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   การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตาม อายุ 
รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ การศึกษา ประวัติการมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง 
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง และทัศนคติตอโรคมะเร็ง 
    กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไปที่อยูอาศัย
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSS for Windows Version 15.0 สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแตกตาง ใชการทดสอบคาที 
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
    ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 25-30 ป มีรายไดตอเดือน 
10,001 – 20,000 บาท มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน  มีสถานภาพโสด หมาย หยารางและ
แยกกันอยู  มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี  และผูบริโภคสวนใหญไมเคยมีบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง สําหรับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งในดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานความคาดหวังจากประกันภัยโรคมะเร็งผูบริโภคสวนใหญมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับ
ดีมาก สําหรับดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการ
ประชาสัมพันธ และดานโฆษณาผูบริโภคสวนใหญมีทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี ในสวนของ
ทัศนคติตอโรคมะเร็งผูบริโภคสวนใหญมีระดับทัศนคติตอโรคมะเร็งในภาพรวมอยูในระดับกลัวมาก 
    ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบวา 
     1. ผูบริโภคที่มีอายุที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกันในการจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และการแนะนําบอกตอใหผูอ่ืนซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     2. ผูบริโภคที่มีรายไดที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกันในการจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และการแนะนําบอกตอใหผูอ่ืนซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     3. ผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกันในการจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 



    4. ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกันในการจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และการแนะนําบอกตอใหผูอ่ืนซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ  

    5. ผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง
แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกันในการจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และการแนะนําบอกตอใหผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ  

    6.ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ และดานการโฆษณา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม  และ ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ในทิศทางเดียวกันใน
ระดับคอนขางต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

    7.ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบของการ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง และดานความคาดหวังตอ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  และ ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 

   8. ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขาง
ต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

   9.ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอใหผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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   The research was aimed to study factors affecting behavior and trend in decision 

on purchasing cancer insurance of working women in Bangkok Metropolitan Area classified 

by age, monthly income, occupation, marital status, education level, cancer disease history 

of family members, attitude towards marketing mix of cancer insurance, and attitude 

towards cancer disease. 

   Sample size was 400 women who were 25 years old or older living in Bangkok 

Metropolitan Area. Data was gathered through questionnaires and processed by SPSS for 

Windows Version 15.0. The statistics for data analysis were percentage, standard deviation, 

the t-test for difference analysis, one-way analysis of variance, and Pearson product 

moment correlation coefficient. 

   The results were shown that most samples were between 25 and 30 years old, 

having monthly income between 10,001 and 20,000 baht, private company employees, 

single status, holding bachelor degree, having no cancer patient in their families or closed 

relatives.  Most consumers’ attitudes towards overall marketing mix of cancer insurance in 

categories of cancer insurance format, cancer insurance company potentiality, expectation 

towards cancer insurance, were at very good level.  Most consumers’ attitudes towards 

overall marketing mix of cancer insurance in categories of main benefit of cancer insurance, 

sale promotion and public relation, and advertisement were at good levels. Most consumers’ 

attitudes towards overall cancer disease were at very terrified level. 

   The hypotheses testing are found as follows: 

   1 The difference in consumers’ age influenced the difference in behavior and trend 

in decision on purchasing cancer insurance in the category of cancer insurance purchasing 

prospect and recommending others to purchase cancer insurance with statistical 

significance of 0.05 levels. 



     2 The difference in consumers’ income influenced the difference in behavior and 

trend in decision on purchasing cancer insurance in the category of cancer insurance 

purchasing prospect and recommending others to purchase cancer insurance with 

statistical significance of 0.05 levels. 

    3 The difference in consumers’ education level influenced the difference in 

behavior and trend in decision on purchasing cancer insurance in the category of cancer 

insurance purchasing prospect with statistical significance of 0.05 levels. 

    4 The difference in consumers’ marital status influenced the difference in behavior 

and trend in decision on purchasing cancer insurance in the category of cancer insurance 

purchasing prospect and recommending others to purchase cancer insurance with 

statistical significance of 0.05 and 0.01 levels, respectively. 

    5 The difference in consumers’ history of family member having cancer disease 

influenced the difference in behavior and trend in decision on purchasing cancer insurance 

in  the category of cancer insurance purchasing prospect and recommending others to 

purchase cancer insurance with statistical significance of 0.01 and 0.05 levels, respectively. 

    6 The correlation between attitude towards marketing mix of cancer insurance in 

the category of main benefit of cancer insurance, marketing promotion & public relation, and 

advertisement, and behavior and trend in decision on purchasing cancer insurance in 

category of cancer insurance purchasing prospect and recommending others to purchase 

cancer insurance, was in the positive direction at rather low level with statistical significance 

of 0.01 levels. 

    7 The correlation between attitude towards marketing mix of cancer insurance in 

the category of the pattern of cancer insurance, the potential of cancer insurance company, 

and the expectation towards cancer insurance, and behavior and trend in decision on 

purchasing cancer insurance in category of cancer insurance purchasing prospect and 

recommending others to purchase cancer insurance, was in the positive direction at very 

low level with statistical significance of 0.01 and 0.05 levels, respectively. 

    8 The correlation between consumers’ attitude towards cancer disease and 

behavior and trend in decision on purchasing cancer insurance in the category of cancer 



insurance purchasing, was in the positive direction at rather low level with statistical 

significance of 0.01 levels. 

    9 The correlation between consumers’ attitude towards cancer disease and 

behavior and trend in decision on purchasing cancer insurance in the category of 

recommending others to purchase cancer insurance was in the positive direction at very low 

level with statistical significance of 0.01 levels. 
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  สารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี เน่ืองจากความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางยิ่ง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร.ณักษ   กุลิสร เปนอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคา
เพ่ือใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่ดีในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ อันเปนประโยชนใน
การทําสารนิพนธครั้งนี้ ตั้งแตเริ่มตนดําเนินการจนเสร็จเรียบรอยสมบูรณ จึงขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ. โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยศริิวรรณ  เสรีรัตน  และรองศาสตราจารยสพุาดา สิริ
กุตตา ที่ใหความอนุเคราะหเปนกรรมการสอบสารนิพนธ และเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจคุณภาพ
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แบบสอบถามดวยความเต็มใจ จนทําใหสารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
  ขอขอบคุณเพ่ือนๆ ทุกทานที่ใหมิตรภาพ ความชวยเหลือ ประสบการณ และความทรงจํา
ที่ดีตางๆ ในการเรียนและทํากิจกรรมรวมกันมา 
  คุณคาและประโยชนของสารนิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนเครื่องบูชาพระคุณอันยิ่งใหญ
ของบิดา มารดา ผูใหความรัก ความเมตตา และสนับสนุนใหไดรับการศึกษาเปนอยางดีมาโดยตลอด 
รวมทั้งพระคุณของครู อาจารยทุกทานที่ไดอบรมสั่งสอนประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูอันเปนพ้ืนฐาน 
ตลอดจนครอบครัวของผูวิจัยเอง ที่สนับสนุน และใหกําลังใจแกผูวิจัย อันกอใหเกิดผลสําเร็จในการ
ทําสารนิพนธครั้งน้ี 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 

 โรคภัยไขเจ็บเปนสิ่งที่ทุกคนไมปรารถนาใหเกิดกับตนเองและครอบครัว ในปจจุบันแมวา

เทคโนโลยีทางการแพทยจะเจริญกาวหนาไปเทาไร  ก็ยังมีโรคภัยเกิดขึ้นมากมาย และหนึ่งในโรค

รายแรงอันดับตนๆที่ทําใหมีผูเสียชีวิตมากมายก็คือโรคมะเร็งซ่ึงนับวาเปนโรครายที่กําลังเปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย และไดคราชีวิตประชาชนชาวไทยไปเปนปละจํานวนไมนอย  

ในป พ.ศ.2549 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 66,000 คน โดยผูชายพบมะเร็งปอดมาก

ที่สุด รองลงมาคือโรคมะเร็งตับ  สวนโรคมะเร็งที่เกิดในผูหญิงพบมากที่สุดคือมะเร็งปากมดลูก  

รองลงมาคือมะเร็งปอดและมะเร็งเตานม (www.si.mahidol.ac.th) นอกจากนี้ยังเปนโรครายที่ไมมีวิธี

ปองกันที่ไดผลแนนอนเนื่องจากสาเหตุของโรคขึ้นอยูกับทั้งปจจัยภายในและภายนอกรางกาย  

แมวาจะมีสุขภาพที่ดีเพียงใด ก็ไมไดเปนหลักประกันวาจะไมเผชิญกับโรคนี้ในวันขางหนา โรคมะเร็ง

เปนโรคที่สามารถรักษาใหหายไดถาพบในระยะเริ่มแรก แตในการรักษาโรคมะเร็งนั้นจะตองใชคา

จายที่สูง และใชเวลารักษาตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  ซ่ึงสงผลตอภาวะทางการเงินของผูปวยได 

 การทําประกันภัยก็เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะถายโอนความเสี่ยงของผูทําประกันภัยหากโชค

รายเปนโรคมะเร็งขึ้นมาในอนาคต  ซ่ึงการทําประกันภัยน้ันจะชวยบรรเทาความเดือดรอนของผูเอา

ประกันภัยไดในสวนหนึ่งจะเห็นไดวาในปจจุบันไดมีบริษัทประกันภัยหลายๆบริษัทไดจัดทํา

ประกันภัยโรคมะเร็งออกมาหลายแบบ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาถึงความรูความเขาใจ

และปจจัยที่มีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยเฉพาะผูหญิงในวัยทํางาน 

เพราะวาโรคมะเร็งที่เกิดกับเฉพาะผูหญิงน้ันมีมากกวาผูชาย โดยขอมูลจากการวิจัยน้ีจะเปน

ประโยชนตอบริษัทประกันภัยในการออกแบบการรับประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ือใหตรงกับความ

ตองการของผูบริโภคสวนใหญ 
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ความมุงหมายของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานตอ

ประกันภัยโรคมะเร็งจําแนกตามลักษณะดานประชากรศาสตร ประกอบดวยอายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา รายได และอาชีพ 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย

โรคมะเร็งกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ของผูหญิงวัยทํางาน 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภคกับพฤติกรรมการซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง 

 

ความสําคญัของการวิจัย 

 เพ่ือทราบถึงปจจัยที่มีความสําคัญตอการพิจารณาประกอบการตัดสินใจซ้ือประกันภัย

โรคมะเร็งของผูบริโภคตอประกันภัยโรคมะเร็ง และนําผลที่ไดไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการ

ประกันภัยโรคมะเร็งใหสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค  รวมถึงการวางแผนสงเสริมการ

ขายเพื่อจูงใจใหผูบริโภคหันมาเห็นถึงประโยชนของประกันภัยโรคมะเร็ง 

 

ขอบเขตการวิจัย  

 1.  ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 

  ประชากร 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไป ซ่ึงอยูใน

วัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยชวงอายุ 25 ปน้ัน เปนชวงของการเริ่มทํางาน และมีความ

พรอมที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกันที่ม่ันคงใหแก

ตนเองและครอบครัว ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 

  กลุมตวัอยาง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไปซ่ึงอยู

ในวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยชวงอายุ 25 ปน้ันเปนชวงของการเริ่มทํางานและมีความ

พรอมที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกันที่ม่ันคงใหแก

ตนเองและครอบครัว  ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย

ใชสูตรในการคํานวณหากลุมตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนได  โดยอาศัยสูตรใน
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การคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณหาขนาดตัวอยาง (ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา 2542 :74)  

ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 385 คน และสํารองไว 15 ตัวอยาง เพ่ือสํารอง

แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ  ดังน้ันกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบบสอบถามครั้งน้ีเทากับ 400 คน 

  การสุมตัวอยาง  

  สําหรับงานวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดใชหลักการสุมตัวอยางตามขั้นตอนดังน้ี 

   ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับ

ฉลากขึ้นมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขต (www.bangkok.go.th) โดย 10 เขตที่สุมไดมี

ดังตอไปน้ี (1) เขตบางรัก (2) เขตปทุมวัน (3) เขตหวยขวาง (4) เขตบางกอกนอย (5) เขตหนอง

แขม (6) เขตพญาไท (7) เขตสวนหลวง (8) เขตราชเทวี (9) เขตวัฒนา (10) เขตสะพานสูง 

   ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยพิจารณาการสุม

เก็บขอมูลแบบสอบถามโดยมีขนาดเทากับ 400 ตัวอยาง โดยกําหนดโควตาเขตละ 40 คน ทั้งหมด 

10 เขต 

   ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบใชวิจารณญาณ (Judgement Sampling) โดยการ

แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงวัยทํางาน อายุ 25 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานครที่สุมไดในขั้นที่ 1 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและทําการแจก

แบบสอบถามบริเวณที่พักอาศัย  สถานที่ทํางานและศูนยการคาเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ

หลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เขตละ 40 ตัวอยาง เพ่ือใหครบตามจํานวนที่

ตองการ 400 ตัวอยาง ดังตอไปน้ี  
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ตาราง 1 เขตที่ใชเก็บแบบสอบถาม 

 

เขต สถานที่เก็บขอมูล จํานวนกลุมตวัอยาง 

1. เขตบางรัก   ตึกเสตททาวเวอร 40 คน 

2. เขตปทุมวัน หางมาบุญครอง 40 คน 

3. เขตหวยขวาง   หางคารฟูร สาขารัชดา 40 คน 

4. เขตบางกอกนอย   หมูบานแกววลิลา 40 คน 

5. เขตหนองแขม หางคารฟูร สาขาหนองแขม 40 คน 

6. เขตพญาไท  อนุสาวรียชัยสมรภูมิ 40 คน 

7. เขตสวนหลวง   หางซีคอนสแควร 40 คน 

8. เขตราชเทว ี ตึกพญาไทพลาซา 40 คน 

9. เขตวัฒนา ตึกยูบีซี 2 40 คน 

10. เขตสะพานสูง หมูบานสัมมากร 40 คน 

 

  ตัวแปรที่ศึกษา 

   ตัวแปรอิสระในการวิจัย (Independent Variable) แบงไดดังน้ี 

    1. ตัวแปรดานประชากรศาสตร 

     1.1 อายุ 

      1.1.1 25 - 30 ป 

      1.1.2 31 - 36 ป 

      1.1.3 37 - 42 ป 

      1.1.4   43 – 48 ป 

      1.1.5 49 – 54 ป 

      1.1.6  ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 

     1.2 รายไดตอเดือน 

      1.2.1 ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท 

      1.2.2 10,001-20,000 บาท 

      1.2.3 20,001-30,000 บาท 

      1.2.4 30,001-40,000 บาท 
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      1.2.5 40,001 บาทขึ้นไป 

     1.3 อาชีพ 

      1.3.1 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

      1.3.2 พนักงานบริษทั 

      1.3.3 เจาของกิจการ 

      1.3.4 แมบาน 

      1.3.5 อาชีพอ่ืนๆ (โปรดระบุ)_______________ 

     1.4 สถานภาพ 

      1.4.1 โสด 

      1.4.2 สมรส/อยูดวยกัน 

      1.4.3 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

     1.5 การศึกษา 

      1.5.1 ต่ํากวาปริญญาตร ี

      1.5.2 ปริญญาตรี 

      1.5.3 สูงกวาปริญญาตร ี

     1.6 ประวตัิการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัว 

      1.6.1 เคย 

      1.6.2 ไมเคย 

    2. ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดตอประกันภัยโรคมะเร็ง 

     2.1 ดานผลิตภัณฑ 

      2.1.1 ประโยชนหลกัของการประกันภัยโรคมะเร็ง 

      2.1.2 รูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง 

      2.1.3 ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 

      2.1.4 ความคาดหวงัจากประกันภัยโรคมะเร็ง 

     2.2 ดานการสงเสริมการขาย 

     2.3 การโฆษณา 

    3. ทัศนคติตอโรคมะเร็ง 

   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 

    พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 ภาพลักษณของบริษัทประกันภัย หมายถึง มุมมองของผูทําประกันภัยที่มีตอบริษัท

ประกันภัย เชน การใหบริการ ความสะดวกรวดเร็วในการติดตอ  และการเสนอขอมูลขาวสารที่

ทันสมัย เปนตน 

 ความมั่นคงของบริษัทประกันภัย  หมายถึง ความสามารถในการอยูรอดของบริษัทใน

ระยะยาวที่ผูซ้ือประกันภัยมองวาบริษัทที่ตนทําประกันภัยมีความมั่นคง  โดยจะไมมีการเลิกกิจการ

ในอนาคต 

 เบี้ยประกัน  หมายถึง จํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยตองจายใหแกบริษัทประกันวินาศภัย

ตามลักษณะการชําระคาเบี้ยประกัน เชน รายเดือน  ราย 3 เดือน รายป เปนตน 

 การบริการของบริษัทประกันภัย  หมายถึง  การใหบริการในดานตางๆ ดังตอไปน้ี มนุษย

สัมพันธของพนักงาน ความรวดเร็วในการสงกรมธรรม  ความคุมครองที่เสนอให 

 ผูหญิงวัยทํางาน  หมายถึง เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 25 – 59 ป 

 พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย  หมายถึง  รูปแบบของการกระทําของ

ผูบริโภค  ในการรับรูความตองการแสวงหา  ประเมินการเลือก รวมถึงความนาจะเปนในตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง 

 ทัศนคติตอโรคมะเร็ง หมายถึง ความรูความเขาใจและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งของ

ผูบริโภคซึ่งประกอบดวยสาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การปองกันและการรักษาโรคมะเร็ง  

 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของการประกันภัยโรคมะเร็ง  หมายถึง แนวความคิด

ของผูบริโภคที่มีการรับรู และมีความพึงพอใจกับปจจัยสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย

โรคมะเร็งขดังน้ี (1) ดานผลิตภัณฑ (2) การสงเสริมการขายและการโฆษณา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร”  มีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 

             

        ตัวแปรอิสระ                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

                                   

            

 

 

  

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวความคิด 

  

 

ขอมูลสวนบุคคล 

1.อายุ 

2.รายได 

3.อาชีพ 

4. สถานภาพ 

5. การศึกษา 

6. ประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัว 

 

พฤติกรรมและแนวโนมในการ

ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ 

 

 

ทัศนคติตอโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ

ประกันภัยโรคมะเร็ง 

     ดานผลิตภัณฑ 

     -   ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง 

     -   รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง 

     -   ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 

    ดานการสงเสริมการขายและการโฆษณา 
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สมมติฐานในการวิจัย 

 1. ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ รายได อาชีพ สถานภาพ 

การศีกษา และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการ

ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

 2. ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดานประโยชนหลักของ

ประกันภัยโรคมะเร็ง รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง การ

สงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง 

 3. ผูบริโภคที่มีทัศนคติตอโรคมะเร็งที่ตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็งที่แตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึง
สอดคลองกับการวิจัย ดังตอไปน้ี 
  1. แนวความคิดดานประชากรศาสตร 
  2. แนวความคิดและทฤษฏสีวนประสมทางการตลาด 
  3. แนวความคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับปจจัยดานผลิตภัณฑ 
  4. แนวความคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับพฤตกิรรมของผูบริโภค 
  5. แนวความคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับทัศนคต ิ
  6. ความรูเกีย่วกับโรคมะเร็ง 
  7. ความรูเกีย่วกับประกันภัยโรคมะเร็ง 
  8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

1.  แนวความคิดดานประชากรศาสตร 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ(2539: 41- 42) กลาววา ลักษณะดานประชากรศาสตร 
ประกอบดวย อายุ เพศ ขนาดครอบครัว สถานภาพครอบครัว รายได อาชีพ การศึกษา เหลานี้เปน
เกณฑที่นิยมใชในการแบงสวนตลาด ลักษณะดานประชากรศาสตรเปนลักษณะที่สําคัญและสถิติที่
วัดไดของประชากรที่ชวยกําหนดตลาดเปาหมาย ในขณะที่ลักษณะดานจิตวิทยาและสังคม
วัฒนธรรมชวยอธิบายถึงความคิดและความรู สึกของกลุมเปาหมายเทานั้น  ขอมูลดาน
ประชากรศาสตรจะสามารถเขาถึงและมีประสิทธิผลตอการกําหนดตลาดเปาหมายรวมทั้งงายตอการ
วัดมากกวาตัวแปรอ่ืน ตัวแปรดานประชากรศาสตรที่สําคัญมีดังน้ี 
  1. อายุ (Age) เน่ืองจากผลิตภัณฑจะสามารตอบสนองความตองการของกลุมผูบริโภค
ที่มีอายุแตกตาง นักการตลาดจึงใชประโยชนจากอายุเปนตัวแปรดานประชากรศึกษาศาสตรที่
แตกตางของสวนตลาด นักการตลาดไดคนหาความตองการของสวนตลาดสวนเล็ก (Niche market) 
โดยมุงความสําคัญที่ตลาดอายุสวนนั้น 
  2. เพศ (Sex) เปนตัวแปรในการแบงสวนตลาดที่สําคัญเชนกัน นักการตลาดควรตอง
ศึกษาตัวแปรตัวน้ีอยางรอบคอบ เพราะในปจจุบันน้ีตัวแปรทางดานเพศมีการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการบริโภค การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากการที่สตรีทํางานมีมากขึ้น 
  3. ลักษณะครอบครัว (Marital status) ในอดีตจนถึงปจจุบันลักษณะครอบครัวเปน
เปาหมายที่สําคัญของการใชความพยายามทางการตลาดมาโดยตลอด และมีความสําคัญยิ่งขึ้นใน
สวนที่เกี่ยวกับหนวยผูบริโภค นักการตลาดจะสนใจจํานวนและลักษณะของบุคคลในครัวเรือนที่ใช
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สินคาใดสินคาหนึ่ง และยังสนใจในการพิจารณาลักษณะดานประชากรศาสตร และโครงสรางดานสื่อ
ที่จะเกี่ยวของกับผูตัดสินใจในครัวเรือนเพ่ือชวยในการพัฒนากลยุทธการตลาดใหเหมาะสม 
  4. รายได  การศึกษา อาชีพ และสถานะภาพ  (Income, education occupation and 
status) เปนตัวแปรที่สําคัญในการกําหนดสวนของตลาด โดยทั่วไปนักการตลาดจะสนใจผูบริโภคทีมี่
ความร่ํารวย แตอยางไรก็ตามครอบครัวที่มีรายไดปานกลางและมีรายไดต่ําจะเปนตลาดที่มีขนาด
ใหญ ปญหาสําคัญในการแบงสวนตลาดโดยถือเกณฑรายไดอยางเดียวก็คือ รายไดจะเปนตัวชี้การมี
หรือไมมีความสามารถในการจายสินคา ในขณะเดียวกันการเลือกซึ้งสินคาที่แทจริงอาจถือเกณฑ
รูปแบบการดํารงชีวิต รสนิยม คานิยม อาชีพ การศึกษา ฯลฯ แมวารายไดจะเปนตัวแปรที่ใชบอย
มาก นักการตลาดสวนใหญจะโยงเกณฑรายไดรวมกับตัวแปรดานประชากรศาสตรหรืออ่ืนๆ  
เพ่ือใหการกําหนดตลาดเปาหมายชัดเจนยิ่งขึ้น  เชน  กลุมรายไดสูงที่มีอายุตางๆ ถือวาใชเกณฑ
รายไดรวมกับเกณฑอายุ  เปนเกณฑที่นิยมใชกันมากขึ้น  เกณฑรายไดอาจจะเกี่ยวของกับเกณฑ
อายุและอาชีพรวมกัน 
 

2.  แนวความคิดและทฤษฎีสวนประสมทางการตลาด 
 สแตนตัน และฟูเทรล (Stanton & Futrell. 1987: 41) กลาววา สวนผสมทางการตลาด 
หมายถึง แผนการปฏิบัติงานที่องคการกําหนดเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 
 สวนผสมทางการตลาด  (Marketing Mix) หมายถึง ปจจัยทางการตลาดที่ควบคุมได ซ่ึง
บริษัทตองใชรวมกันเพ่ือสนองความตองการของตลาดเปาหมาย (McCarthy & Perreault.1990: 7) 
หรือหมายถึงความเกี่ยวของกันของ 4 สวนคือ ผลิตภัณฑ (Product) โครงสรางราคา (Price Structure) 
ระบบการจัดจําหนาย (Distribution)  กิจกรรมการสงเสริมการตลาด (Promotion activities) ซ่ึงกําหนด
หลักเกณฑของระบบการตลาดขององคการ (Stanton & Futrell. 1987: 648) จากความหมายนี้ไดแสดง
ลักษณะของสวนประสมการตลาดคือ (1) เปนปจจัยทางการตลาด (เครื่องมือทางการตลาด)ที่ธุรกิจ
ควบคุมได (2) ตองใชรวมกันหรือเกี่ยวของกันทั้ง 4 เครื่องมือ (3) มีวัตถุประสงคเพ่ือสนองตอบความ
ตองการของตลาดเปาหมาย(ลูกคา)ใหเกืดความพึงพอใจ (4) ประกอบดวยผลิตภัณฑ(Product)   
ราคา (Price)การจัดจําหนาย(Place or Distribution) และการสงเสริมการตลาด(Promotion)  ซ่ึงรวม
เรียกวา 4Ps 
  1. ผลิตภัณฑ(Product) หมายถึง สิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจเพ่ือสนองความตองการ
ของลูกคาใหพึงพอใจ(McCarthy ;& Perreault.1990: 7) ผลิตภัณฑที่เสนอขายอาจจะมีตัวตนหรือไม
มีตัวตนก็ได ผลิตภัณฑจึงประกอบดวย สินคา บริการ ความคิด สถานที่ องคการ หรือบุคคล 
  2. ราคา (Price) หมายถึง มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงินหรือเปนสิ่งที่ตองจายสําหรับ
การไดมาซึ่งบางสิ่ง (Stanton;& Futrell. 1987: 650) 
  3. การจัดจําหนาย (Place or Distribution) หมายถึง โครงสรางของชองทางซึ่ง
ประกอบดวยสถาบัน และกิจกรรม ใชเพ่ือเคลื่อนยายผลิตภัณฑ และบริการจากองคการไปยังตลาด
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(Stanton & Futrell.1987: 644)  สถาบันที่นําผลิตภัณฑออกสูตลาดเปาหมายคือสถาบันการตลาด
สวนกิจกรรมที่ชวยในการกระจายตัวสินคาประกอบดวย  การขนสง การคลังสินคา และการเก็บ
รักษาสินคาคงเหลือ 
   การจัดจําหนายจึงประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
   3.1 ชองทางการจัดจําหนาย (Channel of distribution) หมายถึง เสนทางที่
ผลิตภัณฑและ(หรือ) กรรมสิทธิ์ผลิตภัณฑถูกเปลี่ยนมือไปยังตลาด (Stanton & Futrell. 1987:643) 
ในระบบชองทางการจัดจําหนายจึงประกอบดวยผูผลิต คนกลาง ผูบริโภค หรือผูใชทางอุตสาหกรรม 
ชองทางการจัดจําหนายอาจผานคนกลางหรือไมก็ได 
   3.2 การกระจายตัวสินคา (Psysical distribution) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการเคลื่อนยายตัวผลิตภัณฑจากผูผลิตไปยังผูบริโภค หรือผูใชทางอุตสาหกรรม(Stanton & 
Futrell.1987: 650)การกระจายตัวสินคาจึงประกอบไปดวยงานที่สําคัญคือ การขนสง 
(Transportation) การเก็บรักษาสินคา (Storage) การคลังสินคา (Warehousing) และการบริหาร
สินคาคงเหลือ (Inventory Management) 
  4. การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการติดตอสื่อสารเกี่ยวกับขอมูลระหวาง
ผูขายกับผูซ้ือเพ่ือสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ(McCarthy & Perreault.1990: 730) การ
ติดตอสื่อสารอาจเปนการขายโดยใชพนักงานขาย (Personal Selling) และการขายโดยไมใช
พนักงานขาย (Non Personal Selling) ประกอบดวย การโฆษณาการสงเสริมการขาย การใหขาว
การประชาสัมพันธ ดังน้ันการสงเสริมการตลาดจึงประกอบไปดวย 5 เครื่องมือคือ (1) การโฆษณา 
(2) การขายโดยใชพนักงานขาย (3) การสงเสริมการขาย (4) การใชขาวและการประชาสัมพันธ 
(5)การตลาดทางตรง (Direct marketing) 
 จากสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) จะเห็นความสําคัญของการสงเสริมการตลาด
(Promotion) กับสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) วา (1) สวนประสมการสงเสริมการตลาด
เปนเครื่องมือหน่ึงของสวนประสมการตลาด (2) การสงเสริมการตลาดเปนการติดตอสื่อสารระหวาง
ผูขายกับผูซ้ือ ขอมูลในการติดตอสื่อสารอาจจะเปนผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และ
การสงเสริมการตลาด (3) ทั้งสวนประสมการตลาด และสวนประสมการสงเสริมการตลาดใหเพ่ือ
สนองความตองการของตลาดเปาหมายใหพึงพอใจ 
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ภาพประกอบ 2 แสดงรายละเอียดของสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) 
 

ที่มา: คอตเลอร, ฟลลิป. (1997) Marketing Management : Analysis, Planning, Implementation    
       and Control, The Millennium Edition,P.15 

ผลิตภัณฑ  ( Product) 
• ความหลากหลายของผลิตภัณฑ  (Product Variety) 
• การรับประกันคุณภาพ (Warranties) 
• ตราสินคา  (Brand name)            
• การรับคืน  (Return) 
• การบรรจุหีบหอ(Packaging)         
• คุณภาพสินคา (Quility) 
• ขนาด  (Sizes)                          
• การออกแบบ (Design) 
• บริการ (Service)  
• ลักษณะ (Feature) 

ราคา (Price) 
• ราคาสินคาในรายการ  (List price) 
• สวนลด  (Discount) 
• สวนยอมให  (Allowances) 
• ระยะเวลาการชําระเงิน  (Payment Period) 
• ระยะเวลาการใหสินเชื่อ  (Credit terms) 

การจัดจําหนาย (Place) 
• ชองทาง (Channel)                       
• ความครอบคลุม (Coverage) 
• การเลือกคนกลาง (Assortment)       
• ทําเลที่ต้ัง (Locations) 
• สินคาคงเหลือ (Inventory)               
• การขนสง (Transportation) 

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 
การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) 
การโฆษณา (Advertising) 
การใชหนวยงานขาย  (Sales Force) 
การประชาสัมพันธ (Public Relation) 
การตลาดทางตรง (Directing Marketing) 

 
สวนผสมทางการตลาด 

(Marketing Mix) 
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3. แนวความคิดเก่ียวกับผลิตภัณฑ 
 ความหมายของผลิตภัณฑ 
 ธงชัย สินติวงศ (2537: 271) กลาววา คุณลักษณะของผลิตภัณฑ (Product) นักการตลาด
จะตองออกแบบผลิตภัณฑใหมีคุณลักษณะที่เปนที่ดีพรอมและเหนือกวาคูแขง และเปนที่ตองการ
ของผูบริโภค และไมเปนปญหาของการผลิตมากนัก 
 สุดาดวง เรืองรุจิระ (2541: 109) กลาววา ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง องคประกอบ
หลายๆ อยางที่รวมกันแลวตอบสนองความตองการของผูซ้ือ ใหเกิดความพอใจบางประการจากการ
ใชผลิตภัณฑน้ันหรือผลตอบแทนใดๆ ที่ผูชื่อคาดวาจะไดรับจากการซื้อผลิตภัณฑน้ันๆ 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ (2543: 11) กลาววา  ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง  สิ่งใดๆ 
ที่เสนอออกสูตลาดเพื่อการรูจัก การเปนเจาของ การใชหรือการบริโภค  และสามารถตอบสนอง
ความจําเปนและความตองการของตลาดได (Kotler and Armstrong. 1996: 429) ดังน้ันผลิตภัณฑ
จึงอาจเปนสิ่งใดก็ไดที่สามารถตอบสนองความจําเปนหรือความตองการของมนุษย  ซ่ึงถือวาทั้งสอง
ฝายอยูในกระบวนการแลกเปลี่ยน เชน สินคา บริการ ความชํานาญ เหตุการณ บุคคล สถานที่ 
ความเปนเจาของ องคกร ขอมูล และความคิด (Kotler. 2000: 429) ผลิตภัณฑประกอบดวย 
ผลิตภัณฑที่มีตัวตน (TangibleGoods) เชน รองเทา เกลือ คอมพิวเตอร รถยนต เปนตน ผลิตภัณฑ
ที่ไมมีตัวตน (Intangible Goods) เชน เรือสําราญ  การใหคําปรึกษา ประกันภัย การศึกษา เปนตน 
 
 องคประกอบของผลิตภัณฑ  
 องคประกอบของผลิตภัณฑ (Product Component) หมายถึง การพิจารณาถึงคุณสมบัติ
ของผลิตภัณฑที่สามารถจูงใจตลาดได โดยถือเกณฑคุณสมบัติ 4 ประการ องคประกอบของ
ผลิตภัณฑน้ันเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายผลิตภัณฑซ่ึงจะตองคํานึงถึงคุณสมบัติกลาวคือ 
ความสารถของผลิตภัณฑในการจูงใจตลาด ลักษณะและคุณภาพของผลิตภัณฑ สวนประสมบริการ 
และคุณภาพบริการ และขณะเดียวกันการตั้งราคานั้นถือเกณฑคุณคาที่ลูกคารับรู (Value-Based 
Price) ซ่ึงในการกําหนดองคประกอบผลิตภัณฑน้ันจะตองคํานึงถึง ประเด็นตางๆ ดังน้ี 
 ความสามารถที่จูงใจของสิ่งที่นํามาเสนอตลาด (Attractiveness of The Market Offering) 
ในประเด็นนี้ผลิตภัณฑจะตองสามารถตอบสนองความพึงพอใจของลูกคาไดเหนือกวาคูแขง 
รูปลักษณะ (Features) และคุณภาพผลิตภัณฑ (Product Quality) ลักษณะของผลิตภัณฑจะตอง
สนองความจําเปน และความตองการของลูกคาไดเปนอยางดี ตลอดจนมีคุณภาพของผลิตภัณฑที่
สามารถสนองความตองการของลูกคาไดดีกวาคูแขงขัน 
 มีบางครั้งที่พบวาความคิดผลิตภัณฑที่มีลักษณะเปนนวัตกรรมอยางมาก แตถาลูกคาไม
ตองการผลิตภัณฑก็จะไมประสบความสําเร็จ  ดังน้ันผลิตภัณฑสวนใหญที่ประสบความสําเร็จมักจะ
เกิดขึ้นจากการคนพบลักษณะความตองการที่ซอนเรนของลูกคา  แลวนักการตลาดจึงคนหาขอมูล
ทางดานเทคนิคการผลิต  และความสามารถในการสรางกําไร 
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สวนประสมบริการและคุณภาพบริการ (Services Mix and Quality) ปจจัยที่ใหการสนับสนุน 
(Supporting elements) นอกจากคํานึงรูปลักษณะของผลิตภัณฑแลว นักการตลาดจะตองคํานึงถึง
วาจะจัดบริการเสริมอะไรใหกับลูกคาไดบาง 
 ราคาซึ่งถือเกณฑคุณคา (Value-Base Prices) ในการตั้งราคานั้นจะตองยึดถือคุณคาการ
รับรูผลิตภัณฑ (Perceived Value) เพราะเปนสิ่งจําเปนที่นักการตลาดจะตองสรางมูลคาเพิ่ม (Value 
Added) ใหกับผลิตภัณฑ 
 
