้

แบบสอบถาม/ค่า เฉลี่ย 
ค่ามธัยฐาน และ CVM 

ความ เต็ม ใจจ่ าย ส่ ว น
บุคคลในอเมริกาเพิ่มขึ้น
ต า ม ร า ย ไ ด้  อั ต ร า
ประสิทธิภาพของวคัซีน
และร ะยะ เวลาในการ
ป้องกันพบว่าเป็นปจัจัย
ส า คัญ ส า ห รั บ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ค่าเฉลี่ย
ความเต็มใจจ่ายส าหรับ
วั ค ซี น ที่ มี อั ต ร า
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  95 
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ปีที ่22 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถิุนายน 2568) 

ผูแ้ต่ง (ปี) ช่ือเร่ืองและวตัถปุระสงค ์ เครื่องมือและวิธีการ ตวัแปรและผลการวิจยั 
ประสทิธผิลของนโยบายที่มี
ต่อความเตม็ใจจ่าย 

เป อ ร์ เ ซ็ น ต์  แ ล ะ ก า ร
ป้ อ ง กัน  3 ปี  เ ท่ า กับ 
11,156 บ า ท  ( 318. 76 
ดอลล าร์ สห รัฐ ฯ )  นั ้น
มากกว่าวัคซีนที่มีอัตรา
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  50 
เป อ ร์ เ ซ็ น ต์  แ ล ะ ก า ร
ป้ อ ง กัน  1 ปี  เ ท่ า กับ 
8,290 บาท (236.85 
ด อ ล ล า ร์ ส ห รั ฐ )  35 
เปอรเ์ซน็ต์  

Wang et al.  (2021)    Willingness to pay and 
financing preferences for 
COVID-19 vaccination in 
China 
   เพื่อตรวจสอบความเต็ม
ใจจ่ายและกลไกทางการเงนิ
ของบุคคลที่ต้ อ งการฉีด
วคัซีน COVID-19 ในช่วง
การระบาดใหญ่ในประเทศ
จนี 

แบบสอบถาม/ค่า เฉลี่ย 
ค่ามธัยฐาน และ CVM 

ค่าเฉลี่ยความเต็มใจจ่าย 
ของแต่ละบุคคลส าหรับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโค
วิด -19 เต็ม รูปแบบ ใน
ประเทศจนี เท่ากบั 1,288 
บ า ท  ( 36. 8 ด อ ล ล า ร์
สหรฐั) โดยมคี่ามธัยฐาน
เท่ากบั 508 บาท (14.5 
ดอลลาร์สหรัฐ) รายได้
ของครอบครวัต่อปี ขนาด
ของพนักงานในที่ท างาน 
และการพิจารณาถึงการ
แพร่ระบาดของโควดิ-19 
ในจีนว่ามแีนวโน้มลดลง 
ส่งผลต่อความเต็มใจจ่าย
ของผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างมนียัส าคญั 

 
 จากการทบทวนงานวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า หากน ามาจดักลุ่มจะพบว่า ปจัจยัทางดา้นเศรษฐกจิ
และสงัคม ปจัจยัด้านสุขภาพ และปจัจยัด้านประสบการณ์เกี่ยวกบัการประกนั เป็นปจัจยัที่ส าคญัที่
เกีย่วขอ้งกบัความเตม็ใจจ่าย ดงังานวจิยั ความพงึพอใจในการเลอืกซือ้ประกนัโควดิ-19 ของประชากร
ในกรุงเทพมหานครทีอ่ธบิายถงึความสมัพนัธข์องรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน งานวจิยั ปจัจยัทีส่่งผลต่อการ
ตดัสนิใจซือ้ประกนัชวีติในสถานการณ์ COVID–19 ของผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร ทีอ่ธบิายถึง
ความสมัพนัธ์ของเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ต่อเดอืน และปจัจยัราคา 
งานวิจัย ผลกระทบจากโควิด-19 ที่มีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและความต้องการซื้อประกันของ
ประชาชน จงัหวดัตรงั ทีอ่ธบิายถงึความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นสุขภาพ คอื การรบัรูค้วามเสีย่งมผีลต่อ
ความตอ้งการซือ้ งานวจิยั ปจัจยัก าหนดความเตม็ใจจ่ายส าหรบัวคัซนีในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโค
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โรนา 2019 (COVID-19) ที่อธบิายถึงความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นสุขภาพ คอื ความตระหนักต่อการ
ด าเนินชวีติ การมผีูป้ว่ยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในครอบครวั ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค และรวมทัง้
ปจัจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม คอื เพศ การศกึษา รายได้ส่วนบุคคล จงึน าไปสู่การสกดัเป็นตวัแปร
อสิระดงัจะเหน็ไดจ้ากกรอบแนวความคดิ 
 

กรอบแนวความคิด 

  
 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคจะประยุกต์ใช้
แบบจ าลองการวเิคราะห์ถดถอยของ Cameron โดยตวัแปรตามที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ปจัจยัทาง
เศรษฐกจิและสงัคม ปจัจยัด้านสุขภาพ และปจัจยัดา้นประสบการณ์เกีย่วกบัการประกนั โดยสามารถ
สรุปรวบยอดแนวคดิไดด้งัภาพที ่1 
 

 
รปูท่ี 1: กรอบแนวคดิการวจิยั 
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ปีที ่22 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถิุนายน 2568) 

ระเบียบวิธีการวิจยั 

 
การศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลและระดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคในช่วงหลงั

สถานการณ์เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควิด-19 ใช้การส ารวจภาคสนามด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ดว้ยรูปแบบการสุ่มตวัอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กบักลุ่มตวัอย่างประชาชน
ทัว่ไปทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป ครอบคลุมทัง้ที่มปีระกนัสงัคมและไม่ม ีและครอบคลุมทัง้มปีระกนัสุขภาพ
จ านวน 449 คน ดว้ยการส ารวจแบบออนไลน์ โดยใชแ้บบสอบถาม 2 ชุด ประกอบดว้ย 

 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามฉบบัทดลองใชจ้รงิ (Try-out) ส าหรบัใชใ้นการทดสอบการส ารวจทศันะ

ความเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควิด-19 ด้วยการทดลองใช้จริง (Try-out) กบัประชากรที่ศึกษาและ
ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อหาค่าเริม่ตน้ความเตม็ใจจ่าย (Starting Bid) และการเพิม่-ลดในแต่ละขัน้ ซึง่
ผลจากการทดลองใชจ้รงิจ านวน 44 ชุด พบว่า เริม่ตน้ความเตม็ใจจ่าย (Starting Bid) ทีซ่ ้ากนัมากทีส่ดุ 
4 อนัดบัแรก คอื 1,000 บาท (ซ ้ากนั 12 ชุด) 500 บาท (ซ ้ากนั 10 ชุด) 2,000 บาท (ซ ้ากนั 7 ชุด) และ 
5,000 บาท (ซ ้ากนั 5 ชุด) ซึง่จะน าไปใชก้ าหนดค่าเริม่ตน้ส าหรบัแบบสอบถามฉบบัจรงิต่อไป 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามฉบบัจรงิ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืดว้ยดชันี IOC ทุกขอ้
ค าถามมคี่าดชันีมากกว่า 0.67 น าขอ้เสนอแนะไปปรบัปรุง และตรวจสอบดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า 0.83 และส าหรบัใชใ้นการส ารวจทศันะความเตม็
ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ-19 ซึง่จะถูกออกแบบในส่วนของค่าเริม่ต้นความเตม็ใจจ่าย (Starting Bid) 
และการเพิ่ม-ลดในแต่ละขัน้ ภายหลังจากที่ได้รับค่าเริ่มต้นจากการทดสอบแบบสอบถามด้วย
แบบสอบถามชุดที ่1 ในขัน้แรกแลว้ ขอ้ค าถามเพื่อใชส้ ารวจความเตม็ใจจ่าย จะก าหนดใหเ้ป็นค าถาม
ปลายปิดแบบ 2 ขัน้ (Double Bounded Closed-Ended) และมคี่าเริม่ตน้ 4 ค่า แยกออกเป็นชุดค าถาม
คนละชุด จ านวน 4 ชุดตามค่าเริม่ตน้ทีแ่ตกต่างกนั และเกบ็ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีง ท าใหค้วามเป็นไปได้
ของมลูค่าความเตม็ใจจ่ายเป็นดงันี้ 

 
ตารางท่ี 2: ความเป็นไปไดข้องมลูค่าความความเตม็ใจจ่ายในค าถามส่วนที ่3 ในแบบสอบถาม 

ค่าเริม่ตน้ 

ความเตม็ใจจ่าย  

(Starting Bid: BX) 

มลูค่าความเตม็ใจ

จ่ายครัง้ที ่2 

(BU หรอื BL) 

ค่าความน่าจะเป็น 

 

(Prob) 

ค่าขอบล่าง 

 

(Lower Bound) 

ค่าขอบบน 

 

(Upper Bound) 

500 

700 
Pr(YY) 700 α 
Pr(YN) 500 700 

300 
Pr(NY) 300 500 

Pr(NN) 0 300 

1,000 1,200 
Pr(YY) 1,200 α 
Pr(YN) 1,000 1,200 
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ค่าเริม่ตน้ 

ความเตม็ใจจ่าย  

(Starting Bid: BX) 

มลูค่าความเตม็ใจ

จ่ายครัง้ที ่2 

(BU หรอื BL) 

ค่าความน่าจะเป็น 

 

(Prob) 

ค่าขอบล่าง 

 

(Lower Bound) 

ค่าขอบบน 

 

(Upper Bound) 

800 
Pr(NY) 800 1,000 

Pr(NN) 0 800 

2,000 

2,500 
Pr(YY) 2,500 α 
Pr(YN) 2,000 2,500 

1,500 
Pr(NY) 1,500 2,000 

Pr(NN) 0 1,500 

5,000 

6,000 
Pr(YY) 6,000 α 
Pr(YN) 5,000 6,000 

4,000 
Pr(NY) 4,000 5,000 

Pr(NN) 0 4,000 

ท่ีมา: คณะวจิยั 

  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลจะใช้สถติิเชงิพรรณนาในส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และในส่วน
ของการวเิคราะหร์ะดบัความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิจะใชก้ารประมาณการมลูค่าความเตม็ใจจ่าย
ทีม่ขี ัน้ตอนการประมาณการทีใ่ช ้คอื 1) การเกบ็ขอ้มูลความเตม็ใจจ่ายของผูต้อบแบบสอบถาม 2) น า
ค าตอบทีไ่ดม้าท าการใส่รหสั (Coding) ขนาดความเตม็ใจจ่าย และ3) น าการกระจายของความเตม็ใจ
จ่ายที่ได้ ( ) ไปท าการประมาณการค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้วิธี Maximum 
Likelihood โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปในการประมาณการ Empirical Distribution Test-EDT ซึง่จะท า
ใหไ้ดป้ระมาณการค่ามธัยฐานของความเตม็ใจจ่ายตามการกระจายทีเ่หมาะสม โดยหลงัจากทีไ่ด ้ความ
เตม็ใจจ่ายจากแบบสอบถาม คณะผูว้จิยั ไดท้ าการทดสอบการกระจายของความเตม็ใจจ่าย ในรูปแบบ
ต่างๆ และไดผ้ลดงัตาราง แสดงค่า Log-likelihood ตามลกัษณะของฟงักช์ัน่การกระจายแบบต่างๆ  
โดยเกณฑ์การตดัสนิคอื Maximum Log-likelihood เพื่อเลือกรูปแบบการกระจายที่เหมาะสม ซึ่ง
พจิารณาจากค่าสถติ ิLog-likelihood ทีม่คี่ามากทีส่ดุหรอืตดิลบน้อยทีส่ดุ แลว้น าค่า β และ σ ทีไ่ดจ้าก
การประมาณไปค านวนหาค่าเฉลีย่และค่ามธัยฐานของมลูค่าความเตม็ใจจ่าย 
 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคจะประยุกต์ใช้
แบบจ าลองการวเิคราะหถ์ดถอยของ Cameron สามารถเขยีนสมการไดด้งันี้ 
 
(Lower, Upper) = a0 + a1sex  + a2educ + a3age + a4inc + a5old65 + a6le + a7sat + a8ch + a9inf 
  + a10se_a + a11ca2 + a12ca3 + a13pi + a14pi2 / distribution function 
 
โดยที ่ aj คอื ค่าสมัประสทิธิข์องตวัแปรอสิระ โดย j = 0, 1, 2,…, j 



วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร | 39 

 

