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 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือศึกษา ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มี
ความสัมพันธ กับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกัน ภัยโรคมะ เร็ งของผูบริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานครโดยกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย คือ ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่สนใจ
ประกันภัยโรคมะเร็ง จํานวน 400 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
คือ การวิเคราะหความแตกตางคาที การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ผูบริโภคกลุมเปาหมายไดแก ผูบริโภคที่มีอายุ 36 – 45 ป มีสถานภาพสมรส/อยู
ดวยกัน มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง และมีรายไดตอ
เดือน 45,001-60,000 บาท 
 2.  ผูบริโภคมีความคิดเห็นเก่ียวกับสวนประสมทางการตลาดบริการของผูที่สนใจทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานกระบวนการ 
ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานบุคลากร และดานเบ้ียประกันภัย มีความสําคัญในระดับมาก
ที่สุด ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ ดานการสงเสริมการตลาด และดานชองทาง
การจัดจําหนาย มีความสําคัญอยูในระดับมาก 
 3.  บุคคลที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อมากที่สุดคือ บิดา/มารดา และตนเอง 
ผูบริโภคจะซื้อโดยวิธีติดตอบริษัทประกันภัยโดยตรงมากที่สุด สําหรับเหตุผลในการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เนื่องจากรูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว และคาใชจายในการรักษา
โรคมะเร็งสูง และทุนประกันภัยที่สนใจซื้อโดยเฉลี่ยเทากับ 1,318,623 บาท 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
 1.  ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ และรายไดตอเดือน
แตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2.  ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกัน
มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ 



 

 3.  ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัย ดานเบ้ีย
ประกันภัย ดานการสงเสริมการตลาด และดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม ไปในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก และต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
0.05 ตามลําดับ 
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 The purpose of this research was to study Service Marketing Mix Factors Relating 
to Consumers’ Purchasing Behavior Trends for Cancer Insurance in the Bangkok 
Metropolis. The sample of the research was 400 consumers in Bangkok Metropolis who 
were interested in Cancer Insurance. The data was collected by questionnaires and the 
data was analyzed in terms of percentage, mean, standard deviation. To test the 
hypotheses, t-test, one-way analysis of variance, and Pearson Product moment correlation 
coefficient were applied in the analysis. All data was processed by Computer software 
Program. 
 The results of the findings can be revealed as follows: 
 1.  Target consumers were aged between 36 and 45 years, were married/living 
together, employed by private companies, experienced having acquaintance or family 
member suffering from cancer, and had monthly income between Baht 45,001 and 60,000. 
 2.  Consumers had an ”excellent” level of opinion overall about service marketing 
mix factors of Cancer Insurance and each aspect, including process, product, people and 
price were considered “excellent”. In addition, their overall opinion related to physical 
evidence, promotion and place were considered “good”. 
 3.  Purchasing behavior was influenced by parents or the consumers themselves. 
Most consumers purchased Cancer Insurance by contacting the insurance company 
directly. The major reasons to buy Cancer Insurance included the fear of cancer and the 
high cost of cancer treatment. They average amount of Insurance cover sum insured 
customers were interested in buying was Baht 1,318,623. 
 The results of the hypotheses testing were as follows: 
 1.  Consumers with different age, marital status, occupation and monthly income 
influenced the differences in the purchasing behavior trend for Cancer Insurance in the 
category “Cancer Insurance purchasing prospect within 2 years and recommending others 
to purchase cancer insurance” with statistical significance of 0.01 levels. 
 2. Consumers with experienced of having acquaintance or family member 
suffering from cancer influenced the differences in purchasing behavior trend for Cancer 



 

Insurance in the category “Cancer Insurance purchasing prospect within 2 years and 
recommending others to purchase Cancer Insurance”, with statistical significance of 0.05 
and 0.01 levels, respectively. 
 3.  The correlation between the attitude towards service marketing mix factor in the 
category of “the product, price, promotion and place”, and purchasing behavior trend for 
cancer insurance in category “cancer insurance purchasing prospect within 2 years and 
recommending others to purchase cancer insurance”, were in the positive direction at “very 
low” and “low” levels, with statistical significance of 0.01 and 0.05 levels, respectively. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประกาศคุณูปการ 
 
 สารนิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาจากรองศาสตราจารย ดร.ณักษ กุลิสร 
อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และเสนอขอคิดเห็นตางๆ ในการทาํวิจยั
ตลอดจนการตรวจแกไขขอบกพรอง จนทําใหสารนิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณลุลวงไปดวยดี ผูวิจัย
รูสึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย สุพาดา สิริกุตตา และ อ. ดร.วรินทรา ศิริสุทธิกุล 
ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการการวิจัยครั้งนี้ รวมถึง
คณาจารยในโครงการบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตทุกทาน ที่ไดกรุณา ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทั้ง
ในทางทฤษฎี รวมถึงการประยุกตใชในทางปฏิบัติที่เปนประโยชนอยางย่ิงแกผูวิจัย  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่โครงการบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตทุกทานที่ไดใหความ
ชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกเปนอยางดีตลอดระยะเวลาการศึกษาของผูวิจัย รวมถึงเพ่ือนๆ 
MBA สาขาการตลาด รุน 14 ทุกทานที่ใหมิตรภาพ ความชวยเหลือ ประสบการณที่ดีรวมกันมา
ตลอด และขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ไดกรุณาเสียสละเวลาใหความรวมมือในการ
ตอบคําถามสําหรับการทําสารนิพนธฉบับนี้ 
  

 สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่อบรม สั่งสอน สนับสนุนให
การศึกษาที่ดี เปนกําลังใจที่สําคัญที่สุดแกผูวิจัยเสมอมา ตลอดจนทุกคนในครอบครัว รวมทั้งผูที่
เก่ียวของทุกทานที่ใหความชวยเหลือ และคําแนะนําที่ดี ทําใหผูวิจัยสามารถศึกษา และทําสารนพินธ
นี้สําเร็จสมบูรณ  
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 คํากลาวที่วา "ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ" นั้นเปนความจริงที่สุด เพราะวาทุกคน
ไมมีใครอยากเจ็บปวย เพราะวาเมื่อเจ็บปวยแลวจะอยูในภาวะที่ไมสบายกายไมสบายใจ ไมใช
เฉพาะผูที่เจ็บปวยเทานั้น พอแมญาติพ่ีนองก็พลอยทุกขทรมานไปดวย ทั้งยังทําใหเสียเงินเสียเวลา
ในการรักษาการเจ็บปวยนั้น และหนึ่งในโรครายแรงอันดับตน ๆ ของคนไทย ที่ทําใหมีคนเสียชีวิต
มากมายก็คือโรคมะเร็ง 
 สถานการณโรคมะเร็งในประเทศไทย มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ติดตอกันหลาย
สิบป ลาสุดป 2554 มีผูเสียชีวิต 61,082 ราย เฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย เปนชาย 35,437 ราย และ
หญิง 25,645 ราย โดยมะเร็งที่ผูชายปวยมากที่สุด ไดแก มะเร็งตับ ปอด ลําไสและทวารหนัก ตอม
ลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนในผูหญิง ไดแก มะเร็งเตานม ตับ ปากมดลูก ปอด ลําไสใหญ
และทวารหนัก (แนวหนาออนไลน, 7 กุมภาพันธ 2556, http://www.naewna.com/local/4016) 
 สถิติลาสุดพบคนไทยปวยเปนมะเร็ง 241,051 ราย และสถิติเสียชีวิตจากโรคมะเร็งพ.ศ.
2552คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 56,058 ราย/ป หรือ 88.34 ราย/ประชากร 1แสนคน คิดเปน 
4,671 ราย/เดือน หรือ 156 ราย/วัน เพ่ิมข้ึนประมาณ 10.7%เปรียบเทียบกับสถิติป พ.ศ.2548 สวน
สาเหตุการตายของโรคมะเร็งที่สําคัญ สถิติปพ.ศ.2551 อันดับ 1 คือมะเร็งตับ และทางเดินน้ําดี ตาม
ดวยมะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และปากมดลูก 
(ตานมะเร็ง.com, สืบคนเมื่อ 7 กุมภาพันธ 2556, จาก http://www.stopcancer.igetweb.com) 
 การรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในประเทศไทยไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยที่
เปลี่ยนแปลงไป มีการใชวิธีการรักษาที่แตกตางกันไปทั้งการผาตัด การฉายรังสี การใชยาเคมีบําบัด 
และใหยาฮอรโมนรักษา โดยแพทยจะเปนผูพิจารณาวิธีการรักษาข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็ง ระยะของ
โรค และสภาพโดยรวมของผูปวย โดยการรักษาตางๆ มุงหวังเพ่ือลดอาการแทรกซอนของโรคมะเรง็ 
และลดผลขางเคียงการรักษาดวยรูปแบบตางๆ ดวยเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมจึงมีอัตราการ
รอดชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดตางๆ มากข้ึน 
 การทําประกันภัยถือเปนวิธีชวยโอนความเสี่ยงภัยหรือบรรเทาความเสียหายอันเกิดจาก
ความเสี่ยงภัยไดดีที่สุด การทําประกันจึงเขามามีบทบาทสําคัญในการอํานวยประโยชนตอสังคม ซึ่ง
หากในอนาคตหากเปนมะเร็งข้ึนมา การทําประกันภัยโรคมะเร็งจะชวยบรรเทาความเดือดรอน
โดยเฉพาะคารักษาพยาบาลที่คอนขางสูง ดังจะเห็นวาในปจจุบันมีบริษัทประกันหลายๆ แหงจัดทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งออกมาในหลายรูปแบบ ทําใหผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง โดยขอมูลจากการวิจัยนี้จะเปน
ประโยชนตอบริษัทประกันภัยในการออกแบบผลิตภัณฑและบริการของประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ือให
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ตรงกับความตองการของผูบริโภคสวนใหญ และจัดทํากลยุทธทางการตลาดเพ่ือใหสามารถแขงขัน
กับบริษัทคูแขง 
  