 ลักษณะของระดับผลติภัณฑ 5 ระดับ  
 ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ (2543: 13) กลาววา ลักษณะของระดับผลิตภัณฑ 5 ระดับ 
(Product Level) หมายถึง ลักษณะตางๆ  5 ประการของผลิตภัณฑ  ประกอบดวย (1) ผลิตภัณฑ
หลัก  (2) รูปลักษณของผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑสวนที่มีตัวตน  (3) ผลิตภัณฑควบ  (4) ผลิตภัณฑ
ที่คาดหวัง  (5) ศักยภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ  ซ่ึงผลิตภัณฑทุกชนิดจะตองมีลักษณะอยางนอย 2 
ประการ คือ ผลิตภัณฑหลัก หรือรูปลักษณของผลิตภัณฑ  
 ประโยชนหลัก (Core benefit) หมายถึง ผลประโยชนที่สําคัญของผลิตภัณฑที่ผูผลิตเสนอ
ขายใหกับผูบริโภค ซ่ึงอาจเปนเรื่องของประโยชนใชสอย การแกปญหาใหลูกคา การขายความ
ปลอดภัย ความสะดวกสบาย การประหยัด 
รูปลักษณของผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑสวนที่มีตัวตน (Formal or Tangible Product) หมายถึง 
ลักษณะทางกายภาพที่ผูบริโภคสัมผัสหรือรับรูได เปนสวนที่ทําใหผลิตภัณฑหลักทําหนาที่ได
สมบูรณขึ้น หรือเชิญชวนใหใชมากขึ้นประกอบดวย (1) ระดับคุณภาพ (2) รูปรางลักษณะ (3) 
รูปแบบ (4) การบรรจุภัณฑ (5) ชื่อตราสินคา (6) ลักษณะทางกายภาพอื่นๆ 
 ผลิตภัณฑที่คาดหวัง (Expected Product) เปนกลุมของคุณสมบัติและเง่ือนไขที่ผูซ้ือ
คาดหวังวาจะไดรับและใชเปนขอตกลงจากการซื้อสินคา การเสนอผลิตภัณฑที่คาดหวังจะคํานึงถึง
ความพึงพอใจของลูกคาเปนหลัก (Customer’s Satisfaction) 
 ผลิตภัณฑควบ (Augmented Product) หมายถึง ผลประโยชนที่ผูซ้ือไดรับเพ่ิมเติม
นอกเหนือผลิตภัณฑหลักและผลิตภัณฑที่มีตัวตน ประกอบดวย (1) การขนสง (2) การใหสินเชื่อ (3) 
การรับประกัน (4) การบริการหลังการขาย (5) การติดตั้ง (6) การใหบริการอื่นๆ  
 ศักยภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ (Potential Product) หมายถึง คุณสมบัติของผลิตภัณฑใหม
ที่มีการเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาไปเพื่อสนองความตองการของลูกคาในอนาคต 
 ดังน้ันนักการตลาดจึงตองคํานึงถึงความตองการของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑที่เขาเสนอ
ขาย  ผลิตภัณฑทุกชนิดตองมีองคประกอบ คือ ผลิตภัณฑหลักและรูปลักษณผลิตภัณฑเปนอยาง
นอย ผลิตภัณฑบางชนิดผูบริโภคใหความสนใจผลิตภัณฑหลัก เชน ยารักษาโรค หนังสือพิมพ 
อาหารบางชนิด เปนตน แตผลิตภัณฑบางชนิดผูบริโภคใหความสนใจในเรื่องรูปลักษณ เชน รถยนต 
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เสื้อผา  สําหรับอาหารสะดวกซื้อสวนมากผูบริโภคมักใหความสนใจทั้งผลิตภัณฑหลัก และรูปลักษณ
ของผลิตภัณฑ  สวนสินคาอุตสาหกรรมผูบริโภคจะใหความสนใจในเรื่องผลิตภัณฑควบเปนพิเศษ 
 แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของผลิตภัณฑน้ี  นักการตลาดจําเปนตองศึกษาถึงความ
ตองการของผูบริโภคที่มีตอสินคา 5 ประการ  และพยายามปรับปรุง พัฒนา รวมทั้งออกแบบ
ผลิตภัณฑเพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภคดังกลาว  และเปนวิธีการสรางมูลคาเพิ่ม (Value 
added) ใหกับสินคาในสายตาของผูบริโภค  ซ่ึงทําใหธุรกิจสามารถขายสินคาไดในราคาที่สูงขึ้น  
โดยเฉพาะสินคาที่มีลักษณะเหมือนกับคูแขง 
 
 คุณสมบัตทิีส่ําคัญของผลิตภัณฑ  
 คุณสมบัติที่สําคัญของผลิตภัณฑที่นักการตลาดตองคํานึงถึง มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
คุณภาพของผลิตภัณฑ (Product Quality) เปนการวัดการทํางานและความคงทนของผลิตภัณฑ 
เกณฑในการวัดคุณภาพถือหลักความพึงพอใจของลูกคาและคุณภาพที่เหนือกวาคูแขง ถาสินคา
คุณภาพต่ําผูซ้ือจะไมซ้ือซํ้า ถาสินคาคุณภาพสูงเกินอํานาจซื้อของผูบริโภค สินคาก็ขายไมได 
นักการตลาดตองพิจารณาสินคาควรมีคุณภาพระดับใดบาง และตนทุนเทาใดจึงจะเปนที่พอใจของ
ผูบริโภค รวมทั้งคุณภาพสินคาตองสมํ่าเสมอและมีมาตรฐาน เพ่ือที่จะสรางการยอมรับ ความเชื่อถือ
ที่มีตอสินคาทุกครั้งที่ซ้ือ ดังน้ันผูผลิตจึงตองมีการควบคุมคุณภาพสินคา (Quality Control) อยูเสมอ 
 ลักษณะทางกายภาพของสินคา (Physical Characteristic of Goods) เปนรูปรางลักษณะ
ที่ลูกคาสามารถมองเห็นได และสามารถรับรูไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ รูป รส กลิ่น เสียง 
สัมผัส เชน รูปราง บรรจุภัณฑ รูปแบบ บรรจุภัณฑ ตราสินคา เปนตน  
 ราคา (Price) หมายถึง เปนจํานวนเงินที่บุคคลจายเพื่อซ้ือสินคาหรือบริการ ซ่ึงแสดงเปน
มูลคา (Value) ที่ผูบริโภคจายเพ่ือแลกเปลี่ยนกับผลประโยชนที่ไดรับจากสินคาหรือบริการ (Kotler 
and Armstrong. 1999: G7) ซึ่งราคานั้นจะมีสวนสําคัญในการตัดสินใจซื้อสินคาของผูบริโภคดวย 
การตัดสินใจตั้งราคานั้นตองสอดคลองกับปรัชญาหรือแนวคิดทางการตลาด (Marketing concept) 
การตัดสินใจดานราคาไมจําเปนวาตองราคาสูงหรือราคาต่ํา แตเปนราคาที่ผูบริโภคเกิดการรับรูใน
คุณคา (Perceived Value) คือ ถาผูบริโภคมองเห็นวาสินคามีคุณคาเราสามารถตั้งราคาสูงได และ
การปรับราคา  ขึ้นราคา หรือลดราคาจะตองพิจารณาถึงความออนไหวในดานราคาของยังผูบริโภค
ดวย อยางไรก็ตามแนวความคิดดานราคาก็ยังสอดคลองกับแนวความคิดดานการตลาดอยู 
 ชื่อเสียงของผูขาย หรือตราสินคา (Brand) หมายถึง ชื่อ (Name) คํา (Term) สัญลักษณ 
(Symbol) การออกแบบ (Design) หรือสวนประสมของสิ่งดังกลาว เพ่ือระบุถึงสินคาและบริการของ
ผูขายรายใดรายหนึ่งหรือกลุมของผูขายเพื่อแสดงถึงลักษณะที่แตกตางจากคูแขงขัน (Kotler. 2000 
:404)  ตราสินคาเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของผลิตภัณฑเพราะเกี่ยวของกับความรูสึกทางดานจิตวิทยา
ของผูซ้ือดวย ดังน้ันการตั้งตราสินคาหรือการเลือกใชกลยุทธตราสินคาแตละชนิด จึงตองมีการ
พิจารณาเปนอยางดี จึงควรมีการตั้งตราสินคาที่ดี การตัดสินใจของผูบริโภคตอผลิตภัณฑบางชนิด
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น้ันขึ้นอยูกับชื่อเสียงของผูขายหรือตราสินคา โดยเฉพาะสินคาเจาะจงซื้อ (Specialty Goods) ซ่ึง
เปนสินคาที่ผูบริโภคตัดสินใจซื้อดวยเหตุผลดานจิตวิทยาไมใชเหตุผลทางดานเศรษฐกิจหรือ
ประโยชนที่ไดรับ เชน ตัดสินใจซื้อเพราะตองการเปนที่ยอมรับในสังคม เน่ืองจากผลิตภัณฑเปนตัวชี้
สถานภาพของผูใช ซ่ึงถือวาเปนความตองการทางดานจิตวิทยา ดวยเหตุผลนี้นักการตลาดจึงตองมี
การพัฒนาคุณคาตราสินคา (Brand Equity) กลาวคือ ตองมีการใชเครื่องมือทางการตลาดไมวาจะ
เปนผลิตภัณฑหรือการสื่อสารการตลาดตางๆ เพ่ือเพ่ิมคุณคา (Value Added) ใหกับผลิตภัณฑ 
เพ่ือใหลูกคาเกิดการรับรู (Perceived Value) คุณคาตราสินคานั้นๆ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่
นักการตลาดจะตองคํานึงถึง เพ่ือพัฒนาตราสินคาใหมีคุณคาตอสินคา 
 บรรจุภัณฑ (Packaging) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของในการออกแบบ และการผลิตสิ่ง
บรรจุหรือสิ่งหอหุมผลิตภัณฑ (Etzel, Walker and Stanton.1997: 10) บรรจุภัณฑเปนตัวทําใหเกิด
การรับรู คือ การมองเห็นสินคาเม่ือลูกคาเกิดการยอมรับในการบรรจุภัณฑก็จะนําไปสูการจูงใจให
เกิดความตองการซื้อ และเกิดการตัดสินใจซ้ือในที่สุด ดังน้ันบรรจุภัณฑจึงตองโดดเดน โดยอาจ
แสดงถึงตําแหนงผลิตภัณฑสินคานั้น 
 การออกแบบผลิตภัณฑ (Design) เปนงานที่เกี่ยวของกับรูปแบบ ลักษณะ การบรรจุหีบ
หอ ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมการซื้อผูบริโภค ดังน้ันการออกแบบจึงมีความสําคัญ
มากสําหรับสินคาตางๆ ดังน้ันผูผลิตที่มีผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบจึงตองศึกษาความตองการของ
ผูบริโภค เพ่ือออกแบบสินคาใหดึงดูดความสนใจ และใหเปนที่ตองการของผูบริโภค นอกจากนี้การ
ออกแบบยังใชเปนเกณฑทําใหผลิตภัณฑมีความแตกตาง (Product Differentiation) โดยคํานึงถึง
เหตุจูงใจใหลูกคาซื้อสินคาทั้งดานเหตุผลและดานอารมณ 
 การรับประกัน (Warranty) และประกันสินคาหรือบริการ (Guarntee) มีความหมายตางกัน
ดังน้ี 
 การรับประกันหรือใบรับประกัน (Warranty) เปนเอกสารซึ่งมีขอความที่ระบุถึงการ
รับประกันสินคา ซ่ึงผูผลิตหรือผูขายจะชดเชยใหกับผูซ้ือ เม่ือผลิตภัณฑไมสามารถทํางานภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดไว  การรับประกันเปนเครื่องมือที่สําคัญในการแขงขันโดยเฉพาะสินคาประเภท
รถยนต เครื่องใชภายในบาน และเครื่องจักร เพราะเปนการลดความเสี่ยงจากการซื้อสินคาของลูกคา 
รวมทั้งสรางความเชื่อม่ัน ฉะนั้นนักการตลาดจึงเสนอการรับประกันเปนลายลักษณอักษร หรือดวย
คําพูด โดยทั่วไปการรับประกันจะระบุประเด็นสําคัญ 3 ประเด็น คือ (1) การรับประกันตองใหขอมูล
ที่สมบูรณวา ผูซ้ือจะรองเรียนที่ไหน กับใคร อยางไร เม่ือสินคามีปญหา (2) การรับประกันจะตองให
ผูบริโภคทราบลวงหนากอนการซื้อ (3) การรับประกันตองระบุเง่ือนไขการรับประกันทางดาน
ระยะเวลาขอบเขตความรับผิดชอบและเงื่อนไขอ่ืนๆ การรับประกันเปนสวนที่สรางความแตกตาง
ของผลิตภัณฑที่เหนือกวาคูแขง  และนําไปสูความพึงพอใจลูกคาเพิ่มขึ้นและยอดขายจะมากขึ้นดวย 
  
 



17 
 

            การรับประกันสินคาหรือบริการ (Guarantee) เปนขอความที่ยืนยันผลิตภัณฑสามารถ
ทํางานไดเปนที่พึงพอใจ หรือมีการประกันวาถาสินคาไมไดผลยินดีคืนเงิน 
 สี (Color) สีของผลิตภัณฑเปนสิ่งเชิญชวนและจูงใจใหเกิดการซื้อ เพราะสีทําใหเกิด
อารมณดานจิตวิทยา การโฆษณาสงเสริมการขายตางๆ ก็ใชสีเขามาชวยดึงใหเกิดการรับรู 
(Perception) ทําใหโดดเดนเปนลักษณะความตองการของดานจิตวิทยาของมนุษยที่วาสินคาแตละ
ชิ้นจะมีการตัดสินใจซื้อจากการเลือกสี นอกจากนี้สียังสื่อถึงตําแหนงของผลิตภัณฑ (Product 
Positioning) 
 การใหบริการ (Servicing) การตัดสินใจซื้อของผูบริโภค บางครั้งก็ขึ้นอยูกับนโยบายการ
ใหบริการแกลูกคาของผูขายหรือผูผลิต ในปจจุบันผูบริโภคมักจะซ้ือสินคากับรานที่ใหบริการดี และ
ถูกใจ และมีแนวโนมจะเรียกรองบริการจากผูขายมากขึ้น เชน บริการสินเชื่อบริการสงของ บริการ
ซอมแซม ในการผลิตสินคาผูผลิตอาจใหบริการเองหรือผานคนกลาง โดยคํานึงถึงความสมดุล
ระหวางตนทุน และการควบคุมระดับความพึงพอใจที่จะใหแกลูกคา 
 วัตถุดิบ (Raw Material) หรือวัสดุที่ใชในการผลิต (Material) ผูผลิตมีทางเลือกที่จะใช
วัตถุดิบหรือวัสดุหลายอยางในการผลิต สามารถใชวัตถุดิบที่แตกตางกันได ซ่ึงในการตัดสินใจใน
เร่ืองน้ีผูผลิตตองคํานึงถึงความตองการของผูบริโภควา พอใจแบบใด ตลอดจนตองพิจารณาถึง
ตนทุนในการผลิต และความสามารถในการหาวัตถุดิบดวย 
 ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ (Product Safety) และภาระจากผลิตภัณฑ (Product 
Liability) ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ (Product Safety) เปนประเด็นที่สําคัญมากที่ธุรกิจตอง
เผชิญ และยังเปนประเด็นปญหาดานจริยธรรมทั้งธุรกิจและผูบริโภค ผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัยทําให
ผูผลิตหรือผูขายเกิดภาระจากผลิตภัณฑ (Product Liability) ซ่ึงเปนสมรรถภาพของผลิตภัณฑที่ทํา
ใหเกิดการทําลายหรือเปนอันตรายสําหรับผูผลิตที่ตองรับผิดชอบ ซ่ึงในประเด็นนี้เปนสาเหตุใหธุรกจิ
ตองมีการรับประกัน (Product Warranty) ขึ้น  
 สินคาบางชนิดความปลอดภัยเปนเรื่องสําคัญมาก เชน รถยนต เครื่องใชไฟฟา เครื่องทํา
นํ้ารอน เครื่องเปาผม ฯลฯ สินคาเหลานี้ถาออกแบบมาไมปลอดภัยหรือใหรายละเอียดวีธีการใชไม
เพียงพอจะมีผลตอชื่อเสียงของบริษัทผูผลิต จึงตองใหความสัญตอการออกแบบและการทดสอบ
ความปลอดภัยกอนนําออกจําหนาย ในปจจุบันผูบริโภคมีความตื่นตัวในเรื่องน้ีมาก เพราะมีองคการ
ใหความรูแกผูบริโภค เชน คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กระทรวงสาธารณสุข โดยใหขาวสาร
เตือนเกี่ยวกับสินคาและตราสินคาที่ไมปลอดภัย 
 มาตรฐาน (Standard) เม่ือมีเทคโนโลยีใหมเกิดขึ้น จะตองคํานึงถึงประโยชนและมาตรฐาน
ของเทคโนโลยีน้ัน ผลิตภัณฑจํานวนมากในตลาด เชน เครือขายการสงขอมูล วิทยุ โทรทัศน 
คอมพิวเตอร และโทรศัพท จะตองมีการออกแบบที่ไดมาตรฐาน มาตรฐานเหลานี้มีการควบคุมโดย
สมาคมผูประกอบอาชีพ และหนวยงานรัฐบาลทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ตัวอยาง การใช
โทรศัพทมือถืออาจจะเปนอันตรายตอผูใช อยางไรก็ตามการที่กําหนดมาตรฐานการผลิตขึ้นมาก็จะ
ชวยควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยตอผูใชได 



18 
 

 ความเขากันได (Compatibility) เปนการออกแบบผลิตภัณฑใหสอดคลองกับความ
คาดหวังของลูกคา และสามารถนําไปใชไดดีในทางปฏิบัติโดยไมเกิดปญหาในการใช 
 คุณคาผลิตภัณฑ (Product Value) เปนลักษณะผลตอบแทนที่ไดรับจากการใชผลิตภัณฑ
ซ่ึงผูบริโภคตองเปรียบเทียบระหวางคุณคาที่เกิดจากการพึงพอใจในการใชผลิตภัณฑที่สูงกวาตนทุน 
(ราคาสินคา) ที่ผูบริโภคซื้อ  
 ความหลากหลายของสินคา (Variety) ผูซ้ือสวนมากพอใจที่จะเลือกซื้อสินคาที่มีใหเลือก
มากในรูปของสี กลิ่น รส ขนาด การบรรจุหีบหอ แบบ ลักษณะ และคุณภาพ เน่ืองจากผูบริโภคมี
ความตองการที่แตกตางกัน ดังน้ันผูจําหนายจําเปนตองมีสินคาใหเลือกมากเพื่อสนองความตองการ
ของผูบริโภคที่แตกตางกันไดดียิ่งขึ้น 
 
 ลักษณะของระดับของผลติภัณฑ 
 ลักษณะของระดับของผลิตภัณฑ (Product Hierarchy) เปนการจําแนกลักษณะของ
ผลิตภัณฑตามประโยชนที่สินคาจะสามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภค โดยจะเริ่มจาก
ประโยชนขั้นพ้ืนฐานจนถึงประโยชนเฉพาะ เราสามารถจําแนกลักษณะของผลิตภัณฑออกเปน 7 
ระดับ ดังน้ี  
 ประโยชนหลักของผลิตภัณฑ (Need Family) หมายถึง ประโยชนพ้ืนฐานของตระกูล
ผลิตภัณฑที่สามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภค 
 ตระกูลผลิตภัณฑ (Product Family) หมายถึง ระดับชั้นของผลิตภัณฑทั้งหมดที่สามารถ
ตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของผูบริโภคได ไมวาจะมากหรือนอย 
 ระดับชั้นของผลิตภัณฑ (Product Class) หมายถึง กลุมของผลิตภัณฑภายในตระกูล
ผลิตภัณฑ ซ่ึงทําหนาที่เฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง 
 สายผลิตภัณฑ (Product Line) การจัดกลุมของผลิตภัณฑที่มีความสัมพันธกันอยาง
ใกลชิด ประกอบดวย (1) มีลักษณะคลายคลึงกัน (2) มีการใชงานคลายคลึงกัน (3) ขายใหลูกคา
กลุมเดียวกัน (4) มีชองทางการจัดจําหนายเหมือนกัน (5) มีขอบเขตราคาใกลเคียงกัน (Kotler. 
2000: 396) หรือเปนผลิตภัณฑภายในระดับชั้นของผลิตภัณฑที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน ในแงของ
การใชงานรวมกัน การทําหนาที่ที่คลายกัน การขายใหลูกคากลุมเดียวกัน การจัดจําหนายโดยใช
โครงสรางการจัดจําหนายอยางเดียวกัน หรืออยูภายในชวงราคาที่กําหนดไว  
 ชนิดของผลิตภัณฑ (Product Type หรือ Categories) หมายถึง รายการผลิตภัณฑ
ทั้งหลายที่อยูภายในสายผลิตภัณฑ ซ่ึงแสดงถึงลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือหลายลักษณะของ
ผลิตภัณฑ 
 ตราสินคา (Brand) หมายถึง ชื่อ (Name) คํา (Term) สัญลักษณ (Symbol) การออกแบบ 
(Design) หรือสวนประสมของสิ่งดังกลาวเพื่อระบุถึงสินคาและบริการของผูขายรายใดรายหนึ่งหรือ
กลุมของผูขาย เพ่ือแสดงถึงลักษณะที่แตกตางจากคูแขง (Kotler and Armstrong. 1996: G1) 
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รายการผลิตภัณฑ (Product Item) หมายถึง ลักษณะหนวยที่แตกตางกันภายในตราสินคาหรือ
ภายในสายผลิตภัณฑในแงของขนาด ราคา รูปราง หรือคุณสมบัติอ่ืนๆ อยางใดอยางหนึ่ง 
 
 การจัดประเภทผลิตภัณฑ 
 ในที่น้ีจะจําแนกประเภทผลิตภัณฑโดยอาศัยหลักเกณฑ 3 ลักษณะ คือ การจําแนก
ผลิตภัณฑตามอายุการใชงาน การจําแนกประเภทผลิตภัณฑตามลักษณะทางกายภาพของ
ผลิตภัณฑ การจําแนกประเภทผลิตภัณฑตามวัตถุประสงคและพฤติกรรมการซื้อของผูซ้ือ โดยมี
รายละเอียดการจัดประเภทผลิตภัณฑ ดังน้ี   
  การจัดประเภทผลิตภัณฑตามอายุการใชงาน แบงออกเปน 2 กลุม  คือ 
   ผลิตภัณฑไมคงทน (Nondurable product) เปนผลิตภัณฑที่มีอายุการใชงานสั้น ซ้ือ
บอยครั้ง เปนผลิตภัณฑสิ้นเปลือง ราคาคอนขางต่ํา มักเปนผลิตภัณฑอุปโภคบริโภคที่ใชใน
ชีวิตประจําวัน เชน อาหาร นํ้าปลา นํ้ามันพืช ลูกอม เปนตน 
   ผลิตภัณฑคงทน (Durable product) เปนผลิตภัณฑที่มีอายุการใชงานนาน และ
ราคาคอนขางสูง เม่ือเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑที่ไมคงทน เชน ตูเย็น โทรทัศน เปนตน 
  การจัดประเภทผลิตภัณฑตามลักษณะทางกายภาพ เปนการจําแนกผลิตภัณฑจาก
ลักษณะผลิตภัณฑที่จับตองไดหรือไมได จึงแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
   ผลิตภัณฑที่จับตองได (Tangible product) หมายถึง ผลิตภัณฑที่มีรูปราง มองเห็น 
และสามารถสัมผัสได เชน คอมพิวเตอร รถยนต โทรศัพท ฯลฯ 
   ผลิตภัณฑที่จับตองไมได (Intangible product) หรือบริการ (Services) หมายถึง 
กิจกรรม ผลประโยชน หรือความพึงพอใจที่เสนอขายลูกคา 
  การจัดประเภทผลิตภัณฑตามวัตถุประสงคในการซื้อของผูซ้ือ แบงออกเปน 2 กลุม  คือ 
   ผลิตภัณฑบริโภค (Consumer goods) เปนผลิตภัณฑที่ผูบริโภคซื้อไปเพื่อใชสอย
สวนบุคคลหรือใชในครัวเรือน ถาพิจารณาในแงผูขายจะหมายถึงผลิตภัณฑที่ขายใหกับผูบริโภคคน
สุดทาย 
   ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (Industrial goods) เปนผลิตภัณฑที่ผูซ้ือซ้ือไปเพื่อการ
ผลิต การใหบริการหรือการดําเนินงานของกิจการ 
 
 การจัดประเภทผลิตภัณฑ (สินคา) บริโภค 
 ผลิตภัณฑบริโภค [Consumer Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่ผูซ้ือตองการซื้อไปเพ่ือ
ใชสอยสวนบุคคลซึ่งถือเปนการบริโภคขั้นสุดทาย ไมใชการซื้อเพ่ือนําไปผลิตตอ หรือขายตอ  
  การจัดประเภทผลิตภัณฑเปนผลิตภัณฑสะดวกซื้อ ผลิตภัณฑเลือกซื้อและผลิตภัณฑ
เจาะจงซื้อ เปนการจัดผลิตภัณฑตามการรับรูและพฤติกรรมของลูกคา  ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนา
กลยุทธการตลาดที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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   ผลิตภัณฑสะดวกซื้อ [Convenience Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่ผูบริโภค
ซ้ือบอย ซ้ือกะทันหัน โดยใชความพยายามเลือกซื้อนอย เชน นํ้าปลา ผงซักฟอก สบู ขนมขบเคี้ยว 
เปนตน สามารถจัดประเภทไดเปน 3 ชนิดคือ  
    ผลิตภัณฑหลัก [(Staple Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่ใชเปนปกติใน
ชีวิตประจําวัน ราคาไมแพง มีการใชบอย เชน ยาสระผม สบู ยาสีฟน แปรงสีฟน ฯลฯ 
    ผลิตภัณฑซ้ือฉับพลัน [(Impulse Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่ผูซ้ือ
ไมไดวางแผนซื้อในแตละครั้ง แตซ้ือเพราะไดรับแรงกระตุนใหเกิดการซื้อทันทีทันใด เปนการซื้อ
แบบฉับพลัน แบงออกได 4 ประเภท คือ  
     การซื้อแบบฉับพลันโดยไมไดตั้งใจ (Pure Impulse Buying) เปนการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ โดยผูบริโภคไมไดมีความคิดที่ซ้ือผลิตภัณฑมากอนที่จะเห็นสินคา เปนการ
ตัดสินใจซื้อจากแรงกระตุนจริงๆ เชน จากการสาธิต การจัดแสดงผลิตภัณฑ ตัวอยางไดแก ขนมปง
ที่มีการอบใหเห็น ณ จุดขาย สบูที่มีบรรจุภัณฑสวยงาม เปนตน 
     การซื้อฉับพลันที่เกิดการระลึกได (Reminder Impulse Buying) เปนการ
ตัดสินใจซื้อที่ผูบริโภคระลึกขึ้นไดในระหวางเดินซ้ือของ เม่ือเห็นผลิตภัณฑแลวระลึกไดวาผลิตภัณฑ
ที่บานหมดพอดี หรือเม่ือพบผลิตภัณฑทําใหระลึกถึงการโฆษณาที่พูดถึงประโยชนของผลิตภัณฑ 
จึงตองการทดลองใชผลิตภัณฑ 
     การซื้อฉับพลันโดยการเสนอแนะ (Suggestion Impulse Buying) เปน
การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ เพราะการเห็นผลิตภัณฑชนิดหนึ่งแลวทําใหเกิดการตองการซื้อ
ผลิตภัณฑอีกชนิดหนึ่ง เชน เห็นแปรงสีฟนแลวนึกถึงยาสีฟน เห็นยาสระผมแลวคิดถึงครีมนวดผม 
เปนตน  
     การซื้อฉับพลันที่กําหนดเงื่อนไขไว (Planned Impulse Buying) เปนการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑโดยมีการวางแผนไวในใจ กลาวคือจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑก็ตอเม่ือมีของ
แถมหรือรามีราคาถูกเปนพิเศษ เชน เดินในหางสรรพสินคาแลวเจอผลิตภัณฑสะดวกซื้อลดราคาก็
จะตัดสินใจซื้อ เพราะตรงกันเง่ือนไขที่กําหนดไว 
    ผลิตภัณฑที่ซ้ือในยามฉุกเฉิน [(Emergency Product (Goods)] เปน
ผลิตภัณฑสะดวกซื้อที่ผูซ้ือไมไดวางแผนการซื้อไวกอน แตซ้ือเพราะมีความจําเปนตองใชอยาง
ฉับพลัน ดังน้ันผูซ้ือจะตัดสินใจซ้ือโดยไมคํานึงถึงราคาและคุณภาพของผลิตภัณฑ เพราะเปนการ
ซ้ือเพ่ือแกไขเหตุการณเฉพาะหนา เชน ผาอนามัย ยาแกปวดศีรษะ นํ้ามันรถ นํ้ามันพืช ฯลฯ 
    ผลิตภัณฑเลือกซื้อ [(Shopping Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่ผูซ้ือ
มักจะเปรียบเทียบกอนการตัดสินใจซื้อ ปจจัยที่ใชในการเปรียบเทียบ ไดแก ความเหมาะสม 
คุณภาพ ราคาและรูปแบบ เปนตน ตัวอยางผลิตภัณฑประเภทนี้ไดแก เฟอรนิเจอร เสื้อผา 
เครื่องใชไฟฟา เครื่องประดับ รองเทา ผลิตภัณฑที่เลือกซื้อมี 2 พวก คือ 
     ผลิตภัณฑเลือกซื้อที่เหมือนกัน [(Homogeneous Shopping Product 
(Goods)] หมายถึง ผลิตภัณฑเลือกซื้อที่ผูบริโภคเห็นวา มีลักษณะพื้นฐานทั่วไปเหมือนกัน ดังน้ัน
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การตัดสินใจซื้อจะขึ้นอยูกับราคาต่ําสุดของผลิตภัณฑเปนหลัก เชน ตูเย็น โทรทัศน รองเทานักเรียน 
เปนตน 
     ผลิตภัณฑเลือกซื้อที่ตางกัน [(Heterogeneous Shopping Product 
(Goods)] หมายถึง ผลิตภัณฑเลือกซื้อที่ผูซ้ือเห็นวามีลักษณะตางกัน จึงตองเปรียบเทียบดานรูปแบบ 
คุณภาพ ความเหมาะสม ซ่ึงลักษณะดังกลาวมีความสําคัญมากกวาราคา เชน เสื้อผา กระเปา 
เฟอรนิเจอร เปนตน  
    ผลิตภัณฑเจาะจงซื้อ [(Specialty Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่มี
ลักษณะเฉพาะตัวที่ลูกคาตองการและเต็มใจที่จะตองใชความพยามยามในการไดมาซึ่งผลิตภัณฑน้ัน 
อีกทั้งลูกคามีความซื่อสัตยตอตราผลิตภัณฑน้ัน ดังน้ันการตัดสินใจซื้อจึงขึ้นอยูกับชื่อเสียง คุณภาพ
และความภูมิใจที่จะไดรับจากการใชผลิตภัณฑน้ันมากกวาราคา เชน รองเทาเนเจอรไรเซอร นาฬิกา
ลองยิน โรงแรมโอเรียนเต็ล นํ้าหอมชาแนล ฯลฯ  
    ผลิตภัณฑไมแสวงซื้อ [(Unsought Product (Goods)] เปนผลิตภัณฑที่
ผูบริโภคยังไมรูจักหรือรูจักแตไมคิดจะซื้อ หรือไมมีความจําเปนตองซื้อ มักเปนผลิตภัณฑใหม เชน 
เครื่องปนอาหาร เครื่องกรองควันบุหร่ี หรือเปนผลิตภัณฑเกาที่ผูบริโภครูจัก แตไมเห็นความ
จําเปนตองใชผลิตภัณฑน้ัน เชน การประกันชีวิต สารานุกรม เตาอบไมโครเวฟ เปนตน 
 

4. แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบริโภค  
 ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) 
 Schiffman and Kanuk.  (2000: G-3) ไดใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมผูบริโภค 
หมายถึง พฤติกรรมที่ผูบริโภคทําการคนหา การคิด การซื้อ การใช การประเมินผล ในสินคาและ
บริการ ซ่ึงคาดวาจะตอบสนองความตองการของเขา  
 Solomon. (2002: 528) ไดใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง ขั้นตอนซึ่ง
เกี่ยวกับความคิด ประสบการณ การซื้อ การใชสินคาและบริการของผูบริโภคเพื่อตอบสนองความ
ตองการและความพึงพอใจของเขา  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคนอื่นๆ. (2546: 192) ไดใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมผูบริโภค 
หมายถึง การศึกษาถึงพฤติกรรมการตัดสินใจและการกระทําของผูบริโภคที่เกี่ยวของกับการซื้อและ
การใชสินคา 
 อดุลย จาตุรงคกุล. (2543: 4) ไดใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง 
ปฏิกิริยาของบุคคลที่เกี่ยวของโดยตรงกับการไดรับและใชสินคาและบริการทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง
กระบวนการตางๆ ของการตัดสินใจซึ่งเกิดกอนและเปนตัวกําหนดปฏกิิริยาตางๆ เหลานั้น 
 จากความหมายตางๆ สรุปไดวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของผูบริโภค 
หรือปฏิกิริยาของผูบริโภคในการสรรหา คัดเลือก และตัดสินใจซื้อ เพ่ือใหไดมาซึ่งสินคาและบริการ 
และตอบสนองความตองการ ซ่ึงเกิดจากทัศนคติ การรับรู การเรียนรู และเหตุผลสวนบุคคล ซ่ึงเปน
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ตัวกําหนดใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว นักการตลาดที่ดีจะตองศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตอ
สินคาแตละชนิด เพ่ือที่จะจัดสิ่งกระตุนหรือกลยุทธการตลาดใหสนองตอบความพึงพอใจของ
ผูบริโภคได 
 