ปีที ่22 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถิุนายน 2568) 

sex คอื เพศ  
educ คอื ระดบัการศกึษา  
age คอื อายุของผูต้อบแบบสอบถาม  
inc คอื รายไดต่้อเดอืน (บาท)  
old65 คอื การมสีมาชกิอายมุากกว่า65ปีในครวัเรอืน  
le คอื สถานะของกลุ่มตวัอย่างในครวัเรอืน  
sat คอื ระดบัความพงึพอใจในสภาวะร่างกาย  
ch คอื ระดบัความสม ่าเสมอในการตรวจสขุภาพ  
inf คอื ระดบัการตดิตามขา่วสารเกีย่วกบัการระบาดของโรค  
se_a คอื ระดบัการแสวงหาความรูก้ารดแูลและควบคุมความเจบ็ปว่ย  
ca2 คอื ระดบัการระวงัการไปในทีชุ่มชนและการใชช้วีติภายใตส้ถานการณ์โรคระบาด  
ca3 คอื ระดบัความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของรฐับาล  
pi คอื ค่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัทัง้หมดทีถ่อืครองต่อปี 
pi2 คอื ค่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัสขุภาพทีถ่อืครองต่อปี 

 

ผลการวิจยั 
 
 ผลการวิจยัจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 449 คน ในส่วนข้อมูลด้านเศรษฐกิจสงัคมของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 57 เป็นเพศหญงิ มอีายุเฉลีย่ประมาณ 40 ปี สถานภาพสมรส ส าเรจ็
การศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ประกอบอาชพีขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ มรีายได้
สว่นบุคคลเฉลีย่ประมาณ 55,317.86 บาทต่อเดอืน และมภีาระค่าใชจ้่ายส่วนบุคคลโดยเฉลีย่ประมาณ 
34,293.99 บาทต่อเดอืน อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ/ปรมิณฑลเป็นส่วนใหญ่ มจี านวนสมาชกิในครอบครวั
เฉลีย่ประมาณ 4 คน และกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นหวัหน้าครวัเรอืน 

ขอ้มลูดา้นสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่มคีวามพกิาร สว่นใหญ่ไม่มสีมาชกิ
ทีส่งูอายุ มคีวามถี่ในการเจบ็ป่วยช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านประมาณ 1 ครัง้ และมคีวามถี่ในการเขา้
โรงพยาบาล เน่ืองจากป่วยและอุบตัเิหตุในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมาประมาณ 1 ครัง้ นอกจากนี้ กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในสภาวะร่างกายของในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา อยู่ในระดบัมาก โดยสว่นใหญ่
กลุ่มตวัอย่างไม่มโีรคประจ าตวั มคีวามสม ่าเสมอในการตรวจสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนผูท้ี่มี
โรคประจ าตัวจะมีสภาวะความรุนแรงและเร่งด่วนของโรคประจ าตัวในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 
นอกจากนี้ กลุ่มตวัอย่างโดยสว่นใหญ่ไม่มโีรคเรือ้รงั สว่นการประเมนิการเผชญิความเสีย่งดา้นสุขภาพ
ในภาพรวมมกีารป้องกนัการเผชญิความเสีย่งดา้นสุขภาพของตวัเองอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมรีะดบั
การติดตามข่าวสารเกี่ยวกบัการระบาดของโรคสงูทีสุ่ด คอือยู่ในระดบัมาก มกีารแสวงหาความรู ้การ
ดูแลและควบคุมความเจบ็ป่วย อยู่ในระดบัมาก นอกจากนี้ยงัมกีารควบคุมการเผชญิความเสีย่งด้าน
สุขภาพของตวัเองอยู่ในระดบัมาก โดยมคีวามระมดัระวงัต่อการไปในที่ชุมชนและการใช้ชวีติภายใต้
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สถานการณ์โรคระบาดทีเ่กดิขึน้สงูทีส่ดุ คอืมคีวามระมดัระวงัมาก และมคีวามเคร่งครดัในการปฏบิตัติวั
ตามค าแนะน าของรฐับาล อยู่ในระดบัมาก 
 ประสบการณ์เกี่ยวกบัการประกนั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมปีระกนัสงัคมหรอืการสนับสนุนทาง
การเงนิอื่นที่ครอบคลุมการรกัษาพยาบาลซึ่งนอกเหนือจากการถือครองกรมธรรม์ประกนัภยัคดิเป็น
สดัส่วนรอ้ยละ 71.27 และไม่มคีดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 28.73 ส่วนการถอืครองผลติภณัฑป์ระกนัภยัใน
ปจัจุบนั เช่น ประกนัอุบตัเิหตุ ประกนัสขุภาพ ประกนัชวีติ เป็นต้น กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มกีารถอื
ครองผลติภณัฑป์ระกนัภยัคดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 66.82 และไม่มคีดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 33.18 โดยใน
จ านวนที่มีการถือครองผลติภัณฑ์ประกนัภัยนี้ ส่วนใหญ่มีการถือครองกรมธรรม์ประมาณ 1 – 2 
กรมธรรม์ คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 86.34 รองลงมาคอื 3 – 5 กรมธรรม์ คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 10.33 
และถอืครองมากกว่า 5 กรมธรรมข์ึน้ไป คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 3.33 ตามล าดบั เฉลีย่แลว้กลุ่มตวัอย่าง
มกีารถอืครองผลติภณัฑป์ระกนัภยัประมาณ 1.52 หรอืประมาณ 2 กรมธรรม ์ซึง่ในกลุ่มทีม่กีารถอืครอง
ผลติภณัฑป์ระกนัภยันี้ มรีะดบัภาระการจ่ายเบี้ยประกนัในผลติภณัฑป์ระกนัภยัทัง้หมดทีถ่ือครองใน
ปจัจุบนัเฉลีย่อยู่ทีป่ระมาณ 26,431.11 บาทต่อปี โดยส่วนใหญ่มรีะดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัไม่เกนิ 
10,000 บาทต่อปี คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 46.00 รองลงมาคือ 10,000 – 20,000 บาทต่อปี คิดเป็น
สดัส่วนรอ้ยละ 17.66 และ 20,001 – 40,000 บาทต่อปี คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 13.00 ตามล าดบั ทัง้นี้ 
ในสว่นน้ีมผีูไ้ม่ระบุระดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัในผลติภณัฑป์ระกนัภยัทัง้หมดทีถ่อืครองในปจัจุบนั
คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 10.00 