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัย เรื่องปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดตั้งความมุง
หมายไวดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 1.  เพ่ือสามารถแบงแยกความแตกตางของกลุมผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอันจะทําใหทราบถึงปจจัยสวนบุคคลของผูบริโภคที่
เปนลูกคากลุมเปาหมายได  
 2.  เพ่ือนําขอมูลแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งไปใชเปนขอมูลสําหรับ 
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบประกันภัยโรคมะเร็งใหสอดคลองกับความตองการของลูกคา
กลุมเปาหมาย  
 3.  เพ่ือสามารถวิเคราะหปรับปรุงกลยุทธทางการตลาดและการใหบริการแกผูบริโภคสวน
ใหญใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเพ่ือจูงใจใหผูบริโภคหันมาเห็นประโยชนของประกันภัยโรคมะเรง็ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดมุงศึกษาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1. ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูบริโภคที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครที่สนใจทาํ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 
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 2. กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูบริโภคที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครที่
สนใจทําประกันภัยโรคมะเร็ง เนื่องจากไมทราบจํานวนที่แนนอน จึงคํานวนขนาดกลุมตัวอยางจาก
สูตรการกําหนดขนาดตัวอยาง กรณีไมทราบจํานวนประชากร (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2548: 193) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 385 คน เพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 15 คน ดังนั้นจะได
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 400 คน  
 3. การสุมตัวอยาง 
  สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชหลักการสุมตัวอยางตามข้ันตอนดังนี้  
  ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับฉลาก
ข้ึนมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขต (กองสารสนเทศภูมิศาสตร.กุมภาพันธ 2554) 
  ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดจํานวนตัวอยาง
ในแตละเขตพ้ืนที่ของเขตที่สุม จับฉลากไดในข้ันตอนที่ 1 จํานวน 10 เขต รวมทั้งสิ้นเทากับ 400 
ตัวอยาง ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางของแตละเขตการปกครองที่ถูกเลือก คือ ใน 10 เขตการ
ปกครอง แตละเขตจะมีขนาดตัวอยาง 40 คน 
  ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Judgemental Sampling) โดยการแจก
แบบสอบถามที่เตรียมไวใหกับกลุมตัวอยางบริเวณอาคารสํานักงาน และศูนยการคาที่ถูกเลือก
เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เปนตน 
  ขั้นที่ 4 ใชการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยแจก
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในข้ันที่ 3 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) แบงไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล 
  1.1  เพศ 
   1.1.1  ชาย 
   1.1.2 หญิง 
  1.2  อายุ 
   1.2.1  ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป 
   1.2.2  26 – 35 ป 
   1.2.3  36 – 45 ป 
   1.2.4  46 – 54 ป 
   1.2.5  55 ปข้ึนไป 
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  1.3  สถานภาพ 
   1.3.1  โสด 
   1.3.2  สมรส/อยูดวยกัน 
   1.3.3  หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 
  1.4  การศึกษา 
   1.4.1  ต่ํากวาปริญญาตรี 
   1.4.2  ระดับปริญญาตรี 
   1.4.3  สูงกวาปริญญาตรี 
  1.5  อาชีพ 
   1.5.1 นักเรียน/นักศึกษา 
   1.5.2  พอบาน/แมบาน 
   1.5.3  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   1.5.4  พนักงานบริษัท 
   1.5.5  เจาของธุรกิจสวนตัว  
   1.5.6  อ่ืนๆ โปรดระบุ............ 
  1.6  รายไดตอเดือน 
   1.6.1  ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
   1.6.2 15,001 – 30,000 บาท 
   1.6.3  30,001 – 45,000 บาท 
   1.6.4  45,001 – 60,000 บาท 
   1.6.5  60,001 บาทข้ึนไป   
  1.7  ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
   1.7.1  มี 
   1.7.2  ไมมี 
 2.  สวนประสมทางการตลาดบริการ 
  2.1  ดานผลิตภัณฑและบริการ 
  2.2  ดานราคา 
  2.3  ดานชองทางการจัดจําหนาย 
  2.4  ดานการสงเสริมการตลาด 
  2.5  ดานบุคลากร 
  2.6  ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
  2.7  ดานกระบวนการ  
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูบริโภค หมายถึง ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่สนใจประกันภัยโรคมะเร็ง 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูที่ทําประกันภัยโรคมะเร็ง
ซึ่งผูที่ทําประกันภัยแตละคนจะมีลักษณะดังกลาวแตกตางกันไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 3.  แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือ หมายถึง ระดับแนวโนมการกระทํา หรือการตอบสนองตอ
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และเปนแนวโนมที่จะกอปฏิกิริยาหรือความตั้งใจที่จะซื้อหรือใชบริการ
ในอนาคตของลูกคา 
 4.  คาสินไหมทดแทน หมายถึง จํานวนเงินที่ผูซื้อประกันภัยสามารถเรียกเก็บไดจาก
บริษัทประกันภัย ภายใตเงื่อนไขและความคุมครองที่ระบุไวในกรมธรรม 
 5.  ความม่ันคงของบริษัทประกันภัย หมายถึง ความสามารถในการอยูรอดของบริษัท
ในระยะยาวที่ผูซื้อประกันภัยมองวาบริษัทที่ตนทําประกันภัยมีความมั่นคง โดยจะไมมีการเลกิกิจการ
ในอนาคต 
 6.  การบริการของบริษัทประกันภัย หมายถึง การใหบริการในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
มนุษยสัมพันธของพนักงาน ความรวดเร็วในการสงกรมธรรม ความคุมครองที่เสนอให  
 7.  ภาพลักษณของบริษัทประกันภัย หมายถึง มุมมองของผูทําประกันภัยที่มีตอบริษัท
ประกันภัย เชน การใหบริการ ความสะดวกรวดเร็วในการติดตอ และการเสนอขอมูลขาวสารที่
ทันสมัย เปนตน 
 8.  สวนประสมทางการตลาดบริการ (7PS) หมายถึง องคประกอบที่สําคัญของกลยุทธ
ทางการตลาดที่มีสวนทําใหสินคาและบริการสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาและทําให
ลูกคาเกิดความพึงพอใจ ประกอบดวย 
  8.1  กรมธรรมประกันภัย หมายถึง สัญญาระหวางบริษัทประกันภัยและผูเอาประกันภัย
ที่ระบุถึงเงื่อนไขและความคุมครองของกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง 
  8.2  เบ้ียประกัน หมายถึง จํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยชําระใหแกบริษัทประกันภัย 
เพ่ือใหไดรับความคุมครองตามเงื่อนไขลักษณะการชําระคาเบ้ียประกัน เชน รายเดือน รายป เปนตน
     
  8.3  ชองทางการจัดจําหนาย หมายถึง ชองทางการจัดจําหนายกรมธรรมประกันภัย
โรคมะเร็ง มีดังนี้ ตัวแทนประกันภัย บริษัทประกันภัย อินเตอรเน็ต และผานทางธนาคาร ซึ่งเปน
ชองทางการจัดจําหนายที่มีความหลากหลายและความสะดวกในการซื้อ 
  8.4  การสงเสริมการตลาด หมายถึง การรณรงคกิจกรรมทางการตลาดเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามที่บริษัทประกันภัยตั้งเปาหมายไว โดยการใชเครื่องมือประเภทใดประเภทหนึ่ง 
ประกอบดวยการขายโดยใชพนักงานขาย และการใหสวนลด 
  8.5 บุคลากร หมายถึง เจาหนาที่ของบรษิทประกันภัย 
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  8.6  การสรางและการนําเสนอลักษณะทางกายภาพ หมายถึงการสรางสภาพแวดลอม 
การสรางบรรยากาศ แลบริการที่ดีของบริษัทประกันภัย 
  8.7  กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่เก่ียวของกับการปฏิบัติในดานบริการ ทั้งกอน
และหลังการขาย เพ่ือใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ 
 
กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
 ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
1.1 เพศ  
1.2 อายุ 
1.3 สถานภาพ  
1.4 การศึกษา 
1.5 อาชีพ  
1.6 รายได  
1.7 ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเรง็ 
 

2. สวนประสมทางการตลาดบริการ 
2.1 ดานกรมธรรมประกันภัย 
2.2 ดานเบ้ียประกันภัย 
2.3 ดานชองทางการจัดจําหนาย 
2.4 ดานการสงเสรมิการตลาด 
2.5 ดานบุคลากร 
2.6 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทาง

กายภาพ 
2.7 ดานกระบวนการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภค

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และ
ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 
 2.  สวนประสมทางการตลาดบริการ ไดแก ดานกรมธรรมประกันภัย ดานเบ้ียประกันภัย 
ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง 
 
 
 
 
 



บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวของ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยดังตอไปนี้ 
 1.  แนวความคิดและทฤษฎีดานประชากรศาสตร 
 2.  แนวความคิดและทฤษฏีสวนประสมทางการตลาดบริการ 
 3.  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมของผูบริโภค 
 4.  ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
 5.  ความรูเก่ียวกับประกันภัยโรคมะเร็ง 
 6.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
1. แนวความคิดและทฤษฎีดานประชากรศาสตร 
 ความหมายของประชากรศาสตร 
 ประชากรศาสตร หมายถึง การวิเคราะหเชิงสถิติและการพรรณาลักษณะของกลุม
ประชากรในดานการแจกกระจาย สถิติชีพ อายุ เพศ และสถานภาพในทางพลเมืองในขณะใด
ขณะหนึ่ง หรือชวงระยะเวลาเวลาหนึ่ง (ราชบัณฑิตสถาน, 2546.หนา 109) 
 อดุลย จาตุรงคกุล (2542: 38-39) กลาววา ลักษณะประชากรศาสตรรวมถึงอายุ เพศ วงจร
ชีวิตครอบครัว การศึกษา รายได เปนตน ลักษณะดังกลาวมีความสําคัญ ตอนักการตลาดเพราะมัน
เก่ียวพันกับอุปสงค (Demand) ในตัวสินคาทั้งหลาย การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรชี้ใหเห็น
ถึงการเกิดข้ึนของตลาดใหม และตลาดอ่ืนก็จะหมดไปหรือลดความสําคัญลงลักษณะทาง
ประชากรศาสตรที่สําคัญมีดังนี้ 
 1.  อายุ นักการตลาดตองคํานึงถึงความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงของประชากรในเรื่อง
ของอายุดวย 
 2.  เพศ จํานวนสตรี (สมรสหรือโสด) ที่ทํางานนอกบานเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ นักการตลาดตอง
คํานึงวาปจจุบันสตรีเปนผูซื้อรายใหญ ซึ่งที่แลวมาผูขายเปนผูตัดสินใจ และนอกจากนั้น บทบาท
สตรีและบุรุษที่ซ้ํากัน 
  3.  วงจรชีวิตของครอบครัว ข้ันตอนแตละข้ันตอนของวงจรชีวิตครอบครัวเปนตัวกําหนดที่
สําคัญของพฤติกรรม ข้ันตอนของวงจรชีวิตของครอบครัวแบงออกเปน 9 ข้ันตอนซึ่งแตละข้ันตอน
จะมีพฤติกรรมการซื้อที่แตกตางกัน 
  4.  การศึกษาและรายได การศึกษามีอิทธิพลตอรายไดเปนอยางมาก การรูวาเกิดอะไร
ข้ึนกับการศึกษา และรายไดเปนสิ่งสําคัญเพราะแบบแผนการใชจายข้ึนอยูกับรายไดที่มีดังนั้นการ
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เปลี่ยนแปลงหรือการปรับโครงสรางดานประชากรศาสตรของสังคม ทั้งในดานอายุ ระดับการศึกษา 
โครงสรางทางครอบรัว การยายถิ่นฐานของประชากร เหลานี้ลวนมีผลตอการดําเนินการทาง
การตลาดของกิจการทั้งสิ้น ซึ่งนักการตลาดจะตองศึกษาและติดตามอยางตอเนื่องโดยหลักการ
ติดตามหรือศึกษาสภาพแวดลอมที่สําคัญ  
 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ที่สําคัญมีดังนี้ 
 1.  อายุ (Age) เนื่องจากผลิตภัณฑจะสามารตอบสนองความตองการของกลุมผูบริโภคที่มี
อายุแตกตาง นักการตลาดจึงใชประโยชนจากอายุเปนตัวแปรดานประชากรศึกษาศาสตรที่แตกตาง
ของสวนตลาด นักการตลาดไดคนหาความตองการของสวนตลาดสวนเล็ก (Niche market) โดยมุง
ความสําคัญที่ตลาดอายุสวนนั้น 
 2.  เพศ (Sex) เปนตัวแปรในการแบงสวนตลาดที่สําคัญเชนกัน นักการตลาดควรตอง
ศึกษาตัวแปรตัวนี้อยางรอบคอบ เพราะในปจจุบันนี้ตัวแปรทางดานเพศมีการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการบริโภค การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากการที่สตรีทํางานมีมากข้ึน 
 3.  ลักษณะครอบครัว (Marital status) ในอดีตจนถึงปจจุบันลักษณะครอบครัวเปน
เปาหมายที่สําคัญของการใชความพยายามทางการตลาดมาโดยตลอด และมีความสําคัญย่ิงข้ึนใน
สวนที่เก่ียวกับหนวยผูบริโภค นักการตลาดจะสนใจจํานวนและลักษณะของบุคคลในครัวเรือนที่ใช
สินคาใดสินคาหนึ่ง และยังสนใจในการพิจารณาลักษณะดานประชากรศาสตร และโครงสรางดานสื่อ
ที่จะเก่ียวของกับผูตัดสินใจในครัวเรือนเพ่ือชวยในการพัฒนากลยุทธการตลาดใหเหมาะสม 
 4.  รายได การศึกษา อาชีพ และสถานะภาพ (Income, education occupation and 
status) เปนตัวแปรที่สําคัญในการกําหนดสวนของตลาด โดยทั่วไปนักการตลาดจะสนใจผูบรโิภคทีม่ี
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หรืออ่ืนๆเพ่ือให
การกําหนดตลาดเปาหมายชัดเจนย่ิงข้ึน เชน กลุมรายไดสูงที่มีอายุตางๆ ถือวาใชเกณฑรายได
รวมกับเกณฑอายุ เปนเกณฑที่นิยมใชกันมากข้ึน เกณฑรายไดอาจจะเก่ียวของกับเกณฑอายุและ
อาชีพรวมกัน 
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2. แนวความคิดและทฤษฎีสวนประสมทางการตลาดบริการ 
 คอตเลอร (Kotler.2000: 428) กลาววา บริการเปนการกระทําหรือความสามารถที่บุคคล 
หนึ่งหรือกลุมบุคคลหนึ่งสนองตออีกบุคคลหรือหนวยงานหนึ่ง โดยเปนสิ่งซึ่งสัมผัสไมไดและไมเกิด 
ความเปนเจาของ ผลิตผลของการบริการอาจจะเก่ียวหรือไมเก่ียวของกับผลิตภัณฑทางกายภาพ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541: 334-339) กลาววา บริการ หมายถึง กิจกรรมผลประโยชนหรือ
ความพึงพอใจที่สามารถตอบสนองความตองการใหแกลูกคาได เชน โรงเรียน โรงภาพยนตร
โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ  
 จากสภาพการณที่เปนอยูในปจจุบัน ผูใหบริการจะตองสนใจกับแนวคิดทางการตลาด
สมัยใหมมากข้ึน เพราะการแขงขันมีมากข้ึน ประเภทของบริการที่ใชทดแทนกันก็มีมากข้ึน ดังนั้น
การจัดโปรแกรมทางการตลาดใหรัดกุมจึงเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะดานสวนประสมทางการตลาด
ของบรกิารจะทําใหยากกวาการขายสนิคาอุปโภคบริโภคทั่วไป เพราะบริการเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน 
  