 แบบจําลองพฤติกรรมผูบริโภค และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
  แบบจําลองพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior model) 
  แบบจําลองพฤติกรรมผูบริโภค เปนการศึกษาถึงเหตุจูงใจที่ทําใหเกิดการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ โดยมีจุดเริ่มตนจากการที่เกิดสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดความตองการ สิ่งกระตุน
ผานเขามาในความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ (Buyer’s black box) ซ่ึงเปรียบเสมือนกลองดําซึ่งผูผลิตหรือ
ผูขายไมสามารถคาดคะเนได ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือจะไดรับอิทธิพลจากลักษณะตางๆ ของผูซ้ือ 
ซ่ึงจะนําไปสูการตอบสนองของผูซ้ือ (Buyer’s response) หรือการตัดสินซื้อของผูซ้ือ (Buyer’s 
purchase decision) จุดเริ่มตนของแบบจําลองนี้อยูที่สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความตองการกอน แลว
ทําใหเกิดการตอบสนอง ดังน้ันแบบจําลองนี้จึงอาจเรียกวา S-R Theory ดังภาพประกอบ 3 
 



23 
 

 
 
 
 
 

1. ปจจัยดาน
วัฒนธรรม (Cultural) 
1.1  วัฒนธรรมพื้นฐาน 
 (Culture) 
1.2  วัฒนธรรมยอย 
 (Subculture) 
1.3  ชั้นสังคม 
 (Social class) 

2. ปจจัยดานสังคม 
(Social) 

2.1  กลุมอางอิง
 (Reference  
 groups) 
2.2  ครอบครัว 
 (Family) 
2.3 บทบาทและ 

สถานะ (Roles 
and statuses) 

ส่ิงกระตุนภายนอก (Stimulus=S) 
ส่ิงกระตุนทางการตลาด    ส่ิงกระตุน
อื่นๆ 
(Marketing Stimuli)   (Other Stimuli) 
 
ผลิตภัณฑ  เศรษฐกิจ 
ราคา  เทคโนโลย ี
การจัดจําหนาย การเมือง 
การสงเสริมการตลาด วัฒนธรรม 
  ฯลฯ 

กลองดําหรือ 
ความรูสึกนึกคิด 

ของผูซ้ือ 
(Buyer’s 

characteristic) 

Buyer’s black box การตอบสนองของผูซ้ือ (Response=R) 
              การตัดสินใจซ้ือ 
การเลือกผลิตภัณฑ     (Purchase) 
การเลือกตรา          1. การทดลอง (Trial) 
การเลือกผูขาย        2. การซื้อซํ้า Repeat 
เวลาในการซื้อ purchase) 
ปริมาณการซื้อ         พฤติกรรมหลังการซื้อ 

(Postpurchase     
       behavior) 

ลักษณะของผูซ้ือ  (Buyer’s characteristic) 
 

1. ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural) 
และปจจัยดานสังคม (Social) 

2. ปจจัยสวนบุคคล (Personal) 
3. ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological) 
 

ขั้นตอนการตัดสินใจของผูซ้ือ 
(Buyer’s decision process) 

1. การรับรูปญหา (Problem recognition) 
 
2. การคนหาขอมูล (Information search) 
 
3. การประเมินผลทางเลือก (Evaluate of alternatives) 
 
4. การตัดสินใจซ้ือ (Purchase decision) 
 
5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Postpurchase behavior) 

3. ปจจัยสวนบุคคล 
 (Personal) 

3.1  อาย ุ(Age) 
3.2  วงจรชีวิตครอบครัว 
 (Family life cycle) 
3.3  อาชีพ (Occupation) 
3.4 โอกาสทางเศรษฐกิจ  
 (Economic curcumstances)  
 หรือรายได (Income) 
3.5  การศึกษา (Educations) 
3.6 คานิยมและรูปแบบการ 
       ดํารงชีวิต (Value and 
        life style) 

4. ปจจัยดานจิตวทิยา 
(Psychological) 

4.1  การจูงใจ (Motivation) 
4.2  การรับรู (Perception) 
4.3  การเรียนรู (Learning) 
4.4  ความเชื่อถือ (Beliefs) 
4.5  ทัศนคติ (Attitudes) 
4.6  บุคลิกภาพ 

(Personality) 
4.7  แนวคิดของตนเอง  
 (Self  concept) 

ปจจัยภายนอก 
(External factors) 

ปจจัยสวนบุคคล 
(Personal factors) 

ปจจัยภายใน 
(Internal factors) 

ภาพประกอบ 3 รูปแบบพฤติกรรมผูบริโภคและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อของผูบริโภค 
ที่มา : ศิริวรรณ เสรีรัตน ; และคนอื่นๆ.  2546: 198   (ปรับปรุงจาก Kotler. 2003: 184) 
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    1. สิ่งกระตุน (Stimulus) สิ่งกระตุนอาจเกิดขึ้นเองจากภายในรางกาย (Inside 
Stimulus) และสิ่งกระตุนจากภายนอก (Outside Stimulus) นักการตลาดจะตองสนใจและจัดสิ่ง
กระตุนภายนอก เพ่ือใหผูบริโภคเกิดความตองการผลิตภัณฑ สิ่งกระตุนถือวาเปนเหตุจูงใจใหเกิด
การซื้อสินคา (Buying Motive) ซ่ึงอาจใชเหตุจูงใจซื้อดานเหตุผล และใชเหตุจูงใจซื้อดานจิตวิทยา 
(อารมณ) ก็ได สิ่งกระตุนภายนอกประกอบดวย 2 สวนคือ 
     1.1 สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing Stimulus) เปนสิ่งกระตุนที่นัก
ตลาดสามารถควบคุมและตองจัดใหมีขึ้น เปนสิ่งกระตุนที่เกี่ยวของกับสวนประสมทางการตลาด 
(Marketing Mix) ประกอบดวย 
      1.1.1 สิ่งกระตุนดานผลิตภัณฑ (Product) เชน ออกแบบผลิตภัณฑ
ใหสวยงามเพื่อกระตุนความตองการ 
      1.1.2 สิ่งกระตุนดานราคา (Price) เชน การกําหนดราคาสินคาให
เหมาะสม ผลิตภัณฑโดยพิจารณาลูกคาเปาหมาย 
      1.1.3 สิ่งกระตุนดานการจัดชองทางการจัดจําหนาย (Distribution 
หรือ Place) เชนการจัดจําหนายผลิตภัณฑ ใหทั่วถึงเพ่ือใหความสะดวกแกผูบริโภคถือวาเปนการ
กระตุนความตองการซื้อ 
      1.1.4 สิ่งกระตุนดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) เชน การ
โฆษณาสม่ําเสมอ การใชความพยายาม ของพนักงานขาย การลด แลก แจก แถม การสราง
ความสัมพันธอันดีกับบุคคลทั่วไปเหลานี้ ถือวาเปนสิ่งกระตุนความตองการซื้อ 
     1.2 สิ่งกระตุนอ่ืนๆ (Other Stimulus) เปนสิ่งกระตุนความตองการ
ผูบริโภคที่อยูภายนอกองคการ ซ่ึงบริษัทควบคุมไมได สิ่งกระตุนเหลานี้ ไดแก 
      1.2.1 สิ่งกระตุนทางเศรษฐกิจ (Economic) เชน ภาวะเศรษฐกิจ 
รายไดของผูบริโภคเหลานี้ มีอิทธิพลตอความตองการของบุคคล 
      1.2.2 สิ่งกระตุนทางเทคโนโลยี (Technological) เชน เทคโนโลยีใหม
ดานฝากถอนเงินอัตโนมัติ สามารถกระตุนความตองการใหใชบริการของธนาคารมากขึ้น 
      1.2.3 สิ่งกระตุนทางกฎหมายและการเมือง (Low หรือ Political) เชน 
กฎหมายเพิ่มหรือลดสินคาใดสินคาหนึ่ง จะมีอิทธิพลตอการเพิ่มหรือลดความตองการซื้อของ
ผูบริโภค 
      1.2.4 สิ่งกระตุนทางวัฒนธรรม (Cultural) เชน ขนบธรรมเนียม
ประเพณีไทยในเทศกาลตางๆ จะมีผลกระตุนใหผูบริโภคเกิดความตองการซื้อสินคาในเทศกาลนั้น 
    2. กลองดําหรือความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ (Buyer’s Black Box) ความรูสึกนึก
คิดของผูซ้ือที่เปรียบเสมือน กลองดํา (Black Box) ซ่ึงผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได จึงตอง
พยายามคนหาความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผู
ซ้ือ และกระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ 
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     2.1 ลักษณะของผูซ้ือ (Buyer Characteristics) ลักษณะของผูซ้ือมี
อิทธิพลจากปจจัยตางๆ คือ ปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดาน
จิตวิทยา ซ่ึงรายละเอียดในแตละลักษณะจะกลาวถึงในหัวขอปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
     2.2 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูซ้ือ (Buyer Decision Process) 
ประกอบดวยขั้นตอน คือ การรับรู ความตองการ (ปญหา) การคนหาขอมูล การประเมินผลทางเลือก  
การตัดสินใจซื้อ และพฤติกรรมภายหลังการซื้อ ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละกระบวนการจะกลาวถึงใน
หัวขอกระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ 
    3. การตอบสนองของผูซ้ือ (Buyer’s Response) หรือการตัดสินใจซื้อของ
ผูบริโภค หรือผูซ้ือ (Buyer’s Purchase Decision) ผูบริโภคจะมีการตัดสนิใจในประเด็นตางๆ ดังน้ี 
     3.1 การเลือกผลิตภัณฑ (Product Choice) 
     3.2 การเลือกตราสินคา (Brand Choice) 
     3.3 การเลือกผูขาย (Dealer Choice) 
     3.4 การเลือกเวลาในการซื้อ (Purchase Timing) 
     3.5 การเลือกปริมาณการซื้อ (Purchase Amount) 
 ปจจัยสําคัญ (ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก) ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อของ
ผูบริโภค 
 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภคเพื่อทราบถึงลักษณะความตองการของ
ผูบริโภคดานตางๆ และเพื่อที่จะจัดสิ่งกระตุนทางการตลาดใหเหมาะสม เม่ือผูซ้ือไดรับสิ่งกระตุน
ทางการตลาดหรือสิ่งกระตุนอ่ืนๆ ผานเขามาในความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ ซ่ึงเปรียบเทียบเสมือน
กลองดําที่ผูขายไมสามารถคาดคะเนได งานของผูขายและนักการตลาดก็คือ คนหาวาลักษณะของผู
ซ้ือและความรูสึกนึกคิดไดรับอิทธิพลจากสิ่งใดบาง การศึกษาถึงลักษณะของผูซ้ือที่เปนเปาหมายจะ
มีประโยชนสําหรับนักการตลาดคือ ทราบความตองการและลักษณะของลูกคา เพ่ือที่จะจัดสวน
ประสมทางการตลาดตางๆ กระตุนและสนองความตองการของผูซ้ือที่เปนเปาหมายไดถูกตอง 
 ลักษณะของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยดานจิตวิทยา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
    1. ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) เปนสัญลักษณและส่ิงที่มนุษย
สรางขึ้น โดยเปนที่ยอมรับจากรุนหนึ่งไปสูรุนหนึ่ง โดยเปนตัวกําหนดและควบคุมพฤติกรรมของ
มนุษยในสังคมหนึ่ง คานิยมในวัฒนธรรมจะกําหนดลักษณะของสังคม และกําหนดความแตกตาง
ของสังคมหนึ่งจากสังคมหนึ่ง 
    2. ปจจัยดานสังคม (Social Factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของในชีวิตประจําวัน 
และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ ลักษณะทางสังคมประกอบดวยกลุมอางอิง ครอบครัว บทบาท 
และสถานะของผูซ้ือ 
     2.1 กลุมอางอิง (Reference Groups) เปนกลุมที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของ
ดวย กลุมน้ีจะมีอิทธิพลตอทัศนคติ ความคิดเห็น และคานิยมของบุคคลในกลุมอางอิง กลุมอางอิง
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แบงออกเปน 2 ระดับ คือกลุมปฐมภูมิ (Primary Groups) ไดแก ครอบครัว เพ่ือนสนิท และเพื่อน
บาน และกลุมทุติยภูมิ (Secondary Groups) ไดแก กลุมบุคคลชั้นนําในสังคม เพ่ือรวมอาชีพและ
รวมสถาบัน บุคคลกลุมตางๆ ในสังคม 
     กลุมอางอิงจะมีอิทธิพลตอบุคคลในกลุมทางดานการเลือกพฤติกรรมและ
การดํารงชีวิต รวมทั้งทัศนคติและแนวความคิดของบุคคลเนื่องจากบุคคลตองการใหเปนที่ยอมรับ
ของกลุม จึงตองปฏิบัติตามและยอมรับความคิดเห็นตางจากกลุมอิทธิพล นักการตลาดควรทราบวา
กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูบริโภคอยางไร เชน การเผยแพรศาสนาคริสตแกกลุม
วัยรุน จะใชนักรองชั้นนําของไทยที่วัยรุนโปรดปรานรองเพลงเผยแพรศาสนา 
     2.2 ครอบครัว (Family) บุคคลในครอบครัวถือวามีอิทธิพลมากที่สุดตอ 
ทัศนคติ ความคิดเห็นและคานิยมของบุคคล สิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อของครอบครัว 
การขายสินคาอุปโภคจะตองคํานึงถึงลักษณะการบริโภคของครอบครัวคนไทย จีน ญ่ีปุน หรือยุโรป 
ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกัน 
     2.3 บทบาทและสถานะ (Roles and Statuses) บุคคลจะเก่ียวของกับ
หลายกลุม เชน ครอบครัว กลุมอางอิง องคการ และสถาบันตางๆ บุคคลจะมีบทบาทและสถานะที่
แตกตางกันในแตละกลุม เชน ในการเสนอขายวีดีโอของครอบครัวหน่ึงจะตองวิเคราะหวาใครมี
บทบาทเปนผูคิดริเริ่ม ผูตัดสินใจซื้อ ผูมีอิทธิพล ผูซ้ือและผูใช 
    3. ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) การตัดสินใจของผูซ้ือไดรับอิทธิพล
จากลักษณะสวนบุคคลของคนทางดานตางๆ ไดแก อายุ ขั้นตอนวัฏจักรชีวิตครอบครัว อาชีพ 
โอกาสทางเศรษฐกิจ การศึกษา รูปแบบการดํารงชีวิต บุคลิกภาพ และแนวความคิดสวนบุคคล ดังน้ี 
     3.1 อายุ (Age) อายุที่แตกตางกันจะมีความตองการผลิตภัณฑตางกัน  
การแบงกลุมผูบริโภคตามอายุประกอบดวย ต่ํากวา 6 ป, 6-11 ป, 12-19 ป, 20-34 ป, 35-49 ป, 
50-64 ป และ 65 ปขึ้นไป เชน กลุมวัยรุนชอบทดลองสิ่งแปลกใหมและชอบสินคาประเภทแฟชั่น 
และรายการพักผอนหยอนใจ  
     3.2 วงจรชีวิตครอบครัว (Family Life Cycle Stage) เปนขั้นตอนการ
ดํารงชีวิตของบุคคลในลักษณะของการมีครอบครัว การดํารงชีวิตในแตละขั้นตอนเปนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอความตองการ ทัศนคติและคานิยมของบุคคลทําใหเกิดความตองการในผลิตภัณฑและพฤติกรรม
การซื้อที่แตกตางกัน วัฏจักรชีวิตครอบครัวประกอบดวยขั้นตอน แตละขั้นตอนจะมีลักษณะการ
บริโภคแตกตางกัน 
     3.3 อาชีพ (Occupation) อาชีพของแตละบุคคลจะนําไปสูความจําเปน
และความตองการสินคาและบริการที่แตกตางกัน เชน ขาราชการจะซื้อชุดทํางานและสินคาจําเปน 
ประธานกรรมการบริษัทและภรรยาจะซื้อเสื้อผาราคาสูง หรือตั๋วเครื่องบิน ซ่ึงนักการตลาดจะศึกษาวา
ผลิตภัณฑของบริษัท มีบุคคลในอาชีพไหนสนใจ เพ่ือที่จะจัดกิจกรรมทางการตลาดใหสนองความ
ตองการใหเหมาะสม 
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     3.4 โอกาสทางเศรษฐกิจ (Economic Circumstances) หรือ รายได 
(Income) โอกาสทางเศรษฐกิจของบุคคลจะกระทบตอสินคาและบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ โอกาส
เหลานี้ประกอบดวยรายไดและการออมทรัพย อํานาจการซื้อและทัศนคติเกี่ยวกับการจายเงิน 
นักการตลาดตองสนใจแนวโนมของรายไดสวนบุคคล การออมและอัตราดอกเบี้ย ถาภาวะเศรษฐกิจ
ตกต่ําคนมีรายไดต่ํา กิจกรรมตองปรับปรุงดานผลิตภัณฑ การจัดจําหนาย การตั้งราคา ลดการผลิต
และสินคาคงคลัง และวิธีการตางๆ เพ่ือปองกันการขาดแคลนเงินหมุนเวียน 
     3.5 การศึกษา (Education) ผูที่มีการศึกษาสูงมีแนวโนมจะบริโภค
ผลิตภัณฑ มีคุณภาพดีมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 
     3.6 คานิยมหรือคุณคา (Value) และรูปแบบการดํารงชีวิต (Lifestyle) 
คานิยมหรือคุณคา (Value) หมายถึง ความนิยมในสิ่งของหรือบุคคลหรือความคิดในเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงหรือหมายถึงอัตราสวนของผลประโยชนที่รับรูตอราคาสินคา คานิยมอาจจะจัดประเภทตาม
ลักษณะของคานิยมเปน 2 กลุมคือ คานิยมในจุดหมายปลายทางของชีวิต (Terminal Values) และ
คานิยมเกี่ยวกับเครื่องมือชวยใหเกิดพฤติกรรม (Instrumental Values) 
    4. ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factor) การเลือกซื้อของบุคคลไดรับ
อิทธิพลจาก ปจจัยดานจิตวิทยาซึ่งถือวาเปนปจจัยภายในตัวผูบริโภคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ซ้ือ และการใชสินคาปจจัยภายในประกอบดวย (1) การจูงใจ (2) การรับรู (3) การเรียนรู (4) ความ
เชื่อถือและทัศนคติ (5) บุคลิก (6) แนวความคิดของตนเอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
     4.1 การจูงใจ (Motivation) หมายถึง พลังสิ่งกระตุน (Drive) ที่อยูภายใน
ตัวบุคคล ซ่ึงกระตุนใหบุคคลปฏิบัติ การจูงใจเกิดภายในตัวบุคคล แตอาจจะถูกกระทบจากปจจัย
ภายนอก เชน วัฒนธรรม ชั้นทางสังคม หรือสิ่งกระตุนที่นักการตลาดใชเครื่องมือการตลาดเพื่อ
กระตุนใหเกิดความตองการ  
     4.2 การรับรู (Perception) หมายถึง กระบวนการซึ่งแตละบุคคลไดรับ
การเลือกสรร จัดระเบียบและตีความหมายของขอมูลเพ่ือที่จะสรางภาพที่มีความหมาย หรือหมายถึง
กระบวนการความเขาใจ (การเปดรับ) ของบุคคลที่มีตอโลกที่เขาอาศัยอยู 
     4.3 การเรียนรู (Learning) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม และ
(หรือ) ความโนมเอียงของพฤติกรรมจากประสบการณที่ผานมา การเรียนรูของบุคคลเกิดขึ้นเม่ือ
บุคคลไดรับสิ่งกระตุน (Stimulus) และเกิดการตอบสนอง (Response) ซ่ึงก็คือทฤษฎี สิ่งกระตุน            
การตอบสนอง (Stimulus-Response [SR] Theory) นักการตลาดไดประยุกตการใชทฤษฎีน้ีดวย
การโฆษณาซ้ําแลวซํ้าอีก หรือจัดการสงเสริมการขาย (ถือวาเปนสิ่งกระตุน) เพ่ือใหเกิดการตัดสินใจ
ซ้ือและใชสินคาเปนประจํา (เปนการตอบสนอง) การเรียนรูเกิดจากอิทธิพลหลายอยาง เชน ทัศนคติ 
ความเชื่อถือ และประสบการณในอดีต อยางไรก็ตามสิ่งกระตุนนั้นอาจมีอิทธิพลที่ทําใหเกิดการ
เรียนรูไดตองมีคุณคาบนสายตาลูกคา ตัวอยาง การจัดกิจกรรมสงเสริมการขายในรูปการแจกของ
ตัวอยางจะมีอิทธิพลทําใหเกิดการเรียนรู คือ การทดลองใชไดดีกวาของแถม เพราะการแถมนั้น
ลูกคาตองเสียเงินเพ่ือซ้ือสินคา ถาลูกคาไมซ้ือสินคาก็จะไมเกิดการทดลองซื้อสินคาที่แถม 
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     4.4 ความเชื่อถือ (Beliefs) เปนความคิดที่บุคคลยึดถือเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่ง
หน่ึง ซ่ึงเปนผลจากประสบการณในอดีต เชน เอสโซสรางใหเกิดความเชื่อถือวาน้ํามันเอสโซมีพลัง
สูงโดยใช สโลแกนวาจับเสือใสถังพลังสูง เปปซ่ีสรางใหเกิดความเชื่อถือวาเปนรสชาติของคนรุนใหม 
นํ้ามันไรสารตะกั่วในชวงแรกผูบริโภคเกิดความเชื่อวาการใชนํ้ามันไรสารตะกั่วมีปญหากับ
เครื่องยนต ซ่ึงเปนความเชื่อในดานลบที่นักการตลาดตองรณรงคเพ่ือแกไขความเชื่อถือที่ผิดพลาด 
     4.5 ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง การประเมินความพึงพอใจ หรือไมพึง
พอใจของบุคคล ความรูสึกดานอารมณและแนวโนมการปฏิบัติที่มีผลตอความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
หรือหมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ทัศนคติเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ       
ในขณะเดียวกันความเชื่อก็มีอิทธิพลตอทัศนคติ จากการศึกษาพบวาทัศนคติของผูบริโภคกับการ
ตัดสินใจซื้อสินคาจะมีความสัมพันธกัน 
     4.6 บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะที่แตกตางกันของบุคคล 
ซ่ึงนําไปสูการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมที่มีแนวโนมเหมือนเดิมและสอดคลองกัน  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงโมเดลกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Model of the consumers 
          buying decision process) 

3. การประเมินผล
ทางเลือกกอนซ้ือ  
(Pre-purchase 
evaluation of 

4. การตัดสินใจซ้ือ 
(Purchase decision) 

5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ 
(Post –purchase behaviour) 

5.1 การบริโภค 
(Consumption) 

5.2 การประเมินผล
ภายหลงัการบริโภค  
(Post- consumption 

evaluation) 

(1) ความไมพึงพอใจ 
(Dissatisfaction) 

5.3 การจัดการหลัง
การบริโภคแลว  
(Divestment) 

(2) ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) 

2.1 การคนหา
ขอมูลจากภายใน 
(Internal search) 

1.การรับรูถึงความตองการ 
(Need recognition) 
หรือ การรับรูปญหา 

(Problem recognition) 

กระบวนการตัดสินใจซ้ือ 
(Buying decision process) 

2. การคนหาขอมูล 
(Search for Information) 

กระบวนการขอมูล 
(Information 

1. การเปดรับขาวสาร 
(Exposure) 

3. ความเขาใจ 
(Comprehension) 

2. ความตั้งใจ 
(Attention) 

4. การยอมรับ 
(Acceptance) 

5. การเก็บรักษาขอมล 
(Retention) 

 
 

ความทรงจํา 
(Memory) 

 
 
 

 

ปจจัยส่ิงแวดลอมดานสังคม 
(Sociocultureal environment 
factor) 
1. กลุมอางอิง (Reference 

groups) 
2. ครอบครัว (Family) 
3. ชั้นทางสังคม (Social 

class) 
4. วัฒนธรรม (Culture) 
5. วัฒนธรมมยอย 

(Subculture) 

ปจจัยดานจิตวิทยา 
(Psychological factor) 
1. ความตองการและการจูง

ใจ (Need and 
motivation) 

2. บุคคลิกภาพและ
แนวความคิดสวนตัว 
(Personality and self 
concept) 

3. การรับรู ( Perception) 
4. การเรียนรู (Learning) 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือ 

ส่ิงกระตุน (Stimuli) 
- โดยนักการตลาด  
( Marketer 
dominated) 
- โดยกลุมอื่น (Non 
marketer 

2.2 การคนหา
ขอมูลจากภายนอก 
(External search) 
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 การรับรูถึงความตองการ หรือการรับรูปญหา การคนหาขอมูล หรือการคนหาขอมูลกอนการ
ซ้ือ กระบวนการขอมูลโดยอาศัยสิ่งกระตุน การประเมินผลทางเลือก การซื้อ และการบริโภคและการ
ประเมินผล ภายหลังการบริโภค และหลังจากบริโภคแลว (Blackwell, Miniard and Engel. 2006 : 
83,85) 
 กระบวนการตัดสินใจของผูบริโภค 
 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค (Consumer buying decision process) เปนลําดับ
ขั้นตอนในการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค จากการสํารวจรายงานของผูบริโภคจํานวนมากใน
กระบวนการซื้อพบวาผูบริโภคผานกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ (1) การรับรูถึงความตองการหรือการ
รับรูปญหา (2) การคนหาขอมูล (3) การประเมินผลทางเลือกกอนการซื้อ (4) การตัดสินใจซื้อ (5) 
พฤติกรรมภายหลังการซื้อ ทั้งน้ีผูบริโภคอาจขามหรือยอนกลับไปเริ่มตนขั้นตอนกอนนี้ก็ได ซ่ึงแสดง
ใหเห็วากระบวนการตัดสินใจซื้อเริ่มตนกอนการซื้อจริงๆ และมีผลกระทบหลังจากการซื้อ โดยมี
รายละเอียดในแตละขั้นตอนดังน้ี 
   1. การรับรูถึงความตองการ (Need recognition) หรือ การรับรูปญหา (Problem 
recognition) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการตัดสินใจซื้อ ซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือบุคคลระลึกถึงความ
แตกตางระหวางสิ่งที่เขามีอยูกับสิ่งที่เขาตองการ (Kerin, Hartley and Rudelius. 2004: 100) ซ่ึง
เกิดจาก (1) ตัวแปรภายใน หรือปจจัยดานจิตวิทยาประกอบดวย ความตองการและการจูงใจ 
บุคลิกภาพและแนวความคิดสวนตัว การรับรู การเรียนรู และทัศนคติ (2) ตัวแปรภายนอก หรือ
ปจจัยสิ่งแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรม ประกอบดวย กลุมอางอิง ครอบครัว ชั้นทางสังคม วัฒนธรรม
และวัฒนธรรมยอย ปจจัยเหลานี้จะสงผลตอการกําหนดความตองการของแตละบุคคล 
   2. การคนหาขอมูล (Search for information) หรือการคนหาขอมูลกอนการซื้อ 
(Prepurchase search) เม่ือบุคคลไดรับรูถึงความตองการแลว เขาจะคนหาวิธีการที่จะทําใหความ
ตองการดังกลาวไดรับการตอบสนอง ซ่ึงผูบริโภคสามารถคนหาขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการ
ที่สามารถตอบสนองความตองการได 2 ทางคือ 
    2.1 การคนหาขอมูลจากภายใน (Internal search) โดยทบทวนความทรงจํา
ในอดีตเกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือตราสินคาที่ตนเองเคยซื้อ 
    2.2 การคนหาขอมูลจากภายนอก (External search) ซ่ึงสามารถคนหาได
จาก 5 แหลง ดังน้ี 
     2.2.1 แหลงบุคคล (Personal sources) ไดแก ครอบครัว เพ่ือนเปนตน 
     2.2.2 แหลงการคา (Commercial sources) หรือแหลงขอมูลที่จัดโดย
นักการตลาด (Marketer-dominated sources) ไดแก สื่อการโฆษณา พนักงานขาย เปนตน 
     2.2.3 แหลงชุมชน (Public sources) ไดแก สื่อมวลชน องคกรคุมครอง
ผูบริโภค เปนตน 
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     2.2.4 แหลงประสบการณ (Experiential sources) ไดแก การควบคุม 
การตรวจสอบการใชสินคา เปนตน  
     2.2.5 แหลงทดลอง (Experimental sources) ไดแกหนวยงานที่สํารวจ
คุณภาพผลิตภัณฑ หรือหนวยวิจัยภาวะตลาดของผลิตภัณฑ ประสบการณตรงของผูบริโภคในกร
ทดลองใชผลิตภัณฑ เปนตน 
   สินคา และบริการที่มีความสลับซับซอนในการตัดสินใจซื้อต่ํา ผูซ้ืออาจใชการ
คนหาขอมูลจากภายในโดยการเลือกตราสินคาที่ตนเองรูจักหรือเคยใชมากอน ดังน้ันนักการตลาดจึง
ควรใหความสําคัญในการสรางตราสินคาใหเปนที่รูจัก 
   สวนสินคา และบริการที่ตองใชความสลับซับซอนในการตัดสินใจซื้อสูง นักการ
ตลาดตองใชความพยายามในการขายและสงเสริมการตลาด เพ่ือกระตุนใหบุคคลมีการคนหาขอมูล
เกี่ยวกับสินคาและบริการมากขึ้น 
   ในขั้นตอนการรับรูถึงความตองการ และการคนหาขอมูลเหลานี้ ผูบริโภคจะ
เกี่ยวของกับกระบวนการขอมูล 
   กระบวนการขอมูล (Information processing) หมายถึง กระบวนการซึ่งมีการรับรู 
(Received) ถึงสิ่งกระตุน (Stimulus) การตีความหมาย (Interpreted) การเก็บรักษาในความทรงจํา 
(Store in memory) และการนํากลับมาใชภายหลัง (Retrieved) (Blackwell, Miniard and Engel. 
2006: 77) เม่ือผูบริโภคมีการคนหาขอมูลจากภายนอก ผูบริโภคจะไดรับอิทธิพลจากสิ่งกระตุนโดย
นักการตลาด เชน การโฆษณาผานสื่อตางๆ และสิ่งกระตุนโดยกลุมอ่ืนๆ ที่ไมใชนักการตลาด เชน 
ครอบครัว เพ่ือน เปนตน ซ่ึงสิ่งกระตุนเหลานี้จะสงผลตอกระบวนการขอมูลของผูบริโภค โดย
รายละเอียดดังน้ี 
    1. การเปดรับขาวสาร (Exposure) หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูจากสิ่ง
กระตุนโดยผานประสาทสัมผัสหนึ่งอยางขึ้นไป ไดแก การไดเหน ไดยิน ไดกลิ่น ไดลิ้มรส ไดสัมผัส 
    2. ความตั้งใจ (Attention) เปกนขั้นที่ผูรับขาวสารเกิดความตั้งใจที่จะรับฟง
ขาวสารนั้นตอไป ถาขอมูลขาวสารที่ไดเปดรับในขั้นที่หน่ึงนาสนใจ 
    3. ความเขาใจ (Comprehension) เปนขั้นที่ผูรับขาวสารเกิดความเขาใจใน
ขาวสารที่เขาไดตั้งใจฟง 
    4. การยอมรับ (Acceptance) ในขั้นนี้ขาวสารจะมีผลกระทบตอทัศนคติ 
ความเชื่อ และความรูสึกขอผูรับขาวสาร เพ่ือใหผูรับขาวสารเกิดการยอมรับขาวสารนั้นดวยความ
เต็มใจ 
    5. การเก็บรักษา (Retention) เปนการสงขอมูลที่ยอมรับสูความทรงจําระยะ
ยาว (Blackwell, Miniard and Engel. 2006: 79) โดยผูรับขาวสารสามารถจดจําขาวสารที่ไดรับมา 
   3. การประเมินผลทางเลือก (Alternative evaluation) หลังจากที่ไดคนหาขอมูล
แลว ผูบริโภคตองทําการประเมินผลทางเลือกตางๆ ที่เปนไปไดกอนทําการตัดสินใจ ในขั้นน้ี
ผูบริโภคตองกําหนดเกณฑการพิจารณาที่จะใชสําหรับการประเมินผล ซ่ึงเกณฑการพิจารณาเปน
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เรื่องของเหตุผลที่มองเห็น เชน ราคา ความคงทน หรือคุณสมบัติของสินคา เปนตน หรือเปนเรื่อง
ของความพอใจสวนบุคคล เชน ชื่อเสียงของตราสินคา แบบ หรือสี เปนตน จากเกณฑที่กําหนดจะ
ทําใหผูบริโภคทราบถึงทางเลือกที่เปนไปได ถาทางเลือกที่เปนไปไดมีเพียงทางเลือกเดียว การ
ประเมินผลก็ทําไดงาย แตบางครั้งทางเลือกที่เปนไปไดมีหลายทางเลือก ฉะน้ันผูบริโภคจึงตอง
พิจารณาทางเลือกที่กอใหเกิดความพึงพอใจมากที่สุด ดังนั้นนักการตลาดสวนใหญจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงเกณฑที่ผูบริโภคใชสําหรับการประเมินผลทางเลือกตางๆ 
   เกณฑการประเมินผลมีการกําหนดขึ้นมา และไดรับอิทธิพลจากความแตกตาง
ของแตละบุคคล ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยดานจิตวิทยาและอิทิพลจากสิ่งแวดลอมดานสังคมและ
วัฒนธรรม ซ่ึงปรากฎในรูปของสิ่งจูงใจ (Motives) คานิยม (Value) รูปแบบการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) และอ่ืนๆ  
   4. การตัดสินใจซื้อ (Purchase decision) หลังจากการประเมินผลทางเลือกแลว 
จะเปนขั้นตอนที่ผูบริโภคตัดสินใจซ้ือ การซื้อโดยทั่วไปเกิดขึ้นในรานคาปลีก แตอยางไรก็ตามอาจ
เกิดขึ้นในบานหรือสํานักงานของลูกคาก็ได  
   5. พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post-purchase behaviour) หรือผลลัพธภายหลัง
การซื้อ (Postpurchase outcome) ในขั้นนี้ผูบริโภคจะเปรียบเทียบคุณคาที่ไดรับจริง (Perceived 
value) จากการบริโภคหรือใชผลิตภัณฑกับความคาดหวัง (Expectation) ถาคุณคาไดรับมากกวา
ความคาดหวังผูบริโภคจะเกิดความพึงพอใจ (Satisfied) แตถาคุณคาที่ไดรับจริงต่ํากวาความ
คาดหวัง ผูบริโภคจะมีการจัดการผลิตภัณฑน้ันหลายวิธี ไดแก กําจัดทิ้ง รีไซเคิล เปนตน 
 

5. แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 
 ทัศนคติ (Attitude)  เปนสภาวะความพรอมที่จะตอบสนองตอสถานการณหน่ึงๆ หาก
ไดรับสิ่งเราที่เหมาะสม ความพรอมน้ีเกิดจากการประเมินสิ่งที่รับรูมาเกี่ยวกับสถานการณน้ันๆ มี
อารมณความรูสึกแฝงอยูดวย (จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน . ทัศนคติ ความเชื่อและพฤติกรรม .  
2547: 1)   
 นักจิตวิทยาหรือนักวิชาการหลายทานจึงไดกําหนดความหมายที่เกี่ยวกับทัศนคติไว
มากมาย ที่แตกตางกันตามความเชื่อและทฤษฎีของแตละทานดังตอไปน้ี 
 ชิฟแมน และคานุก (Schiffman and Kanuk. 1994: 657) กลาววา ทัศนคติ (Attitude) 
หมายถึง ความโนมเอียงที่เรียนรู เพ่ือใหพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึง
พอใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรืออาจหมายถึง การแสดงความรูสึกภายในที่สะทอนวาบุคคลมีความโนม
เอียง พอใจหรือไมพอใจตอบางสิ่ง เชน การหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ หรือการไดรับควันบุหร่ีโดย
ไมเต็มใจ เน่ืองจากเปนผผลของกระบวนการทางจิตวิทยา ทัศนคติไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง 
แตตองแสดงวาบุคคลกลาวถึงอะไรหรือทําอะไร 
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 ฌอร และ คอสแตนโซ (Shaw & Costanzo. 1982: 253) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง 
ลักษณะการประเมินผลเกี่ยวกับแนวความคิดและการตอบสนองตอสิ่งเราตางๆ ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ 
บุคคลทั้งหลายตางมีทัศนคติตอสรรพสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจจะเปนบวก เปนกลาง หรือเปนลบก็ได 
(Theory of Social Psychology. 1982: 253)   
 เสรี วงษมณฑา (2542: 106) กลาววา ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความโนมเอียงที่
เรียนรูเพ่ือใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่มีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
(Schiffman and Kanuk. 1994: 657) หรืออาจหมายถึง การแสดงความรูสึกภายในที่สะทอนวา
บุคคลมีความโนมเอียง พอใจหรือไมพอใจตอบางสิ่ง เน่ืองจากเปนผลของกระบวนการทางจิตวิทยา 
ทัศนคติไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรงแตตองแสดงวาบุคคลกลาวถึงอะไรหรือทําอะไร (เสรี วงษ
มณฑา. การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค. 2542: 106)  
 คําวา Attitude ภาษาไทยมีคําหลายคํา เชน ทัศนคติ เจตคติ ทาทีความรูสึก แตใน
ความหมายของศัพท คือ ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to act) ถาเรามีทาทีความรูสึกหรือ
ทัศนคติในเชิงบวก เรายอมปฏิบัติออกมาในทางบวก แตถาเรามีทาทีความรูสึกในเชิงลบ เราก็
ปฏิบัติออกมาในทางลบทัศนคติทัศนคติจึงมีลักษณะ 
 1. ทัศนคติเชิงบวก (Positive attitude)            ทําใหเกิดการปฎิบัติออกมาในทางบวก 
(Act positively)   
 2. ทัศนคติเชิงลบ (Negative attitude)            ทําใหเกิดการปฏิบัติออกมาในทางลบ 
(Act negatively) 
 พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากทัศนคติ มีขั้นตอนดังน้ี 
  K = Knowledge เปนการเกิดความรู เชน ทราบไหมวาพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 พ.ศ. 2550 เร่ิมมีผลบังคับ
ใช 
  A = Attitude  เปนการเกิดทัศนคติ เม่ือเกิดความรูในขั้นตอมาจะเกิดความรูสึกชอบ
หรือไมชอบ ทราบแลวชอบหรือไม ซ่ึงความรู (Knowledge) และทัศนคติ (Attitude) จะสงผลไปที่
การกระทํา (Practice)  
  P = Practice เปนการเกิดการกระทําหลังจากที่เกิดความรูและทัศนคติแลว ก็จะเกิด
การกระทํา 
  ผูบริโภคจะประเมินทัศนคติ โดยการถามคําถาม หรือการลงความเห็นจากพฤติกรรม
กระบวนการของผูบริโภคมีทัศนคติดานบวกตอเหตุการณน้ัน สิ่งนี้แสดงขอเสนอวาความเปนสากล
ทั้งหมดของพฤติกรรมผูบริโภคซึ่งจะมีความสอดคลองกับการเสนอแนะกับบุคคลอื่น การจัดลําดับ
การประเมินผล ความเชื่อถือและความตั้งใจที่สัมพันธกับทัศนคติ ลักษณะทัศนคติมีดังน้ี 
  ทัศนคติที่มีตอสิ่งหน่ึง คําวา สิ่งหน่ึง (Object) ในความหมายของทัศนคติที่มุงสู
ผูบริโภคจะสามารถตีความอยางกวาง ประกอบดวยแนวความคิดที่สัมพันธกับเหตุการณใดเหตุการณ
หน่ึง 
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  ทัศนคติมีความโนมเอียงเกิดจากการเรียนรู (Attitude are a learned predisposition) 
มีการตกลงกันวา ทัศนคติมีการเรียนรูได ซ่ึงหมายความวา ทัศนคติเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ 
เรียนรู เปนผลจากประสบการณโดยตรงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ ขอมูลที่ไดรับจากบุคคลอื่นและการ
เปดรับจากสือมวลชน เชน การโฆษณาเปนสิ่งสําคัญที่จะระลึกวา ในขณะมีทัศนคติอาจเกิด
พฤติกรรม สิ่งน้ีมีความหมายไมตรงกับคําวาพฤติกรรมแตจะสะทอนถึงการประเมินความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจของทัศนคติ ซ่ึงอาจจะเปนการชักจูงบริโภคที่มีตอพฤติกรรมเฉพาะอยางหรือขับไล
ผูบริโภคจากพฤติกรรมเฉพาะอยาง  
  ทัศนคติไมเปลี่ยนแปลง (Attitude have consistency) ลักษณะของทัศนคติก็คือความ
สอดคลองกับพฤติกรรมที่แสดงออกแมวาจะมีแนวโนมคงที่ แตทัศนคติไมจําเปนตองถาวรสามารถ
เปลี่ยนแปลงได เปนสิ่งสําคัญที่จะแสดงถึงความหมายของคําวา ไมเปลี่ยนแปลง (Consistency) 
โดยทั่วไปเราคาดหวังพฤติกรรมผูบริโภคที่จะตอบสนองตอทัศนคติ ตัวอยางเชน ผูไมสูบบุหร่ีเชื่อวา
การไดรับอากาศบริสุทธิ์จะทําใหสุขภาพแข็งแรง ดังนั้นถาผูไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ีจากบุคคล
ขางเคียงก็จะมีพฤติกรรมปกปองสิทธิ์ของตนเองโดยการแจงใหผูสูบบุหร่ีทราบวาไมควรสูบบุหร่ีใน
สถานที่สาธารณะ หรือเดินออกจากบริเวณที่มีควันบุหร่ี  
  ทัศนคติเกิดขึ้นในแตละสถานการณ (Attitude occur within a situation) ทัศนคติ
เกิดขึ้นภายในเหตุการณและถูกกระทบโดยสถานการณ (Situation) หมายถึง เหตุการณหรือโอกาส
ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะชวงเวลา มีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางทัศนคติและพฤติกรรม  สถานการณ
เฉพาะอยางอาจเปนสาเหตุใหผูบริโภคมีพฤติกรรมที่ไมสอดคลองกับทัศนคติก็ได แตละบุคคลจะมี
ทัศนคติตอพฤติกรรมเฉพาะอยางที่แตกตางกันขึ้นกับสถานการณเฉพาะอยางดวย สิ่งสําคัญที่จะทํา
ความเขาใจถึงวิธีการที่ทัศนคติของผูบริโภคแตกตางในแตละสถานการณมีประโยชนที่จะรูถึงความ
พึงพอใจของผูบริโภค 
 โมเดลโครงสรางทัศนคติ 
 โมเดลโครงสรางทัศนคติ (Structural model of attitudes) การทําความเขาใจความสัมพันธ
ระหวางทัศนคติและพฤติกรรม นักจิตวิทาไดสรางโมเดลเพื่อศึกษาถึงโครงสรางของทัศนคติ การ
กําหนดสวนประกอบของทัศนคติเพ่ือจะอธิบายพฤติกรรมที่คาดคะเน ตอมา จะสํารวจโมเดล ทัศนคติ
ที่สําคัญหลายประการ แตละโมเดลมีทัศนคติที่แตกตางกันเกี่ยวกับสวนประกอบของทัศนคติและ
วิธีการ ซ่ึงสวนตางๆ เหลานี้มีการจัดการหรือมีความสัมพันธระหวางกัน โดยรายละเอียดดังน้ี  
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ภาพประกอบ 5 โมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการ (Tricomponent attitude model) 

 
ที่มา : ศิริวรรณ เสรีรัตน. (2541). การบริหารการตลาดยุคใหม. หนา 126. 
 
  โมเดลทัศนคติประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
  สวนของความเขาใจ (Cognitive component) หมายถึง สวนหนึ่งของโมเดล
องคประกอบทัศนคติ 3 ประการ ซ่ึงแสดงถึงความรู (Knowledge) การรับรู (Perception) และความ
เชื่อถือ (Beliefs) ซ่ึงผูบริโภคมีตอความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ชิฟแมน และคานุก (Schiffman and 
Kanuk 1994: 658) สวนของความเขาใจเปนสวนประกอบสวนแรก ซ่ึงก็คือความรูและการรับรูที่
ได รับ จากการประสมกับประสบการณโดยตรงตอทัศนคติและขอมูลที่ เกี่ยวของจากหลาย
แหลงขอมูลความรูน้ีและผลกระทบตอการรับรูจะกําหนดความเชื่อถือ (Beliefs) ซ่ึงหมายถึง สภาพ
ดานจิตใจ ซ่ึงสะทอนความรูเฉพาะอยางของบุคคล และมีการประเมินเกี่ยวกับความคิดหรือสิ่งใดสิ่ง
หน่ึงซ่ึงก็คือการที่ผูบริโภคมีทัศนคติตอสิ่งหน่ึง คุณสมบัติของส่ิงหนึ่ง หรือพฤติกรรมเฉพาะอยางจะ
นําไปสูผลลัพธเฉพาะอยาง 
  สวนของความรูสึก (Affective component) หมายถึง สวนของโมเดลองคประกอบ
ทัศนคติ 3 ประการซึ่งสะทอนถึงอารมณ (Emotion) หรือความรูสึก (Feeling) ของผูบริโภคที่มีตอ
ความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ชิฟแมน และ คานุก (Schiffman and Kanuk 1994: 657) สวนของ
อารมณและความรูสึกมีการคนพบโดยผูวิจัยผูบริโภคซึ่งมีการประเมินผลเบื้องตนโดยธรรมชาติ ซ่ึงมี
การคนพบโดยการวิจัยผูบริโภคซึ่งประเมินทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยการใหคะแนนความพึงพอใจ
หรือไมพอใจ ดี หรือเลว เห็นดวยหรืไมเห็นดวย การวิจัยไดระบุวาสภาพอารมณจะสามารถเพิ่ม
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ประสบการณดานบวกหรือลบ ซ่ึงประสบการณจะมีผลกระทบดานจิตใจและวิธีซ่ึงบุคคลปฏิบัติ การ
ใชการวัดการประเมินผลถึงทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยอาศัยเกณฑ ดี – เลว ยินดี – ไมยินดี 
  สวนของพฤติกรรม (Conative component หรือ Behavior หรือ Doing) หมายถึง 
สวนหนึ่งของโมเดลองคประกอบทัศนคติ 3 ประการ ซ่ึงสะทอนถึงความนาจะเปนหรือแนวโนมที่จะมี
พฤติกรรมของผูบริโภคดวยวิธีใดวิธีหน่ึงตอทัศนคติที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรืออาจหมายถึงความตั้งใจ
ที่จะซื้อ (Intention to buy)  
  ชิฟแมน และ คานุก (Schiffman; and Kanuk.1994: 658) จากความหมายนี้สวนของ
พฤติกรรมจะรวมถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น รวมทั้งพฤติกรรมและความตั้งใจซื้อของผูบริโภคดวย
คะแนนความตั้งใจของผูซื้อสามารถนําไปใชเพ่ือประเมินความนาจะเปนของการซื้อผลิตภัณฑของ
ผูบริโภค 
  หนาที่และประโยชนของทัศนคติ (จิระวัฒน วงศสวัสดิวัฒน . ทัศนคติ ความเชื่อและ
พฤติกรรม. 2547: 8) 
  สมิธ และคณะ (Smith et al., 1956 และ แค็ทซ (1960) ไดกลาวถึงหนาที่และ
ประโยชนขอทัศนคติไวคลายๆ กัน มี 4 อยางดังน้ี 
    หนาที่ใหความเขาใจ (understanding or knowledge function) ทัศนคติหลาย
อยางชวยใหเขาใจโลกและสภาพแวดลอม ไดเรียนรู และเขาใจการกระทําของบุคคลในสังคม 
สามารถอธิบายและคาดคะเนการกระทําของตนเองและบุคคลอื่น 
    หนาที่ปกปองตนเอง (ego-defense or protect their self-esteem) บอยครั้งที่
บุคคลจําเปนตองหาทางออกใหกับตนเอง เพ่ือความสบายใจ เปนตนวา คนที่ชอบพูดวาคนอื่นตรงๆ 
ก็จะหาทางออกปกปองตนเองวา การที่ตนทําเชนน้ันก็เพราะมีความจริงใจกับเพ่ือนฝูง 
    หนาที่ในการปรับตัว (adjustive function or need satisfaction) ทัศนคติจะ
ชวยบุคคลในดานการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมและสังคม โดยปกติบุคคลมักคํานึงถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับเปนสําคัญ และจะพัฒนาทัศนคติตามแนวทางที่คาดวา จะสนองตอบความ
ตองการของตนได  
    หนาที่แสดงออกซึ่งคานิยม (value expression) ทัศนคติชวยใหบุคคลได
แสดงออกซึ่งคานิยมของตนเอง  
 

6. ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
 ความหมายของโรคมะเร็ง  มะเร็งเปนกลุมของโรคที่ประกอบดวยเซลลที่มีการเจริญเติบโต
เร็วผิดปกติ หลุดออกไปจากการควบคุมของรางกาย เซลลที่ผิดปกติน้ีจะไมตาย แตเพ่ิมจํานวนอยาง
รวดเร็วจนเปนกอนหรือแตกเปนแผล และมีความสามารถในการเบียดตัวหรือแทรกแซงไปยังอวัยวะ
ขางเคียงที่ปกติ หรือสามารถกระจายไปตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน กระจายไปตามกระแส
เลือดหรือทางเดินน้ําเหลือง พรอมกับมีความสามารถฝงตัวและเจริญเติบโตที่อวัยวะใดของรางกาย
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ได หากอวัยวะนั้นเปนอวัยวะที่สําคัญ เชน ปอด ตับ สมอง หัวใจ ผูปวยก็จะมีชีวิตอยูรอดไมนาน ซ่ึง
เปนเรื่องราวของโรคมะเร็งในอดีตและเปนภาพลักษณของโรคมะเร็งที่ประชาชนสวนมากเขาใจวา 
มะเร็งเปนโรคของความตายเทานั้น ปจจุบันไดมีการศึกษาเรื่องราวตาง ๆ ของโรคมะเร็งละเอียด
มากขึ้นจนถึงระดับของสารพันธุกรรม (DNA) ทําใหทราบวากุญแจความผิดปกติ พ้ืนฐานที่สําคัญคือ 
การทํางานของยีนหรือสารพันธุกรรมมีความผิดปกติ โดยเฉพาะสวนที่ทําหนาที่ควบคุมการแบงตัว 
การเจริญเติบโตของเซลล การเปลี่ยนแปลงรูปราง และพฤติกรรมตาง ๆ ของเซลลมะเร็ง เชน 
ความสามารถในการกระจายและฝงตัว เปนตน แสดงใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงดังกลาว เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่สะสม และซับซอน แตพอที่จะกลาวใหเขาใจไดดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 เรียกวาขั้นตอนเริ่มตน (initiation) โดยที่สารพันธุกรรมไดรับสารกอมะเร็ง 
หรือขบวนการอื่น ๆ ที่ทําลายหนาที่ปกติของสารพันธุกรรม ขบวนการดังกลาวนี้เกดิอยูตลอดเวลา 
  ขั้นตอนที่ 2 เรียกวาขั้นตอนสงเสริม (Promotion) ใหสารพันธุกรรมมีความผิดปกติ
มากขึ้น และ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 
  ขั้นตอนที่ 3 เรียกวาขั้นตอนเปลี่ยนแปลงเปนโรคมะเร็ง (conversion) ซ่ึงจะมี
พฤติกรรม การดําเนินโรคดังไดกลาวไวแตขางตน หากไมไดรับการตรวจคนหามะเร็งระยะแรกเริ่ม 
และไมไดรับการรักษา ขบวนการเกิดโรคมะเร็งจะดําเนินตอไปตลอดเวลา 
  ขั้นตอนที่ 4 เรียกวาขั้นตอนแพรกระจาย หรือลุกลามของโรคมะเร็ง (progression) 
เซลลมะเร็งจากตนกําเนิดกระจายไปที่เน้ือเยื่อ หรืออวัยวะขางเคียง หรือกระจายไปตามสวนตาง ๆ 
ของรางกายโดยผานทางทางเดินน้ําเหลืองหรือกระแสเลือด และฝงตัวในอวัยวะตาง ๆ พรอมกับทํา
ใหการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายลมเหลว อันเปนผลใหผูปวยโรคมะเร็งถึงแกชีวิตใน
ที่สุด ซ่ึงผูปวยโรคมะเร็ง สวนมากในประเทศไทย หรือประเทศที่ดอยพัฒนา จะมาพบแพทยเพ่ือ
ขอรับการรักษาเมื่อเปนมะเร็งในระยะสุดทาย 
  ดังนั้น จะเห็นวามะเร็งเปนโรคที่ใชเวลายาวนานกวาจะมีอาการทางคลินิก เน่ืองจาก
เซลลมะเร็งมีตนกําเนิดจากเซลลเพียงเซลลเดียวที่มีความผิดปกติอยูที่สารพันธุกรรม ผานขบวนการ
ที่ซับซอน ทําใหรางกายไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโต และพฤติกรรมของเซลลมะเร็งมีผลตอ
การทําลาย และถึงแกชีวิตในที่สุด หากประชาชนทั่วไปไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งวามีขั้นตอน
การเกิดอยางไร อาจทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอโรคมะเร็ง และใหความรวมมือในการปองกันโรคมะเร็ง 
โดยเขารับการตรวจคนหามะเร็งระยะแรกเริ่มเปนประจํา (ตารางที่ 1) และปฏิบัติตามขอแนะนํา
ตางๆ เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง (ตารางที่ 2) ซ่ึงจะเปนผลดีตอสุขภาพของประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมที่มีอุบัติการเกิดโรคมะเร็งสูง นอกจากนี้ควรสังเกตความ
ผิดปกติของรางกาย เชน 
เบื่ออาหารและน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ มีเลือดออก หรือมีสิ่งขับออกจากรางกายผิดปกติ เชน 
มีตกขาวมากเกินไป มีกอนหรือตุม เกิดขึ้นที่ใดที่หน่ึงของรางกาย และกอนน้ันโตเร็ว มีแผลเรื้อรัง มี
การถายอุจจาระ หรือปสสาวะผิดปกติหรือเปลี่ยนไปจากนิสัยเดิม เสียงแหบ หรือไอเรื้อรัง กลืน
อาหารลําบากหรือรับประทานอาหารแลวไมยอย มีการเปลี่ยนแปลงของหูดหรือไฝ  



38 
 

 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง แบงออกเปน 2 ประเภทที่สําคัญ คือ 
   1. เกิดจากสิ่งแวดลอมหรือภายนอกรางกาย ซ่ึงปจจุบันนี้เชื่อกันวามะเร็ง สวนใหญ 
เกิดจากสาเหตุ ไดแก  
   1.1 สารกอมะเร็งที่ปนเปอนในอาหารและเครื่องด่ืม เชน สารพิษจาก เชื้อราที่มีชื่อ 
อัลฟาทอกซิน(Alfatoxin)สารกอมะเร็งที่เกิดจากการปง ยาง พวกไฮโดคารบอน (Hydrocarbon) 
สารเคมีที่ใชในขบวนการถนอมอาหาร ชื่อไนโตรซามิน (Nitosamine) สีผสมอาหารที่มาจากสียอม
ผา 
   1.2 รังสีเอ็กซเรย อุลตราไวโอเลตจากแสงแดด 
   1.3 เชื้อไวรัส ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสฮิวแมนแพบพิลโลมา 
   1.4 การติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ 
   1.5 จากพฤติกรรมบางอยาง เชน การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เปนตน 
  2. เกิดจากความผิดปกติภายในรางกาย  ซ่ึงมีเปนสวนนอยเชน เด็กที่มีความพิการ 
มาแตกําเนิดมีโอกาสเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน การมีภูมิคุมกันที่บกพรองและภาวะ ทุพ
โภชนาการ เชน การขาดไวตามินบางชนิด เชน ไวตามินเอ ซี เปนตน จะเห็นวา มะเร็งสวนใหญมี
สาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมดังน้ัน มะเร็งก็นาจะเปนโรคที่สามารถ ปองกัน ไดเชนเดียวกับโรคติดเชื้อ
อ่ืนๆ (Hill R.P,Tannock IF,1987) ถาประชาชนมี ความรูเกี่ยวกับสารกอมะเร็ง และสารชวยหรือให
เกิดมะเร็งที่มีอยูในสิ่งแวดลอมแลว พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารเหลานั้น เชน งดสูบบุหร่ี 
หรือหลีกเลี่ยงจากบริเวณ ที่มีควันบุหร่ี เปนตน สําหรับสาเหตุภายในรางกายนั้นการปองกันคงไม
ไดผลแตทําให ทราบวา ตนเองจัดอยูในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงตอการเปน มะเร็งสูงหรือมากกวากลุม
อ่ืนๆ 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง ที่สําคัญ มี 2 ขอ 
  ขอแรก คือ ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย เชน สารกอมะเร็งที่ปนเปอน ใน
อาหาร อากาศ เครื่องด่ืม ยารักษาโรค เปนตน รวมทั้งการไดรับรังสี เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และ
พยาธิบางชนิด 
  ขอที่สอง คือ ไดแกปจจัยภายในรางกาย เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรม ความ
บกพรองของระบบภูมิคุมกัน และภาวะทุพโภชนา เปนตน 
 ผูที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง มีดังน้ี 
  1. ผูที่สูบบุหร่ี จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งของระบบหายใจ ไดแก ปอด และ
กลองเสียง เปนตน 
  2. ผูที่ด่ืมสุราเปนประจํา จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับ ถาทั้งด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจัดจะ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งชองปากและในลําคอดวย 
  3. ผูที่เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือผูที่ชอบรับประทานอาหารที่มี 
สารพิษ ชื่อ อัลฟาทอกซิล ที่พบจากเชื้อราที่ปนเปอนในอาหารเชน ถั่วลิสงปน เปนตน หาก
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รับประทานประจําจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับ และหากไดรับทั้ง 2 อยาง โอกาส จะเปนมะเร็งตับ
มากขึ้น 
  4. ผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํา จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม ลําไส
ใหญ เยื่อบุมดลูก และตอมลูกหมาก 
  5. ผูที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับ และรับประทานอาหารที่ใสดินประสิวเปนประจํา จะเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งทอนํ้าดีในตับ 
         6. ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองอันเกิดจากความผิดปกติจากพันธุกรรมหรือติดเชื้อไวรัส
เอดส จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตอมนํ้าเหลือง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งของหลอดเลือด เปนตน 
         7. ผูที่รับประทานอาหารเค็มจัด อาหารที่มีสวนผสมดินประสิวและสวนไหมเกรียม 
ของอาหารเปนประจําจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกระเพาะอาหารและลําไสใหญ 
         8. ผูที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว อาทิ มะเร็งของจอตา มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข 
และมะเร็งลําไสใหญชนิดที่เปนติ่งเนื้อ เปนตน 
         9. ผูที่ตากแดดจัดเปนประจําจะไดรับอันตรายจากแสงแดดที่มีปริมาณของแสงอุลตรา 
ไวโอเลต จํานวนมาก มีผลทําใหเปนมะเร็งผิวหนังได 
 การรักษาโรคมะเร็ง 
  การรักษาโรคมะเร็งที่ดีที่สุด คือ การรักษาดวยวิธีผสมผสานของศัลยกรรม รังสีรักษา 
และยา (เคมีบําบัด ฮอรโมน สารตานฮอรโมน ยาที่กระตุนภูมิคุมกัน และยาที่ปองกันพิษ 
ผลขางเคียงของการรักษา) 
 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง : 
  I. วิธีการรักษาโรคมะเร็งที่เปนมาตรฐาน (Classical approaches) 
   1. ศัลยกรรม โดยผาตัดเอากอนมะเร็งออก 
   2. รังสีรักษา 
   3. ยาเคมีบําบัด 
  II. วิธีการรักษาโรคมะเร็งที่กําลังพัฒนาขึ้นมาใหม (New approaches) 
   1. Cell regulatory cytokines หรือ – เปลี่ยนลักษณะของเซลลมะเร็ง (Cancer 
cell phenstyper) Biological response modifier และกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
   2. Monoclomal antibodies – ทําลายเซลลมะเร็งโดยเฉพาะ 
   3. Gene therapy – เปลี่ยนแปลงหรือกระตุนใหยีนสตานมะเร็งทํางาน 
  การพิจารณาเลือกใชวิธีการรักษามะเร็งชนิดใดกอนหลัง ขึ้นอยูกับ  
   1. ชนิดของเซลลมะเร็ง 
   2. ระยะของโรคมะเร็ง (Stage) 
   3. ความเปนมากนอย (extent) 
   4. จุดมุงหมายของการรักษา (หาย, ใหมีชีวิตยาวนาน และคุณภาพชีวิตที่ดี) 
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7. ความรูเก่ียวกับประกันภัยโรคมะเร็ง http://www.oic.or.th/knowledge/miscell.htm 

 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการประกันภัยซ่ึงบริษัทประกันภัยตกลงที่จะจายผลประโยชน
ใหแกผูเอาประกันภัย เม่ือผูเอาประกันภัย ไดรับการวินิจฉัยโรคเปนครั้งแรกวาปวยเปนโรคมะเร็ง 
ทั้งน้ีผลประโยชนที่บริษัทประกันภัยจายนั้นจะเปนลักษณะ “เงินกอน” ซ่ึงผูเอาประกันภัยจะสามารถ
นําไปใชเพ่ือเปนการรักษาโรคหรือใชเพ่ือการดํารงชีพหรือใชเปนหลักประกันใหแกทายาทก็ได
ตามแตความตองการ ของแตละบุคคล 
 ขอยกเวน 
  การประกันภัยโรคมะเร็งน้ีจะไมคุมครอง 
   1. โรคมะเร็งผิวหนัง  
   2. โรคมะเร็ง หรือเน้ืองอก ซ่ึงเกิดขึ้นหรือเปนผลมาจากโรคเอดส หรืออาการของ
ภูมิคุมกันบกพรองใดๆ  
   3. เซลมะเร็งที่มีลักษณะไมแพรกระจาย  
   4. โรคมะเร็งที่เปนมากอนการทําประกันภัย  
 ขอกําหนด 
  การประกันภัยดังกลาวนี้มีขอกําหนดวาผูเอาประกันภัยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็งนั้น จะตองเกิดขึ้นภายหลังจาก ที่กรมธรรมประกันภัยในปแรกมีผลบังคับมาแลวไมนอย
กวา 180 วัน  
 เบี้ยประกันภัย และการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
   เบี้ยประกันภัยของการประกันภัยโรคมะเร็งจะข้ึนอยูกับอายุของผูเอาประกันภัยเปน
สําคัญ ซ่ึงผูเอาประกันภัยที่มีอายุสูงกวา จะตองจายเบี้ยประกันภัยแพงกวา เน่ืองจากโอกาสในการ
เกิดโรคมะเร็งในผูที่มีอายุมากจะสูงกวาผูที่มีอายุนอย ในปจจุบันการขายประกันภัยโรคมะเร็งจะมี
การขาย ใน 2 ชองทาง คือ  
   1. การขายโดยตรงจากบริษัทประกันภัย  
   2. การขายโดยผานบัตรเครดิต  
   การขายประกันภัย ใน 2 ชองทางดังกลาวมีความแตกตางกันในเรื่องของเบี้ย
ประกันภัย และจํานวนเงินผลประโยชนที่จะไดรับ กลาวคือ การขายผานบัตรเครดิตโดยทั่วไปมักจะ
มีการกําหนดเงื่อนไขที่เปนประโยชนใหแกผูเอาประกันภัย มากกวา 3 ประการ ไดแก เบี้ย
ประกันภัยเฉลี่ยในระยะยาวจะต่ํากวา การชําระเบี้ยประกันภัยสามารถชําระเปนรายเดือนได และมี
การกําหนดใหเพิ่มจํานวนเงินเอาประกันภัยให เชน กําหนดใหจํานวนเงินเอาประกันภัยในปที่ 2 
เปน 150 % ของจํานวนเงินเอาประกันภัยปแรก และ จํานวนเงินเอาประกันภัยในปที่3 เปนตนไป
เปน 200 % ของปแรก (ทั้งน้ีเบี้ยประกันภัยจะไมมีการเพิ่มขึ้นตามจํานวนเงินเอาประกันภัย)  
 ขอแนะนําเพิ่มเติมสําหรับผูเอาประกันภัย 
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  การซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งน้ัน ผูเอาประกันภัยควรตองมีการสอบถามราคาหรือเบี้ย
ประกันภัย รวมทั้งผลประโยชนตางๆใหชัดเจน เน่ืองจากเงื่อนไขผลประโยชนและเบี้ยประกันภัยของ
แตละบริษัทประกันภัย จะมีความแตกตางกัน 
 

8.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ชูศักดิ์ บัวแกว และสุณี กุลตระวุฒิ (2541) ไดทําการวิจัยเรื่องลักษณะการทําประกันชีวิต
และการทําประกันวินาศภัยของผูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
เลือกบรอษัทประกันภัยของผูทําประกันภัย คือความั่นคงของบริษัท รองลงมาคือภาพพจนดาน
คุณภาพการบริการและความนาเชื่อถือของบริษัท สําหรับปจจัยที่ทําใหตัดสินใจทําประกันภัย พบวา
ผูที่ทําประกันชีวิตใหความสําคัญกับความตองการความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสินของตนเองมาก
ที่สุด รองลงมาคือความตองการความมั่นคงตอชีวิตและทรัพยสินของครอบครัวและการทําประกัน
เพ่ือเปนการออมทรัพยอีกทางหนึ่ง สวนผูทําประกันวินาศภัยมีปจจัยสําคัญที่ทําใหตัดสินใจทํา
ประกันคือ ความสะดวกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ  ความตองการความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสินของตนเอง 
และการมีผูเจรจาตอรองกับรถยนตคูกรณี 
 ศิริวรรณ ไชยสูรยกานต (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อประกันชีวิตในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันชีวิต ก็คืออายุ และอัตราเบี้ย
ประกันภัยที่ผูบริโภคจะตองจายดังจะเห็นผลจากการศึกษาพบวา ผูที่มีอายุสูงขึ้น โอกาสในการซื้อ
ประกันชีวิตก็จะมีมากขึ้นเพราะภาระตางๆก็เพ่ิมขึ้นเชนกัน ทําใหผูบริโภคโอนความเสี่ยงภัยมายัง
บริษัทรับประกันชีวิต เพ่ือปองกันการสูญเสียทางการเงิน อันจะสงผลทําใหครอบครัวไดรับความ
เดือดรอนจากเหตุการณที่ไมคาดคิดที่จะเกิดขึ้น 
 ในสวนของอัตราเบี้ยประกันภัยจากการศึกษาพบวา อัตราเบี้ยประกันภัยมีความสัมพันธ
ตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค กลาวคือผูบริโภคยินดีจายเงินคาเบี้ยประกันภัยในอัตราที่สูง 
เพ่ือที่จะไดรับความคุมครองที่สูงเชนเดียวกัน 
 สุภาพร สิริเธียรวงศ (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกทําประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคล พบวาปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดในเรื่องความมั่นคงของบริษัทมี
อิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันอุบัติเหตุมากที่สุด รองลงมาคือความมีชื่อเสียงของบริษัท และ
พนักงานขายมีมนุษยสัมพันธที่ดีและใหบริการดีตามลําดับ 
 ในสวนของแรงจูงใจที่ทําใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกทําประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคลคือ 
ความตองการสรางหลักประกันความมั่นคงทางการเงินใหกับบุตรมากที่สุด  รองลงมาคือความ
ตองการสรางหลักประกันความมั่นคงทางการเงินใหกับบิดา มารดาและญาติ และตองการสราง
หลักประกันความมั่นคงทางการเงินใหกับสามีและภรรยาตามลําดับ 
 จากเอกสารงานวิจัยอางอิงที่กลาวมาแลวน้ัน สามารถนํางานวิจัยที่ไดมาใชในการกําหนด
กรอบ แนวความคิดในการวิจัย ตลอดจนใชทฎษฎีพฤติกรรมผูบริโภคของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
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(2546:192) ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการตัดสินใจ และการกระทําของผูบริโภคที่เกี่ยวของกับการซื้อ
และการใชสินคา    
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยดานผลิตภัณฑของศิริวรรณ 
เสรีรัตน (2543:13) ที่แบงผลิตภัณฑออกเปน 5 ระดับ (Five Product Level) ดังน้ี (1) ประโยชน
หลัก (2) คุณภาพ (3) ตราสินคา (4) ผลิตภัณฑควบ (5) ศักยภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ  และ
แนวความคิดทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดของ Philip Kotler (1997:15) ที่เกี่ยวกับการสงเสริม
การตลาด ไดแก การโฆษณาและประชาสัมพันธ มาเพ่ือทําการศึกษาวาสวนประสมทางการตลาดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยางไร และนํา
แนวความคิดและทฤษฎีทัศนคติของ ชิฟแมน และคานุก (1994: 657) ที่มีแนวความคิดวา ความ
โนมเอียงที่เรียนรูเพ่ือใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจ หรือไมพึงพอใจที่มีตอสิ่งหน่ึง
สิ่ง เพ่ือศึกษาถึงทัศนคติวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ซ่ึง
ทฤษฎี แนวความคิดและงานวิจัยเหลานี้ผูวิจัยเห็นควรนํามาใชเปนแนวทางสําหรับการวิจัย และใช
ในเรื่องของการสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการวิจัยและเพื่อใชในการอภิปรายผลและจัดทํา
ขอเสนอแนะในบทถัดไปรวมถึงเพ่ือนําไปใชในการปรับกลยุทธดานการตลาด และรูปแบบของ
ประกันภัยโรคมะเร็งใหเหมาะสมกับความตองการของผูบริโภค 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูคนควาวิจัยไดดําเนินการศึกษา