ส่วนใหญ่ไม่มีผลิตภัณฑ์ประกนัสุขภาพร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ มีผลิตภัณฑ์ประกนั
สขุภาพรอ้ยละ 46.67 โดยในจ านวนผูท้ีม่ผีลติภณัฑป์ระกนัสขุภาพมจี านวนกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพที่
ถอืครองอยู่ในปจัจุบนัมากทีสุ่ด 1 กรมธรรม ์คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 82.86 รองลงมาคอื 2 กรมธรรม ์
รอ้ยละ 9.29 ตามล าดบั และมรีะดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัสุขภาพทีถ่อืครองอยู่ในปจัจุบนัเฉลีย่อยู่ที่
ประมาณ 18,530.03 บาทต่อปี โดยส่วนใหญ่มรีะดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัสุขภาพทีถ่อืครองอยู่ใน
ปจัจุบนัไม่เกนิ 10,000 บาทต่อปี คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 44.29 รองลงมาคอื 20,001 – 40,000 บาทต่อ
ปี คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 24.29 และ 10,000 – 20,000 บาทต่อปี คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 19.29 
ตามล าดบั ทัง้นี้ ในส่วนนี้มผีูไ้ม่ระบุระดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัสุขภาพทีถ่อืครองอยู่คดิเป็นสดัส่วน
รอ้ยละ 5.00 

การถอืครองกรมธรรมป์ระกนัภยัโควดิ-19 พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่มปีระกนัภยัโควดิ-19 คดิ
เป็นสดัส่วนรอ้ยละ 96.66 รองลงมาคอื มปีระกนัภยัโควดิ-19 คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 3.34 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประกนัภัยโควิด-19 (n = 15) โดยส่วนใหญ่ระบุว่า กรมธรรม์ให้ความคุ้มครองค่า
รกัษาพยาบาลตามจรงิเมื่อเขา้รบัการรกัษาตวัเป็นผูป้ว่ยใน (Admit) แต่ไม่เกนิวงเงนิทีก่ าหนดเอาไวใ้น
กรมธรรม ์คดิเป็นรอ้ยละ 66.67 รองลงมาคอืใหค้วามคุม้ครองค่าชดเชยรายวนัเมื่อแพทยว์นิิจฉัยว่าพบ
เชือ้ไวรสัโควดิ-19 และตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัเป็นผูป้ว่ยใน (Admit) จะไดร้บัการชดเชยตามจ านวนวนั
สงูสดุและวงเงนิทีก่ าหนดไวใ้นกรมธรรม ์คดิเป็นรอ้ยละ 60.00 และใหค้วามคุม้ครองเมื่อเสยีชวีติหรอืมี
อาการโคม่าที่แพทยล์งความเหน็ว่าไม่มวีธิรีกัษาใหห้ายได ้และ/หรอืมสีาเหตุมาจากโรคโควดิ -19 จะ
ไดร้บัค่าสนิไหมตามวงเงนิทีก่ าหนดไวใ้นกรมธรรม ์รวมถงึใหค้วามคุม้ครองแบบเหมาจ่าย ตามจ านวน
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ปีที ่22 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถิุนายน 2568) 

เงนิทีไ่ดต้กลงกนัไว ้ถอืว่าเป็นการจ่ายเงนิความคุม้ครองแบบครัง้เดยีวจบ คดิเป็นรอ้ยละ 53.33 เท่ากนั 
ตามล าดบั โดยมรีะดบัภาระการจ่ายเบี้ยประกนัภยัโควดิที่ถือครองอยู่ในปจัจุบนัเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 
19,073.08 บาทต่อปี ซึง่ส่วนใหญ่มรีะดบัภาระการจ่ายเบี้ยประกนัโควดิทีถ่อืครองอยู่ไม่เกนิ 10,000 
บาทต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 53.34 รองลงมาคอื 20,001 – 40,000 บาทต่อปี คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 20.00 
และมากกว่า 40,000 บาทต่อปีขึน้ไป คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 13.33 ตามล าดบั ทัง้นี้ ในส่วนนี้มผีูไ้ม่ระบุ
ระดบัภาระการจ่ายเบีย้ประกนัโควดิทีถ่อืครองอยู่คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 13.33 

การส ารวจเหตุผลส าคญัทีท่ าใหต้ดัสนิใจยนิดแีละไม่ยนิดทีีจ่ะซือ้ประกนัโควดิ-19 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ยินดีจ่ายเบี้ยประกันโควิดจ านวน 419 คน ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลส าคัญที่มีต่อการ
ตดัสนิใจว่า ตดัสนิใจซือ้เพราะช่วยลดภาระค่ารกัษาพยาบาลจากการตดิเชือ้ COVID-19 คดิเป็นรอ้ยละ 
78.04 ของผูย้นิดจี่ายเบีย้ประกนัโควดิ รองลงมาคอื ตดัสนิใจซือ้เพราะไดร้บัเงนิชดเชยเมื่อลาหยุดงาน
จากการติดเชื้อ COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 69.45 ของผู้ยินดีจ่ายเบี้ยประกนัโควิด และตัดสนิใจซื้อ
เพราะได้รบัเงนิประกนัเมื่อตดิเชื้อ COVID-19 คดิเป็นร้อยละ 67.30 ของผู้ยนิดจี่ายเบี้ยประกนัโควดิ 
และสว่นกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ยนิดซีือ้ประกนัภยัโควดิ-19 จ านวน 30 คน คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 7.16 ของ
กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลส าคญัที่มีต่อการตัดสนิใจว่า (ดงัตารางที่ 4.10) เพราะ 
COVID-19 ถูกประกาศใหเ้ป็นโรคประจ าถิน่คดิเป็นรอ้ยละ 86.67 ของผูไ้ม่ยนิดซีือ้ประกนัภยัโควดิ-19  
รองลงมาคือ ตัดสนิใจเพราะกงัวลว่าบรษิัทประกนัจะไม่คุ้มครองตามที่ระบุเอาไว้ และอาจจะมีการ
ปรบัเปลีย่นขอ้ตกลงในภายหลงั รวมถงึกงัวลว่าบรษิทัประกนัจะยกเลกิสญัญา ปิดหนี และกงัวลความ
ยุ่งยากและความล่าชา้ในการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล และการเรยีกรอ้งตามเงื่อนไขการคุม้ครองอื่น ๆ 
คดิเป็นรอ้ยละ 83.33 ของผูไ้ม่ยนิดซีือ้ประกนัภยัโควดิ-19 เท่ากนัทัง้สามเหตุผล 

ผลการทดสอบรปูแบบการกระจายแบบทีเ่หมาะสม พบว่า Weibull สามารถประมาณค่าเฉลีย่ 

(Mean) และค่ามธัยฐาน (Median) ของความเตม็ใจจ่ายไดเ้หมาะสมทีส่ดุ โดยมสีมการค่าเฉลีย่และ

ค่ามธัยฐาน ดงันี้ 

 

 โดยที ่ 𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑊𝑇𝑃 = 𝑒𝜇𝛼(1 + 𝜎)  

  นัน่คอื 𝑀𝑒𝑎𝑛 𝑊𝑇𝑃 = 𝑒01.146200(1 + 2774.761) = 3,181.58 บาท 

 