 ลักษณะของบริการ 
 การบริการมีลักษณะที่สําคัญ 4 ลักษณะ ที่แตกตางจากผลิตภัณฑโดยทั่วไป ซึ่งจะมี
อิทธิพลตอการกําหนดกลยุทธการตลาด ดังนี้ 
 1.  ไมสามารถจับตองได (Intangibility) การบริการไมสามารถมองเห็น หรือเกิดความรูสึก
ไดกอนที่จะมีการซื้อ ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงของผูซื้อ ผูซื้อจะพยายามวางกฎเกณฑเก่ียวกับ
คุณภาพและประโยชนจากบริการที่เขาจะไดรับ เพ่ือสรางความเชื่อมั่นในการซื้อในแงของสถานที่ตัว
บุคคล เครื่องมือ วัสดุที่ใชในการติดตอสือ่สาร สัญลักษณและราคา สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ผูขายบริการ
จะตองจัดหาเพ่ือเปนหลักประกันใหผูซื้อสามารถตัดสินใจซื้อไดเร็วข้ึน 
  1.1  สถานที่ (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อมั่น และความสะดวกใหกับผูที่มา
ติดตอเชน ธนาคารตองมีสถานที่ทํางานกวางขวาง ออกแบบใหเกิดความคลองตัวแกผูมาติดตอมีที่
นั่งเพียงพอ มีบรรยากาศที่จะสรางความรูสึกที่ดี 
  1.2  บุคคล (People) พนักงานที่ขายบริการตองมีการแตงตัวที่เหมาะสม บุคลิกดี
หนาตาย้ิมแยมแจมใส พูดจาไพเราะ เพ่ือใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเชื่อมั่นวาบริการ
ที่ซื้อจะดีดวย 
  1.3  เครื่องมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงาน จะตองทันสมัยมีประสิทธิภาพมี
การใหบริการที่รวดเร็ว เพ่ือใหลูกคาพึงพอใจ 
  1.4  วัสดุสื่อสาร (Communication material) สื่อโฆษณาและเอกสารการโฆษณาตางๆ 
จะตองสอดคลองกับลักษณะของบริการที่เสนอขาย และลกัษณะของลูกคา 
  1.5  สัญลักษณ (Symbols) คือ ชื่อตราสินคา หรือเครื่องหมายตราสินคาที่ใชการ
ใหบริการ เพ่ือใหผูบริโภคเรียกชื่อไดถูกวาควรมีลักษณะสื่อความหมายที่ดีเก่ียวกับบริการที่เสนอ
ขาย 
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  1.6  ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรมีความเหมาะสมกับระดับการ
ใหบริการ ชัดเจนและงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 
 2.  ไมสามารถแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิตและการ
บริโภคในขณะเดียวกัน กลาวคือ ผูขายหนึ่งรายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนั้นไดหนึ่งราย
เนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอ่ืนใหบริการแทนไดเพราะตองผลิต
และบริโภคในเวลาเดียวกัน ทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเรื่องของเวลา กลยุทธการ
ใหบริการเพ่ือแกปญหาขอจํากัดเวลา โดยกําหนดมาตรฐานดานเวลาการใหบริการใหรวดเร็ว 
เพ่ือที่จะใหบริการไดมากข้ึน หรือจัดลูกคาในรูปของกลุมเล็กแทนการใหบริการเด่ียว หรือใช
เครื่องมือตางๆ เขาชวย 
 3.  ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของบริการไมแนนอนข้ึนอยูกับวาผูขายบรกิารเปนใคร
จะใหบริการเมื่อไร ที่ไหนและอยางไร ตัวอยาง หมอผาตัดหัวใจ คุณภาพในการผาตัดข้ึนอยูกับ 
สภาพจติใจและความพรอมในการผาตัดแตละรอบ ดังนั้นผูซื้อบรกิารจะตองรูถึงความไมแนนอนใน 
บริการ และสอบถามผู อ่ืนกอนที่จะเลือกรับบริการ ในแงของผูขายบริการจะตองมีการควบคุม
คุณภาพทําได 2 ข้ันตอน คือ 
  3.1  ตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมพนักงานที่ใหบริการ รวมทั้งมนุษยสัมพันธของ
พนักงานที่ใหบริการ เชน ธุรกิจสายการบิน โรงแรม ตองเนนในดานการฝกอบรมในการใหบริการที่ดี 
  3.2  ตองสรางความพอใจใหลูกคาโดยเนนการใช การรับฟงคําแนะนําและขอเสนอแนะ
ของลูกคา การสํารวจขอมูลลูกคา และการเปรียบเทียบ ทําใหไดรับขอมูลเพ่ือการแกไขปรับปรุง
บริการใหดีข้ึน 
  4.  ไมสามารถเก็บไวได (Perish ability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสินคาอ่ืน
ถาความตองการมีสม่ําเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไมแนนอนจะ
ทําใหเกิดปญหาคือบรกิารไมทันหรือไมมีลูกคา กลยุทธการตลาดที่นํามาใชเพ่ือปรับความตองการ
ซื้อใหสม่ําเสมอ และปรับการใหบริการไมใหเกิดปญหามากหรือนอยเกินไป มีดังนี้ 
  4.1  กลยุทธเพ่ือปรบัความตองการซื้อ (Demand) 
   4.1.1  การตั้งราคาใหแตกตางกัน (Differential pricing) เพ่ือปรบัความตองการซื้อ
ใหสม่ําเสมอ 
   4.1.2  กระตุนในชวงที่มีความตองการซื้อนอย (Nonpeak demand can be 
cultivated) โดยจัดกิจกรรมลดราคาและสงเสริมการขาย 
   4.1.3  การใหบริการเสริม (Complementary services) 
   4.1.4  ระบบการนัดหมาย (Reservation systems) เพ่ือใหทราบถึงจํานวนลูกคาที่
แนนอนเพ่ือการวางแผนการใหบริการที่เหมาะสมและเพ่ือปรบัระดับดีมานดใหเหมาะสมดวย 
  4.2  กลยุทธเพ่ือปรบัการใหบริการเสนอขาย (Supply) 
   4.2.1  เพ่ิมพนักงานชั่วคราว (Part-time employees) 
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   4.2.2  การกําหนดวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพในชวงคนมาก (Peak-time 
efficiency routines) 
   4.2.3  ใหผูบริโภคมีสวนรวมในการใหบริการ (Increased consumer participation) 
   4.2.4  การใหบริการรวมกันระหวางผูขาย (Shared services) 
   4.2.5  การขยายสิง่อํานวยความสะดวกในอนาคต (Facilities for future expansion) 
 
 กลยุทธการตลาดสําหรับธุรกิจบรกิาร 
 ธุรกิจที่ใหบริการจะใชสวนประสมการตลาด (Marketing Mix) หรือ 7Ps เชนเดียวกับสนิคา
ซึ่งประกอบดวย 
 1.  ผลิตภัณฑ (Product)  
 2.  ราคา (Price)  
 3.  การจัดจําหนาย (Place)  
 4.  การสงเสริมการตลาด (Promotion)  
 5.  บุคคล (People) หรือพนักงาน (Employee) ซึ่งตองอาศยัการคัดเลือก (Selection) การ
ฝกอบรม (Training) การจูงใจ (Motivation) เพ่ือใหสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาได
แตกตางเหนือคูแขงขัน พนักงานตองมีความสามารถ มีทัศนคติที่ดี สามารถตอบสนองตอลูกคามี
ความคิดริเริ่ม มีความสามารถในการแกปญหา และสามารถสรางคานิยมใหกับบริษัท 
 6.  การสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation)
โดยพยายามสรางคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management (TQM)) ตัวอยาง โรงแรมตอง
พัฒนาลักษณะทางกายภาพและรูปแบบการใหบริการ เพ่ือสรางคุณคาใหกับลูกคา (Customer-
Value Proposition) ไมวาจะเปนดานความสะอาด ความรวดเร็ว หรือผลประโยชนอ่ืนๆ 
 7.  กระบวนการ (Process) เพ่ือสงมอบคุณภาพในการใหบริการกับลูกคาไดรวดเร็วและ
สรางความพึงพอใจใหกับลูกคา (Customer Satisfaction) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงการใชเครื่องมือทางการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing tools for   
      services)  
 
 ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. (2541). การบริหารการตลาดยุคใหม. หนา 337. 
 