ตามขั้นตอนตางๆ ดังน้ี 

   1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

   2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

   3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

   4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

   5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดกลุมประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไป ซ่ึงอยู

ในวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยชวงอายุ 25 ปน้ัน เปนชวงของการเริ่มทํางาน และมีความ

พรอมที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกันที่ม่ันคงใหแก

ตนเอง และครอบครัว ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 

 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยน้ีสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 

25 ปขึ้นไปซ่ึงอยูในวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครโดยชวงอายุ 25 ปน้ัน เปนชวงของการเริ่ม

ทํางานและมีความพรอมที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกัน

ที่ม่ันคงใหแกตนเอง และครอบครัว ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน ผูวิจัยจึงกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรในการคํานวณหากลุมตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน  

(ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา 2545: 74) 
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2

4E
Zn =  

 โดยที่ n   คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   Z    คือ คาสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ซ่ึงมีคาเทากับบ 1.96 

   E    คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้น พอจะอนุโลมได 5%  

     ดังน้ัน = .05 

 

 แทนคาในสูตร ไดดังน้ี 

( )
( )2

2

05.04
96.1

=n  

             385=n  
 ฉะนั้นขนาดตัวอยางที่คํานวณไดเทากับ 385 ตัวอยาง สํารองไว 15 ตัวอยางเพื่อสํารอง

แบบสอบถามที่ไมสมบูรณดังน้ันจึงไดกลุมตัวอยางที่ชในการวิจัยครั้งน้ีเทากับ 400 ตัวอยาง 

 

 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 การเลือกกลุมตัวอยางสําหรับงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดใชหลัการสุมตัวอยางตามขั้นตอนดังน้ี 

  ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับฉลาก

ขึ้นมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขต (www.bangkok.go.th) โดย 10 เขตที่สุมไดมี

ดังตอไปน้ี (1) เขตบางรัก (2) เขตปทุมวัน (3) เขตหวยขวาง (4) เขตบางกอกนอย (5) เขตหนอง

แขม (6) เขตพญาไท (7) เขตสวนหลวง (8) เขตราชเทวี (9) เขตวัฒนา (10) เขตสะพานสูง 

  ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยพิจารณาการสุมเก็บ

ขอมูลแบบสอบถามโดยมีขนาดเทากับ 400 ตัวอยาง โดยกําหนดโควตาเขตละ 40 คน ทั้งหมด 10 

เขต 

  ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบใชวิจารณญาณ (Judgement Sampling) โดยการแจก

แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงวัยทํางาน อายุ 25 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานครที่สุมไดในขั้นที่ 1 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและทําการแจก

แบบสอบถามบริเวณที่พักอาศัย สถานที่ทํางานและศูนยการคาเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ

หลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เขตละ 40 ตัวอยาง เพ่ือใหไดครบตามจํานวนที่

ตองการ 400 ตัวอยาง 
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ตาราง 2 เขตที่ใชเก็บแบบสอบถาม 
 

เขต สถานที่เก็บขอมูล จํานวนกลุมตวัอยาง 

1. เขตบางรัก   ตึกเสตททาวเวอร 40 คน 

2. เขตปทุมวัน หางมาบุญครอง 40 คน 

3. เขตหวยขวาง   หางคารฟูร สาขารัชดา 40 คน 

4. เขตบางกอกนอย   หมูบานแกววลิลา 40 คน 

5. เขตหนองแขม หางคารฟูร สาขาหนองแขม 40 คน 

6. เขตพญาไท  อนุสาวรียชัยสมรภูมิ 40 คน 

7. เขตสวนหลวง   หางซีคอนสแควร 40 คน 

8. เขตราชเทว ี ตึกพญาไทพลาซา 40 คน 

9. เขตวัฒนา ตึกยูบีซี 2 40 คน 

10. เขตสะพานสูง หมูบานสัมมากร 40 คน 

 

2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

    2.1 การสรางเครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ หรือ 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชสําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ไดมาจาก 

  2.1.1 การศึกษาจากเอกสารตางๆ ทฤษฎี แนวความคิด วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่

เกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 

  2.1.2 ทําการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมกับสิ่งที่ตองการศึกษาวิจัยสรางโดยแบง

แบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

   สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งลักษณะของ

คําถามจะเปนแบบคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุด

จํานวน 6 ขอ ดังนี้ 

    ขอที่1. อายุ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Oridinal Scale) โดย

ในการกําหนดชวงอายุน้ัน ไดอางอิงจากงานวิจัยของนัคภัค คนฑา (2549) โดยมีคําตอบใหเลือก

ดังน้ี 
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     - 25-30 ป 

     - 31-36 ป 

     - 37-42 ป 

     - 43-48 ป 

     - 49-54 ป 

     - ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 

    ขอที่2. รายไดตอเดือน ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Oridinal 

Scale) โดยในการกําหนดชวงรายไดน้ัน ไดอางอิงจากงานวิจัยของนาวิน วิไลเลิศ (2549) โดยมีคาํตอบ

ใหเลือกดังนี้ 

     - นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 

     - 10,001-20,000 บาท 

     - 20,001-30,000 บาท 

     - 30,001- 40,000 บาท 

     - มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป 

    ขอที่ 3. อาชีพ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) 

โดยมีคําตอบใหเลือกดังน้ี 

     - ขาราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

     - พนักงานบริษัท 

     - เจาของกิจการ 

     - แมบาน 

     - อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. 

    ขอที่ 4. สถานภาพสมรส ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal 

Scale) โดยมีคําตอบใหเลือกดังน้ี 

     - โสด  

     - สมรส / อยูดวยกัน 

     - หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 
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    ขอที่ 5. ระดับการศึกษา ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Oridinal 

Scale) โดยมีคําตอบใหเลือกดังน้ี 

     - ต่ํากวาปริญญาตรี 

     - ปริญญาตรี 

     - สูงกวาปริญญาตรี 

    ขอที่ 6. ประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัวใชระดับการวัด

ขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) โดยมีคําตอบใหเลือกดังน้ี 

- เคย 

     - ไมเคย 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย

โรคมะเร็ง จํานวน 12 ขอ เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale โดยใชระดับ

การวัดขอมูลประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 

    5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

    4 หมายถึง เห็นดวย 

    3 หมายถึง ไมแนใจ 

    2 หมายถึง ไมเห็นดวย 

    1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

   การคํานวณระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้น โดยใชสูตรการคํานวณ

ชวงความกวางของชั้น (มัลลิกา  บุนนาค.2537: 29) ดังน้ี 

    ความกวางของชั้น =   พิสัย 

                 จํานวนชั้น 

         =   5 – 1 

                  5 

         =   0.80 (เริ่มจากชั้นต่ําสุด) 

   ในการแปลความหมายของระดับคะแนนจะใชเกณฑ ดังน้ี 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.21-5.00 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับดีมาก 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.41-4.20 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับดี 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.61-3.40 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.81-2.60 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับไมดี 
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    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.80 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับไมดีมาก 

   สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอโรคมะเร็ง จํานวน 10 ขอ เปนคําถาม

กําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale โดยใชระดับการวัดขอมูลประเภทอัตรภาคชั้น 

(Interval Scale)  

    5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

    4 หมายถึง เห็นดวย 

    3 หมายถึง ไมแนใจ 

    2 หมายถึง ไมเห็นดวย 

    1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

   การคํานวณระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้น โดยใชสูตรการคํานวณ

ชวงความกวางของชั้น (มัลลิกา บุนนาค.2537: 29) ดังน้ี 

    ความกวางของชั้น =   พิสัย 

                 จํานวนชั้น 

         =   5 – 1 

                  5 

         =   0.80 (เริ่มจากชั้นต่ําสุด) 

    

   ในการแปลความหมายของระดับคะแนนจะใชเกณฑ ดังน้ี 

 

 คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.21-5.00 หมายถึง    ผูบริโภคมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวา  

                เปนโรคที่นากลัวมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.41-4.20  หมายถึง   ผูบริโภคมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวา  

                เปนโรคที่นากลัวมาก 

            คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61-3.40   หมายถึง   ผูบริโภคมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวา  

                    เปนโรคที่นากลัว 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.81-2.60 หมายถึง   ผูบริโภคมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวา  

                 เปนโรคที่นากลัวนอย 

            คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.80  หมายถึง  ผูบริโภคมีทัศนคตติอโรคมะเร็งวา  

                 เปนโรคที่ไมนากลัว 
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   สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย

โรคมะเร็งของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงลักษณะของคําถามจะเปนแบบปลายปด (Closed end 

Questions) แบบหลายตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุดจํานวน 3 

ขอ มีลักษณะคําถามแบบปลายเปด (Open end Questions) จํานวน 3 ขอ และเปนคําถามกําหนด

มาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Semantic differential scale โดยแบงเปนชวงๆตั้งแตซายสุดของสเกล

แทนเห็นดวยกับขอความทางดานซาย ดานขวาสุดของสเกลแทนดวยเห็นดวยกับขอความทางดาน

ขวา จํานวน 3 ขอ รวมทั้งหมด 8 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

    ขอที่ 1, 2, 6 เปนลักษณะแบบสอบถามปลายปดแบบมีคําตอบหลาย

ตัวเลือก (Multiple Choices) เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 

    ขอที่ 3, 4, 5 ลักษณะแบบสอบถามปลายเปดเปนระดับการวัดขอมูล

ประเภทอัตราสวน (Ratio Scale) 

      ขอที่ 7, 8, 9 เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Semantic 

differential scale เปนระดับการวัดขอมูลประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 

         

        การคํานวณระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้น โดยใชสูตรการคํานวณชวงความกวาง

ของชั้น (มัลลิกา บุนนาค.2537: 29) ดังน้ี 

    ความกวางของชั้น =   พิสัย 

                 จํานวนชั้น 

         =   5 – 1 

                  5 

         =   0.80 (เริ่มจากชั้นต่ําสุด) 

 ในการแปลความหมายของระดับคะแนนของแบบสอบถามขอที่ 7 จะใชเกณฑ ดังน้ี 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง   4.21-5.00 หมายถึง ซ้ือแนนอน 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.41-4.20 หมายถึง คาดวาจะซื้อ  

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.61-3.40 หมายถึง คาดวาจะซื้อปานกลาง  

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.81-2.60 หมายถึง ไมซ้ือ 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.80 หมายถึง ไมซ้ือแนนอน 
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 ในการแปลความหมายของระดับคะแนนของแบบสอบถามขอที่ 8 จะใชเกณฑ ดังน้ี 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.21-5.00 หมายถึง แนะนําแนนอน 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.41-4.20 หมายถึง แนะนํา 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.61-3.40 หมายถึง แนะนําปานกลาง  

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.81-2.60 หมายถึง ไมแนะนํา 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.80 หมายถึง ไมแนะนําแนนอน 

 ในการแปลความหมายของระดับคะแนนของแบบสอบถามขอที่ 9 จะใชเกณฑ ดังน้ี 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  4.21-5.00 หมายถึง คุมคาแนนอน 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.41-4.20 หมายถึง คุมคา 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.61-3.40 หมายถึง คุมคาปานกลาง  

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.81-2.60 หมายถึง ไมคุมคา 

    คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00-1.80 หมายถึง ไมคุมตาแนนอน 

  2.1.3 นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธตรวจสอบ

ความถูกตองและเสนอแนะเพ่ิมเติม ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษา

สารนิพนธพิจารณาตรวจสอบอีกครั้งหน่ึง และนํามาแกไขใหสมบูรณกอนนําไปทดลองใช 

  2.1.4 นําแบบสอบถามไปทดสอบ (Tryout) ครั้งที่ 1 กับกลุมประชากรที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 40 ชุด เพ่ือนํากลับมาทดสอบหาคาความเชื่อถือได (Reliability) และทําการ

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพ่ือใหไดขอคําถามที่สมบูรณ 

  2.1.5 นําแบบสอบถามไปเก็บกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 ชุด และนํามาวเิคราะหหาคา

ความเชื่อถือได (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient 

โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Coefficient) สูตรของครอนบราค (Cronbach) เพ่ือหาคาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามคาแอลฟาที่ไดจะแสดงถึงระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยมีคา

ระหวาง 0 ≤α ≤ 1 ซ่ึงคาที่ใกลเคียงกับ 1 มาก แสดงวา มีความเชื่อม่ันสูง จากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามไปใชจริงในการวัดผลการวิจัยตอไป 
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( ) ianceariancek
ianceariancek
var/cov11

var/cov
−+

 2.2 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพ่ือการศึกษาวิจัยไปทดสอบความเที่ยงตรงและ

ความเชื่อม่ันกอนที่จะนําไปใชในการวัดผลการวิจัยจริง โดยมีวิธีการดังน้ี 

 

   2.2.1 การหาคาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนําแบบสอบถามไปเสนอตอ

คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ เพ่ือทําการตรวจสอบความถูกตองตรงในเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของคําถามในแตละขอวาตรงตามจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัยน้ีหรือไม จากนั้นจึงนํามา

แกไขตามคําแนะนํา และดําเนินการขั้นตอไป 

   2.2.2 การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) หาคาความเชื่อม่ันโดยการนํา

แบบสอบถามไปทดสอบกับกลุมตัวอยางในขั้นตน (Try out) จํานวน 40 ราย โดยใชวิธีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของ Cronbach (กัลยา วาณิชยบัญชา. 2545:445) โดยใช

สูตร Cronbach’s alpha coefficient ดังน้ี 

      

   Cronbach’s alpha  = 

 

   เม่ือ  α    แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน 

   โดย  k  แทน จํานวนคําถามของแบบสอบถาม 

       แทน ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

  iancevar    แทน คาความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันจากแบบสอบถามที่ผานการคัดเลือก ผลที่ไดจะแสดงถึงระดับความคงที่

ของแบบสอบถาม โดยจะมีคาระหวางระหวาง 0 ≤α ≤ 1 ซ่ึงคาที่ใกลเคียงกับ 1 มาก แสดงวา มี

ความเชื่อม่ันสูง  

ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 

 - สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ

ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .797 แยกทดสอบเปนรายดานดังน้ี 

  
 
 

ariancecov
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           ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .887 
 ดานรูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .719 
 ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .700 
 ดานความคาดหวังจากประกันภัยโรคมะเร็ง มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .758 
 ดานการสงเสริมการขายและประชาสัมพันธ      มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .889 
 ดานการโฆษณา     มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .843 

 
   สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอประกันภัยโรคมะเร็ง มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 

.874  แบบสอบถามมีความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ .878 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การกําหนดแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบไปดวย 

  1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เปนขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน 

  2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ไดจากการศึกษาคนควาจากแหลงตางๆ ดังนี้

หนังสือนิตยสาร วารสารตางๆหนังสือทางวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยที่

เกี่ยวของขอมูลจากอินเตอรเน็ต 

 

4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 การจัดกระทําขอมูล 

  1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ทําการตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ

แบบสอบถามที่ไดจากการออกเก็บขอมูลตามสถานที่ที่กําหนดไว โดยแยกขอมูลที่ไมสมบูรณออก 

  2. การลงรหัส (Coding) นําแบบสอบถามที่ถูกตองสมบูรณเรียบรอยแลวมาลงรหัส

สําหรับประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอร 

  3. นําแบบสอบถามที่สมบูรณมาวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS For 

Windows (Statistical Package for Social Science) เพ่ือวิเคราะหเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว 
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5. การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

  1. การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใชสถิติดังน้ี 
   1.1 คารอยละ (Percentage) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 
1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ และการศึกษา และตอนที่ 4 ไดแก 
วิธีการในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เหตุผลในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง บุคคลใดที่มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เคยมีคนในครอบครัวเปนโรคมะเร็งหรือไม 
   1.2 คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) เพ่ือใชในการอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถาม
ตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของ
โรคมะเร็ง ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานศักยภาพของประกันภัยโรคมะเร็ง  ดาน
การสงเสริมการขาย  และการโฆษณาตอนที่ 3 ทัศคติตอโรคมะเร็ง ตอนที่ 4 ทุนประกันภัยของ
โรคมะเร็ง พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะร็ง  ประกอบดวย ความ
ตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง การแนะนําบุคคลอื่นใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และความคุมคาใน
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
   1.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูล
จากแบบสอบถามตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย 
ดานประโยชนหลักของโรคมะเร็ง ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขาย และการโฆษณา ตอนที่ 3 ทัศคติตอลักษณะทาง ตอน
ที่ 4 พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะร็ง ประกอบดวย ความตองการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง การแนะนําบุคคลอื่นใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และความคุมคาในการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 
  2. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพ่ือทดสอบ
สมมุติฐาน ดังน้ี 
   2.1 สถิติวิเคราะหคาที (Independent Statistic) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยาง 2 กลุม ใชทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ดานประวัติการปวยเปน
โรคมะเร็งของคนในครอบครัว 
    2.2 สถิติวิเคราะหแบบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
analysis of Variance) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม 
ใชทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ดาน อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ และ
การศึกษา 
   2.3 สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) เพ่ือใชหาคาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระจากกัน ใชทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 2 ขอที่ 3 
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  คาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบดวย 
   1. คารอยละ (Percentage) (อางอิงจาก กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 36) 

 

P = 100x
n

f
⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡  

 
    เม่ือ   P  แทน คาสถิติรอยละ 
      f  แทน ความถี่ของขอมูล 
      n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
   2. คาคะแนนเฉลี่ย (Mean หรือ X ) (อางอิงจาก กัลยา วานิชยบัญชา.2545: 36) 

 

Χ     =       
n

x∑
 

    เม่ือ  Χ   แทน คาคะแนนเฉลีย่ 
      ∑ x  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
      n    แทน   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   3. คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.) (อางอิงจาก 
กัลยา วานิชยบัญชา.  2545: 38) 
 

     .D.S   =     
( )

2

1)-(n n

x2xn∑ ∑−
 

 
    เม่ือ  S .D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมตัวอยาง 

     ( )2x∑  แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 

     2x∑     แทน    ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกาํลังสอง 
      n          แทน    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ประกอบดวย 
   1. สถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 108) ใชทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 
ขอมูลสวนบุคคล ดานประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัวโดยมีสูตรดังน้ี 
   ในการทดสอบ t-test หาคาความแปรปรวนของขอมูลโดยการทดสอบ Levene’ 
Test ถาความแปรปรวนเทากันทุกกลุมใหพิจารณาคาในแถว Equal variances assumed และถาคา
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ความแปรปรวนของขอมูลไมเทากันทุกกลุมใหพิจารณาคาในแถว Equal variances not assumed 
โดยใชสูตร ดังน้ี 

    1.1 กรณีที่มีความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุมเทากัน )2
2S2

1S( =  
    

t = 

2n

1

2n

1
pS

2X1X

+

−
 

 
     สถิติทีใ่ชในการทดสอบ t มีชั้นแหงความเปนอิสระ df = n1 + n2 - 2 
  เม่ือ  iX  แทน   คาเฉลี่ยกลุมที่ i ; i = 1 , 2 
  pS   แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

  in    แทน ขนาดตัวอยางของกลุมที่ i 

  2
iS   แทน คาความแปรปรวนของตวัอยางกลุมที่ i ; i = 1 , 2 

  2
pS     = 

( ) ( )
22n1n

2
2S12n2

1S1in

−+
−+−  

    1.2 กรณีความแปรปรวนทัง้ 2 กลุมไมเทากัน ( 2
2S2

1S ≠  ) 
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2
1S
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+
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     สถิติทีใ่ชทดสอบ t มีชั้นแหงความเปนอิสระ = V 
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2
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  เม่ือ   t   แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาใน t-distribution 

   1X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 

   2X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 2 
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   2
1S   แทน ความแปรปรวนของกลุมตวัอยางที่ 1 

   2
2S   แทน ความแปรปรวนของกลุมตวัอยางที่ 2 

   1n    แทน จํานวนของกลุมตัวอยางที่ 1 

   2n    แทน   จํานวนของกลุมตัวอยางที่ 2 

   V   แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ 

   2. สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) 

แบบการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป (อางอิงจาก 

กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 293) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ในดาน อายุ รายได อาชีพ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา มีสูตรดังน้ี 

    2.1 ใชคา F-test กรณีคาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน (อางอิงจาก 

กัลยาวานิชยบัญชา. 2545: 293) มีสูตรดังน้ี 
 

ตาราง 3 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 
 

แหลงความแปรปรวน df ss ms F 

ระหวางกลุม (B) k-1 SS(B) MS(B) = 
1k
)B(SS

−
 

ภายในกลุม (W) n-k SS (w) MS(W) = 
kn
)w(SS

−
 

)w(MS
)B(MS

 

รวม (T) n-1 SS (T)   

 

     F = 
)w(MS
)B(MS

 

   เม่ือ  F  แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาใน F-distribution 

     df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระไดแก ระหวางกลุม(k-1) และ  

                                                     ภายในกลุม (n-k) 

     k  แทน จํานวนกลุมของตัวอยางทีนํ่ามาทดสอบสมมติฐาน 

     n  แทน จํานวนตวัอยางทั้งหมด 

     SS(B) แทน ผลรวมกําลังสองระหวางกลุม (Between Sum of   

                                                     Squares) 
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     SS(W) แทน ผลรวมกําลังสองภายในกลุม (Within Sum of Squares) 

     MS(B) แทน คาประมาณการของความแปรปรวนระหวางกลุม (Mean  

         Squares between groups) 

     MS(W) แทน คาประมาณการของความแปรปรวนภายในกลุม (Mean  

         Squares within groups) 

    กรณีผลการทดสอบมีความแตกตางอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติแลว ตองทํา

การทดสอบความแตกตางเปนรายคูตอไป เพ่ือดูวามีคูใดบางที่แตกตางกัน โดยใชวิธี Fisher’s Least 

Significant Difference (LSD) (อางอิงจาก กัลยา วานิชยบัญชา.  2545: 333) 

    LSD =  ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+−− jn

1

in

1
MSEkn;2/1t α  

   โดยที่ ni ≠  nj 
  เม่ือ  LSD      แทน ผลตางนัยสําคัญที่คํานวณไดสําหรับประชากรกลุมที่  
                                                     i และ j 
       แทน คาที่ใชพิจารณาในการแจกแจงแบบ t-distributionที่  
                                                     ระดับความเชื่อม่ัน 95% และชั้นหางความเปนอิสระ  
                                                     ภายในกลุม = n-k 
     MSE แทน   คาความแปรปรวนภายในกลุม ( MSw) 
     ni  แทน     จํานวนตวัอยางของกลุม i 
     nj  แทน     จํานวนตวัอยางของกลุม j 
     α   แทน     คาความคลาดเคลื่อน 
 
    2.2 ใชคา Brown-Forsythe (β) กรณีคาความแปรปรวนของแตละกลุมไม
เทากัน (Hartung. 2001: 300) มีสูตรดังน้ี 

      β = 
)W(MS
)B(MS

 

   โดยคา  2
1S

k

1i N
jn

1)W(MS ∑
=

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ −  

   เม่ือ   β  แทน   คาสถิตทิี่ใชพิจารณาใน Brown-Forsythe 

      MS(B) แทน คาประมาณของความแปรปรวนระหวางกลุม (Mean  

          Square between group) 

knt −− ;2/1 α



 
 

58 

      MS(W) แทน คาประมาณของความแปรปรวนภายในกลุม (Mean  

          Square within group) สําหรับ Brown-Forsythe 

      k   แทน จํานวนกลุมของตัวอยาง 

      nj  แทน จํานวนตวัอยางของกลุมi 

      N  แทน ขนาดของประชากร 

      2
1S  แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ i 

    กรณีผลการทดสอบมีความแตกตางอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ จะทําการ

ทดสอบเปนรายคู เพ่ือดูวามีคูใดที่แตกตางกัน โดยใชวิธี Dunnett’s T3 (วิเชียร เกศสิงห. 2541: 

116) มีสูตรดังน้ี 

    t  =   

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
+

−

jn

1

in

1
)w(MS

jxix
 

   เม่ือ  t   แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 

     MS(W) แทน คาประมาณของความแปรปรวนภายในกลุม (Mean 

Square  

         within group) สําหรับ Brown-Forsythe 

     iX  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ i 

     jX  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ j 

     iN   แทน จํานวนตัวอยางของกลุมที่ i 

     Nj   แทน จํานวนตัวอยางของกลุมที่ j 

    2.3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) (อางอิงจาก กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 311-312) เพ่ือใชหาคา

ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระกัน ใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 2-3 มีสูตรดังน้ี 

 

    r = 
( )( )

( )[ ] [ ]∑ ∑∑ ∑
∑ ∑∑

−−−

−
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YXXYn
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                    โดย  r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

     ∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนชุด X (Item) ของกลุมตัวอยาง 

     ∑Y  แทน ผลรวมของคะแนนชุด Y (Total) ของกลุมตัวอยาง 

     ∑ 2X  แทน ผลรวมของคะแนนชุด X แตละตัวยกกําลังสอง 

     ∑ 2Y  แทน ผลรวมของคะแนนชุด Y แตละตัวยกกําลังสอง 

     ∑ XY  แทน ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 

     n  แทน จํานวนคนหรือกลุมตัวอยาง 

     โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จะมีคาระหวาง  -1 < r < 1  ความหมาย

ของคา r (อางอิงจาก กัลยาวานิชยบัญชา.  2545: 437) คือ 

      2.3.1 คา r เปนลบ แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรง

ขามกัน คือ ถา X เพิ่ม Y จะลด แตถา X ลด Y จะเพ่ิม 

      2.3.2 คา r เปนบวก แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทาง

เดียวกัน คือ ถา X เพ่ิม Y จะเพ่ิมดวย แตถา X ลด Y จะลดลงดวย 

      2.3.3 ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกัน และมีความสัมพันธกันมาก 

      2.3.4 ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธใน

ทิศทางตรงกันขาม และมีความสัมพันธกันมาก 

      2.3.5 ถา r = 0 แสดงวา X และ Y ไมมีความสัมพันธกัน 

      2.3.6 r เขาใกล 0 แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธกันนอย และมี

คาระดับความสัมพันธของคาสหสัมพันธ 

ตาราง 4 แสดงความหมายของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ 
 

คาระดับความสัมพันธ ระดับความสมัพันธ 

0.81-1.00 สูงมาก (Very strong) 

0.61-0.80 คอนขางสูง (Strong) 

0.41-0.60 ปานกลาง (Moderate) 

0.21-0.40 คอนขางต่ํา (Weak) 

0.01-0.20 ต่ํามาก (Very weak) 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาปจจัยทางดานทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด และทศันคตติอ
โรคมะเร็ง ทีมี่ผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ของผูหญิงวัยทํางานในเขต
กรุงเทพมหานคร การวิเคราะหขอมูล และการแปลผลความหมายของผลการวเิคราะหขอมูล ผูวิจัย
ไดกําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
  H0   แทน สมมติฐานหลกั 
  H1   แทน สมมติฐานรอง 
  n   แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 
  X   แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  S.D.  แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  t   แทน คาที่ใชพิจารณา t-Distribution 
  df   แทน ชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
  SS   แทน ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 
  MS   แทน คาเฉลี่ยผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of Squares) 
  F-Ratio  แทน คาที่ใชพิจารณา F-Distribution 
  F-Prop.,p แทน ความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิต ิ
  *   แทน ความมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 
  **   แทน ความมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลตามความมุงหมายของการวิจัย โดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 5 ตอน ตามลําดับ ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลดานลักษณะทางประชากรศาสตรของผูบริโภค 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ    

ประกันภัย  โรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลทัศนคตติอโรคมะเร็ง ของผูบริโภค 
 ตอนที่ 4  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ   

ประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ตอนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลดานลักษณะทางประชากรศาสตรของผูบริโภคที่เปนผูหญิง
วัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ขอมูลดานลักษณะทางประชากรศาสตรของผูบริโภคที่ตอบ
แบบสอบถาม ไดแก  อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา  ประวัติการปวยเปน
โรคมะเร็งของคนในครอบครัว ดังตาราง 3 
 
ตาราง 5 แสดงจํานวน (ความถี่) และรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม  อายุ รายไดตอ 
     เดือน อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา  ประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัว ดัง   
     ตาราง 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   
 25 – 30 ป 138 34.5 
 31 – 36 ป 82 20.5 
 37 – 42 ป 68 17.0 
 43 – 48 ป  44 11.0 
 49 – 55 ป                                   32 8.0 
 56 ปขึ้นไป 36 9.0 
รวม 400 100.0 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท 53 13.0 
 10,001 – 20,000 บาท 148 37.0 
 20,001 – 30,000 บาท 92 23.0 
 30,001 – 40,000 บาท 68 17.0 
 40,001 บาทขึ้นไป 39 10.0 
รวม 400 100.0 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

62 

ตาราง 5 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ   
 ขาราชการ / พนักงานรัฐวสิาหกิจ             81 20.0 
 พนักงานบริษทัเอกชน 164 41.0 
 เจาของกิจการ 74 19.0 
 แมบาน 40 10.0 
 อ่ืนๆ เชนอาชีพรับจาง 41 10.0 
รวม 400 100.0 
สถานภาพ 
               โสด 231 58.0 
               สมรส/อยูดวยกัน 159 40.0 
               หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 10 2.0 
รวม 400 100.00 
ระดับการศึกษา   
               ต่ํากวาปริญญาตรี 65 16.0 
               ปริญญาตรี  287 72.0 
               สูงกวาปริญญาตรี 48 12.0 
รวม 400 100.0 
ประวตัิการเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัว   
               เคย 175 44.0 
               ไมเคย 225 56.0 
รวม 400 100.0 

 
  จากตาราง 5 ผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะทางดานประชากรศาสตรของผูบริโภคที่เปน

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 400  คน  จําแนกตามตวัแปรไดดังน้ี  
 ดานอายุ ผูบริโภคสวนใหญมีอายุระหวาง 25-30 ป มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 34.0
รองลงมาคือ ชวงอายุ 31-36 ป มีจํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.5 ชวงอายุ 37-42ป  มีจํานวน 
68 คน  คิดเปนรอยละ 17 ชวงอายุ 43-48 ป มีจํานวน 44 คนคิดเปนรอยละ 11 ชวงอายุ 56 ปขึ้น
ไป มีจํานวน 36 คนคิดเปนรอยละ  9  และชวงอายุ 49-55 ป มีจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 9  
ตามลําดับ 
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 ดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูบริโภคสวนใหญมีรายได 10,001 – 20,000 บาท มีจํานวน 
148 คน คิดเปนรอยละ 37 รองลงมาคือมีรายได 20,001 – 30,000   มีจํานวน 92 คน คิดเปนรอย
ละ 23  มีรายได 30,001 – 40,000 บาท มีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 17  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ต่ํากวาหรือเทากับ10,000 บาทมีจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13 และ มีรายไดมากกวา 40,000 
บาท มีจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 10 ตามลําดับ 
 ดานอาชีพ ผูบริโภคสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน มีจํานวน 164 คน คิด
เปนรอยละ 41 รองลงมาคือ อาชีพขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีจํานวน 81 คน คิดเปนรอย
ละ 20   เปนเจาของกิจการ มีจํานวน 74 คน คิดเปนรอยละ 19 อาชีพอ่ืนๆเชน อาชีพรับจาง 41 คน 
คิดเปนรอยละ 10 และอาชีพแมบาน มีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 10  ตามลําดับ 
 ดานสถานภาพสมรส ผูบริโภคสวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 
58 รองลงมาคือสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน มีจํานวน 159 คนคิดเปนรอยละ 40  และมีสถานภาพ
หยาราง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2 ตามลําดับ 
 ดานระดับการศึกษา ผูบริโภคสวนใหญมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีจํานวน 287 คน คิด
เปนรอยละ 72 รองลงมาคือ มีการศึกษาต่ํากวาระดบัปริญญาตรี มีจํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 16 
และมีระดับการศึกษา สูงกวาปริญญาตรี มีจํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 12 ตามลําดับ 
 ดานประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของบคุคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกลชิดผูบริโภคสวน
ใหญไมเคยมบีุคคลในครอบครัวหรือบคุคลที่ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง จํานวน 225 คน  คิดเปนรอย
ละ 56 และเคยมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกลชดิปวยเปนโรคมะเร็ง  จํานวน 175 คน คิดเปน
รอยละ 44  ตามลําดับ 
  เน่ืองจากการวิเคราะหขอมูลดานลักษณะทางประชากรศาสตรของของผูบริโภคที่เปน
ผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง จําแนกตามสถานภาพ พบวาผูบริโภคสวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน 231 คน คิด
เปนรอยละ 57.8 รองลงมาคือสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน มีจํานวน 159 คนคิดเปนรอยละ 39.8  
และมีสถานภาพหยาราง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.5 ตามลําดับเพ่ือความสะดวกและถูกตอง
ในการวิเคราะหขอมูลตอไป จึงทําการรวมขอมูลดังกลาวและแสดงผลดังตาราง 3.1 
 