 และ 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑊𝑇𝑃 = 𝑒𝜇(𝑙𝑛2)𝜎 

  นัน่คอื  𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑊𝑇𝑃 = 𝑒0 ∗ (𝑙𝑛2) ∗ 2774.761       = 1,923.32 บาท 

 

ขอ้สมมตกิารกระจายแบบ Weibull นัน้ เป็นขอ้สมมตทิีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัการกระจายเชงิ

ประจกัษ์ดงักล่าว (เมื่อเทยีบกบัขอ้สมมตกิารกระจายแบบอื่น ๆ) จากนัน้ จงึไดท้ าการน าค่าพารามเิตอร์

ทีป่ระมาณการได้ โดยในครัง้นี้ โปรแกรมส าเรจ็รูปทีใ่ชค้ านวณค่าเฉลี่ยของความเตม็ใจจ่ายโดยใชว้ธิ ี
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Maximum Likelihood มาประมาณการค่าเฉลีย่ของความเตม็ใจจา่ย ซึง่มคี่าประมาณ 3,181.58 บาทต่อ

ปี และค่ามธัยฐานของความเตม็ใจจ่าย ซึง่มคี่าประมาณ 1,923.32 บาทต่อปี 

ผลการทดสอบความสามารถของตัวแปรอสิระที่จะท านายตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคญั ดงั

ตารางที ่4 พบว่า ตวัแปรอสิระทีม่นียัส าคญัในทศิทางเดยีวกนักบัความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้

ประกนัภยัโควดิ-19 ไดแ้ก่ ระดบัรายได ้(inc) และค่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัสุขภาพทีถ่อืครองต่อปี (pi2) ณ 

ระดบันยัส าคญั 0.01 และระดบัความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของรฐับาล (ca3) ณ ระดบั

นยัส าคญั 0.05 และตวัแปรอสิระทีม่นียัส าคญัในทศิทางตรงกนัขา้มกบัความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่าย

เบี้ยประกันภัยโควิด-19 ได้แก่ ระดบัการศึกษา (educ) และระดบัการแสวงหาความรู้การดูแลและ

ควบคุมการเจบ็ปว่ย (se_a) ณ ระดบันัยส าคญั 0.01 และอายุของผูต้อบแบบสอบถาม (age) ณ ระดบั

นยัส าคญั 0.05 สามารถสรุปไดด้งันี้ 

1) ระดบัรายได ้(inc) มผีลต่อความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ ณ ระดบั

นัยส าคัญ 0.01 แสดงว่า เมื่อระดับรายได้เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความน่าจะเป็นในการเต็มใจจ่ายเบี้ย

ประกนัภยัโควดิเพิม่มากขึน้ ทัง้นี้ เนื่องจากเมื่อผูบ้รโิภคมรีายไดส้งูขึน้ ท าใหผู้บ้รโิภคในกลุ่มนี้มคีวาม

ต้องการในการได้รบับรกิารทางสุขภาพเพิม่ขึน้ และมคีวามสามารถในการจ่ายเพิม่มากขึน้ตามระดบั

รายไดท้ีเ่พิม่ขึน้ จงึท าใหร้ะดบัรายไดส้ง่ผลต่อความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ 

2) ค่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัสขุภาพทีถ่อืครองต่อปี (pi2)  มผีลต่อความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่าย

เบีย้ประกนัภยัโควดิ ณ ระดบันยัส าคญั 0.01 แสดงว่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างมคี่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัสขุภาพที่

ถอืครองต่อปีเพิม่ขึน้ ส่งผลใหค้วามน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิเพิม่มากขึน้ ทัง้นี้ 

เน่ืองจากเมื่อมคี่าใชจ้่ายเบีย้ประกนัสุขภาพเพิม่ขึน้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า มคีวามตระหนักและใส่ใจต่อการ

ดแูลสุขภาพดงันัน้ เมื่อมกีารเจบ็ป่วยซึ่งผลกระทบของโควดิที่เกดิขึน้กรณีหลงัป่วยแล้วสามารถเกดิ

ผลกระทบระยะยาวเกดิขึน้จงึจ าเป็นทีก่ลุ่มผูบ้รโิภคทีต่ระหนักดา้นสุขภาพในกลุ่มนี้มคีวามน่าจะเป็นที่

จะเตม็ใจจ่ายเพื่อใหเ้ขา้ถงึการรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

3) ระดบัความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของรฐับาล (ca3) มผีลต่อความน่าจะ

เป็นในการเต็มใจจ่ายเบี้ยประกนัภัยโควิด ณ ระดบันัยส าคญั 0.05 แสดงว่า เมื่อระดบัการระวงัการ

รกัษาความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของรฐับาลดขีึน้ ส่งผลใหค้วามน่าจะเป็นในการเตม็

ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิเพิม่มากขึน้ เนื่องจากผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตาม

ค าแนะน าของรฐับาล เช่น การสวมหน้ากากอนามยัอย่างกระชบัทุกครัง้ทีอ่อกจากบา้น การลา้งมอืท า

ความสะอาดอย่างต่อเนื่อง การฉีดแอลกอฮอลท์ุกครัง้ทีม่กีารสมัผสัสิง่ของ สวมถุงมอื ใส่ เสือ้คลุม เป็น

ต้น จะมคีวามกงัวลและมองว่าการด าเนินชวีติมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อไวรสัได้ตลอดเวลา มคีวาม
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ตระหนกัถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่ตดิเชือ้โควดิ ดงันัน้ จงึมคีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนั

ในสว่นนี้เพิม่สงูขึน้  

4) ระดบัการศกึษา (educ) มผีลต่อความน่าจะเป็นในการเต็มใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ ณ 

ระดบันยัส าคญั 0.01 แสดงว่า เมื่อระดบัการศกึษาเพิม่ขึน้ สง่ผลใหค้วามน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้

ประกนัภัยโควดิลดลง เนื่องจากผู้บริโภคที่มรีะดบัการศกึษาสูงอาจมองว่าความเสีย่งในการด าเนิน

ชวีติประจ าวนัต่อภาวะการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ทีจ่ะสง่ผลต่อสขุภาพของตนเองมคี่อนขา้ง

ต ่า รวมถงึอาจคดิว่ามคีวามรูค้วามสามารถในการป้องกนัตวัเองจากเชือ้ไวรสัไดค่้อนขา้งด ีและทราบดี

ว่ารฐับาลเป็นผูร้บัผดิชอบการรกัษาทัง้หมดในผูป้่วยโควดิอยู่แลว้ ตลอดจนอาจเป็นไปไดว้่าไดร้บัการ