 รูปแบบกลยุทธ 3 ประการในธุรกิจการใหบริการ (Three types of marketing strategy in 
the service business) 
การตลาดธุรกิจบริการจึงตองใชเครื่องมือทั้งการตลาดภายใน (Internal marketing) ซึ่งบริษัทตอง
อาศยัพนักงานเขาชวยและตองอาศัยการตลาดภายนอก (External marketing) โดยการสื่อสารกับ
ลูกคาและการตลาดที่สัมพันธกันระหวางผูซื้อและผูขาย (Interactive marketing) ดังนี้ 
 1.  การตลาดภายใน (Internal marketing) การตลาดภายในของบริษัทจะรวมถึงการ
ฝกอบรม และการจูงใจพนักงานที่ใหบริการ ในการสรางความสัมพันธกับลูกคา รวมถึงพนักงานที่
สนับสนุนการ ใหบริการโดยใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม เพ่ือสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา 
 2.  การตลาดภายนอก (External marketing) เปนการใชเครื่องมือทางการตลาดในการจัด
เตรียมการใหบริการ การกําหนดราคา การจัดจําหนายและการใหบริการแกลูกคา 
 3.  การตลาดที่สัมพันธกันระหวางผูซื้อและผูขาย (Interactive marketing) หมายถึง การ
สรางคุณภาพบริการใหเปนที่เชื่อถือ เกิดข้ึนในขณะที่ผูขายใหบริการกับลูกคา ลูกคาจะยอมรับ 
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หรือไมข้ึนอยูกับความพึงพอใจของลกูคา ลูกคาจะพิจารณาคุณภาพของการใหบริการโดยพิจารณา
จากดานตาง ๆ ดังนี้  
  3.1  คุณภาพดานเทคนิค (Technical quality) 
  3.2  คุณภาพดานหนาที่ (Functional quality) 
  3.3  คุณภาพบรกิารที่ลูกคาสามารถประเมินไดกอนซื้อ (Search qualities) 
  3.4  คุณภาพดานประสบการณ (Experience qualities) 
  3.5  คุณภาพความเชื่อถือไดวาเปนจริง (Credence qualities) 
 สวนประสมการตลาดบริการ (7Ps) ธนวรรณ แสงสุวรรณ และคณะ, (2547) อธิบายวากล
ยุทธการตลาดสําหรับธุรกิจบริการ (Marketing Mix 7Ps) ที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกของผูบริโภค 
ประกอบดวยปจจัยดานผลิตภัณฑ (Product) ปจจัยดานราคา (Price) ปจจัยดานการจัดจําหนาย 
(Place) ปจจัยดานสงเสริมการตลาด (Promotion) ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ (Process) 
ปจจัยดานบุคลากรผูใหบริการ (People) ปจจัยดานการสรางและการนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
(Physical and Presentation) โดยสวนประกอบทุกตัวมีความเก่ียวพันและเทาเทียมกัน ข้ึนอยูกับ
ผูบริหารจะวางกลยุทธโดยเนนน้ําหนักที่ปจจัยใดมากกวา เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการ
ของตลาดเปาหมาย     
 1.  ปจจัยดานผลิตภัณฑ (Product) หมายถึง สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ถูกนําเสนอสูตลาด เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของลูกคา และสรางคุณคา (Value) เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจใหเกิดข้ึน โดย
ผลิตภัณฑที่เสนอขายแกลูกคาตองมีคุณประโยชนหลัก (Core Benefit) ตองเปนผลิตภัณฑที่ลูกคา
คาดหวัง (Expected Product) หรือเกินความคาดหวัง (Augmented Product) รวมถึงการนําเสนอ
ผลิตภัณฑที่มีศักยภาพ (Potential Product) เพ่ือความสามารถในการแขงขันในอนาคต ผลติภัณฑที่
นําเสนอขายอาจมีตัวตนหรือไมมีตัวตนก็ได 
 2.  ปจจัยดานราคา (Price) หมายถึง การกําหนดราคาสินคา เกิดจากการตั้งเปาหมายทาง
การคาวาตองการกําไร ตองการขยายสวนครองตลาด ตองการตอสูกับคูแขงขัน หรือเปาหมายอ่ืน 
การตั้งราคาตองไดรับการยอมรับจากตลาดเปาหมายและสูกับคูแขงได  
 3.  ปจจัยดานการจัดจําหนาย (Place) หมายถึง กระบวนการทํางานที่จะทําใหสินคาหรือ
บริการไปสูตลาดเพ่ือใหผูบริโภคไดบริโภคสินคาหรือบริการตามที่ตองการ โดยตองพิจารณาถงึทาํเล
ที่ตั้งเพ่ือใหอยูในพ้ืนที่ที่เขาถึงลูกคาได ปจจุบันเทคโนโลยีเจริญกาวหนาข้ึน การสงสินคาและบริการ
ก็งายข้ึนสําหรับทั้งผูผลิตและสําหรับลูกคา 
 4. ปจจัยดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง กิจกรรมสนับสนุนกระบวนการ
สื่อสารทางการตลาด โดยมีเครื่องมือที่สําคัญ 4 ชนิด คือ 
  4.1  การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal Selling) เปนการสงเสริมการตลาดที่ดี
ที่สุด แตมีคาใชจายสูงที่สุด 
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   4.2 การโฆษณา (Advertising) เปนการสื่อโฆษณาประเภทตางๆ ใหเขาถึง
ผูบริโภคกลุมใหญเหมาะกับสินคาที่ตองการตลาดกวาง 
   4.3 การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) เปนการใชสื่อโฆษณาประเภทตางๆ 
ใหเขาถึงผูบริโภคใหเกิดความตองการในตัวสินคา 
   4.4 การเผยแพรและประชาสัมพันธ (Publicity and Public Relation) เปนกิจกรรม
ที่เนนวัตถุประสงคการใหบริการแกสังคมเพ่ือเสริมภาพพจน หรือเบ่ียงเบนความรูสึกของผูบริโภค
ตอตัวผลิตภัณฑ 
  5. ปจจัยดานกระบวนการใหบริการ (Process) หมายถึงข้ันตอนในการจัดจําหนาย
ผลิตภัณฑ และการใหบริการ ซึ่งจะตองถูกตองรวดเร็วเปนที่พอใจและประทับใจในความรูสึกของ
ผูบริโภค ซึ่งเปนการอาศัยกระบวนการบางอยาง เพ่ือจัดสงผลิตภัณฑหรือบริการใหกับลูกคา เพ่ือให
เกิดความแตกตาง 
  6. ปจจัยดานบุคลากรผูใหบริการ (People) หมายถึง ผูที่มีสวนเก่ียวของกับผลิตภัณฑ
ทั้งหมดซึ่งหมายรวมถึงทั้งลูกคา บุคลากรที่จําหนาย และบุคคลที่ใหบริการหลังการขาย บุคลากรผู
ใหบริการจําเปนตอง คัดเลือก ใหการฝกอบรม และมีสิ่งจูงใจเพ่ือทําใหสามารถสรางความพึงพอใจ
และเกิดความแตกตางจากคูแขงขัน 
  7. ปจจัยดานการสรางและการนําเสนอลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and 
Presentation) หมายถึง การแสดงใหเห็นคุณภาพของบริการโดยผานการใชหลักฐานที่มองเห็นได 
เชน การสรางสภาพแวดลอมของสถานที่ขององคกร การออกแบบตกแตง การแบงสวนหรือแผนก
ของพ้ืนที่ รวมทั้งอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชตางๆ ที่ใชในการใหบริการที่สามารถดึงดูดใจลูกคา 
เพ่ือใหลูกคามองเห็นภาพลักษณหรือคุณคาของบริการที่สงมอบและที่เหนือกวาคูแขงไดอยางชัดเจน 
 