ตาราง 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพ  หลังการรวมกลุม 
 

 สถานภาพ 

               โสด / หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 241 60.0 
               สมรส/อยูดวยกัน 159 40.0 
รวม 400 100.00 
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 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางดานทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด
ของประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสําคัญ ทางดานตางๆ ที่มีตอ   
     พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขต   
     กรุงเทพมหานคร  
 

ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ    
ประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

 
X S.D. ระดับทัศนคต ิ

ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง     
เปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายใน
การรักษา 

4.15 0.681 ดี 

เปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครวั 4.15 0.704 ดี 
ภาพรวม 4.15 0.642 ดี 
ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง     
ใหความคุมครองครอบคลมุโรคมะเร็งทุกชนิด 4.48 0.697 ดีมาก 
ใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกัน 3.97 1.033 ดี 
ภาพรวม 4.22 0.703 ดีมาก 
ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็    
บริษัทประกันภัยควรมีฐานะทางการเงินที่ม่ันคง 4.34 0.715 ดีมาก 
บริษัทประกันภัยควรมีภาพลักษณที่ดี 4.39 0.681 ดีมาก 
ภาพรวม 4.36 0.632 ดีมาก 

ดานความคาดหวังตอประกันภัยโรคมะเร็ง      
ไดรับเงินทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง 4.41 0.820 ดีมาก 
ไดรับบริการทีดี่และครอบคลุมจากสถานพยาบาลเมื่อ
เขารับการรักษา 

4.48 0.725 ดีมาก 

ภาพรวม 4.44 0.689 ดีมาก 
ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ    
มีการใหสวนลดเบี้ยประกันภัย 4.08 0.809 ดี 
เบี้ยประกันภัยเทากันทุกปไมปรับขึ้นตามชวงอายุ 4.18 0.780 ดี 
ภาพรวม. 4.13 0.704 ดี 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ    
ประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

 
X 

S.D. ระดับทัศนคต ิ

ดานโฆษณา    

การโฆษณาผานสื่อตางๆเชน โทรทัศน วิทยุ จูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

3.90 0.821 ดี 

การโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

3.88 0.890 ดี 

ภาพรวม 3.88 0.767 ดี 

 
 
     จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหขอมูลทัศนคติกี่ยวกับปจจัยทางดานสวนประสมทาง
การตลาดดานตางๆที่ใชในการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขต
กรุงเทพมหานครพบวาผูบริโภคมีระดับความเห็นดังน้ี 

 ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูใน
ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปน
โรคมะเร็ง อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 และผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งอยูใน
ระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 
 ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง  ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับ
ดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการ
ประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด อยูในระดับดีมาก  โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.48 รองลงมาคือ ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเร่ืองการประกันภัยโรคมะเร็งควรให
ความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกัน  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 
 ดานศักยภาพของการประกันภัยโรคมะเร็งผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับ
ดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่อง
ภาพลักษณของบริษัทประกันภัย และบริษัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอ
การจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยูในระดับดีมาก  
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.39 และ 4.34 ตามลําดับ 
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 ดานความคาดหวังจากการประกันภัยโรคมะเร็ง ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูใน
ระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.44 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่อง
การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อ
เกิดเปนโรคมะเร็ง และการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปน
โรคมะเร็ง อยูในระดับดีมาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 และ 4.41 ตามลําดับ 
 ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูใน
ระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องเบี้ย
ประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และการให
สวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.18 และ 4.08 ตามลําดับ 

ดานการโฆษณา  ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.88 เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน 
โทรทัศน ,วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  และการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็ง
จูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90 และ 3.88 ตามลําดับ 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนม
ในการตัดสินใจประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแจกแจงจํานวน คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 5 
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ตาราง 8 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นดาน ทัศนคติตอโรคมะเร็งของ   
     ผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ทัศนคติตอโรคมะเร็ง    X S.D. ระดับทัศนคต ิ

คนสวนใหญเสียชีวติเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ  3.98 0.821 กลัวมาก 
เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได 
โรคมะเร็งเปนโรคที่ทานกลวัมากกวาโรคอื่นๆ 

 4.16 
 4.00 

0.836 
0.939 

กลัวมาก 
กลัวมาก 

ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปน
โรคมะเร็ง 

 3.08 1.223 กลัวปานกลาง 

ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค  3.97 0.933 กลัวมาก 
ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความ
เจ็บปวด 

 4.22 0.801 กลัวมากที่สุด 

ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  4.36 0.750 กลัวมากที่สุด 
เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว  4.34 0.810 กลัวมากที่สุด 
เม่ือเกิดเปนโรคมะร็งแลวทาํใหสูญเสียโอกาสในทุกๆ
ดาน 

 3.98 0.994 กลัวมาก 

ทานกลัวเปนโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถ
ปองกันได 

 3.95 1.050 กลัวมาก 

ภาพรวม  4.00 0.570 กลัวมาก 

 
  จากตาราง 8 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมและ

แนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
ผูบริโภคมีระดับทัศนคติตอโรคมะเร็งในภาพรวม อยูในระดับกลัวมาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.0  
เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติอยูในระดับกลัวมากที่สุด  ในรายขอตอไปน้ีการ
กลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว  กลัว
โรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 ,4.34 ,4.22 ตามลําดับ
รองลงมาคือผูบริโภคมีระดับทัศนคติอยูในระดับกลัวมาก ในรายขอตอไปน้ีเม่ือเปนโรคมะเร็งแลว
ยากที่จะรักษาใหหายขาดได  โรคมะเร็งเปนโรคนาที่กลัวมากกวาโรคอื่นๆ  เม่ือเกิดเปนโรคมะร็ง
แลวทําใหสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน คนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ กลัว
โรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค  และกลัวเปนโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.16, 4.00, 3.98, 3.98, 3.97,และ 3.95 ตามลําดับ  สวนทัศนคติเกี่ยวกับการ
กลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง โดยมีระดับทัศนคติอยูในระดับกลัวปาน
กลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83  
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 ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแจกแจงจํานวน (ความถี่) และรอยละ
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 6 7 และ 8 
 
ตาราง 9 แสดงจํานวน (ความถี่) และรอยละ ของพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลใดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 
ไมมี 118 30.0 
บิดา/มารดา 159 40.0 
คูสมรส 33 13.0 
บุตร 49 12.0 
เพ่ือน 5 1.0 
ญาต ิ 16 4.0 
รวม   400 100.0 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

จํานวน (คน) รอยละ 
  

ทานจะซื้อโดยวิธใีด   
ติดตอผานตวัแทนประกันภัย 208 52   
ติดตอบรษิัทประกันภัยโดยตรง 179 44.8   
ซ้ือผานชองทางบัตรเครดติ 13 3.2   
รวม   400 100   

เหตุผลในการตัดสินใจซื้อ    
 เลือก ไมเลือก รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคทีน่ากลัว 292 73 108 27 400 100 

รูจักกับตัวแทนขาย 28 7 372 93 400 100 

เบี้ยประกันมีสวนลดให 75 19 324 81 400 100 

มีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง 98 25 302 75 400 100 

แรงจูงใจจากสื่อตางๆ 54 14 346 86 400 100 

ซ้ือตามคนรูจักหรือเพ่ือน 12 3 388 97 400 100 

คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง 287 72 112 28 400 100 

มีพฤติกรรมทีเ่สี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง 151 38 249 62 400 100 

อ่ืนๆ 2 0.5 398 99.5 400 100 

 
          จากตาราง 9 ผลการการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งน้ีจํานวน 400  คน  จําแนกตามตัวแปรไดดังน้ี  
 ดานบุคคลที่มีอิทธิพลในการซื้อ ผูบริโภคที่ไมมีบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 30 มีบิดามารดาเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 40  มีคูสมรสเปนบุคคลที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 13 มีบุตรเปนบุคคล
ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 12 มีเพ่ือนเปน
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1มีญาติเปน
บุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4   
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 ดานวิธีการซื้อ ผูบริโภคสวนใหญซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอผานตัวแทนประกันภัย 
มีจํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 52 ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอบริษัทประกันภัยโดยตรงมี
จํานวน179 คน คิดเปนรอยละ 44.8 และซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยซื้อผานชองทางบัตรเครดิตมี
จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 3.2   
 ดานเหตุผลในการตัดสินใจซื้อ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใหเหตุผลในการซื้อวา
โรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว จํานวน 292 คน คิดเปนรอยละ 73  รูจักกับตัวแทนขาย จํานวน 28 คน 
คิดเปนรอยละ 7  เบี้ยประกันมีสวนลดให จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 19  มีคนในครอบครัวปวย
เปนโรคมะเร็ง จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 25 แรงจูงใจจากสื่อตางๆ จํานวน 54 คน คิดเปนรอย
ละ 13.5  ซ้ือตามคนรูจักหรือเพ่ือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 3  คาใชจายในการรักษา
โรคมะเร็งสูง จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 72 มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง จํานวน 
151 คน คิดเปนรอยละ 38  และอ่ืนๆ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.5  ตามลําดับ 
  
ตาราง 10 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

Min Max 
 

   X S.D. 

- ทุนประกันภัย (บาท) 10,000 10,000,000 881,375 1,215,399.3 

- แนวโนมที่จะซื้อภายใน 2 ป 0 100 49.01 27.232 

- แนวโนมที่จะซื้อภายใน 10 ป 0 100 71.91 27.097 

 
 จากตาราง 10  สามารถสรุปจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 ชุด ดังน้ี 
 ผูตอบแบบสอบถามคิดวาควรมีทุนประกันภัย ต่ําที่สุดคือ 10,000 บาท สูงที่สุดคือ 
10,000,000 บาท คาเฉลี่ย คือ 881,375 บาท  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1,215,399.3  
 ผูตอบแบบสอบถามมีแนวโนมที่จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งภายใน 2 ป ต่ําที่สุดคือ 0% สูง
ที่สุดคือ 100%  คาเฉลี่ย คือ  49.01%  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 27.232 
 ผูตอบแบบสอบถามมีแนวโนมที่จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งภายใน 10 ป ต่ําที่สุดคือ 0% 
สูงที่สุดคือ 100%  คาเฉลี่ย คือ  71.91%  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 27.097 
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ตาราง 11 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมและแนวโนม  
      ในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

   X S.D. ระดับแนวโนม 

-จะซื้อประกัยภัยโรคมะเร็งหรือไม 
(ไมซ้ือแนนอน---ซ้ือแนนอน) 

3.50 1.062 คาดวาจะซื้อ 

-ทานจะแนะนาํหรือบอกตอใหคนรอบ
ขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
(ไมแนะนําแนนอน---แนะนําแนนอน) 

3.37 0.949 ปานกลาง 

-การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีความ
คุมคาหรือไม 
(ไมคุมคาเลย---คุมคามาก) 

3.80 0.877 คุมคา 

  
 จากตาราง 11 ผลการการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งน้ีจํานวน 400  คน  พบวา 
 ในอนาคตจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคมีแนวโนมจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง
อยูในระดับคาดวาจะซื้อ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 
 ในอนาคตจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคมี
ความแนวโนมวาจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับปานกลาง  
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.37 
 ในเรื่องความคุมคาของประกันภัยโรคมะเร็ง ผูบริโภคมีแนวโนมวาประกันภัยโรคมะเร็งมี
ความคุมคา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 
  
 ตอนที่ 5  การทดสอบสมมติฐาน   
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ รายได 
อาชีพ สถานภาพ การศีกษา และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง จะวิเคราะหในดาน 
 1.ความคิดที่จะซื้อประกันโรคมะเร็ง 
 2.การแนะนําบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
สามารถเขียนสมมติฐานยอยไดดังน้ี 



 
 

 

72 

  
    อายุ 
 สมมติฐานขอที่ 1.1 อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 H0 : อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน   
 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  หรือ Brown-Forsythe ที่ระดับความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 โดยเริ่มจากการทดสอบความแปรปรวนจากตาราง Levene’s test จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติมีคานอยกวา .05   หากคาแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากันใหทดสอบความแตกตางดวย ANOVA และหากคาแปรปรวนของทุกกลุม  ไม
เทากันใหทดสอบความแตกตางดวย Brown-Forsythe ถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกัน  จะนําไปเปรียบเทียบ
เชิงซอน (Multiple Comparison)  โดยใชวิธีทดสอบแบบ  Least Significant Difference (LSD)  
หรือ Dunnett’s T3  เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ผลการ
ทดสอบสมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
โดยทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s test ซ่ึงมีสมมติฐาน ดังน้ี 
  H0 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 
 
ตาราง 12 แสดงคาควาแปรปรวนโดยใช Levene’s test 
 

พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.719 5 394 .609 
2.จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 0.931 5 394 .461 
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             จากตาราง 12 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการ
ทดสอบแสดงดังตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s Test 
พบวามีคาความนาจะเปนดังน้ี 

   1. จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.609 ซ่ึงมากกวา 
0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  แสดงวาความแปรปรวนใน
กลุมน้ีไมแตกตางกัน จึงใช F-test ในการทดสอบสมมติฐาน 
   2. จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) 
เทากับ 0-461 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  
แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกันจึงใช F-test ในการทดสอบสมมติฐาน 

 
ตาราง 13 แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย

ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามอายุโดยใชสถิติ One 
Way ANOVA 

 

พฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS  df MS F-Ratio F-Prop 

ระหวางกลุม 16.044 5 3.209 2.913* 0.013 

ภายในกลุม 433.956 394 1.101   
1.จะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 450.000 399    

ระหวางกลุม 12.071 5 2.414 2.740* 0.019 

ภายในกลุม 347.169 394 0.881   
2.จะแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม รวม 359.240 399    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 
 จากตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามอายุ  โดยใชสถิตขิองการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  (One Way 
Analysis of Variance : One Way ANOVA)  เน่ืองจากคาความแปรปรวน ไมแตกตางกัน สามารถ
อธิบายไดดังน้ี 
    1. ในเรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ .013  ซ่ึงนอย
กวา .05 น่ันคือ ปฏิเสธยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และสมมติฐานรองยอมรับ (H1) หมายความวา 
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อายุตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําผลการ
วิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) ใชวิธีทดสอบแบบ Least Significant 
Difference (LSD) เพ่ือหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    2 . ในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Probability (p) 
เทากับ .019  ซ่ึงนอยกวา .05 น่ันคือ  ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา  อายุตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผูวิจัยจึงไดนําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) ใชวิธี
ทดสอบแบบ Least Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอายุ โดยใชวิธี Least    
     Significant Different (LSD) 
 

อายุ (ป)  25-30 ป 31-36 ป 37-42 ป 43-48 ป 49-54 ป 55 ปขึ้นไป 

   Mean 3.41 3.57 3.69 3.41 3.91 3.08 

25-30 ป  - -0.167 -0.285 -0.003 -0.500* 0.322 

   (0.253) (0.670) (0.986) (0.016) (0.100) 

31-36 ป   - -0.118 0.164 0.333 0.490* 

    (0.493) (0.403) (0.129) (0.020) 

37-42 ป    - 0.282 -0.215 0.608** 

     (0.166) (0.340) (0.005) 

43-48 ป     - -0.497* 0.326 

      (0.042) (0.168) 

49-54 ป      - 0.823** 

       (0.001) 

55 ปขึ้นไป       - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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            จากตาราง14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอายุ พบความแตกตาง
รายคู ดังน้ี  
           ผูบริโภคที่มีอายุ25-30 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป มีคา Sig. เทากับ 0.016 ซ่ึงนอย
กวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 25-30 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ49-54  ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.50 

 ผูบริโภคที่มีอายุ 31-36 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 0.020 ซ่ึงนอย
กวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 31-36 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.49 

 ผูบริโภคที่มีอายุ 37-42 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 0.005 ซ่ึงนอย
กวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 37-42 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.608 

 ผูบริโภคที่มีอายุ 43-48 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปมีคา Sig. เทากับ 0.042 ซึ่งนอย
กวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 43-48 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.497 

  ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซ่ึง
นอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.823 

  สวนรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตาม  
     อายุ โดยใชวิธี Least Significant Different (LSD) 
 

อายุ (ป)  25-30 ป 31-36 ป 37-42 ป 43-48 ป 49-54 ป 55 ปขึ้นไป 

   Mean 3.23 3.38 3.38 3.50 3.88 3.25 

25-30 ป  - -0.146 -0.150 -0.268 -0.643* -0.018 

   (0.265) (0.280) (0.100) (0.001) (0.918) 

31-36 ป   - -0.004 0.122 0.497* 0.128 

    (0.978) (0.487) (0.011) (0.495) 

37-42 ป    - -0.118 -0.493* 0.132 

     (0.518) (0.015) (0.494) 

43-48 ป     - -0.375 0.250 

      (0.086) (0.237) 

49-54 ป      - 0.625* 

       (0.006) 

55 ปขึ้นไป       - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
             จากตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
จําแนกตามอายุ พบความแตกตางรายคู ดังน้ี  
            ผูบริโภคที่มีอายุ 25-30 ปกับผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซ่ึงนอย
กวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 25-30 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภค
ที่มีอายุ49-54  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.643 
           ผูบริโภคที่มีอายุ 31-36 ป กับผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป มีคา Sig. เทากับ 0.011 ซ่ึงนอย
กวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 31-36 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภค
ที่มีอายุ49-54  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.497 
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            ผูบริโภคที่มีอายุ 37-42 ป กับผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป มีคา Sig. เทากับ 0.015 ซ่ึงนอย
กวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 37-42 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภค
ที่มีอายุ49-54  ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.493 
            ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป กับผูบริโภคที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 
0.006 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูง
กวาผูบริโภคที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีผลตางของ
คาเฉลี่ย 0.625 

   สวนรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
    รายไดตอเดือน 
 สมมติฐานขอที่ 1.2 รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 H0 : รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  หรือ Brown-Forsythe ที่ระดับความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 โดยเริ่มจากการทดสอบความแปรปรวนจากตาราง Levene test จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติมีคานอยกวา .05   หากคาแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากันใหทดสอบความแตกตางดวย ANOVA และหากคาแปรปรวนของทุกกลุม  ไม
เทากันใหทดสอบความแตกตางดวย Brown-Forsythe ถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอยหน่ึงคูที่แตกตางกัน  จะนําไป
เปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ  Least Significant Difference 
(LSD)  หรือ Dunnett’s T3  เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ผล
การทดสอบสมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
 
โดยทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s test ซ่ึงมีสมมติฐาน ดังน้ี 
  H0 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 
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ตาราง16 แสดงคาควาแปรปรวนโดยใช Levene’s test 
 

พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 1.246 4 395 0.291 
2.จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 1.883 4 395 0.113 

 
            จากตาราง 16 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการ
ทดสอบแสดงดังตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s Test 
พบวามีคาความนาจะเปนดังน้ี 

               1. จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.291 ซ่ึงมากกวา 
0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  แสดงวาความแปรปรวนใน
กลุมน้ีไมแตกตางกัน  จึงใช  F- test ในการทดสอบสมมติฐาน 

            2. จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 
0.113 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  แสดงวา
ความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกันจึงใช  F- test ในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ตาราง 17 แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายไดตอเดือนโดยใช
สถิติ One Way ANOVA 

 

พฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS  df MS F-Ratio F-Prop 

ระหวางกลุม 38.146 4 .9536 9.146** 0.000 
ภายในกลุม 411.854 395 1.043    

1.จะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 450.000 399       
ระหวางกลุม 17.410 4 4.352 5.029** 0.001 
ภายในกลุม 341.830 395 0.865    

2.จะแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม รวม 359.240 329       

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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           จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามรายไดตอเดือน โดยใชสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  เน่ืองจากคาความแปรปรวน ไมแตกตาง
กัน สามารถอธิบายไดดังน้ี 
     1. ในเรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอย
กวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา รายได
ตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
     2. ในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Probability (p) 
เทากับ 0.001  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ   ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความวา รายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามรายไดตอเดือน โดยใช   
    วิธี Least Significant Different (LSD) 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

ต่ํากวาหรือ
เ ท า กั บ
10,000 บ.    

10,001- 
20,000 บ. 

2 0 , 0 0 1 -
30,000 บ.    

30 , 0 0 1 -
40,000 บ.    

 
ม า ก ก ว า 
40,001 บ .
ขึ้นไป 

   Mean 3.34 3.22 3.49 4.00     3.95 
ต่ํากวาหรือเทากับ 
10,000 บ.                 

- 
 

0.123 
(,451) 

-0.150 
(0.396) 

-0.660** 
(0.000) 

  -0.609** 
  (0.005) 

 
10,001-20,000 บ.   

- 
 

-0.273* 
(0.045) 

0.784** 
(0.000) 

  -0.784 
  (0.000) 

 
20,001-30,000 บ.         

- 
 

-.511** 
(0.002) 

  -.460* 
  (0.019) 

30,001-40,000 บ.    
 
 

- 
 

  0.051 
  (0.803) 

มากกวา 40,001 บ.
ขึ้นไป      

- 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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             จากตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่รายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามรายไดตอเดือน 
พบความแตกตางรายคู ดังน้ี  
            ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท. มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา 
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาทมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท. บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของ
คาเฉลี่ย 0.660 

  ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท   กับผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนมากวา 40,001 บาทขึ้นไป. มีคา Sig. เทากับ 0.005 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา 
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท   มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนมากวา 40,001 บาทขึ้นไป.ขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตาง
ของคาเฉลี่ย 0.609 

  ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน20,001-30,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.045 ซ่ึงนอยกวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-
30,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.273 

  ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน30,001-40,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 30,001-
40,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.784 

  ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนมากกวา 40,001 บาทขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา 
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.733 

  ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน30,001-40,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัย



 
 

 

81 

โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 30,001-
40,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.511 

ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป มีคา Sig. เทากับ 0.019 ซ่ึงนอยกวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 
40,001 บาทขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.460 

สวนรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกาม  
     รายไดตอเดือน โดยใชวิธี Least Significant Different (LSD) 

 

  

ต่ํากวาหรือ
เทากับ

10,000 บ.   
10,001- 

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ.   
30,001-

40,000 บ.   

มากกวา 
40,001 บ.
ขึ้นไป 

 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  Mean 3.49 3.16 3.37 3.75   3.36 
ต่ํากวาหรือเทากับ 
10,000 บ.                 

- 
 

0.355* 
(0.025) 

0.121 
(0.451) 

-0.259 
(0.129) 

  0.132 
  (0.503) 

 
10,001-20,000 บ.   

- 
 

-2.14 
(0.84) 

-0.595** 
(0.000) 

  -0.204 
  (0.225) 

 
20,001-30,000 บ.         

- 
 

-3.80* 
(0.011) 

  0.011 
  (0.953) 

มากกวา 30,000 บ.        
 
 

- 
 

  0.391 
  (0.37) 

มากกวา 40,001 บ.
ขึ้นไป      

    - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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จากตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกาม
รายไดตอเดือนพบความแตกตางรายคู ดังน้ี  
           ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท   กับผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 10,001- 20,000  บาท. มีคา Sig. เทากับ 0.025 ซ่ึงนอยกวา 0.05  หมายความวา 
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาทมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูง
กวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท. บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.355 
           ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน30,001-40,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 
0.595 

 ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท กับผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน30,001-40,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.011 ซ่ึงนอยกวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคที่มี
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 
3,80 

สวนรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 อาชีพ 
 สมมติฐานขอที่ 1.3 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 H0 : อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตดัสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตดัสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน   
 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  หรือ Brown-Forsythe ที่ระดับความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 โดยเริ่มจากการทดสอบความแปรปรวนจากตาราง Levene test จะปฏิเสธ
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สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติมีคานอยกวา .05  หากคาแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากันใหทดสอบความแตกตางดวย ANOVA และหากคาแปรปรวนของทุกกลุม  ไม
เทากันใหทดสอบความแตกตางดวย Brown-Forsythe ถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0)และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอยหนึ่งคูที่แตกตางกัน  จะนําไปเปรียบเทียบ
เชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ  Least Significant Difference (LSD)  
หรือ Dunnett’s T3 เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ผลการ
ทดสอบสมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
โดยทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s test ซ่ึงมีสมมติฐาน ดังน้ี 
  H0 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 
 
ตาราง 20 แสดงคาควาแปรปรวนโดยใช Levene’s test 
 

พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.571 4 395 0.684 
2.จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 0.482 4 395 0.749 

        
             จากตาราง 20 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการ
ทดสอบแสดงดังตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s Test 
พบวามีคาความนาจะเปนดังน้ี 

    1. จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.684 ซ่ึงมากกวา 
0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  แสดงวาความแปรปรวนใน
กลุมน้ีไมแตกตางกัน 
   2. จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) 
เทากับ 0.749 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  
แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกัน 
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ตาราง 21  แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤตกิรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย 
     ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม อาชีพ โดยใชสถิต ิOne   
     Way ANOVA 
 

พฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS  df MS F-Ratio F-Prop 

ระหวางกลุม 6.997 4 1.749 1.560 0.184 
ภายในกลุม 443.003 395 1.122     

1.จะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 450.000 399       
ระหวางกลุม 6.661 4 1.665 1.866 0.116 
ภายในกลุม 352.579 395 0.893     

2.จะแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม รวม 359.240 399       

 
           จากตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามอาชีพ  โดยใชสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  (One Way 
Analysis of Variance : One Way ANOVA)  เน่ืองจากคาความแปรปรวน ไมแตกตางกัน สามารถ
อธิบายไดดังน้ี 
  1. ในเรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.184  ซ่ึง
มากกวา 0.05 นั่นคือ   ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา  
อาชีพตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
  2. ในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Probability (p) 
เทากับ 0.116  ซึ่งมากกวา 0.05 น่ันคือ  ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา  อาชีพตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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 การศึกษา 
 สมมติฐานขอที่ 1.4 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 H0 : ระดับการศกึษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤตกิรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : ระดับการศกึษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤตกิรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  หรือ Brown-Forsythe ที่ระดับความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 โดยเริ่มจากการทดสอบความแปรปรวนจากตาราง Levene’s test จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับนัยสําคัญทางสถิติมีคานอยกวา .05 หากคาแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากันใหทดสอบความแตกตางดวย ANOVA และหากคาแปรปรวนของทุกกลุม  ไม
เทากันใหทดสอบความแตกตางดวย Brown-Forsythe ถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอยหน่ึงคูที่แตกตางกัน  จะนําไป
เปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีทดสอบแบบ  Least Significant Difference 
(LSD)  หรือ Dunnett’s T3  เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ผล
การทดสอบสมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
โดยทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s test ซ่ึงมีสมมติฐาน ดังน้ี 
  H0 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 
 
ตาราง 22 แสดงคาควาแปรปรวนโดยใช Levene’s test 
 

พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 1.235 2 397 0.292 
2.จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 0.195 2 397 0.823 
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             จากตาราง 22 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือคา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการ
ทดสอบแสดงดังตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’s Test 
พบวามีคาความนาจะเปนดังน้ี 

   1. จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ 0.292 ซ่ึงมากกวา 
0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  แสดงวาความแปรปรวนใน
กลุมน้ีไมแตกตางกัน 
   2. จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) 
เทากับ 0.823 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  
แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกัน 

 
ตาราง 23 แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย

ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามระดับการศึกษาโดยใช
สถิติ One Way ANOVA 

 

พฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS  df MS F-Ratio F-Prop 

ระหวางกลุม 10.313 5 5.157 4.656* 0.010 

ภายในกลุม 439.687 397 1.108   
1.จะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 450.000 399    

ระหวางกลุม 0.250 2 0.125 0.138 0.871 

ภายในกลุม 358.990 397 0.904   
2.จะแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม รวม 359.240 399    

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 
 

 จากตาราง 23  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามระดับการศึกษา โดยใชสถิติของการทดสอบคาความแปรปรวนทางเดียว  
(One Way Analysis of Variance : One Way ANOVA)  เน่ืองจากคาความแปรปรวน ไมแตกตาง
กัน สามารถอธิบายไดดังน้ี 
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    1. ในเรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  มีคา Probability (p) เทากับ .010  ซ่ึงนอย
กวา 0.05 น่ันคือ   ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา  
ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
นําผลการวิเคราะหไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) ใชวิธีทดสอบแบบ Least 
Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
   2 . ในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Probability (p) 
เทากับ .0871  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ   ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความวา  ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ  
     ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามระดับการศึกษา โดยใช  
     วิธี Least Significant Different (LSD) 
 

  ต่ํากวาปริญญาตร ี ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตร ี

ระดับการศึกษา Mean 3.14 3.56 3.63 

ต่ํากวาปริญญาตร ี  - -0.423** -0.487* 

   (0.004) (0.016) 

ปริญญาตรี   - -0.064 

    (0.697) 

สูงกวาปริญญาตร ี     - 

     

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
            จากตาราง24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามระดับการศึกษาพบความ
แตกตางรายคู ดังน้ี  
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            ผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับต่ํากวาระดับปริญญาตรี กับผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีคา Sig. เทากับ 0.004 ซ่ึงนอยกวา 0.01 หมายความวา ผูบริโภคการศึกษาระดับต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.423 
            ผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับต่ํากวาระดับปริญญาตรี กับผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับสูงกวา
ปริญญาตรี มีคา Sig. เทากับ 0.016 ซ่ึงนอยกวา 0.05 หมายความวา ผูบริโภคการศึกษาระดับต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ย 0.487 

  สวนรายคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
 สถานภาพ 
           สมมติฐานขอที่ 1.5 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
           สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคาที (t-test) โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมเปนอิสระกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อม่ัน 95%  จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (HO) 
ก็ตอเม่ือ Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 
           สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังน้ี 
 H0 : สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกนั มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกนั มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 

 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’ test ซ่ึง
ตั้งสมมติฐานดังน้ี 
  HO : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 

ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(HO) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบแสดงดัง
ตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’ test พบวา 

ดานคิดวาจะซื้อประกันโรคมะเร็งหรือไม มีคาความนาจะเปนเทากับ 0.311 ซ่ึงมากกวา 
0.05 แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกัน   
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ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคาความนาจะเปนเทากับ 0.980 
ซ่ึงมากกวา 0.05 แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกัน   
 
ตาราง 25 แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย

ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวยัทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสถานภาพ  
 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
           จากตาราง 25 พฤติกรรมและแนวโนมการตดัสินใจซื้อประกันภัยของผูบริโภคที่เปนผูหญิง 
วัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามสถานภาพพบวา 
           พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย ดานจะซื้อประกันโรคมะเร็ง โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที (t-test) จาการวิเคราะหขอมูลพบวา มีคา Probability (p) เทากับ 0.018 ซ่ึงนอยกวา 
0.05 นั่นคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคที่มี
สถานภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง

พฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง   

Levene'sTest for 
Equality of Variances    

t-test for Equality of Means 

  F Sig. สถานภาพ Mean S.D. t df prob. 
1.คิดวาจะซื้อประกัน
โรคมะเร็งหรือไม 

Equal 
variances 1.030 0.311 โสด/หยาราง 3.40 1.044 -2.371* 398 0.018 

 assumed 
  สมรส 3.65 1.073    

 Equal 
variances         

  not            

 assumed 
        

2.จะแนะนําบอกตอผูอืนให
การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

Equal 
variances 

0.001 0.980 โสด/หยาราง 3.25 0.981 
-
3.176** 398 0.002 

 assumed 
  สมรส 3.55 0.869    

 
Equal 
variances         

 not 
        

 assumed 
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แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสถานภาพสมรสจะมีพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากกวาสถานภาพโสด 
           พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) จาการวิเคราะหขอมูลพบวา มีคา Probability 
(p) เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความวา ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยสถานภาพสมรสจะมีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอ
ผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มากกวาสถานภาพโสด 
 
ประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
           สมมติฐานขอที่ 1.6  ประวัติการมีบุคคลใกลชิดเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
           สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคาที (t-test) โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมเปนอิสระกัน (Independent t-test) ใชระดับความเชื่อม่ัน 95%  จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (HO) 
ก็ตอเม่ือ Prob.(p) มีคานอยกวา 0.05 
           สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังน้ี 
 H0 : ประวัติการมีบุคคลใกลชดิปวยเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 H1 : ประวัติการมีบุคคลใกลชดิปวยเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 โดยจะทําการตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene’ test ซ่ึง
ตั้งสมมติฐานดังน้ี 
  HO : คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมแตกตางกัน 
  H1 : คาความแปรปรวนของแตละกลุมแตกตางกัน 

ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(HO) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเม่ือ คา Prob. มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบแสดงดัง
ตาราง โดยทําการทดสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุม โดยใช Levene’ test พบวา 

ดานคิดวาจะซื้อประกันโรคมะเร็งหรือไม มีคาความนาจะเปนเทากับ 0.592 ซ่ึงมากกวา 
0.05 แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีไมแตกตางกัน   

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคาความนาจะเปนเทากับ 0.047 
ซ่ึงมากกวา 0.05 แสดงวาความแปรปรวนในกลุมน้ีแตกตางกัน   
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ตาราง 26 แสดงการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย  
     ของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประวัติการมีบุคคล   
     ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
             จากตาราง 26 พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยของผูบริโภคที่เปน
ผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง
พบวา 
             พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย ดานจะซื้อประกันโรคมะเร็ง โดยใช
สถิติทดสอบคาที (t-test) จาการวิเคราะหขอมูลพบวา มีคา Probability (p) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอย
กวา 0.01 น่ันคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
ผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

พฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง   

Levene'sTest for 
Equality of Variances    

t-test for Equality of Means 

  F Sig.  Mean S.D. t df prob. 
1.คิดวาจะซื้อประกัน
โรคมะเร็งหรือไม 

Equal 
variances 0.288 0.592 เคยมี 3.49 0.993 3.812** 398 0.000 

 assumed 
  ไมเคยมี 3.28 0.905    

 Equal 
variances         

  not            

 assumed 
        

2.จะแนะนําบอกตอผูอืนให
การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

Equal 
variances 

        

 assumed 
        

 
Equal 
variances 3.962* 0.047 เคยมี 3.79 0.901 2.136* 355.874 .033 

 not 
  ไมเคยมี 3.80 0.859    

 assumed 
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โดยผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งจะมีพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคคลใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็ง 
              พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) จาการวิเคราะหขอมูลพบวา มีคา Probability 
(p) เทากับ 0.033 ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความวา ผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกัน มี
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคคลใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็งจะมีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มากกวาผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
  
 สมมติฐานขอที่ 2  ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดาน
ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
 สมมติฐานขอที่ 2.1 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดาน
ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง   
             ในการทดสอบสมมติฐาน  พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่
นํามาทดสอบสมมติฐาน  ไดแก  จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และ ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี คือ 
  H0 : ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม  และ ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
  H1 : ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
และ ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
              สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
อยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองตัว ถามีคา Sig.(2-tailed) นอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธ
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สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) น่ันคือ ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 27 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการ  
     ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
  

ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ประโยชนหลกัของประกันภัยโรคมะเร็ง    
1.การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทา
ความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษา
เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็ง  

.253** .000 คอนขางต่ํา 

2.การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสราง
ความมั่นคงใหกับครอบครวัถาหากเกิดปวย
เปนโรคมะร็ง 

.290** .000 คอนขางต่ํา 

รวม .293** .000 คอนขางต่ํา 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
 จากตาราง27 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา         
            ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.293 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมี
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พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา และเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
            ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายใน
การรักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
จะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการประกันภัย
โรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.253 
แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อ
เกิดเปนโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
             ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิด
ปวยเปนโรคมะร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งเปน
การสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.290 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งเพ่ิมมาก
ขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
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ตาราง 28 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการ  
     ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

 

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

           r       Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ประโยชนหลกัของประกันภัยโรคมะเร็ง    
1.การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทา
ความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษา
เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็ง 

.236** .000 คอนขางต่ํา 

2.การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสราง
ความมั่นคงใหกับครอบครวัถาหากเกิดปวย
เปนโรคมะร็ง 

.283** 
 

.000 คอนขางต่ํา 

รวม .280** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

           จากตาราง 28 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา    
           ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลัก กับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลัก มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.280 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้นจะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ําเมื่อพิจารณารายขอพบวา 
        ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการ
รักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
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แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 
น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปน
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.236 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความ
เดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง
เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
           ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิด
ปวยเปนโรคมะร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็ง มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.283 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคง
ใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับคอนขาง
ต่ํา 
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ตาราง 29 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานรูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการ  
     ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 

ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานรูปแบบของการประกันภัย
โรคมะเรง็ 

    

1.การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความ
คุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด 

 .022 .661 ไมมีความสัมพันธ 

2.การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความ
คุมครองโดยไมตองตรวจสขุภาพผูเอา
ประกัน 

 .151** .002 ต่ํามาก 

รวม  .122* .015 ต่ํามาก 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
           จากตาราง 29 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม พบวา      
           ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.015 ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.122 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น จะมีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํา
มาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 



 
 

 

98 

             ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด 
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา 
Sig.(2-tailed) เทากับ 0.661 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุม
โรคมะเร็งทุกชนิด ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
              ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอา
ประกัน กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความ
คุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ .151 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครอง
โดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
 

ตาราง 30 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานรูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการ  
     ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง    
1.การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความ
คุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด 

.130** .009 ต่ํามาก 

2.การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความ
คุมครองโดยไมตองตรวจสขุภาพผูเอาประกัน 

.119* .017 ต่ํามาก 

รวม .152** .002 ต่ํามาก 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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             จากตาราง 30 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
             ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.152 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของ
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอพบวา 
              ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.009 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการประกันภัยโรคมะเร็งควร
ใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.130 แสดงวาตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการ
ประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
             ทัศนคติการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอา
ประกันกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.017 ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติการประกันภัย
โรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกัน มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.119 
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แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันมาก
ขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
ตาราง 31 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ  
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนม  
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
 

ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็    
1.บริษ ัทประกนัภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมี
ความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.157** .002 ต่ํามาก 

2.ภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

.075 .137 ไมมี
ความสัมพันธ 

รวม .129** .010 ต่ํามาก 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

  
            จากตาราง 31 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
            ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.010ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.129 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมี



 
 

 

101 

พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับต่ํามาก  เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
             ทัศนคติดานบริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานบริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทาง
การเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.157 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาบริษ ัทประกันภัย
ที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับต่ํามาก   
              ทัศนคติดานภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.137  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) 
และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอ
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตาราง 32 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนม  
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

ดานการแนะนําบอกตอ
ผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย

โรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็    
1.บริษ ัทประกนัภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมี
ความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.186** .000 ต่ํามาก 

2.ภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

.154** .002 ต่ํามาก 

รวม .188** .000 ต่ํามาก 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
             จากตาราง 32 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
            ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.188 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณารายขอ
พบวา 
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           ทัศนคติดานบริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานบริษ ัท
ประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.186 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาบริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญ
ตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
           ทัศนคติดานภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.002 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานภาพลักษณของบริษัท
ประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยาง
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.154 แสดงวาตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาภาพลักษณ
ของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดีขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น
ในระดับต่ํามาก 
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ตาราง 33 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและ  
     แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
 

ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็    
1.การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันททีี่
ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง   

.108 .031 ต่ํามาก 

2.การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดี
และครอบคลมุจากสถานพยาบาลทีเ่ขารกัษาเมื่อเกิด
เปนโรคมะเร็ง 

.070 .163 ไมมีความสัมพันธ 

รวม .101* .044 ต่ํามาก 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

           จากตาราง 33 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  พบวา      
           ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของ
บริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.044ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.101 
แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นจะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
            ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปน
โรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.031 ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
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และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงิน
ชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.108 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่
ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
           ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ ดีและครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.163 ซ่ึงมากกวา 
0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดาน
การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อ
เกิดเปนโรคมะเร็ง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ตาราง 34 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและ 
     แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย 
     โรคมะเร็ง 
 

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็    
1.การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันททีี่
ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง   

.121* .015 ต่ํามาก 

2.การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดี
และครอบคลมุจากสถานพยาบาลทีเ่ขารกัษาเมื่อเกิด
เปนโรคมะเร็ง 

.111* .026 ต่ํามาก 

รวม .131** .009 ต่ํามาก 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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             จากตาราง 34 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
             ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของ
บริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.009 ซ่ึงนอยกวา 0.01 
น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวน
ประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.131 แสดงวาตัวแปรทั้งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก 
กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความ
คาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา 
              ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปน
โรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอ
ผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.026 ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติการทําประกันภัย
โรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.111 แสดงวาตัว
แปรทั้งมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
              ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็งกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) 
เทากับ 0.009 ซ่ึงมากกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.111 แสดงวาตัวแปรทั้ง
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปน
โรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
ตาราง 35 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม   
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
 

ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

การสงเสริมการขายและการประชาสมัพันธ    
1.การใหสวนลดเบี้ยประกนัภัยมีผลตอการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.321 .000 คอนขางต่ํา 

2.เบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

.360** .000 คอนขางต่ํา 

รวม  .384** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

            จากตาราง 35 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
            ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขาย
และการประชาสัมพันธ กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.384 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธเพ่ิมขึ้น จะมี
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พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
             ทัศนคติดานการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง กับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา 
Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.321 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
           ทัศนคติดานเบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติเบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไม
ปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.360 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาเบี้ย
ประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น 
จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
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ตาราง 36 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม   
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

การสงเสริมการขายและการประชาสมัพันธ    
1.การใหสวนลดเบี้ยประกนัภัยมีผลตอการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.148** .003 ต่ํามาก 

2.เบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

.238** .000 คอนขางต่ํา 

รวม  .217** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
             จากตาราง 36 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
             ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขาย
และการประชาสัมพันธ กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 
น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวน
ประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.217 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขาง
ต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
              ทัศนคติดานการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ



 
 

 

110 

ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.003 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการใหสวนลดเบี้ยประกนัภัยมี
ผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.148 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามากกลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการใหสวนลดเบี้ย
ประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นใน
ระดับต่ํามาก  
             ทัศนคติเบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติเบี้ยประกันภัย
เทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.238 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ 
ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาเบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
การแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา  
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ตาราง 37 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานการโฆษณากับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย 
     โรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  
 
 

ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม   

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

การโฆษณา    
1.การโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทศัน, วิทยุ 
จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง   

.346** .000 คอนขางต่ํา 

2.การโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็ง
จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.334** .000 คอนขางต่ํา 

รวม .379** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 
            จากตาราง 37 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานการโฆษณากับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา      
            ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณากับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา 
Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
โฆษณา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.379 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ 
ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณามากขึ้น 
จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
             ทัศนคติดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง มีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, 
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วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.346 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ 
จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
           ทัศนคติดานการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีคา 
Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.334 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดาน
จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 
ตาราง 38 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งดานการโฆษณากับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย  
     โรคมะเร็ง  ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน
ใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

การโฆษณา    
1.การโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทศัน, วิทยุ 
จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง   

.277** .000 คอนขางต่ํา 

2.การโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็ง
จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

.299** .000 คอนขางต่ํา 

รวม .321** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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            จากตาราง 38 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งดานการโฆษณากับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง พบวา   
             ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณากับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณามีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.321 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณาเพิ่มขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
              ทัศนคติดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอ
ผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติดานการโฆษณาผานสื่อ
ตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.277 แสดงวาตัว
แปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอ
ดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
              ทัศนคติการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งมีคา Sig.(2-tailed) เทากับ 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติการโฆษณาใหรูถึงความนากลัว
ของโรคมะเร็งจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.299 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอดานการ
โฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น จะมีพฤติกรรม



 
 

 

114 

และแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 
สมมติฐานขอที่ 3  ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 
  
 ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม   
 สมมติฐานขอที่ 3.1 ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสมัพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม   
 
 ในการทดสอบสมมติฐาน  พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่
นํามาทดสอบสมมติฐาน  ไดแก  จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  สามารถเขียนเปนสมมติฐานทาง
สถิติไดดังน้ี คอื 
 
 H0 : ทัศนคติตอโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม   
 H1 : ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม   
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห  ใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับ นัยสําคัญทางสถิติ มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบ
สมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
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ตาราง 39 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทศันคติตอโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนม   
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม   
 

จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม 

 
ทัศนคติตอโรคมะเร็ง  

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

1.คนสวนใหญเสียชวีิตเพราะโรคมะเร็ง
เปนอันดับตนๆ 

 .203** .000 คอนขางต่ํา 

2.เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาให
หายขาดได 

 .063 .205 ไมมีความสัมพันธ 

3.โรคมะเร็งเปนโรคที่ทานกลัวมากกวา
โรคอ่ืนๆ 

 .143** .004 ต่ํามาก 

4.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนใน
ครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง 

 .355** .000 คอนขางต่ํา 

5.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการ
บําบัดโรค 

 .134** .007 ต่ํามาก 

6.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของ
โรคมีความเจ็บปวดมาก 

 .199* .000 ต่ํามาก 

7.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายใน
การรักษาสูง 

 .107** .033 ต่ํามาก 

8.เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอ
ครอบครัว 

 .055 .269 ไมมีความสัมพันธ 

9.เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทาํใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในทุกๆดาน 

 -.012 .813 ไมมีความสัมพันธ 

10.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไม
สามารถปองกันได 

 .127* .011 ต่ํามาก 

รวมทัศนคตติอตอโรคมะเร็ง  .231** .000 คอนขางต่ํา 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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  จากตาราง 33  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  โดยใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) พบวา 
 ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปน
อันดับตนๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.203 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ 
ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆเพ่ิมขึ้น จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  มีคา Prob.(p) 
เทากับ 0.205  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ มีคา Prob.(p) เทากับ 
0.004  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.143 แสดงวาตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาคน
สวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆเพิ่มขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
           ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง  มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวย
เปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
(r) เทากับ 0.355 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา 
กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง
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มากขึ้น  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค มีคา Prob.(p) เทากับ 
0.007  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.134แสดงวาตัว
แปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนัก
วากลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมาก มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความ
เจ็บปวดมาก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.199แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมากเพิ่มขึ้น จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับต่ํามาก 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  มีคา Prob.(p) 
เทากับ 0.033  ซ่ึงนอยกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.107
แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูงเพ่ิมขึ้น  จะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว มีคา Prob.(p) เทากับ 
0.269  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  
มีคา Prob.(p) เทากับ 0.813 ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับ
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สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถ
ปองกันได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.231แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ 
ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับ
คอนขางต่ํา 
              โดยภาพรวมของ ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีคา Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึง
นอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.231แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักตอโรคมะเร็งมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับ
คอนขางต่ํา 
 

 ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
 สมมติฐานขอที่ 3.2 ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ใ น ก า ร
ทดสอบสมมติฐาน  พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่นํามาทดสอบ
สมมติฐาน  ไดแก  จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  สามารถเขียนเปน
สมมติฐานทางสถิติไดดังน้ี คือ 
 H0 : ทัศนคติตอโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 H1 : ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห  ใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 จะปฏิเสธ
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สมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเม่ือคาระดับ นัยสําคัญทางสถิติ มีคานอยกวา 0.05 ผลการทดสอบ
สมมติฐานแสดงดังตาราง ตอไปน้ี 
 
ตาราง 40 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทศันคติตอโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรมและแนวโนม  
     การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง   
 

การแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

 
ทัศนคติตอโรคมะเร็ง  

r Prob.(p) 

ระดับความ 
สัมพันธ 

1.คนสวนใหญเสียชวีิตเพราะโรคมะเร็ง
เปนอันดับตนๆ 

 .195** .000 ต่ํามาก 

2.เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาให
หายขาดได 

 .135** .007 ต่ํามาก 

3.โรคมะเร็งเปนโรคที่ทานกลัวมากกวา
โรคอ่ืนๆ 

 .070 .160 ไมมีความสัมพันธ 

4.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนใน
ครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง 

 .238** .000 คอนขางต่ํา 

5.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการ
บําบัดโรค 

 .134** .007 ต่ํามาก 

6.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของ
โรคมีความเจ็บปวดมาก 

 .197** .000 ต่ํามาก 

7.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายใน
การรักษาสูง 

 .077 .122 ไมมีความสัมพันธ 

8.เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอ
ครอบครัว 

 .028 .572 ไมมีความสัมพันธ 

9.เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทาํใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในทุกๆดาน 

 .061 .223 ไมมีความสัมพันธ 

10.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไม
สามารถปองกันได 

 .065 .191 ไมมีความสัมพันธ 

รวมทัศนคตติอตอโรคมะเร็ง  .197** .000 ต่ํามาก 

   
  * *มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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            จากตาราง 40  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอโรคมะเร็ง  กับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปน
อันดับตนๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.195 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปน
อันดับตนๆ เพ่ิมขึ้นจะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.007  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเมื่อเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาให
หายขาดได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.135 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาให
หายขาดไดมากขึ้น  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานโรคมะเร็งเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ มีคา Prob.(p) 
เทากับ 0.160  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานโรคมะเร็งเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือ
บอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง  มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวย
เปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
การแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.238 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวย
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เปนโรคมะเร็งมากขึ้น  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคมีคา Prob.(p) เทากับ 
0.007  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ 0.134 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมาก มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึงนอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความ
เจ็บปวดมาก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.197 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันใน
ระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความ
เจ็บปวดมากขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนํา
หรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  มีคา Prob.(p) 
เทากับ 0.122  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือ
บอกตอผู อ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเมื่อเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว มีคา Prob.(p) 
เทากับ 0.572  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) 
หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือ
บอกตอผู อ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
             ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  
มีคา Prob.(p) เทากับ 0.233  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธ
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สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานเม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
            ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได มีคา 
Prob.(p) เทากับ 0.191  ซ่ึงมากกวา 0.05 น่ันคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และ ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวา ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถ
ปองกันได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมติฐาน 
             โดยภาพรวมของ ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีคา Prob.(p) เทากับ 0.000  ซ่ึง
นอยกวา 0.01 น่ันคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) เทากับ 0.197 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักตอโรคมะเร็ง
สูงเพ่ิมขึ้น จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอก
ตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน   
ตาราง 41 แสดงสรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน สถิติทีใ่ช 
1.ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ 
รายได อาชีพ สถานภาพ การศึกษา และประวตักิารปวย
เปนโรคมะเร็งของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง และดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

  

   1.1 อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

   1.2. อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

   1.3 รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

  1.4รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

  1.5 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

  1.6 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานแนะนํา
หรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน
โรคมะเร็ง 

ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
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ตาราง 41 (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมิฐาน สถิติทีใ่ช 
  1.7 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน 
มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

  1.8 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน 
มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 
 

ANOVA 
 

  1.9 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

t-test 
 

  1.10 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

t-test 
 

  1.11 ประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

t-test 
 

  1.12 ประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้ อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน   

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

t-test 
 

 
 
 
 
 



 
 

 

125 

ตาราง 41 (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมิฐาน สถิติทีใ่ช 
2. ทัศนคตติอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกนัภัย
โรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัทประกันภัย
โรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

    2.1 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 
 

 
 
 
 

Pearson 
Correlation 

   2.2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดาน รูปแบบของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
 
 
 

Pearson 
Correlation 

   2.3 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งใน ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
 
 
 

Pearson 
Correlation 
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ตาราง 41 (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมิฐาน สถิติทีใ่ช 
2.4 ทัศนคตติอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งใน ความคาดหวังจาก
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
 
 
 

Pearson 
Correlation 

2.5 ทัศนคตติอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งใน การสงเสริมการขายและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

 
 
 
 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
 
 

Pearson 
Correlation 

 
2.6 ทัศนคตติอสวนประสมทางการตลาดของ

ประกันภัยโรคมะเร็งในดานโฆษณามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน การซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง และดานแนะนําหรือบอกตอ
ผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  แตกตางกัน 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
 
 

Pearson 
Correlation 

3.ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
Pearson 
Correlation 

3.1ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 

สอดคลองกับสมมติฐาน 
 

 
Pearson 
Correlation 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

        
           การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งโดยเฉพาะผูหญิงในวัยทํางาน เพราะวาโรคมะเร็งที่เกิดกับเฉพาะผูหญิงนั้นมีมากกวา
ผูชาย โดยขอมูลจากการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนตอบริษัทประกันภัยในการออกแบบการรับ
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ือใหตรงกับความตองการของผูบริโภคสวนใหญ 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันของผูบริโภคที่เปนผูหญิงวัยทํางานตอ
ประกันภัยโรคมะเร็งจําแนกตามลักษณะดานประชากรศาสตร ประกอบดวยอายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได และอาชีพ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็งกับพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ของผูหญิงวัยทํางาน 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภคกับพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
            1. ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ รายได อาชีพ สถานภาพ 
การศีกษา และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
            2. ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง การ
สงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 
            3. ผูบริโภคที่มีทัศนคติตอโรคมะเร็งที่ตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งที่แตกตางกัน 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
   ตัวแปรอิสระในการวิจัย (Independent Variable) แบงไดดังน้ี 
    1.  ตวัแปรดานประชากรศาสตร 
     1.1 อายุ 
      1.1.1 25 - 30 ป 
      1.1.2 31 - 36 ป 
      1.1.3 37 - 42 ป 
      1.1.4   43 – 48 ป 
      1.1.5 49 – 54 ป 
      1.1.6  ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 
     1.2 รายไดตอเดือน 
      1.2.1 ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท 
      1.2.2 10,001-20,000 บาท 
      1.2.3 20,001-30,000 บาท 
      1.2.4 30,001-40,000 บาท 
      1.2.5 40,001 บาทขึ้นไป 
     1.3 อาชีพ 
      1.3.1 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
      1.3.2 พนักงานบริษทั 
      1.3.3 เจาของกิจการ 
      1.3.4 แมบาน 
      1.3.5 อาชีพอ่ืนๆ (โปรดระบุ)_______________ 
     1.4 สถานภาพ 
      1.4.1 โสด 
      1.4.2 สมรส/อยูดวยกัน 
      1.4.3 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
     1.5 การศึกษา 
      1.5.1 ต่ํากวาปริญญาตร ี
      1.5.2 ปริญญาตรี 
      1.5.3 สูงกวาปริญญาตร ี
     1.6 ประวตัิการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัว 
      1.6.1 เคย 
      1.6.2 ไมเคย 



 
 

129 

    2. ทัศนคตติอสวนผสมทางการตลาดตอประกันภัยโรคมะเร็ง 
     2.1 ดานผลิตภัณฑ 
      2.1.1  ประโยชนหลักของการประกันภัยโรคมะเร็ง 
      2.1.2   รูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง 
      2.1.3   ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 
      2.1.4 ความคาดหวงัจากประกันภัยโรคมะเร็ง 
     2.2 ดานการสงเสริมการขาย 
     2.3 การโฆษณา 
    3. ทัศนคตติอโรคมะเร็ง 
   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
    พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
        ประชากรที่ใชในการวิจัย 
          ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไป ซ่ึงอยูในวัย
ทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยชวงอายุ 25 ปน้ัน เปนชวงของการเริ่มทํางาน และมีความพรอม
ที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกันที่ม่ันคงใหแกตนเองและ
ครอบครัว ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 
  
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
          กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูบริโภคที่เปนผูหญิงที่มีอายุ 25 ปขึ้นไปซ่ึงอยูในวัย
ทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยชวงอายุ 25 ปน้ันเปนชวงของการเริ่มทํางานและมีความพรอม
ที่จะสามารถซื้อประกันภัยประกอบกับการมีความคิดที่จะสรางหลักประกันที่ม่ันคงใหแกตนเองและ
ครอบครัว  ซ่ึงไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรใน
การคํานวณหากลุมตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนได  โดยอาศัยสูตรในการ
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณหาขนาดตัวอยาง (ดร.กัลยา วาณิชยบัญชา 2542 :74)  ที่
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 385 คน และสํารองไว 15 ตัวอยาง เพ่ือสํารอง
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ  ดังน้ันกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบบสอบถามครั้งน้ีเทากับ 400 คน 
 
          การสุมตัวอยาง  
 สําหรับงานวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดใชหลักการสุมตัวอยางตามขั้นตอนดังน้ี 
   ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับ
ฉลากขึ้นมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขตโดย 10 เขตที่สุมไดมีดังตอไปน้ี (1) เขตบางรัก 
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(2) เขตปทุมวัน (3) เขตหวยขวาง (4) เขตบางกอกนอย (5) เขตหนองแขม (6) เขตพญาไท (7) เขต
สวนหลวง (8) เขตราชเทวี (9) เขตวัฒนา (10) เขตสะพานสูง 
   ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยพิจารณาการสุม
เก็บขอมูลแบบสอบถามโดยมีขนาดเทากับ 400 ตัวอยาง โดยกําหนดโควตาเขตละ 40 คน ทั้งหมด 
10 เขต 
   ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบใชวิจารณญาณ (Judgement Sampling) โดยการ
แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงวัยทํางาน อายุ 25 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครที่สุมไดในขั้นที่ 1 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและทําการแจก
แบบสอบถามบริเวณที่พักอาศัย สถานที่ทํางานและศูนยการคาเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ
หลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เขตละ 40 ตัวอยาง เพ่ือใหครบตามจํานวนที่
ตองการ 400 ตัวอยาง ดังตอไปน้ี  
 

เขต สถานที่เก็บขอมูล จํานวนกลุมตวัอยาง 
1. เขตบางรัก   ตึกเสตททาวเวอร 40 คน 
2. เขตปทุมวัน หางมาบุญครอง 40 คน 
3. เขตหวยขวาง   หางคารฟูร สาขารัชดา 40 คน 
4. เขตบางกอกนอย   หมูบานแกววลิลา 40 คน 
5. เขตหนองแขม หางคารฟูร สาขาหนองแขม 40 คน 
6. เขตพญาไท  อนุสาวรียชัยสมรภูมิ 40 คน 
7. เขตสวนหลวง   หางซีคอนสแควร 40 คน 
8. เขตราชเทว ี ตึกพญาไทพลาซา 40 คน 
9. เขตวัฒนา ตึกยูบีซี 2 40 คน 

10. เขตสะพานสูง หมูบานสัมมากร 40 คน 

  

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
           ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  หรือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชสําหรับงานวิจัยในครั้งน้ีไดมาจาก
การศึกษาจากเอกสารตางๆ ทฤษฎี แนวความคิด วิทยานิพนธและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมกับสิ่งที่ตองการศึกษาวิจัยโดยแบงแบบสอบถาม
ออกเปน 4 สวน ดังน้ี 
              สวนที่ 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามซึ่งลักษณะของ
คําถามจะเปนแบบคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุด
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จํานวน 6 ขอ ไดแก อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา และประวัติการปวย
เปนโรคมะเร็งของบุคคลใกลชิด 
              สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวย ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง 
ศักยภาพของประกันภัยโรคมะเร็ง ความคาดหวังจากประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและ
การประชาสัมพันธ และ การโฆษณา มีจํานวน 12 ขอ เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตาม
แบบ Likert Scale โดยใชระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) แบงเปน 5 
ลําดับคะแนนคังน้ี 1,2,3,4,และ 5 โดยแบงเปนชวงๆหมายเลข 1 ถึง 5 แตละหมายเลขแทนระดับ
ความคืดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
            สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอโรคมะเร็ง จํานวน 10 ขอ เปนคําถาม
กําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale โดยใชระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale)แบงเปน 5 ลําดับคะแนนคังนี้ 1,2,3,4,และ 5 โดยแบงเปนชวงๆหมายเลข 1 ถึง 5 
แตละหมายเลขแทนระดับความคืดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม 
              สวนที่ 4 เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงลักษณะของคําถามจะเปนแบบปลายปด (Closed end Questions)  
แบบหลายตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุดจํานวน 3 ขอ ไดแกขอ
ที่ 1,2,6 เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale)  มีลักษณะคําถามแบบ
ปลายเปด (Open end Questions) จํานวน 3 ขอ  ไดแก ขอที่ 3,4,5 เปนระดับการวัดขอมูล
ประเภทอัตราสวน (Ratio Scale)  และเปนคําถามกําหนดมาตรวัด  5 ระดับ ตามแบบ Semantic 
differential scale  โดยแบงเปนชวงๆตั้งแตซายสุดของสเกลแทนเห็นดวยกับขอความทางดานซาย  
ดานขวาสุดของสเกลแทนดวยเห็นดวยกับขอความทางดานขวา จํานวน 3 ขอ ไดแกขอที่ 7,8,9  
เปนระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 

 
การจัดกระทําขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
การจัดกระทําขอมูลในงานวิจัย มีขั้นตอนดังน้ี 
        1. การตรวจสอบขอมูล (Editing) ทําการตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามที่
ไดจากการออกเก็บขอมูลตามสถานที่ที่กําหนดไว โดยแยกขอมูลที่ไมสมบูรณออก 
        2. การลงรหัส (Coding) นําแบบสอบถามที่ถูกตองสมบูรณเรียบรอยแลวมาลงรหัสสําหรับ
ประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอร  
        3. นําแบบสอบถามที่สมบูรณมาวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS For 
Windows (Statistical Package for Social Science) เพ่ือวิเคราะหเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว 
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การวิเคราะหขอมูล 
        การศึกษาคนควาในครั้งน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูล  โดยดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 
 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  

1.1.1 คารอยละ (Percentage)  เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถาม
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ สถานภาพ และการศึกษา และตอนที่ 
4ไดแก วิธีการในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เหตุผลในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง บุคคลใดที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  เคยมีคนในครอบครัวเปนโรคมะเร็งหรือไม   

1.1.2 คาคะแนนเฉลี่ย  (Mean) เ พ่ือใช ในการอธิบายลักษณะขอมูลจาก
แบบสอบถามตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชน
หลักของโรคมะเร็ง ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานศักยภาพของประกันภัยโรคมะเร็ง  
ดานการสงเสริมการขาย  และการโฆษณาตอนที่ 3 ทัศคติตอโรคมะเร็ง ตอนที่ 4 ทุนประกันภัยของ
โรคมะเร็ง พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะร็ง  ประกอบดวย ความ
ตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง การแนะนําบุคคลอื่นใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และความคุมคาใน
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  

1.1.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  เพ่ือใชอธิบายลักษณะ
ขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนผสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง 
ประกอบดวย ดานประโยชนหลักของโรคมะเร็ง ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง  ดาน
ศักยภาพของประกันภัยโรคมะเร็ง  ดานการสงเสริมการขาย  และการโฆษณา  ตอนที่ 3 ทัศคติตอ
ลักษณะทาง ตอนที่ 4 พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะร็ง  ประกอบดวย 
ความตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง การแนะนําบุคคลอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และความ
คุมคาในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  

 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic ) 

    1.1 สถิตวิิเคราะหคาท ี (Independent Statistic)  เพ่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม ใชทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ดานสถานภาพ และดานประวตัิการ
ปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัว 
                   1.2  สถิตวิิเคราะหแบบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way analysis 
of Variance) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ใช
ทดสอบสมมุตฐิานขอที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ดาน อายุ รายไดตอเดือน อาชีพ และการศกึษา 
                  1.3 สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) เพ่ือใชหาคาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระจากกัน ใชทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 2 และ ขอที่ 3  
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สรุปผลการวิจัย 
            ผลการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร  สามารถสรุป
ผลการวิจัยไดดังน้ี 
 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบคุคล 
    ผลจากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามที่ใชเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาเปนจํานวน  400 คน ผูบริโภคสวนใหญมีอายุระหวาง 25-30 ป มีจํานวน 138 คน คิดเปน
รอยละ 34 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีจํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 37  
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีจํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 41 มีสถานภาพโสด หยาราง จํานวน 
241 คน คิดเปนรอยละ 58 การศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 72 และ
ผูบริโภคสวนใหญไมเคยมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง จํานวน 225 คน  
คิดเปนรอยละ 56 
 
 2. ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยทางดานทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ดานประโชนหลักของประกันภันภัยโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความ
เดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.15 และผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับ
ครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งอยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15 
 ดานรูปแบบของการประกันภัยโรมะเร็ง 
 ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22 เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครอง
ครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด อยูในระดับดีมาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 รองลงมาคือ ผูบริโภคมี
ระดับทัศนคติในเรื่องการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอา
ประกัน  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 
 ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องภาพลักษณของบริษัทประกันภัย และบริษัท
ประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มีผลตอ
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การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยูในระดับดีมาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.39 และ 4.34 
ตามลําดับ 
 ดานความคาดหวังตอประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.44 เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการ
บริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง และการทําประกันภัย
โรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง อยูในระดับดีมาก  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.48 และ 4.41 ตามลําดับ 
 ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ 

   ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13 เม่ือพิจารณา
รายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องเบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่
เพ่ิมขึ้นจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18 และ 4.08 ตามลําดับ 

   ดานการโฆษณา  
   ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 เม่ือพิจารณา

รายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติในเรื่องการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน ,วิทยุ จูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  และการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจใหทานซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  อยูในระดับดี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.90 และ 3.88 ตามลําดับ 

 
 3. ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยทางดานทัศนคติตอประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอ
พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขต
กรุงเทพมหานคร 

   ผูบริโภคมีระดับทัศนคติตอโรคมะเร็งในภาพรวม อยูในระดับกลัวมาก  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.0  เม่ือพิจารณารายขอพบวา ผูบริโภคมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการกลัวโรคมะเร็งเพราะ
คาใชจายในการรักษาสูง โดยมีระดับทัศนคติอยูในระดับกลัวมากที่สุด  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.36 
รองลงมาคือ ทัศนคติเกี่ยวกับคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ  เม่ือเปน
โรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  โรคมะเร็งเปนโรคนาที่กลัวมากกวาโรคอื่นๆ  กลัว
โรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค  กลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวด เม่ือเปน
โรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว  เม่ือเกิดเปนโรคมะร็งแลวทําใหสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  
และกลัวเปนโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได  โดยมีระดับทัศนคติอยูในระดับกลัว
มาก  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98, 4.16, 4.00, 3.08, 3.97, 4.22, 4.34 และ 3.95 ตามลําดับ  
รองลงมาคือ  ทัศนคติเกี่ยวกับการกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง โดยมี
ระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83 
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 4. ความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ดานบุคคลที่มีอิทธิพลในการซื้อ  ผูที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
มากที่สุดคือบิดามารดา มีจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 39.8  รองลงมาคือตัดสินใจดวยตนเองคือ
ไมมีบุคคลที่มีอิธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีจํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.5  
โดยสวนใหญซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอผานตัวแทนประกันภัย มีจํานวน 208 คน คิดเปน
รอยละ 52 รองลงมาคือซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอบริษัทประกันภัยโดยตรงมีจํานวน179 คน 
คิดเปนรอยละ 44.8  โดยใหเหตุผลในการซื้อวาโรคมะเร็งวาเปนโรคที่นากลัว จํานวน 292 คน คิด
เปนรอยละ 73 รองลงมาคือคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 72 
ทุนประกันภัยโรคมะเร็งมีคาเฉลี่ยเทากับ 881,375 บาท สูงสุด 10,000,000 บาท และต่ําสุด 10,000 
บาท สวนแนวโนมที่จะซ้ือประกันภัยภายใน 2 ปมีคาเฉลี่ยรอยละ 49  สวนแนวโนมที่จะซ้ือ
ประกันภัยภายใน 10 ปมีคาเฉลี่ยรอยละ 71  ผูบริโภคมีแนวโนมจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยูใน
ระดับคาดวาจะซ้ือ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 แนวโนมวาจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.37และมีแนวโนมวาประกันภัย
โรคมะเร็งมีความคุมคา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 
  