คุม้ครองจากสวสัดกิารของทีท่ างานค่อนขา้งด ีดงันัน้ การเพิม่ภาระค่าใชจ้่ายเพื่อคุม้ครองตวัเองจาก

ภาวะโรคระบาดที่เกดิขึน้จงึอาจไม่คุ้มค่า ดว้ยเหตุนี้ จงึท าใหผู้บ้รโิภคทีม่รีะดบัการศกึษาสงู ค านึงถึง

ความคุม้ค่าโดยเปรยีบเทยีบแลว้ สง่ผลใหม้คีวามน่าจะเป็นทีจ่ะเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิลดลง 

5) ระดบัการแสวงหาความรูก้ารดูแลและควบคุมการเจบ็ป่วย (se_a) มผีลต่อความน่าจะเป็น

ในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ ณ ระดบันัยส าคญั 0.01 แสดงว่า เมื่อระดบัการแสวงหาความรู้

การดูแลและควบคุมการเจ็บป่วยดีขึ้น 1 ระดับ ส่งผลให้มีความน่าจะเป็นในการเต็มใจจ่ายเบี้ย

ประกนัภยัโควดิลดลง เน่ืองจากผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัการแสวงหาความรูก้ารดูแลและควบคุมการเจบ็ป่วย

สงู อาจคดิว่าตวัเองมคีวามรูค้วามสามารถในการดูแลตวัเองค่อนขา้งด ีและมคีวามเป็นไปไดสู้งว่าจะ

รบัรูข้อ้มูลข่าวสารอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลตวัเองอยู่เสมอ เช่น ทราบดวี่ารฐับาลเป็นผู้รบัผดิชอบ

การรกัษาทัง้หมดในผูป้่วยโควดิอยู่แลว้ ด้วยเหตุน้ี จงึท าให้ผูบ้รโิภคทีม่รีะดบัการแสดงหาความรูก้าร

ดูแลและควบคุมการเจบ็ป่วยด ีจะมคีวามน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิลดลง เพราะ

มองว่าไม่คุ้มค่าที่จะต้องมภีาระค่าใช้จ่ายเบี้ยประกนัโควดิเพิ่ม เนื่องจากมีความรู้มากเพียงพอที่จะ

สามารถดแูลตวัเองขณะตดิโรคได ้และสามารถควบคุมการเจบ็ป่วยของตนเองไดแ้มต้้องรอรบัการเขา้

รบัการรกัษาดว้ยสวสัดกิารของรฐั หรอืท า Home isolation กต็าม 

6) อายุของผูต้อบแบบสอบถาม (age) มผีลต่อความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยั

โควดิ ณ ระดบันยัส าคญั 0.05 แสดงว่า เมื่ออายุของผูต้อบแบบสอบถามเพิม่ขึน้ จะสง่ผลใหค้วามน่าจะ

เป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิลดลง ทัง้นี้ เมื่ออายุเพิม่มากขึน้อาจท าใหเ้กดิความระมดัระวงั

ในการด าเนินชวีติและหลกีเลีย่งสถานทีซ่ึ่งมกีารแพร่เชือ้มากขึน้ ท าใหล้ดโอกาสในการตดิเชือ้ทีล่ดลง 

รวมทัง้รูปแบบการท างานของกลุ่มที่มอีายุเพิม่ขึ้นอาจมีการปรบัรูปแบบการท างานเป็นการท างาน

ออนไลน์ไดม้ากขึน้เนื่องจากเขา้สูต่ ่าแหน่งทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งท างานในสถานทีท่ างานตลอดเวลา ตลอดจน

อาจมคีวามสามารถในการเขา้ถงึวคัซนีและการรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ดงันัน้ หาก
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นนทร ์วรพาณชิช ์ธรีศกัดิ ์ทรพัยว์โรบล 

จ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิในสว่นนี้อาจท าใหเ้กดิความไม่คุม้ค่าสง่ผลใหค้วามน่าจะเป็นทีจ่ะเตม็ใจจ่ายเบีย้

ประกนัภยัโควดิในสว่นนี้ลดลงเมื่ออายุมากขึน้  

 
ตารางท่ี 4: ค่าของตวัแปรทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหส์มการการถดถอย 

Number of obs  =     419 

Wald chi2(14) = 124.71 

 Log likelihood = -636.68552                      Prob > chi2 = 0.0000 

 Coefficient Std. err. z P>|z| [95% conf. interval] 

Beta 
sex 

educ 
age 
inc 

old65 
le 

sat 
ch 
inf 

se_a 
ca2 
ca3 

pi 
pi2 

_cons 

 
-36.665 

-1069.919 
-32.440 

1704.916 
398.008 
-110.502 
-250.029 
-221.750 
257.503 
-688.114 
-16.728 
419.218 
-0.002 
0.053 

4280.053 

 
276.704 
239.637 
15.448 
217.439 
256.620 
304.352 
183.860 
149.634 
221.814 
227.466 
213.024 
189.326 
0.004 
0.014 

1226.698 

 
-0.13 
-4.46 
-2.10 
7.84 
1.55 
-0.36 
-1.36 
-1.48 
1.16 
-3.03 
-0.08 
2.21 
-0.45 
3.87 
3.49 

 
0.895 
0.000 
0.036 
0.000 
0.121 
0.717 
0.174 
0.138 
0.246 
0.002 
0.937 
0.027 
0.655 
0.000 
0.000 

 
-578.996 
-1539.598 
-62.717 

1278.742 
-104.958 
-707.020 
-610.388 
-515.026 
-177.246 
-1133.969 
-434.248 
48.147 
-0.010 
0.026 

1875.769 

 
505.665 
-600.240 
-2.163 

2131.089 
900.974 
486.016 
110.331 
71.527 
692.251 
-242.319 
400.792 
790.290 
0.006 
0.080 

6684.337 

Sigma 
cons 

 
2013.544 

 
108.182 

 
18.61 

 
0.000 

 
1801.512 

 
2225.577 

ท่ีมา: คณะผูว้จิยั 

  