 บริการที่ประสบความสําเร็จจะตองประกอบดวยคุณสมบัติตางๆ ดังน้ี 
 พาราสุมาน, ซิสเดอเซล และเบอรี (รัชยา กุลวานิชไชยนันท 2535: 14-15; อางอิงจาก 
Parasuraman, Zeithesel; & Berry. n.d.) กลาวไววาการบริการที่ประสบความสําเร็จจะตอง
ประกอบดวยคุณสมบัติสําคัญตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ความเชื่อถือได (Reliability) ประกอบดวย 
  1.1 ความสม่ําเสมอ (Consistency) 
  1.2 ความพ่ึงพาได (Dependability) 
 2.  การตอบสนอง (Responsive) ประกอบดวย 
  2.1  ความเต็มใจที่จะใหบริการ 
  2.2  ความพรอมที่จะใหบริการ 
  2.3  มีการติดตออยางตอเนื่อง 
  2.4  ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี 
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 3.  ความสามารถ (Competency) ประกอบดวย 
  3.1  สามารถในการสื่อสาร 
  3.2  สามารถในการใหบริการ 
  3.3  สามารถในความรูวิชาการที่จะใหบริการ 
 4.  การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 
  4.1  ผูใชบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบข้ันตอนไมควรมากมายซับซอน
เกินไป 
  4.2  ผูรับบริการใชเวลารอคอยไมนาน 
  4.3  เวลาที่ใหบริการเปนเวลาสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
  4.4  อยูในสถานที่ที่ผูใชบริการติดตอไดสะดวก 
 5.  ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ประกอบดวย 
   5.1  การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
   5.2  ใหการตอนรับที่เหมาะสม 
   5.3  ผูใชบริการมีบุคลิกภาพที่ดี 
 6.  การสื่อสาร (Communication) ประกอบดวย 
    6.1  มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ 
   6.2  มีการอธิบายข้ันตอนใหบริการ 
 7.  ความซื่อสัตย (Credibility) คุณภาพของงานบริการมีความเที่ยงตรงนาเชื่อถือ 
 8.  ความมั่นคง (Security) ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ เชน เครื่องมือ 
อุปกรณ 
 9.  ความเขาใจ (Understanding) ประกอบดวย 
   9.1  การเรียนรูผูใชบริการ 
   9.2  การแนะนําและการเอาใจใสผูใชบริการ 
  10. การสรางสิ่งที่จับตองได (Tangibility) ประกอบดวย 
   10.1 การเตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมสําหรับใหบริการ 
   10.2 การเตรียมอุปกรณเพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 
   10.3 การจัดสถานที่ใหบริการสวยงาม 
 สวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึงปจจัยที่เปนสวนประกอบของการ
วางแผนการตลาดในการทําการตลาดสินคาหรือบริการใดๆ ก็ตามโดยมากแลวหากเปนสินคาจะมี
สวนประสม 4 ปจจัย คือ สินคา/บริการ (Product/Service) ราคา (Price) ชองทางการจัดจําหนาย 
(Place/Distribution Channel) และกิจกรรมสงเสริมการตลาด (Promotion) สําหรับการทําตลาด
ธุรกิจบริการนั้นจะมีปจจัยสวนประสมทางการตลาดจะเพ่ิมข้ึนมาอีก 3 ปจจัยคือผูใหบริการ (People) 
กระบวนการใหบริการ (Process) และสภาพแวดลอมในการใหบริการ (Physical Evidence) สวน
ประสมทางการตลาดสําหรับตลาดบริการซึ่งบริการ (Service) เปนกิจกรรมที่สนองตอความตองการ
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ของลูกคาเพ่ือสรางความพึงพอใจสูงสุดแกลูกคาจะเห็นไดวากอนที่จะมีการซื้อผูซื้อตองพยายามวาง
กฎเกณฑเก่ียวกับคุณภาพและประโยชนที่ไดจากการบริการที่จะไดรับผูขายตองสรางความเชื่อมั่น
โดยจะตองพยายามหาหลักประกันใหผูซื้อสามารถทําการตัดสินใจไดเร็วข้ึนซึ่งก็คือสวนประสมทาง
การตลาดทั้ง 7 หรือ 7P’s (ฉลองศรี พิมลสมพงษ, 2548: 50) ซึ่งประกอบดวย 
 1.  ผลิตภัณฑ (Product) หมายถึงสิ่งใดที่เสนอขายตอตลาดเปาหมายที่สามารถตอบสนอง
ความตองการได (Anytime that can be offered to a market that might be satisfy a want or 
need) คือสิ่งที่เสนอขายเพ่ือสนองความตองการ ไดมีทั้งลักษณะที่เปนรูปธรรมและนามธรรมเปนสิ่ง
ที่มีตัวตนจับตองได (Tangible) คือตัวสินคาที่มีตัวตน (Physical product) เชน โทรทัศน รถยนต 
ฯลฯ และสิ่งที่ขายกันในตลาดโดยไมมีตัวตนที่แนนอนใหสัมผัสได (Intangible Products) คือสิ่งที่
เรียกวาบริการ (Service) เชน การใหบริการการใหคําแนะนําในการออกกําลังกาย เปนตน 
  ข้ันตอนของการสงมอบบริการแบงตามลักษณะความจําเปนได 2 ประเภทคือ 
  1.1 บริการจําเปน เปนบริการลูกคามีความจําเปนตองมาใชบริการหากไมมาใชบริการ
อาจทําใหรางกายไมแข็งแรง ไมกลับสูสภาวะปกติและเสียเวลา เชน บริการรักษาพยาบาล บริการ
ตัดผม ฯลฯ 
  1.2 บริการฟุมเฟอย เปนบริการที่ลูกคาไมจําเปนตองมาใชบริการสาเหตุของการใช
บริการ คือความตองการดานความสวยงาม ความทันสมัย ความสะดวกสบาย เชน บริการเสริม
ความงาม เปนตน สินคาที่มีตัวตนจะมีการพัฒนาหีบหอรวมถึงการนําเทคโนโลยีมาชวยสรางความ
นาสนใจในสินคา สวนการบริการเปนสินคาที่ไมมีตัวตนสัมผัสไมได การเปลี่ยนแปลงเปนไปไดชา 
 2.  ราคา (Price) หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับการกําหนดราคาเบ้ืองตนสําหรับแตละ
ผลิตภัณฑ การกําหนดสวนเพ่ิม (Mark Up) การกําหนดสวนลดตางๆ (Discount) แกลูกคาการ
ปรับปรุงราคาใหสอดคลองกับการเคลื่อนไหวของตนทุนสอดคลองกับข้ันตอนตางๆ ในวงจรชีวิต
ผลิตภัณฑ ราคาเปนกลไกที่สําคัญที่มักจะสามารถดึงดูดความสนใจลูกคา สามารถสรางปฏิกิรยิาจาก
ลูกคาไดงาย การยอมรับราคาที่กําหนดข้ึนหรือไมของลูกคาในตลาดเปาหมายมีผลตอแผนงานตางๆ 
ที่กําหนดข้ึนไดอยางมากถึงจะเปนเพียงปจจัยหนึ่งในสวนประสมทางการตลาด ราคาจึงเปนปจจัย
สําคัญในการตัดสินใจที่ผูบริหารการตลาดตองใหความสนใจมากเปนพิเศษ 
  กลยุทธราคาคาบริการ พิจารณาดูจากโครงสรางทางดานราคา 3 ดานดวยกันคือ 
  2.1 การตั้งราคาจากโครงสรางทางดานตนทุนคิดตนทุนแรงงานตามหนวยของแรงงาน
ที่ใสเขาไปในการใหบริการ เชน คาบริการ 
  2.2 การตั้งราคาจากสภาพการแขงขันในอุตสาหกรรมอางอิงราคาของคูแขงในความ
เปนผูนําหรือในตลาดนั้นมาเปนเกณฑในการตั้งราคาเพ่ือประหยัดเวลา ไดแก งานบริการที่คอนขาง
เปนมาตรฐานเดียวกันตลอดเวลา เชน บริการซักแหง 
  2.3 การตั้งราคาตามความตองการ (Demand) มองจากลูกคาเปนหลัก การตั้งราคาวา
บริการที่ลูกคายินดีจายควรจะราคาเทาใด ปญหาของการตั้งราคาวิธีนี้ คือ มูลคาที่ไมเก่ียวของกับตัว
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เงินจะเปนปญหาหลักในการคํานวณคาบริการในสายตาลูกคา การคิดคาบริการสามารถตั้งราคา
คาบริการใหสูงข้ึนไดเพ่ือแลกกับมูลคาที่ลูกคารูสึกวาคุมคาในการซื้อบริการ 
 3.  ชองทางการจัดจําหนาย (Place) คือ กิจกรรมการนําผลิตภัณฑที่กําหนดไวออกสูตลาด
เปาหมาย ในสวนประสมนี้ไมไดหมายถึงเฉพาะสถานที่จําหนายอยางเดียว แตเปนการพิจารณาวา
จะจําหนายผานคนกลางตางๆ อยางไรและมีการเคลื่อนยายสินคาอยางไร สวนประสมในการจัด
จําหนาย (Distribution Mix) ประกอบดวย 
  3.1 ชองทางการจัดจําหนาย (Channel of Distribution) คือ กลุมของสถาบันหรือ
บุคคลที่ทําหนาที่หรือกิจกรรมอันจะนําผลิตภัณฑจากผูผลิตไปยังผูบริโภค 
  3.2 การกระจายตัวสินคา (Physical Distribution) คือ กิจกรรมทั้งสิ้นที่เก่ียวของกับ
การเคลื่อนยายตัวสินคาที่ปริมาณถูกตองไปยังสถานที่ที่ตองการและเวลาที่เหมาะสม 
 4.  การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนสวนประสมทางการตลาด (Marketing Mix)  
ตัวหนึ่งขององคการที่ใชเพ่ือแจงขาวสารและจูงใจตลาดเก่ียวกับผลิตภัณฑและบริการขององคการ
หรืออาจหมายถึง “ขอมูลการติดตอสื่อสารระหวางผูขายและผูซื้อเพ่ือสรางทัศนคติและพฤตกิรรมการ
ซื้อ” ซึ่งหมายถึง “การแจงขาวสารและการจูงใจตลาดเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือบริการ” สวนประสมการ
สงเสริมการตลาด (Promotion Mix) หมายถึง เครื่องมือการติดตอสื่อสารทางการตลาดเพ่ือแจง
ขาวสารจูงใจสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อของตลาด สวนประสมการสงเสริมการตลาด
ประกอบดวย 4 ประการคือ การใหขาวและการประชาสัมพันธเครื่องมือทั้ง 4 ประการ ที่ธุรกิจอาจ
เลือกใชหนึ่งเครื่องมือหรือหลายเครื่องมือประสมกันก็ได ซึ่งประกอบไปดวย 
  4.1 การโฆษณา (Advertising) เปนรูปแบบการเสนอขายความคิดสินคาหรือบริการ
โดยไมใชพนักงานขายที่ตองมีการจายเงินโดยผูอุปถัมภรายการ การโฆษณาจึงมีลักษณะคือ เปน
การเสนอขายสินคาหรือบริการหรือความคิดโดยการใชสื่อและตองการจายเงินคาสื่อโดยผูอุปถัมภ
รายการ 
  4.2 การขายโดยใชพนักงานขาย (Personal Selling) เปนการติดตอสื่อสารทางตรง
แบบเผชิญหนาระหวางผูขายและลูกคาที่คาดหวัง การขายโดยใชพนักงานขายถือเปนการ
ติดตอสื่อสารแบบสองทาง (Two way Communication) 
  4.3 การสงเสริมการขาย (Sales Promotion) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมที่
นอกเหนือจากการโฆษณา การขายโดยใชพนักงานขายและการประชาสัมพันธซึ่งสามารถกระตุน
ความสนใจ การทดลองใชหรือการซื้อของลูกคาข้ันสุดทายหรือบุคคลอ่ืนในชองทาง หรืออาจ
หมายถึง กิจกรรมซึ่งใชชวยและเสริมการขายโดยใชพนักงานและการโฆษณา การสงเสริมการขาย
ตองใชรวมกับการโฆษณาหรือการขายโดยพนักงานขาย 
  4.4 การใหขาวและการประชาสัมพันธ (Publicity and Public Relation) การใหขาว
เปนการสงเสริมการขายโดยไมใชบุคคลที่ไมมีการจายเงินจากองคการที่ไดรับผลประโยชนทั่วไป 
งานผูถือหุนและหนวยราชการ หรืออาจหมายถึง ความพยายามที่มีการวางแผนโดยองคการหนึ่ง
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เพ่ือสรางทัศนคติที่ดีตอองคการใหเกิดกับกลุมใดกลุมหนึ่ง การใหขาวจึงเปนกิจกรรมหนึ่งของการ
ประชาสัมพันธเพ่ือใหเขาใจเครื่องมือสวนประสมการสงเสริมการตลาดแตละประเภทไดดีย่ิงข้ึน 
 5. บุคคล (People) หมายถึง บุคคลที่เก่ียวของในกระบวนการขายสินคาและใหบริการ
ผลิตภัณฑบริการนั้นจะข้ึนอยูกับการที่บุคคลปฏิบัติตอบตอกันสองฝาย (Interaction) คือระหวาง
ลูกคากับพนักงานขององคการ สภาพของการปฏิบัติตอบตอกันสองฝายมีอิทธิพลตอการรับรูของ
ลูกคาในดานคุณภาพของบริการเปนอยางมาก ลูกคามักตัดสินเก่ียวกับคุณภาพของบริการที่ไดรับ
การประเมินบุคคลที่เปนผูใชบริการบริษัทที่ประสบความสําเร็จสวนใหญมักทุมเทความพยายาม
อยางมากกับการรับ การคัดเลือกพนักงาน การฝกอบรม และการจูงใจพนักงาน โดยเฉพาะอยางย่ิง
ผูที่มีหนาที่โดยตรงกับลูกคา  
 6.  กระบวนการใหบริการ (Process) หมายถึง เปนกระบวนการออกแบบการสงมอบ
บริการใหลูกคา ถาการออกแบบทําไดดีการสงมอบบริการก็จะมีคุณภาพและประสิทธิภาพถูกตอง 
ตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ คุณภาพงานบริการข้ึนอยูกับความคาดหวังของลูกคาเปนหลักใหญ นักการ
ตลาดจึงกําหนดปจจัยที่มีอิทธิพลกับการสรางความคาดหวังของลูกคาตอการประเมินคุณภาพ
บริการไว 4 ปจจัย ดังนี้ 
  6.1 Word of Mouth and Communication หาขอมูลดวยการสอบถามจากเพ่ือนหรือ
ญาติที่เคยใชบริการนั้นๆ มากอน 
  6.2 Personal Needs and Preferences เปนความตองการที่เปนรสนิยมสวนตัว
เนื่องมาจากพ้ืนฐานทางดานสังคม การศึกษา ครอบครัว ศาสนาและวัฒนธรรม 
  6.3 Past Experiences เปนประสบการณในอดีตที่สะสมมาถาลูกคาไมเคยไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษในลักษณะนี้มากอนแตไดรับเปนครั้งแรกลูกคาจะรูสึกพอใจเปนพิเศษเหนือความ
คาดหมาย 
  6.4 External Communication ไดแกการลงโฆษณาเพ่ือสรางภาพพจนเปนการให
ขอมูลลูกคาลวงหนาเพ่ือใหลูกคาสะสมขอมูลในการสรางความคาดหวังกอนตัดสินใจมาใชบริการ
สินคาจากบริษัท เปนตน 
 7.  องคประกอบทางกายภาพ (Physical Evidence) หรือลักษณะทางกายภาพ เปนสิ่งเรา
ที่มองเห็นดวยตาเปลาแสดงถึงรูปและคุณภาพบริการของบริษัทเปนสิ่งที่ลูกคาสามารถสัมผัสจับตอง
ไดในขณะที่ใชบริการอยู และยังเปนสิ่งเปรียบเทียบหรืออาจจะเปนสัญลักษณที่ลูกคาเขาใจ
ความหมายในการรับขอมูลจากการทําการสื่อสารตลาดออกไปเปนรูปลักษณที่ปรากฏออกมาจาก
สิ่งแวดลอมของสถานที่บริการที่ลูกคากําลังไดรับบริการอยูในขณะนั้น เชน การออกแบบเครื่องบิน
รูปรางตัวตึก สวนหยอม พาหนะ เฟอรนิเจอร เครื่องมือ ปายวัสดุสิ่งพิมพ เครื่องแบบพนักงาน ฯลฯ 
ทั้งหมดเปนหลักฐานที่เสริมที่มองเห็นไดธุรกิจบริการจําเปนตองบริหารหลักฐานที่เปนตัววัตถุอยาง
รอบคอบ เนื่องจากอาจมีผลกระทบอยางแรงตอความประทับใจและความรูสึกของลูกคา 
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ภาพประกอบ 3 แสดงสวนประสมทางการตลาดบริการ 
 
 ที่มา: ฉลองศรี พิมลสมพงษ.  (2548).  การวางแผนและพัฒนาตลาดการทองเที่ยว.  หนา
50. 
 
3. แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแนวโนมพฤติกรรมของผูบริโภค 
 เสรี วงษมณฑา (2542: 12) ไดกลาววา แนวโนมพฤติกรรมผูบริโภคหมายถึง แนวโนม
การกระทําหรือการตอบสนองที่บุคคลแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอก ตอความตองการของแต
ละบุคคล ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการวางแผนกลยุทธทางการตลาดจึงอยูบนรากฐาน
ของการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการวางแผนกลยุทธทางการตลาดจึงอยูบนรากฐานของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูบริโภคที่คาดวาจะเกิดข้ึนอนาคต 
 เสรี วงษมณฑา (2542: 12) กลาววา แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงเรื่องรูปแบบการ
ดํารงชีวิต (Lifestyle) และพฤติกรรมของผูบริโภคที่คาดวาจะมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในอนาคตมี
ดังตอไปนี้ 
 1.  สิ่งที่เปนสัญญาณบอกเหตุของความเปนผูบรรลุนิติภาวะตางๆ จะถูกชะลอตัวลง เชน 
เรื่องของการมีครอบครัว การแตงงาน การสรางรากฐานของครอบครัว เชน มีบาน มีรถ ฯลฯ พบวา
คนทั่วโลกทั้งคนในประเทศแตงงานชาลง เมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต โดยเฉพาะผูหญิงในอดีตจะ
แตงงานอายุ 16 – 17 ป แตในปจจุบัน 30 – 40 ป ก็ยังมีโอกาสแตงงานได 
  1.1  บุคคลแตงงานชาลงทําใหครอบครัวมีบุตรชาลง มีบุตรนอยลง หรือไมมีบุตร 
ปจจุบันพบวา อัตราเฉลี่ยของการมีบุตรของแตละประเทศไมถึง 2 คน 

สวนประสมการตลาด
บริการ 

คุณภาพสินคา/บริการ
(Product) ราคา 

(Price) 
การสงเสริมการตลาด

(Promotion) 

ชองทางการจัด
จําหนาย (Place) 

องคประกอบทางกายภาพ 
(Physical Evidence) 

กระบวนการใหบริการ
(Process) 

บุคคล 
(People) 
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  1.2  คนยุคใหมใสใจรสนิยมของการบันเทิงมากข้ึน เพราะคนที่ตองการหาความบันเทิง
นั้นมีเงินมากพอ ในอดีตจะแตงงานเร็วก็จะเที่ยวในชวงที่ตนเองมีเงินนอย ปจจุบันคนแตงงานชาลง 
ทําใหมีเงินเพียงพอใชจายในเรื่องของความบันเทิงมากข้ึน 
 2.  ผูบริโภคยุคใหมเปนผูบริโภคที่มีลักษณะเปนกบฏ (Rebellion) เพราะวาผูบริโภคในยุค
นี้จะมีความรูสึกเบ่ือหนายในเรื่องกฎระเบียบ และชื่นชมในความเปนปจเจกชนเพ่ิมข้ึน ดังนั้นย่ิงมี
ความเคารพในปจเจกชนมากเทาไหร ความเปนกบฏ ก็จะเกิดมากเทานั้น 
 3.  ลักษณะของครัวเรือนที่แปรเปลี่ยนไป (The Change of Household) 
  3.1  มีประเภทของครัวเรือนเพ่ิมข้ึน กลาวคือในอดีตสวนใหญประกอบดวยครอบครัว 3 
แบบ คือ 
   - ครอบครัวสามีและภรรยา 
   - ครอบครัวแบบเด่ียว คือ ครอบครัวทีป่ระกอบดวย พอ แม ลูก 
   - ครอบครัวใหญ คือ ครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูก ปู ยา ตา ยาย  
  3.2  ขนาดของครอบครัว ปจจุบันขนาดของครอบครัวมีขนาดเล็กลง คานิยมเรื่องเพศ
ของลูกหายไปหรือลดลงไปมาก ซึ่งมีผลตอรายได เนื่องจากครอบครัวมีขนาดเล็กลงมีผลทําใหมีเงิน
รายไดเหลือมากข้ึน เพียงพอตอคาใชจาย 
 4.  แนวโนมเรื่องความแตกตางทางเพศจะลดนอยลง คือ ผูหญิงสามารถทําเรื่องที่เคยเปน
เรื่องผูกขาดของผูชาย และผูชายก็สามารถทําในหลายสิ่งที่เปนเรื่องผูกขาดของผูหญิงได 
 5.  แนวโนมดานการศึกษาของผูบริโภคสูงข้ึน ผูบริโภคยุคใหมจะไดรับขอมูลขาวสารมาก
ข้ึน เปนผูบริโภคที่มีการศึกษาที่ดี ทําใหมีผลกระทบตอการบริโภค คือ การภักดีตอตราย่ีหอลดลง 
ทําใหเกิดความรูสึกแตกตางระหวางย่ีหอจะลดต่ําลง 
 6.  ผูบริโภคมีเวลาวางนอยลง คนยุคใหมมีแนวความคิดวา เวลา คือ แกนสารของชีวิต 
ดังนั้นจึงหาเวลาวางไดยาก ทําใหตองใชเวลาวางอยางคุมคา ดังนั้นผลที่ตามมา คือ ผูบริโภค
ตองการชีวิตที่สมบูรณมากข้ึน และตองการไดรับความสะดวกสบายจากการไดรับบริการ 
 7.  ผูบริโภคยุคใหมใสใจเรื่องสุขภาพ (Health Conscious) มากข้ึน จะเห็นวาสินคาที่
ผูบริโภคในปจจุบันตองการจะตองคํานึงถึงเรื่องสุขภาพ เชน การด ่ืมน้ําผลไมทดแทนน้ําอัดลม เปน
ตน 
 8.  ยุคที่ผูบริโภคตอสูกับความชรา สมัยกอนผูบริโภคจะปลอยใหความชราเปนเรื่องตาม
ธรรมชาติ แตสมัยนี้ไมมีใครยอมแพความชราอีกตอไป 
 9.  ผูบริโภคยุคใหมนั้นไมมีความจงรักภักดีในตราย่ีหอ (Lack of Brand Loyalty) จะเห็น
ไดชัดเจน เพราะผูบริโภคมีการเปดรับสินคาใหมๆ อยูเสมอ จึงทําใหไมมีความภักดีในตราสินคา 
และผูบริโภคสมัยใหมหลายคนตระหนักวา “ความจงรักภักดีทําใหชีวิตมีคาใชจายสูง” 
 10. ผูบริโภคยุคใหม เปนผูบริโภคที่ตองการความสะดวกสบายในชีวิต เชน ความเปน
อัตโนมัติ (Automatic) ของสินคา ที่จะทําใหลูกคาไดรับความสะดวก รวดเร็ว ทําใหรูวาหายเหน็ด
เหนื่อยจากการทํางาน 



 22 

 11. การแสวงหาขาวสารและความรูของผูบริโภคมีมากข้ึน 
 12. ผูบริโภคตองการไดรับการยอมรับจากกลุม (Sense of Belonging) เนื่องจากคนยุคนี้มี
ความเหงา เมื่อเหงาก็รูสึกวาตัวเองถูกแยกกลุม จึงพยายามด้ินรนที่จะเขาไปอยูในกลุม โดยการ
แสดงออกมาดวยการใชสินคาที่จะสะทอนวัฒนธรรมของกลุม 
 13. ผูบริโภคยุคใหมจะซื้อผลิตภัณฑแบบบูรณาการ (Integrated Product) คําวาบูรณา
การ คือ สินคาที่มีความพรอมทั้งดวยผลิตภัณฑที่ตอบสนองความตองการได มีคุณภาพดี มีรูปแบบ
ที่สวยงาม มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีบริการที่ดี และมีภาพพจนที่ดีอีกดวย 
 14. ลูกคายุคใหมนี้เปนมนุษยยุคเก็บกด 
 15. ผูบริโภคตองการบริการ (Service) ที่เปนเลิศ 
 16. ผูบริโภคพอใจธุรกิจที่ทําการตลาดดวยความซื่อสัตย 
 17. ผูบริโภคซื้อแบบไมมีการวางแผน (Unplanned Shopping) ในอดีตนั้นผูบริโภคอาจ
ตองมีการวางแผนกอนการซื้อทุกครั้ง แตปจจุบันผูบริโภคไปหางสรรพสินคาหรือศูนยการคาเพียง
แหงเดียว ทําใหไดของที่ตองการทุกประเภท โดยไมตองมีการวางแผนลวงหนา 
 18. ผูบริโภคมีพฤติกรรมการจายแบบใหมมากข้ึน ไมวาจะเปนการจายดวยบัตร (Pay 
with Credit Card) จายดวยระบบเงินผอน (Credit Concept of Credit Attitude) เนื่องจากสภาวะ
เศรษฐกิจในปจจุบันไมเอ้ืออํานวยที่จะทําใหผูบริโภคจายเงินสดเปนจํานวนมากๆ ไดในครั้งเดียว
ผูบริโภคยุคนี้จะไมสนใจราคารวม ไมสนใจดอกเบ้ีย แตจะสนใจวาจายตอเดือนเทาไร ถาเขาสามารถ
จายไดเขาก็จะตกลงซื้อสินคานั้น ๆ ทันที 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 124; อางอิงจาก Shiffman; & Kanuk. 1994) ไดกลาว
วา แนวโนมพฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง แนวโนมในการตอบสนอง หรือการกระทําที่บุคคลไดรับ
อิทธิพลทั้งจากภายในและภายนอกตอความตองการของแตละบุคคล ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้นการวงแผนกลยุทธการตลาดจึงอยูบนรากฐานของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
ผูบริโภคที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต  
 พฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมที่เก่ียวของกับการซื้อ และการใชสินคา และบริการ โดย
ผานการแลกเปลี่ยนที่บุคคลตองมีการตัดสินใจทั้งกอนหลังการกระทําดังกลาว โดยบุคคลที่จะถือวา
เปนผูบริโภคในที่นี้คือ “บุคคลที่มีสิทธิในการไดมาและใชไปซึ่งสินคา และบริการมีการเสนอขายโดย
สถาบันทางการตลาด” 
   