 5.ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานขอที่ 1 ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ รายได 
อาชีพ สถานภาพ การศีกษา และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัวแตกตางกันมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  สามารถสรุปผลการ

วิเคราะหขอมูลเพื่อทําการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้ คือ 

 สมมติฐานขอที่ 1.1 อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
 อายุตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูบริโภคที่มีอายุ 
25-30 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ49-54 ป  ผูบริโภคที่มีอายุ 31-36 ปมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภค
ที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป ผูบริโภคที่มีอายุ 37-42 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป ผูบริโภคที่มี
อายุ 43-48 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ป ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปมีพฤติกรรมและ
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แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภค
ที่มีอายุ 55 ปขึ้นไป 
 อายุตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะแนะนํา
หรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูบริโภคที่มีอายุ 25-30 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ49-54  ป ผูบริโภคที่
มีอายุ 31-36 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือ
บอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ49-54  ป ผูบริโภคที่มีอายุ 37-
42 ปมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีอายุ49-54 ป ผูบริโภคที่มีอายุ 49-54 ปมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป 
 สมมติฐานขอที่ 1.2 รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
     รายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งใน
เรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาทมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท. บาท ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 
10,000 บาท   มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากวา 40,001 บาทขึ้นไป.ขึ้นไป ผูบริโภค
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-
30,000 บาท ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 บาท มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 40,001 บาทขึ้นไป ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท ผูบริโภค
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน มากกวา 
40,001 บาทขึ้นไป 
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    รายไดตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่อง
จะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดย ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาทมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม สูงกวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001-20,000 
บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท 
ผูบริโภคที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 20,001-30,000 บาท มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภค
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 30,001-40,000 บาท 
  สมมติฐานขอที่ 1.3 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
  อาชีพตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 
 อาชีพตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งในเรื่องจะ
แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอที่ 1.4 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
 ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งใน
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ผูบริโภคการศึกษาระดับต่ํากวาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ผูบริโภคการศึกษาระดับต่ํากวาระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ต่ํากวาผูบริโภคที่มีการศึกษาระดับสูง
กวาปริญญาตรี 
 ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งใน
ดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอที่ 1.5 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
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 ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานคิดวาจะ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสถานภาพสมรสจะมี
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากกวาสถานภาพโสด 
 ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยสถานภาพสมรสจะมีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มากกวาสถานภาพโสด 
 สมมติฐานขอที่ 1.6  ประวัติการมีบุคคลใกลชิดเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบวา 
 ผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งจะมีพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคคล
ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกัน มีพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งจะมี
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
มากกวาผูบริโภคที่มีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 

สมมติฐานขอที่ 2  ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดาน
ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง สามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทําการทดสอบสมมติฐาน

ไดดังนี้ คือ 

 สมมติฐานขอที่ 2.1 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดาน
ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยหรือไม  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
 
 ดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
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ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา และเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อ
เกิดเปนโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา  
 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปน
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความ
ม่ันคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 
 ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง ดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา 
 การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด ไมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติทัศนคติวาดานการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครอง
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โดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
 ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก  เม่ือพิจารณารายขอ
พบวา 
 บริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาบริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมี
ความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก   
 ภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของ
บริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยมีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งดีจะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา 
 การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง  มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวา
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ปวยเปนโรคมะเร็งดีจะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 ทัศนคติดานการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจาก
สถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 
 การสงเสริมการขายและการประชาสมัพันธ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขาย
และการประชาสัมพันธ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสม
ทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธดี จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 การใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา 
กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 เบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาเบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตาม
ชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 
 การโฆษณา 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณา มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง 
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ดานการโฆษณาดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 การโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอการโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 การโฆษณาให รูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอการโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
สมมติฐานขอที่ 2.2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดานประโยชน
หลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัทประกันภัย
โรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ผลการ
ทดสอบสมมติฐานพบวา 
  
 ประโยขนหลกัของประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลัก มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานประโยชนหลักดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ําเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อ
เกิดเปนโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปน
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โรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนํา
บอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปน
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผู อ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการ
ประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็งดี จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 
 ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานรูปแบบการของประกันภัยโรคมะเร็ง ดี จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
 การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครอง
ครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
การแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
     การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกัน มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการประกันภัยโรคมะเร็งควรให
ความคุมครองโดยไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกันดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
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 ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 บริษ ัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผู อ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาบริษ ัทประกันภัย
ที่มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 ภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมี
ผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
 ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเรง็ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของ
บริษัทประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวน
ประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็งดี 
จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
 การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง  มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธใน
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ทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทําประกันภัยโรคมะเร็งจะ
ไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขา
รักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปน
โรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอ
ผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 
 การสงเสริมการขายและการประชาสมัพันธ 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขาย
และการประชาสัมพันธมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอ
สวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธดี 
จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา เม่ือพิจารณารายขอพบวา 
 การใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามากกลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาการใหสวนลดเบี้ยประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการ
แนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก  
 เบี้ยประกันภัยเทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งมีความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการ
แนะนําบอกตอผู อ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติวาเบี้ยประกันภัย
เทากันคงที่ทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมขึ้นจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา  
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 การโฆษณา 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณามี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการโฆษณาดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
 การโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ 
เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับ
คอนขางต่ํา 
 การโฆษณาให รูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําบอก
ตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากลาวคือ ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอดานการโฆษณาผานสื่อตางๆ 
เชน โทรทัศน, วิทยุ จูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดี จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับ
คอนขางต่ํา 
 
                สมมติฐานขอที่ 3  ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
             สมมติฐานขอที่ 3.1 ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา 
  ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค โดยภาพรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักตอโรคมะเร็งสูง จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ําเม่ือพิจารณารายขอพบวา 
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 คนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักวาคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ จะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักวาคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ จะมีพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง  จะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้น
ในระดับคอนขางต่ํา 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวา
กลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมาก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมาก จะมีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํา
มาก 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความ
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ตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมี
ความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
  
สมมติฐานขอที่ 3.2 ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ผลการทดสอบ
สมมติฐานพบวา 
 ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภค โดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการ
ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถา
ผูบริโภคมีความตระหนักตอโรคมะเร็งสูง จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา 
 
 ทัศนคติตอโรคมะเร็งดานคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือ
บอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาคนสวนใหญเสียชีวิตเพราะ
โรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดาน
การแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวาเม่ือเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได  จะ
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มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืน
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่ผูบริโภคกลัวมากกวาโรคอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  
 กลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปน
โรคมะเร็ง  จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอก
ตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับคอนขางต่ํา 
 โรคมะเร็งดานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรคจะมี
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวดมาก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
มาก กลาวคือ ถาผูบริโภคมีความตระหนักวากลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวด
มาก จะมีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานดานการแนะนําหรือบอก
ตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในระดับต่ํามาก 
 กลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมตฐิาน 
 เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในทุกๆดาน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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 กลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานการแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน 
  

การอภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 
 

สมมติฐานขอที่ 1 ผูบริโภคที่มีปจจัยดานประชากรศาสตรประกอบดวย อายุ รายได อาชีพ 
สถานภาพ การศีกษา และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัวแตกตางกันมีพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  สามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูล
เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐานไดดังน้ี คือ 
 
อายุ 
 อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

 อายุของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ในดานการแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

 ซ่ึงสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวน
บุคคลของคนดานตางๆ(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541:133-135) ไดแก อายุที่แตกตางกันจะมี
ความตองการผลิตภัณฑตางกัน  และงานวิจัยของศิริวรรณ ไชยสูรกานต (2541)ที่ไดศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการเลือกซื้อประกันชีวิตในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ซ้ือประกันชีวิตก็คือ อายุ ผูที่มีอายุสูงขึ้น โอกาสในการซื้อประกันชีวิตจะสูงขึ้นดวย เพราะภาระ
ตางๆก็เพ่ิมขึ้นเชนกัน 
 
รายไดตอเดือน 
 รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

 รายไดตอเดือนของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

 ซ่ึงสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวน
บุคคลของคนดานตางๆ(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541: 133-135) ไดแกโอกาสทางเศรษฐกิจ
และรายไดของบุคคลจะกระทบตอสินคาและบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ  และงานวิจัยของสุภาพร สิริ
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เธียรวงศ (2545:บทคัดยอ) ที่ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทําประกัน
อุบัติเหตุสวนบุคคล ศึกษากรณีบริษัท ทิพยประกันภัย จํากัด(มหาชน) พบวาผูบริโภคที่มีรายไดตอ
เดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคลแตกตางกัน 
 
อาชีพ 
 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในเรื่องจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 อาชีพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในเรื่องจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน   
 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร สิริเธียรวงศ (2547) ที่ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคล ศึกษากรณีบริษัท ทิพยประกันภัย 
จํากัด(มหาชน) พบวาผูบริโภคที่มีลักษณะงานที่แตกตางกันกันมีพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทํา
ประกันอุบัติเหตุสวนบุคคลไมแตกตางกัน 

 
ระดับการศึกษา 
 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 ระดับการศึกษาของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน  
  ซ่ึงสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวน
บุคคลของคนดานตางๆ(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541: 133-135) ผูมีการศึกษาสูงมีแนวโนมจะ
บริโภคผลิตภัณฑมีคุณภาพดีมากกวาผูมีการศึกษาต่ําและสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร สิริเธียร
วงศ(2547: 80) พบวาผูที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณและ
ความตองการที่ตางกันไป  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงหรือมีความรูดีจะไดเปรียบในการที่จะเปนผู
รับทราบขาวสารที่ดีกวา  เพราะมีความรูกวางขวางกวา 
 
สถานภาพ 
 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

 สถานภาพของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งในดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   
 ซ่ึงสอดคลองกับ ปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซ้ือไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวน
บุคคลของคนดานตางๆ(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541:133-135) ไดแก วงจรชีวิตครอบครัวเปน
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ขั้นตอนการดํารงชีวิตของบุคคลในลักษณะของการมีครอบครัว การดํารงชีวิตในแตละขั้นตอนเปนสิ่ง
ที่มีอิทธิพลตอความตองการ  ทัศนคติและคานิยมของบุคคลทําใหเกิดความตองการในผลิตภัณฑ
และพฤติกรรมในการซื้อตางกัน 
 
ประวตัิการมีคนในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 ประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน   

 ประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งของผูบริโภคที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะแนะนําหรือบอกตอผู อ่ืนซื้อประกันภัย

โรคมะเร็งแตกตางกัน   
ซ่ึงสอดคลองกับ ปจจัยทางจิตวิทยา(ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541: 133-135) ไดแกการ

รับรู ซ่ึงผูบริโภคที่มีกระบวนการเลือกสรร  จัดระเบียบและตีความหมายของขอมูลเพ่ือที่จะสราง
ภาพที่มีความหมาย  หรือหมายถึงกระบวนการความเขาใจของบุคคลที่มีตอโลกที่อยูแตกตางกันก็
จะทําใหมีพฤติกรรมการซื้อแตกตางกัน 
  
 สมมติฐานขอที่ 2  ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งในดาน
ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง ศักยภาพของบริษัท
ประกันภัยโรคมะเร็ง การสงเสริมการขายและการโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนม
การตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  และดานจะแนะนําหรือบอก

ตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และดานจะ

แนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับสวนประสมทางการตลาดของ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานผลิตภัณฑ ซ่ึงประกอบไปดวย 1. ประโยชนหลักของการประกันภัย
โรคมะเร็ง ไดแก เรื่องการประกันภัยโรคะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการ
รักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง และ การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับรอบครัว
หากเกิดเปนโรคมะเร็ง 2.รูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง ไดแก การประกันภัยโรคมะเร็งควรให
ความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิด และ การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดย
ไมตองตรวจสุขภาพผูเอาประกัน 3.ศักยภาพของการประกันภัยโรคมะเร็ง ไดแก บริษ ัทประกันภัยที่
มีฐานะทางการเงินที่ม่ันคงมีความสําคัญตอการจูงใจใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง และภาพลักษณของ
บริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 4. ความคาดหวังของการประกันภัย
โรคมะเร็ง ไดแก การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง  
และ การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษา
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เม่ือเกิดเปนโรคมะเร็ง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของชูศักดิ์ บัวแกว และสุณี กุลตระวุฒิ (2541) ที่ทํา
การวิจัยเรื่องลักษณะการทําประกันชีวิตและการทําวินาศภัยของผูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร  
พบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเลือกประกันภัยของผูทําประกันคือความมั่นคงของบริษัท  รองลงมา
คือความนาเชื่อถือของบริษัท  และปจจัยที่ทําใหตัดสินใจซื้อประกันภัยคือตองการความมั่นคงตอ
ชีวิตและทรัพยสินของตนเอง และครอบครัว นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาพร สิริเธียร
วงศ (2547) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคล ที่
พบวาปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดในเรื่องความมั่นคงของบริษัทมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันอุบัติเหตุมากที่สุด  ในสวนของการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ รวมถึงดานการ
โฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ในดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง  และดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ซ่ึงสอดคลองกับ

ปจจัยดานจิตวิทยา (ศิริวรรณ เสรีรัตน: 2546 ) ไดแก การจูงใจ  การรับรู และการเรียนรู ซ่ึงถือวา
เปนปจจัยภายในตัวผูบริโภคที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อและการสินคารวมถึงการแนะนําบอก
ตอ 
 
สมมติฐานขอที่ 3  ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  และดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ภาพรวมของทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แสดงใหเห็นวาผูบริโภคสวนใหญมีความ
ตระหนักวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัวทําใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจ
ซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งในดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งและดานจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อ

ประกันภัยโรคมะเร็ง  ถาผูบริโภคมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวาเปนโรคที่นากลัวมากก็จะทําใหเกิด
พฤติกรรมโนมเอียงที่เกิดจากการเรียนรู (เสรี วงษมณฑา 2542: 106)  เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมที่
สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับทฤษฎี
ลําดับความตองการของมาสโลว (เสรี วงษมณฑา, 2542:49) ขั้นที่ 2 ความตองการดานความ
ปลอดภัย และความมั่นคง (Safety and security needs) ตองการพนอันตรายหรือตองการมีสุขภาพ
แข็งแรง เม่ือผูบริโภคมีความรูสึก หรือมีความกังวลถึงความไมม่ันคงแลวก็จะทําการหาสิ่งที่มีความ
ม่ันคงใหกับตนเองซึ่งก็จะกอใหเกิดพฤติกรรมการซื้อเพ่ือตอบสนองความตองการในขั้นนี้  และเม่ือ
ไดรับการคุมครองหรือตอบสนองแลว  ความกังวลถึงความไมม่ันคงก็จะลดลงไป มนุษยก็จะแสวงหา
ความตองการในขั้นอ่ืนๆตอไป 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีอายุระหวาง 
25-30  ป  มีรายไดตอเดือน 10,001 – 20,000 บาท มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน  มีสถานภาพ
โสด  ระดับการศึกษาปริญญาตรี และไมเคยมีประวัติการเปนโรคมะเร็งของคนในครอบครัว ซ่ึงผล
จากการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา  
 1.ผูบริโภคมีลักษณะทางประชากรศาสตรที่แตกตางกันมีพฤติกรรมและแนวโนมในการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน บริษัทประกันภัยควรกําหนดเปาหมายของผูบริโภคใหเหมาะสม
โดยใชเกณฑอายุ รายไดตอเดือน สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติการมีคนในครอบครัว หรือ
บุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 2.ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็งที่มีผลตอ
พฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถาม  มีระดับความเห็นในภาพรวมดานผลิตภัณฑ 
ซ่ึงไดแก  ดานรูปแบบของการประกันภัยโรคมะเร็ง ดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานความคาดหวังตอประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับดีมากรองลงมาคือดานประโยชนหลักอยูใน
ระดับดี และมีระดับความความเห็นในภาพรวมดานการสงเสริมการขายและประชาสัมพันธ และดาน
การโฆษณาอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอยอย จะเห็นไดวา  

 2.1 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑไดแก ดาน
รูปแบบของการประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดีมาก ไดแกการใหความคุมครองครอบคลุม
โรคมะเร็งทุกชนิด ซ่ึงเปนจุดเดนของรูปแบบการรับประกันภัย ดังนั้นบริษัทประกันภัย ควรเพิ่ม
รูปแบบใหความคุมครองครอบคลุมโรงมะเร็งทุกชนิด เพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภคใน
ดานรูปแบบของการประกันภัย 

 2.2 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑไดแก ดาน
ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดีมากแสดงใหเห็นวาจุดเดนของบริษัทประกันภัย
ที่ผูบริโภคจะเลือกซื้อประกันภัยน้ันจะตองเปนบริษัทที่มีภาพลักษณทางการเงินที่ดีและม่ันคง ดังน้ัน
บริษัทประกันภัยตองสรางความเชื่อม่ันใหกับผูบริโภคในดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยเพ่ือให
ผูบริโภคเกิดความเชื่อม่ันและตัดสินใจซื้อประกันภัยของบริษัทนั้นๆ 

 2.3 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑไดแก ดานความ
คาดหวังตอการประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดีมาก ดังน้ันบริษัทประกันภัย ควรมีระบบการ
จายเงินที่รวดเร็วที่ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง และมีบริการที่ดีและครอบคลุมสถานพยาบาลเมื่อเขา
รับการรักษา ซ่ึงเปนจุดเดนของประกันภัยโรคมะเร็ง  บริษัทประกันภัยควรจะพัฒนาระบบการ
จายเงินคาสินไหมใหรวเร็ว เพ่ือใหตรงกับความตองการของผูบริโภคและสรางความเชื่อม่ันใหกับ
ผูบริโภคในดานความคาดหวังจากการประกันภัย 
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 2.4 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑไดแก ดาน
ประโยชนหลักของการประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดี ดังนั้นบริษัทประกันภัย ควรคํานึงการ
บรรเทาความเดือดรอนในดานคาใชจายในการรักษาของผูบริโภคและการสรางความมั่นคงใหกับ
ครอบครัว เพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภคในดานประโยชนหลักของการประกันภัย 

 2.5 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาด ดานการสงเสริมการขายและ
การประชาสัมพันธของการประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดี การใหสวนลดประกันภัย และการที่ไม
ปรับขึ้นคาเบี้ยประกันภัยเปนจุดเดนที่บริษัทประกันภัยควรนําไปพิจารณาประกอบการทําการ
สงเสริมการขาย และการประชาสัมพันธของประกันภัยโรคมะเร็ง 

 2.6 ผูบริโภคมีทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาด ดานการโฆษณาของการ
ประกันภัยโดยรวม อยูในระดับดี ดังน้ันบริษัทประกันภัย ควรคํานึงการโฆษณาผานสื่อตางๆเพื่อจูง
ใจใหซ้ือประกันภัยและ การโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจใหซ้ือประกันภัย เพ่ือ
สรางแรงจูงใจของผูบริโภคในดานการโฆษณาของการประกันภัย 

3. ทัศนคติตอโรคมะเร็งของผูบริโภคที่มีผลตอพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงทพมหานคร พบวาผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถาม  
มีระดับทัศนคติตอโรคมะเร็งอยูในระดับกลัวมาก แสดงวาผูบริโภคมีความตระหนักถึงความนากลัว
ของโรคมะเร็งซ่ึงเปนจุดแข็งที่บริษัทประกันภัยควรจะนํามาใชในการวางกลยุทธในประชาสัมพันธถึง
ประโยชนและขอดีของประกันภัยโรคมะเร็ง ที่จะทําใหผูบริโภครูสึกวาเม่ือมีประกันภัยโรคมะเร็งแลว
จะทําใหความรูสึกกลัวตอโรคมะเร็งในบางดานนอยลง ไดแกในดานรูสึกกลัวโรคมะเร็งเพราะมี
คาใชจายในการรักษาสูง  เม่ือเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว ซ่ึงจะเพ่ิมแรงจูงใจในการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภค 
 4.จากการวิจัยพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัย
ทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ในเรื่องการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งน้ัน ผูบริโภค ที่มีอายุ 49 - 54 ป 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง30,001 - 
40,000บาทตอเดือน และเปนผูที่มีบุคคลใกลชิดเคยปวยเปนโรคมะเร็ง เปนกลุมผูบริโภคที่มีระดับ
ความคิดเห็นที่จะสงผลที่ดีในเรื่องพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร มากที่สุด ทั้งน้ีบริษัทประกันภัยควรจะให
ความสําคัญกับลูกคากลุมน้ี โดยอาจเนนถึงกิจกรรมสงเสริมการตลาด หรือ พัฒนารูปแบบของการ
ประกันภัยโรคมะเร็งสําหรับกลุมผูบริโภคนี้โดยเฉพาะ อาทิเชน การจัดความคุมครองและทุน
ประกันภัย ที่เหมาะสม หรือใหสวนลดเบี้ยประกันเพ่ิมถาซื้อประกันภัยทั้งครอบครัว เปนตน  

5.  ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดดานประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง  ดาน
ศักยภาพของบริษัทประกันภัย ดานการสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ และดานการโฆษณา 
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน กับพฤตกิรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
ในดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืนใหซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ใน
ระดับคอนขางต่ํา ดังน้ันหากบริษัทประกันภัยสามารถเพ่ิมระดับทัศนคติของผูบริโภคดานดังกลาว
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ขึ้นได อาจโดยการสรางความตระหนักใหผูบริโภคเห็นประโยชนของการประกันภัยโรคมะเร็งวาเปน
การสรางความมั่นคงใหกับครอบครัว และบรรเทาความเดือดรอนหากเกิดเปนโรคมะเร็ง  พรอมกับ
สรางความเชื่อม่ันใหแกผูบริโภคดานความมั่นคงทางการเงินของบริษัทประกันภัย  จัดการสงเสริม
การขายและประชาสัมพันธขาวตางๆ มีการจัดใหสวนลดหรือสิทธิพิเศษตางๆใหกับลูกคา เชนมีเบี้ย
ประกันภัยที่เสนอสําหรับลูกคารายเดี่ยว หรือสําหรับสามีและภรรยา ซ้ือพรอมกัน หรืออาจใหความ
คุมครองไปถึงบุตรดวย รวมถึงการใหผูบริโภคจายคาเบี้ยประกันที่คงที่ทุกปไมปรับขึ้นตามอายุ 
นอกจากนี้ในดานการโฆษณา   ดวยควรสรางความหลากหลายของสื่อที่ใชในการโฆษณาเพื่อให
ครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย เชนการลงโฆษณาในหนังสือ หรือนิตยสารเพื่อสุขภาพ เปนตน และ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเพ่ือใหผูบริโภคตระหนักถึงความนากลัวของโรค ซ่ึงจะสามารถสงผลให
ผูบริโภคมีพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งและการบอกตอผูอ่ืนใหซือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิม
มากขึ้น 

   6.ปจจัยสวนประสมทางการตลาดดานผลิตภัณฑไดแก ดานรูปแบบของประกันภัย ดาน
ความคาดหวังจากประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งทั้งในดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และดานการแนะนําบอกตอผูอ่ืน บริษัท
ประกันภัยควรพัฒนารูปแบบของการประกันภัยใหมีความครอบคลุมตอโรคมะเร็งทุกชนิด และ
สามารถใหความคุมครองทันทีโดยไมตองตรวจสุขภาพ  พรอมกับใหความสําคัญตอการจายสินไหม
ทดแทนอยางรวดเร็วเน่ืองจากผูบริโภคไดใหความสําคัญและมีความคาดหวังวาจะไดรับเงินทันทีที่มี
การแจงตอบริษัทประกันภัยวาเปนโรคมะเร็ง เพ่ือทําใหผูบริโภคมีทัศนคติที่ดีขึ้นเพ่ือทําใหผูบริโภค
เกิดพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งและการบอกตอผูอ่ืนใหซือประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ิมมาก
ขึ้น 

7.ทัศนคติตอโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและแนวโนมในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดังน้ันบริษัทประกันภัยควรจะทําการตลาดกับผูบริโภคที่มีความตระหนักวาคน
สวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็ง  โรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัวมากกวาโรคอื่นๆ มีคนในครอบครัว
หรือบุคคลใกลชิดเปนโรคมะเร็ง การบําบัดโรค และอาการของโรคมะเร็งมีความเจ็บปวดมาก และ
โรคมะเร็งปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูง บริษัทประกันภัยสามารถทําการโฆษณา หรือจูงใจ
ผูบริโภคที่มีความตระหนักกลัวโรคมะเร็งจากที่กลาวมาขางตน โดยอาจจะเขาถึงกลุมเปาหมายโดย
การประชาสัมพันธตามสถานพยาบาลตางๆ สถาบันโรคมะเร็ง โดยใชวิธีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง และใหขอมูลเกี่ยวกับประกันภัยโรคมะเร็งแนบไปดวยก็จะสามารถเขาถึงกลุมผูบริโภคได
มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 สําหรับการวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยมีขอเสนอแนะ วาควรทําการศึกษาถึงความรูความเขาใจ
ของผูบริโภคที่มีตอประกันภัยโรคมะเร็ง  และแรงจูงใจที่มีผลตอการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเพ่ือ
ประโยชนในการนําไปใชในการวิเคราะหและปรับกลยุทธทางการตลาดใหเปนไปตามความตองการ
ของผูบริโภคตอไป 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย   

โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและแนวโนมการ

ตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร  เพ่ือนําผลที่ไดจาก

การวิจัยไปใชเปนแนวทางในการออกแบบการรับประกนัภัยใหตรงกบัความตองการของผูบริโภค

มากขึ้น  ผูวิจัยจึงขอความรวมมือในการกรอกแบบสอบถามดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล  ของผูตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเร็ง 

 ตอนที่ 3 ทัศนคติตอโรคมะเร็ง 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมและแนวโนมการตดัสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

  

การตอบแบบสอบถามนี้ใชเพ่ือการศึกษา  ผูตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบจากการตอบ

แบบสอบถาม  และผูวิจัยจะรักษาสิทธิสวนบุคคลเปนสาํคัญ  ดังน้ันขอมูลที่ไดรับจากทาน  จะถูก

เก็บไวเปนความลับอยางดี 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับทานมากที่สุด 

1.อายุ 

(   ) 25 – 30 ป  (  ) 31 – 36 ป   (  ) 37 – 42 ป    

(  )  43 – 48 ป   (  )  49 – 54 ป   (  ) 55  ปขึ้นไป 

2.รายไดตอเดือน 

(  )  ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท (  ) 10,001 – 20,000 บาท 

(  )  20,001 – 30,000  บาท  (  )  30,001 – 40,000 บาท 

(  )  40,001 บาทขึ้นไป 

3. อาชีพ 

(  ) ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ     (  ) พนักงานบริษัท 

(  ) เจาของกิจการ      (  ) แมบาน 

(  ) อาชีพอ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................................           

4.สถานภาพ 

(  ) โสด                            (  ) สมรส/ อยูดวยกัน               (  )  หมาย/ หยาราง / แยกกันอยู     

5. การศึกษา 

(  ) ต่ํากวาปรญิญาตรี            (  ) ปริญญาตรี                    (  )  สูงกวาปริญญาตรี 

6.เคยมีคนในครอบครัวของทานหรือบุคคลที่ใกลชิดเปนโรคมะเร็งหรือไม 

(    )  เคย  (   ) ไมเคย 
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ตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดของประกันภัยโรคมะเรง็ 

ทัศนคตติอไปน้ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมในการเลือกซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ของทานเพียงใด  

โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 ระดับความคิดเห็น 

ไม
เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 

ไม
เห
็นด

วย
 

ไม
แน

ใจ
 

เห
็นด

วย
 

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 ทัศนคตติอสวนผสมทางการตลาดของ

ประกันภัยโรคมะเรง็ 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1. ประโยชนหลักของประกันภัยโรคมะเร็ง          

1.1 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการบรรเทาความเดือดรอน
ในดานคาใชจายในการรักษาเมื่อเกิดเปนโรคมะเร็ง 

     

 1.2 การประกันภัยโรคมะเร็งเปนการสรางความมั่นคงใหกับ

ครอบครัวถาหากเกิดปวยเปนโรคมะเร็ง  

     

2.รูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็ง 

2.1 การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองครอบคลุม
โรคมะเร็งทุกชนิด 

     

2.2 การประกันภัยโรคมะเร็งควรใหความคุมครองโดยไมตอง
ตรวจสุขภาพผูเอาประกัน 

     

3. ศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง 

3.1 บริษัทประกันภัยที่มีฐานะทางการเงินที่มั่นคงมี
ความสําคัญตอการจูงใจใหซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง          

     

3.2  ภาพลักษณของบริษัทประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

     

4. ความคาดหวังจากประกันภัยโรคมะเร็ง 

4.1 การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับเงินชดเชยทันทีที่
ทราบวาปวยเปนโรคมะเร็ง 

     

4.2 การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะไดรับการบริการที่ดีและ
ครอบคลุมจากสถานพยาบาลที่เขารักษาเมื่อเกิดเปน
โรคมะเร็ง 
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 ระดับความคิดเห็น 

ไม
เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 

ไม
เห
็นด

วย
 

ไม
แน

ใจ
 

เห
็นด

วย
 

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 ทัศนคตติอสวนผสมทางการตลาดของ

ประกันภัยโรคมะเรง็ 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 5. การสงเสริมการขายและการประชาสัมพันธ 

5.1 การใหสวนลดเบ้ียประกันภัยมีผลตอการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

     

5.2 เบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่

เพ่ิมขึ้นจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

     

6. การโฆษณา 

6.1 การโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน โทรทัศน ,วิทยุ จูงใจให
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

     

6.2 การโฆษณาใหรูถึงความนากลัวของโรคมะเร็งจูงใจให 
ทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

     

 

ตอนที่ 3  ทัศนคติตอโรคมะเร็ง    

 โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 ระดับความคิดเห็น 

ไม
เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 

ไม
เห
็นด

วย
 

ไม
แน

ใจ
 

เห
็นด

วย
 

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 ทัศนคตติอโรคมะเรง็ 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1.คนสวนใหญเสียชีวิตเพราะโรคมะเร็งเปนอันดับตนๆ      

2.เมื่อเปนโรคมะเร็งแลวยากที่จะรักษาใหหายขาดได      

3.โรคมะเร็งเปนโรคที่ทานกลัวมากกวาโรคอื่นๆ      
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 ระดับความคิดเห็น 

ไม
เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 

ไม
เห
็นด

วย
 

ไม
แน

ใจ
 

เห
็นด

วย
 

เห
็นด

วย
อย

าง
ยิ่ง

 ทัศนคตติอโรคมะเรง็ 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะมีคนในครอบครัวปวยเปน
โรคมะเร็ง 

     

5.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะกลัวตอการบําบัดโรค      

6.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะอาการของโรคมีความเจ็บปวด

มาก 

     

7.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะคาใชจายในการรักษาสูง      

8.เมื่อเปนโรคมะเร็งแลวเปนภาระตอครอบครัว      

9.เมื่อเกิดเปนโรคมะเร็งจะทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสใน
ทุกๆดาน 

     

10.ทานกลัวโรคมะเร็งเพราะเปนโรคที่ไมสามารถปองกันได      

 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

1.ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง บุคคลใดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อของทาน 

(   )  ไมมี (    )  บิดา / มารดา      (    )   คูสมรส    (    ) บุตร 

(   )   เพื่อน (    )  ญาติ                               (    )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................... 

2.ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ทานจะซื้อโดยวิธีใด 

(    )  ติดตอผานตัวแทนประกันภัย   (    )  ติดตอบริษัทประกันภัยโดยตรง 

(    )  ซื้อผานชองทางบัตรเครดิต  (    )  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)..................... 
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3.ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ทานคิดวาควรมีทุนประกันภัยเปนจํานวนเงิน______________

บาท 

4.ภายในระยะเวลา 2 ปขางหนาทานมีแนวโนมท่ีจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ____________เปอรเซ็นต 

5.ภายในระยะเวลา 10 ปขางหนาทานมีแนวโนมท่ีจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ____________เปอรเซ็นต 

6.เหตุผลใดตอไปนี้ท่ีทานใชในการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง ( เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(    )  รูสกึวาโรคมะเร็งเปนโรคท่ีนากลัว           (    ) รูจักกับตัวแทนขาย       (    ) เบี้ยประกันมีสวนลดให 

(    ) มีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง       (    ) แรงจูงใจจากสื่อตางๆ   (    ) ซื้อตามคนรูจัก หรือ เพื่อน                             

(    ) คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง          (    ) มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง 

(    ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ).................... 

 7.ทานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม              

 ไมซื้อแนนอน____:____:____:____:____:  ซื้อแนนอน        

                                         1       2        3       4       5                                                                                                      

8.ทานจะแนะนํา หรือ บอกตอใหคนรอบขาง   ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

                ไมแนะนําอยางแนนอน ____:____:____:____:____:  แนะนําอยางแนนอน 

                                                          1       2        3       4       5 

9. ทานคิดวาการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมีความ คุมคาหรือไม  

     ไมคุมคาเลย____:____:____:____:____: คุมคามาก 

                                     1        2        3       4         5 

__________________________________________________________ 

ขอขอบคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือเรียนเชิญผูเชี่ยวชาญจากบัณฑิตวิทยาลัย 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 

 

ชื่อชื่อสกุล    นางสาวณัฐวรรณ จันทรวรรณ 

วันเดือนปเกิด    7 ธันวาคม 2523 

สถานที่เกิด    จังหวัดนครปฐม 

สถานที่อยูปจจุบัน 25 ถ.หนาโรงไฟฟา ต.พระปฐมเจดีย อ.เมือง  

จ.นครปฐม 73000 

ประวตัิการศึกษา 

            พ.ศ. 2538 มัธยมศึกษาปที่ 6  

        จากโรงเรียนราชินีบูรณะ จ.นครปฐม 

            พ.ศ. 2545              ปริญญาตรี (ศึกษาศาสตรบัณฑติ เอกภาษาองักฤษ)  

        จากมหาวิทยาลัยศลิปากร 

   พ.ศ. 2552              ปริญญาโท(บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการ)  

        จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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