อภิปรายผลการวิจยั  

  
  จากผลการประมาณการค่าเฉลีย่ของความเตม็ใจจ่าย มคี่าประมาณ 3,181.58 บาทต่อปี และ
ค่ากลางของความเตม็ใจจ่ายมคี่าประมาณ 1,923.32 บาทต่อปี หากพจิารณาเปรยีบเทยีบกบัการศกึษา
ของ Siammai (2020) ที่ศึกษาความเต็มใจจ่ายส าหรบัการประกนัสุขภาพ เพื่อลดภาระค่า
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รกัษาพยาบาลสว่นเกนิจากสวสัดกิารทีไ่ดร้บัของพนกังานส านกังานตรวจเงนิแผนดนิ ผลการศกึษาระบุ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเต็มใจจ่ายเพิ่มเติม ทัง้นี้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากรายจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลส่วนเกนิทีต่้องจ่ายเองโดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 16,271.51 บาท/คน/ปี และ Petcharanon 
(2018) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความเตม็ใจจ่ายของผูด้แูลผูส้งูอายุเพื่อซือ้ประกนัสขุภาพใหก้บัผูส้งูอายุ พบว่า 
ค่าเฉลีย่ของความเตม็ใจจ่ายจะมคี่าเท่ากบั 2,028.42 บาท/คน/ปี รวมทัง้ Catma and Varol (2021) ที่
ศกึษาค่าเฉลีย่ความเตม็ใจจ่ายในอเมรกิาส าหรบัวคัซนีทีม่อีตัราประสทิธภิาพ 95 เปอรเ์ซน็ต์ ป้องกนั 3 
ปี เท่ากบั 11,156 บาท และวคัซนีทีม่อีตัราประสทิธภิาพ 50 เปอรเ์ซน็ต์ ป้องกนั 1 ปี เท่ากบั 8,290 
บาท นอกจากนี้ ในการศกึษาของ Wang et al.  (2021) ค่าเฉลี่ยความเต็มใจจ่ายของแต่ละบุคคล
ส าหรบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 เตม็รูปแบบในประเทศจนี เท่ากบั 1,288 บาท และมคี่ามธัยฐาน
เท่ากบั 508 บาท ซึง่จะเหน็ไดว้่า ผลจากการศกึษาครัง้นี้ มคี่าเฉลีย่ความเตม็ใจจ่ายมากกว่าการศกึษา
ของ Petcharanon (2018) ทัง้นี้ มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะมาจากการทีก่ลุ่มตวัอย่างเริม่ตระหนักรูถ้งึความ
ร้ายแรงของโควิดและค่าใช้จ่ายที่จะต้องเสยีเพิ่มเติม ดงันัน้ จึงมีความเต็มใจจ่ายสูงกว่ากรณีที่ซื้อ
ประกนัสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายุ และมากกว่าการศกึษาของ Catma and Varol (2021) ทัง้นี้ น่าจะมี
สาเหตุมาจากความแตกต่างของรายไดท้ีใ่นการศกึษานี้พบว่ารายไดท้ีเ่พิม่ขึน้ท าใหค้่าเฉลีย่ความเตม็ใจ
จ่ายเพิ่มขึน้โดยที่รายได้เฉลี่ยของประชากรระหว่างอเมรกิาและไทยมีความแตกต่างกนัมาก ดงันัน้ 
ค่าเฉลี่ยความเต็มใจจ่ายของไทยจึงต ่ากว่า ในทางตรงกันข้ามมีค่าเฉลี่ยที่ต ่ากว่าการศึกษาของ 
Siammai (2020) ที่เป็นการศกึษากบักลุ่มเฉพาะซึ่งขึ้นอยู่กบัการได้รบัสทิธิสวสัดิการสุขภาพของ
หน่วยงานทีศ่กึษา รวมทัง้จากการศกึษาของ Wang et al.  (2021) ทีค่วามแตกต่างกนัตามผลจาก
การศึกษาในงานนี้จะมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากรายได้ของครอบครวัต่อปีซึ่งกจ็ะมีความแตกต่างกนั
ระหว่างรายไดข้องครอบครวัต่อปีทีไ่ทยมรีายไดเ้ฉลีย่ทีส่งูกว่าของจนี ดงันัน้ ค่าเฉลีย่ความเตม็ใจจ่าย
จงึมากกว่าในทศิทางเดยีวกนั 
  จากผลการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อความเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิของผูบ้รโิภคในช่วงหลงั
สถานการณ์เกดิการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 พบว่า ปจัจยัทีม่นีัยส าคญัในทศิทางเดยีวกนักบั
ความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ-19 ณ ระดบันัยส าคญั 0.01 ไดแ้ก่ ระดบัรายได ้
(inc) และค่าใช้จ่ายเบี้ยประกนัสุขภาพที่ถือครองต่อปี (pi2) ในขณะที่ปจัจยัที่มนีัยส าคญัในทิศทาง
ตรงกนัขา้มกบัความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโควดิ-19 ณ ระดบันัยส าคญั 0.01 ไดแ้ก่ 
ระดับการศึกษา (educ) และระดับการแสวงหาความรู้การดูแลและควบคุมการเจ็บป่วย (se_a) 
นอกจากนี้ ปจัจยัทีม่นียัส าคญัในทศิทางเดยีวกนักบัความน่าจะเป็นในการเตม็ใจจ่ายเบีย้ประกนัภยัโค
วดิ-19 ณ ระดบันัยส าคญั 0.05 ไดแ้ก่ ระดบัความเคร่งครดัในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของรฐับาล 
(ca3) ในขณะที่ปจัจัยที่มีนัยส าคัญในทิศทางตรงกันข้ามกบัความน่าจะเป็นในการเต็มใจจ่ายเบี้ย
ประกนัภยัโควดิ-19 ณ ระดบันัยส าคญั 0.01 ไดแ้ก่ อายุของผูต้อบแบบสอบถาม (age) ซึง่จะมคีวาม
แตกต่างจากการศึกษาของ  Suriwinit (2020) ที่ศึกษาเรื่องปจัจยัที่มีผลต่อการซื้อประกนัชีวิตใน
สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรน่าของบุคลากรศาลอาญา ซึง่ผลการศกึษาจะเน้นปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
บรษิัทประกนัชวีติและการตลาดที่มผีล ได้แก่ ปจัจยัด้านบรษิัทประกนัชวีติ ด้านตวัแทนบรษิัท ด้าน
ผลติภณัฑ ์ด้านการใหบ้รกิาร และด้านการส่งเสรมิการตลาด และมคีวามแตกต่างจากการศกึษาของ 
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Hongthong (2020) ทีศ่กึษาเรื่องปจัจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกซือ้ประกนัภยัการตดิเชือ้ไวรสัโคโร
นาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของประชากร เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษา 
พบว่า ปจัจยัดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ด้านราคา ดา้นส่งเสรมิการตลาด ด้านกระบวนการบรกิาร 
ดา้นผลติภณัฑ ์ดา้นบุคลากร และด้านกายภาพจะเป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัต่อการเลอืกซือ้ประกนัภยั
การติดเชื้อไวรัสโควิด จากทัง้สองงานวิจัยที่น ามาอภิปรายแสดงให้เห็นว่าจะให้ความส าคัญกับ
การศกึษาทางดา้นธุรกจิและการตลาด ซึง่จะแตกต่างจากการศกึษาปจัจยัของคณะผูว้จิยัในครัง้น้ืทีใ่ห้
ความส าคญักบัปจัจยัสว่นบุคคล ปจัจยัทีเ่กีย่วกบัความรู ้และปจัจยัในระดบัมหภาคซึง่สามารถน าไปใช้
ในการพฒันาในระดบันโยบายไดต่้อไป 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 
  1) กลุ่มผูบ้รโิภคที่น่าจะมแีนวโน้มของการตดัสนิใจซื้อประกนัโควดิ-19 จะมเีหตุผลส าคญัที่
ตดัสนิใจยนิดซีือ้ประกนัโควดิ-19 คอื ช่วยลดภาระค่ารกัษาพยาบาลจากการตดิเชือ้ COVID-19 ไดร้บั
เงินชดเชยเมื่อลาหยุดงานจากการติดเชื้อ COVID-19 และได้รบัเงินประกนัเมื่อติดเชื้อ COVID-19 
สะทอ้นใหเ้หน็ว่ากลุ่มผูบ้รโิภคกลุ่มนี้ใหค้วามส าคญักบัการถอืครองกรมธรรมป์ระกนัโควดิ-19 ทีเ่ชื่อถอื
ไดแ้ละมมีุมมองว่าเป็นการประกนัความเสีย่งต่อความมัน่คงทางการเงนิและสุขภาพของตวัเอง ดงันัน้ 
บรษิทัประกนัภยัต่าง ๆ ควรเร่งสรา้งความเชื่อมัน่และเรยีกความไวว้างใจจากสงัคม แสดงใหส้งัคมเหน็
ถงึความจรงิใจในการคุม้ครองสทิธอิย่างเป็นธรรมใหช้ดัเจน และระดมการประชาสมัพนัธ ์ใหข้อ้มูลอนั
เป็นประโยชน์ต่อการกระตุ้นใหป้ระชาชนเหน็ถงึความส าคญัของการถือครองประกนัภยัเพื่อลดความ
เสีย่งดา้นต่าง ๆ นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั 
ควรเร่งสรา้งระบบประกนัภยัใหม้คีวามโปร่งใส เป็นธรรม เพื่อการคุม้ครองสทิธปิระโยชน์ของประชาชน
ใหไ้ดร้บัความเป็นธรรมจากการประกนัภยัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
  2) เนื่องจากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ที่ชี้ว่า ระดบัการศึกษา และระดบัการแสวงหา
ความรู้การดูแลและควบคุมการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทิศทางตรงกนัข้ามกบัความเต็มใจจ่าย นัน่
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสูงและผู้ที่มกีารแสวงหาความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพในระดบัมาก 
เขา้ใจว่าตนเองมคีวามรูแ้ละสามารถดแูลตวัเองจากโรคระบาดนี้ไดด้ว้ยตนเองค่อนขา้งด ีจงึมองว่าการ
จ่ายเบีย้ประกนัภยัเพื่อการถือครองประกนัโควดิ-19ไม่คุ้มค่า ฉะนัน้ หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งและบรษิัท
ประกนัภยัฯ ควรให้ข้อมูล ข่าวสารที่จะท าให้ผู้บรโิภคตระหนักถึงการดูแล การควบคุม การป้องกนั
ความเสีย่งดา้นสขุภาพและความมัน่คงทางการเงนิของตนเองจากการถอืครองประกนัภยั และแสดงให้
เหน็ถงึความรุนแรงของการตดิโรค อตัราการแพร่ระบาดของโรคต่อความเสีย่งทีจ่ะเกดิกบัสุขภาพของ
ผูบ้รโิภคและคนในครอบครวั โอกาสในการเขา้ถงึการรกัษาทีด่หีากมผีลติภณัฑป์ระกนัภยั โดยจะต้อง
ให้ข้อมูลข่าสารอย่างโปร่งใส ชดัเจน และที่ส าคญัต้องสร้างความเชื่อมัน่ให้ผู้บริโภคเห็นว่า บริษัท
ประกนัมคีวามมัน่คง สามารถเอาประกนัไดต้รงตามการคุม้ครองทีร่ะบุไวใ้นกรมธรรม์แน่นอน 
  3) ดว้ยค่าเฉลีย่ความเต็มใจจ่ายของการศกึษานี้ทีด่ าเนินการศกึษาวจิยัหลงัโควดิ-19 ซึง่จะ
เห็นได้ว่า มีค่าเฉลี่ยความเต็มใจจ่ายที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับงานศึกษาของ 
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Petcharanon (2018) ทีศ่กึษาก่อนโควดิ-19 และรวมทัง้การศกึษา Wang et al.  (2021) ทีม่คี่าเฉลีย่
ความเตม็ใจจ่ายของประชากรในจนีทีต่ ่ากว่าพอสมควรในช่วงเวลาโควดิ-19 ทีเ่ป็นช่วงเวลาเดยีวดนั 
ดงันัน้ หากภาครฐัสามารถพฒันาประสทิธภิาพในการดา้นบรหิารจดัการในชว่งภาวะวกิฤตใิหด้ยีิง่ขึน้ทัง้
ในการประชาสมัพนัธ ์ใหค้วามรู ้ป้องกนั และการรกัษา โดยพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
และระบบประกนัสงัคมทีเ่ป็นระบบหลกัของประเทศ ค่าเฉลีย่ความเตม็ใจจา่ยนี้จะมคี่าลดลงสง่ผลใหเ้กดิ
การลดการสญูเสยีค่าใชจ้่ายสว่นบุคคล 
 
ขอ้เสนอแนะในงานวิจยัครัง้ต่อไป  

  
  การศกึษาในครัง้เพิม่ต่อไปควรเพิม่เติมส าหรบัการวเิคราะห์ความคุ้มทุนในเชงิธุรกจิให้กบั
บรษิทัประกนัภยั รวมถงึยงัขาดการวเิคราะหเ์ชงิลกึในเชงิพาณิชยใ์หก้บับรษิทัประกนัว่าบรษิทัประกนั
ควรจ าหน่ายผลติภณัฑป์ระกนัโควดิ-19เป็นจ านวนกีก่รมธรรมแ์ละควรก าหนดวงเงนิคุม้ครองเท่าไหร่ 
จงึจะคุม้ค่าในเชงิพาณิชย ์
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