 ความหมายของพฤติกรรมของผูบริโภค  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2550: 9) ไดกลาววาพฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง พฤติกรรม
ซึ่งบุคคลทําการคนหา (Searching) การซื้อ (Purchasing) การใช (Using) การประเมินผล 
(Evaluating) และการใชจาย (Disposing) ผลิตภัณฑและบริการ โดยคาดวาจะตอบสนองความ
ตองการของเขา 
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 อดุลย จาตุรงคกุล (2546: 6) ไดกลาววาพฤติกรรมของผูบริโภค หมายถึง ปฏิกิริยาของ
บุคคลที่เก่ียวของโดยตรงกับการไดรับหรือใชสินคาและบริการทางเศรษฐกิจ รวมทั้งกระบวนการ
ตางๆ ของการตัดสินใจซึ่งกอนเกิดและเปนตัวปฎิกิริยาตางๆ เหลานั้น 
 ดารา ทีปะปาล (2542: 3) ไดกลาววาพฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การศึกษาถึง
กระบวนการตางๆ ที่บุคคลหรือกลุมบุคคลนําไป เก่ียวของโดยตรงกับการเลือกสรร การซื้อ การให 
การบริโภค รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจ อันเก่ียวกับผลิตภัณฑ บริการ ความคิด หรือประสบการณ 
เพ่ือสนองความตองการความจําเปนของผูบริโภคใหไดรับความพอใจ 
 ธงชัย สันติวงษ (2540: 29) ไดกลาววาพฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งที่เก่ียวของโดยตรงกับการจัดหาใหไดมาและการใชซึ่งสินคาและบริการ ทั้งนี้หมายถึง
กระบวนการตัดสินใจที่มีมาอยูกอนแลว และเปนสวนในการกําหนดใหเกิดการกระทําดังกลาว 
 สรุปไดวา พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของผูบริโภคหรือปฏิกิริยาของผูบริโภค
ในการสรรหา คัดเลือก และตัดสินใจซื้อ เพ่ือใหไดมาซึ่งสินคาและบริการและตอบสนองความ
ตองการ ซึ่งเกิดจากทัศนคติ การรับรู การเรียนรู และเหตุผลสวนบุคคล ซึ่งเปนตัวกําหนดใหเกิด
พฤติกรรมดังกลาว นักการตลาดที่ดีจะตองศึกษาถึงพฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตอสินคาหรือบริการ
แตละชนิด เพ่ือที่จะจัดสิ่งกระตุนหรือกลยุทธการตลาดใหสนองตอบความพึงพอใจของผูบริโภคได 
 
 โมเดลพฤติกรรมผูบริโภค  
 โมเดลพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer Behavior Model) เปนการศึกษาถึงเหตุจูงใจที่ทํา
ใหเกิดการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ โดยมีจุดเริ่มตนจากการที่เกิดสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิด
ความตองการสิ่งกระตุนผานเขามาในความรูสึกนึกคิดของผูซื้อจะไดรับอิทธิพลจากลักษณะตาง ๆ 
ของผูซื้อ แลวจะมีการตอบสนอง (Buyer’s response) หรือ การตัดสินใจของผูซื้อ (Buyer’s 
purchase decision)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24 

 
 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบพฤติกรรมการซื้อและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อของผูบรโิภค 
 
 ที่มา: Kotler, Philip. (1997). Marketing Management Analysis, Planning, Implemen-
tation and Control. P. 172.  
 
 จากภาพประกอบ 4 ใหเห็นวาจุดเริ่มตนของโมเดลนี้อยูที่สิ่งกระตุน (Stimulus) ใหเกิด
ความตองการกอน แลวทําใหเกิดการตอบสนอง (Response) ดังนั้นโมเดลนี้จึงอาจเรียกวา S-R 
Theory โดยมีรายละเอียดของทฤษฎีดังนี้  
 1.  สิ่งกระตุน (Stimulus) สิ่งกระตุนอาจเกิดข้ึนเองจากภายในรางกายและสิ่งกระตุนจาก
ภายนอกนักการตลาดจะตองสนใจและจัดสิ่งกระตุนภายนอก เพ่ือใหผูบริโภคเกิดความตองการ
ผลิตภัณฑ สิ่งกระตุนถือวาเปนเหตุจูงใจใหเกิดการซื้อสินคาซึ่งอาจใชเหตุจูงใจซื้อดานเหตผุล และใช
เหตุจูงใจใหซื้อดานจิตวิทยา (อารมณ) ก็ได สิ่งกระตุนภายนอกประกอบดวย 2 สวนคือ 
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  1.1  สิ่งกระตุนทางการตลาด (Marketing stimulus) เปนสิ่งกระตุนที่นักการตลาด
สามารถควบคุมและตองจัดใหมี ข้ึน เปนสิ่งกระตุนที่เก่ียวของกับสวนประสมทางการตลาด 
ประกอบดวย  
   1.1.1  สิ่งกระตุนดานผลิตภัณฑ (Product) เชน ออกแบบผลิตภัณฑใหสวยงาม
เพ่ือกระตุนความตองการ   
   1.1.2  สิ่งกระตุนดานราคา (Price) เชน การกําหนดราคาสินคาใหเหมาะสมกับ
ผลิตภัณฑ โดยพิจารณาลูกคาเปาหมาย  
   1.1.3  สิ่งกระตุนดานการจัดชองทางการจําหนาย (Distribution หรือ place) เชน 
การจัดจําหนายผลิตภัณฑใหทั่วถึงเพ่ือใหความสะดวกแกผูบริโภคถือวาเปนการกระตุนความ
ตองการซื้อ  
   1.1.4  สิ่งกระตุนดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) เชน การโฆษณาสมํ่า
เสมอการใชความพยายามของพนักงานขาย การลด แลก แจก แถม การสรางความสัมพันธอันดีกับ
บุคคลทั่วไปเหลานี้ ถือวาเปนสิ่งกระตุนความตองการซื้อ  
  1.2  สิ่งกระตุนอ่ืน ๆ (Other stimulus) เปนสิ่งกระตุนความตองการผูบริโภคที่อยู
ภายนอกองคการซึ่งบริษัทควบคุมไมได สิ่งกระตุนเหลานี้ ไดแก  
   1.2.1  สิ่งกระตุนทางเศรษฐกิจ (Economic) เชน ภาวะเศรษฐกิจ รายไดขอ
ผูบริโภคมีอิทธิพลตอความตองการของบุคคล  
   1.2.2  สิ่งกระตุนทางเทคโนโลยี (Technological)  
   1.2.3  สิ่งกระตุนทางกฎหมายและการเมือง (Law and political)  
   1.2.4  สิ่งกระตุนทางวัฒนธรรม (Cultural)  
  1.3  ลักษณะของผูซื้อ (Buyer’s characteristics) ลักษณะของผูซื้อมีอิทธิพลจากปจจัย
ตางๆ คือ ปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยดานสังคม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานจิตวิทยา  
  1.4  กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูซื้อ (Buyer decision process) ประกอบดวย 
ข้ันตอนการรับรูความตองการ (ปญหา) การคนหาขอมูล การประเมินทางเลือก การตัดสินใจซื้อ และ
พฤติกรรมภายหลังการซื้อ  
 2.  กลองดําหรือความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ (Buyer’s black box) ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ
ที่เปรียบเสมือนกลองดํา (Black box) ซึ่งผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได จึงตองพยายามคนหา 
ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อ ความรูสึกนึกคิดของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผูซื้อ และ
กระบวนการตัดสินใจของผูซื้อ  
 3.  การตอบสนอง (Buyer’s Response) การตอบสนองหรือการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค
หรือผูซื้อ ผูบริโภคจะมีการตัดสินใจในประเด็นตาง ๆ ดังนี้  
  3.1  การเลือกผลิตภัณฑ เชน การเลือกผลิตภัณฑอาหารเชา มีทางเลือกคือ นมสด
กลอง บะหมี่สําเร็จรูป ขนมปง  
  3.2  การเลือกตราสินคา เชน ถาผูบริโภคเลือกนมสดกลอง จะเลือกย่ีหอโฟรโมสต ฯลฯ  



 26 

  3.3  การเลือกผูขาย เชน ผูบริโภคจะเลือกหางสรรพสินคาใดหรือรานคาใกลบานรานใด  
  3.4  การเลือกเวลาในการซื้อ เชน ผูบริโภคจะเลือกเวลา เชา กลางวัน หรือเย็น ในการ
ซื้อนมสดกลอง  
  3.5  การเลือกปริมาณการซื้อ เชน ผูบริโภคจะเลือกวาจะซื้อหนึ่งกลอง หรือหนึ่งโหล 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2550: 24) ไดกลาววา โมเดลพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer 
Behavior model) เปนการศึกษาพฤติกรรมคอนขางมีความสลับซับซอนเนื่องจากมีตัวแปรที่มี
แนวโนมเก่ียวของกันและมีอิทธิพลตอกัน ดังนั้นโมเดลตางๆ จะชวยกําหนดความคิดเก่ียวกับ
ผูบริโภคทั้งหมดโดยการกําหนดตัวแปรที่เก่ียวของ ซึ่งจะอธิบายลักษณะพ้ืนฐานและความสัมพันธ
ระหวางกัน โมเดลพฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior model) ที่มีการนําเสนอและทําการ
ตรวจสอบ ภาพประกอบ 4 แสดงถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค ประกอบดวย
ปจจัยที่สําคัญ 2 ประการคือ 1) ตัวแปรภายใน หรือตัวกําหนดเฉพาะของแตละบุคคล หรือปจจัย
ดานจิตวิทยา 2) ตัวแปรภายนอก หรือปจจัยสิ่งแวดลอมดานสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการตัดสินใจซื้อ รวมทั้งแสดงถึงภาพรวมของวิชาพฤติกรรมผูบริโภคและภายรวมของ
หนังสือเลมนี้ 
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 ภาพประกอบ 5 แสดงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค 
  
 ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ.  (2550).  พฤติกรรมผูบริโภค. หนา 24. 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค 
 การวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค (Analyzing Consumer Behavior) เปนการคนหาหรือ
การวิจัยผูบริโภคเก่ียวของกับแตละตัวแปรในสวนประสมการตลาด (ผลิตภัณฑ ราคา การจัด
จําหนาย และการสงเสริมการตลาด) ดังนี้ 1. กําหนดเกณฑที่ใชในการพัฒนาผลิตภัณฑและบริการ
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภค การวิจัยการตลาดจะชวยใหนักการตลาดสรางลักษณที่มี
ความหมายของผูบริโภค (Consumer meaning) ออกมาเปนความตองการในผลิตภัณฑและบริการ 

1. ตัวแปรภายใน (Internal variable) หรือตัวกําหนดเฉพาะของแตละบุคคล 
(Individual  determinant) หรือปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological factor) 
1.1 ความตองการและการจงูใจ (Needs and motivation) 
1.2 บุคลิกภาพและแนวความคิดสวนตัว (Personality and self concept) 
1.3 การรับรู (Perception) 
1.4 การเรียนรู (Learning) 
1.5 ทัศนคต ิ(Attitudes) 

2. ตัวแปรภายนอก (External variable) หรือปจจัยสิ่งแวดลอมดานสังคม
วัฒนธรรม (Sociocultural environment factor) 
2.1 กลุมอางอิง (Reference groups) 
2.2 ครอบครัว (Family) 
2.3 ชั้นทางสังคม (Social Class) 
2.4 วัฒนธรรม (Culture) 
2.5 วัฒนธรรมยอย (Subculture) 

3. กระบวนการตัดสินใจซ้ือ (Buying decision process) 
3.1 การรับรูถึงความตองการ (Need recognition) 
3.2 การคนหาขอมูล (Search for information) 
3.3 การประเมินผลทางเลือกกอนการซื้อ (Per-purchase evaluation of alternatives) 
3.4 การตัดสินใจซื้อ (Purchase decision) 
3.5 พฤติกรรมภายหลังการซื้อ (Post-purchase behavior) 
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โดยการคนพบคุณสมบัติที่สําคัญที่สุดที่สามารถตอบสนองความตองการของตลาดเปาหมาย และ
ประสมประสานคุณสมบัติเหลานั้นออกมาเปนราคาผลิตภัณฑ 2. ราคาผลิตภัณฑที่ผูบริโภคเต็มใจที่
จะจายสําหรับสินคานั้น 3. การวิจัยผูบริโภคใชเพ่ือกําหนดสิ่งจูงใจในการโฆษณา และการสงเสริม
การตลาด (Advertising and promotional appeal) ใหเพ่ือกําหนดทางเลือกสื่อ (Media) ที่เหมาะสม
เพ่ือใหเขาถึงตลาดเปาหมายที่กําหนดไว 4. การวิจัยผูบริโภคจะชวยกําหนดชองทางการจัดจําหนาย 
(Channel of distribution) โดยเฉพาะชองทางการคาปลีก ซึ่งเปนแหลงที่ผูบริโภคซื้อ และวิธการที่
ผูบริโภครับรูโครงสรางชองทางเหลานี้ และจัดหาเกณฑกลยุทธการจัดจําหนายที่มีประสิทธิผล 
คําถามที่ชวยในการวิจัยผูบริโภค หรือคําถามที่ใชในการคนหาพฤติกรรมผูบริโภค คือ 6Ws และ 1H 
ซึ่งประกอบดวย Who?, What?, Why?, Who?, When?, Where? และ How? เพ่ือคนหาคําตอบ 7 
ประการหรือ 7Os ซึ่งประกอบดวยOccupants, Objects, Objections, Organizations, Occasions, 
Outlets และ Operations ตารางที่ 1 แสดงการใชคําถาม 7 คําถามเพ่ือหาคําตอบ 7 ประการ
เก่ียวกับพฤติกรรมผูบริโภครวมทั้งการใชกลยุทธการตลาดใหสอดคลองกับคําตอบเก่ียวกับ
พฤติกรรมผูบริโภค 
 
ตาราง 1 แสดงคําถาม 7 คําถาม (6Ws และ 1H) เพ่ือหาคําตอบ 7 ประการเก่ียวกับพฤติกรรม 
     ผูบริโภค 7OS  
 

คําถามที่ใช คําตอบที่ตองการทราบ (7Os) กลยุทธการตลาดที่เก่ียวของ 

1.ใครอยูในตลาด
เปาหมาย (Who 
is in the target 
market?)  

ลักษณะกลุมเปาหมาย (Occupants) 
ทางดาน 1. ประชากรศาสตร  
2. ภูมิศาสตร 3. จิตวิทยาหรือจติ
วิเคราะห 4. พฤติกรรมศาสตร 

กลยุทธการตลาด (4Ps) ประกอบดวย 
กลยุทธดานผลติภัณฑ ราคา การจัด
จําหนาย และการสงเสริมการตลาดที่
เหมาะสม และสามารถตอบสนอง
ความพึงพอใจของกลุมเปาหมายได 

2.ผูบริโภคซื้อ
อะไร (What 
Does the 
Consumer 
buy?) 

สิ่งทีผู่บริโภคตองการซื้อ (Objects) 
สิ่งทีผู่บริโภคตองการจากผลิตภัณฑก็
คือตองการคุณสมบัตหิรือ
องคประกอบของผลิตภัณฑ (Product 
Component) และความแตกตางที่
เหนือกวาคูแขงข้ัน (Competitive 
Differentiation) 
 
 
 

กลยุทธดานผลติภัณฑ (Product 
Strategies) ประกอบดวย 1. 
ผลิตภัณฑหลัก 2. รูปลักษณ
ผลิตภัณฑ ไดแก การบรรจุภัณฑ ตรา
สินคา รูปแบบบริการ คุณภาพ 
ลักษณะนวัตกรรม 3. ผลิตภัณฑควบ
4.ผลิตภัณฑที่คาดหวัง 5.ศักยภาพ
ผลิตภัณฑความแตกตางทางการ
แขงขัน (Competitive  
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

คําถามที่ใช คําตอบที่ตองการทราบ (7Os) กลยุทธการตลาดที่เก่ียวของ 

  Differentiation) ประกอบดวย ความ
แตกตางดานผลติภัณฑ บริการ 
พนักงาน และภาพลักษณ 

3.ทําไมผูบรโิภค
จึงซื้อ (Why 
Does the 
Consumer 
Buy?) 

วัตถุประสงคในการซื้อ (Objectives) 
ผูบริโภคซื้อสนิคาเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของเขาทั้งทางดานรางกาย
และดานจิตวิทยา ซึง่ตองศึกษาถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ 
คือ 
1. ปจจัยภายใน 
2. ปจจัยภายนอก 
3. ปจจัยเฉพาะบุคคล 

กลยุทธที่ใชมาก คือ 1. กลยุทธดาน
ผลิตภัณฑ (Product Strategies) 2. 
กลยุทธการสงเสริมการตลาด 
(Promotion Strategies) 
ประกอบดวยกลยุทธการโฆษณา การ
ประชาสัมพันธ การขายโดยใช
พนักงานขาย และการสงเสริมการ
ขาย 3. กลยุทธดานราคา (Price 
Strategies) 4. กลยุทธดานชอง
ทางการจัดจําหนาย (Distribution 
Channel Strategies) ศึกษาเหตุจูงใจ
ในการซื้อ ปจจัยทีท่ําใหเกิดความตอง
ผลิตภัณฑ กําหนดแนวความคิดและ
จุดขายในการโฆษณา 

4.ใครมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ
ซื้อ (Who 
Participates in 
the Buying?) 

บทบาทของกลุมตางๆ 
(Organizations) ที่มีอิทธิพลตอการ
ตัดสินใจซื้อ ประกอบดวย 1. ผูริเริ่ม 
2. ผูมีอิทธิพล 3. ผูตัดสินใจซื้อ 4. ผู
ซื้อ 5. ผูใช 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยุทธการ
โฆษณาและกลยุทธการสงเสรมิ
การตลาด (Advertising and 
Promotion Strategies) โดยใชกลุม
อิทธิพลและกลุมเปาหมายเปน
แนวทางสรางสรรค และเลือกใชสื่อ
โฆษณาใหเหมาะกับกลุมผูรับขาวสาร 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

คําถามที่ใช คําตอบที่ตองการทราบ (7Os) กลยุทธการตลาดที่เก่ียวของ 

5.ผูบริโภคซื้อ
เมื่อใด (When 
Does the 
Consumer 
buy?) 

โอกาสในการซื้อ (Occasions) เชน 
ชวงฤดูกาลของป ฤดูกาลทองเที่ยว 
เทศกาลโอกาสพิเศษ วันหยุด เวลา
วาง 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยุทธการ
สงเสริมการตลาด (Promotion 
Strategies) เชน สงเสรมิการตลาด
นอกฤดูกาลทองเที่ยว การสงเสริม
การตลาดนอกฤดูทองเที่ยว การ
สงเสริมการขาย ความรวมมือระหวาง
ธุรกิจ (Partnership) 

6.ผูบริโภคซื้อที่
ไหน (Where 
Does the 
Consumer 
Buy?) 

ชองทางหรือสถานที่จําหนาย 
(Outlets) เชน สํานักงานตัวแทน
จําหนาย 

กลยุทธชองทางการจัดจําหนาย 
(Distribution Channel Strategies) 
โดยผานสถาบันการคาสง สถาบัน
การคาปลีก และชองทางพิเศษอ่ืนๆ 
 

7.ผูบริโภคซื้อ
อยางไร (How 
Does the 
Consumer 
Buy?) 

ข้ันตอนในการตัดสินใจซื้อ 
(Operations) ประกอบดวย 1. การ
รับรูปญหา 2. การคนหาขอมูล 3. 
การประเมินผลทางเลือก 4. การ
ตัดสินใจซื้อ 5. พฤตกรรมภาย
หลักการซื้อ 

กลยุทธที่ใชมาก คือ กลยุทธการ
สงเสริมการตลาด (Promotion 
Strategies) ประกอบดวย การ
โฆษณา การประชาสัมพันธ การขาย
โดยใชพนักงานขาย การสงเสริมการ
ขาย และการตลาดทางตรง และราคา
ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคในการ
ตัดสินใจซื้อ 

 
 ที่มา: ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. (2550).  พฤติกรรมผูบริโภค. หนา 35-36. 
 
4. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
 มะเร็ง คือ กลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติ ที่ DNA หรือสาร
พันธุกรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพ่ือเพ่ิมจํานวนเซลล รวดเร็ว และมากกวา
ปกติ ดังนั้น จึงอาจทําใหเกิดกอนเนื้อผิดปกติ และในที่สุดก็จะ ทําใหเกิดการตายของเซลลในกอน
เนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง เพราะการ เจริญเติบโตของหลอดเลือด ถาเซลลพวกนี้เกิดอยูใน
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อวัยวะใดก็จะ เรียกชื่อ มะเร็ง ตามอวัยวะนั้นเชน มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งเตานม มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็ง เม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งผิวหนัง เปนตน 
  
 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
 1. ไมมีอาการใดเลยในชวงแรกขณะที่รางกายมีเซลลมะเร็งเปนจํานวนนอย  
 2.  มีอาการอยางใดอยางหนึ่งตามสัญญาณอันตราย 8 ประการ ที่เปนสัญญาณเตือน วา
ควรไปพบแพทย เพ่ือการตรวจคนหาโรคมะเร็ง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหมีสัญญาณ เหลานี้ เพ่ือ
การรักษาและแกไขทางการแพทยที่ถูกตองกอนที่จะกลายเปนโรคมะเร็ง หรือเปนมะเร็งระยะลุกลาม  
 3.  มีอาการปวยของโรคทั่วไป เชน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด รางกายทรุดโทรม 
ไมสดชื่น และไมแจมใส  
 4.  มีอาการที่บงบอกวา มะเร็งอยูในระยะลุกลาม หรือเปนมาก ข้ึนอยูกับวาเปนมะเร็ง 
ชนิดใดและมีการกระจายของโรคอยูที่สวนใดของรางกายที่สําคัญที่สุดของอาการในกลุม นี้ ไดแก 
อาการเจ็บปวด ที่แสน ทุกขทรมาน  
 สัญญาณอันตราย 8 ประการที่ทุกคนควรจะจําไวเพ่ือสุขภาพที่ดี ไดแก 
 1.  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขับถายอุจจาระ และปสสาวะ เชน ถายอุจจาระเปนสีดํา 
หรือปสสาวะเปนเลือด  
 2.  กลืนอาหารลําบาก หรือมีอาการเสียด แนนทองเปนเวลานาน  
 3.  มีอาการเสียงแหบ และไอเรื้อรัง  
 4.  มีเลือดหรือตกขาวที่ผิดปกติ เชน มีกลิ่นเหม็น  
 5.  แผลซึ่งรักษาแลวไมยอมหาย  
 6.  มีการเปลี่ยนแปลงของหูดหรือไฝตามรางกาย  
 7.  มีกอนที่เตานมหรือสวนตาง ๆ ของรางกาย  
 8.  หูอ้ือหรือมีเลือดกําเดาไหล  
 
 การตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก 
 เปนการตรวจสุขภาพทั่วไปในผูที่มีอาการปกติ เพ่ือคนหาความผิดปกติของรางกาย ซึ่ง 
อาจเกิดข้ึนไดอยางไมรูตัว โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพ่ือหวังผลในการรักษา เนื่องจากโรคมะเร็ง
สามารถรักษาใหหายขาดได หากพบในระยะเริ่มแรก หรือย่ิงพบโรคได เร็วเพียงใด ชีวิตก็ปลอดภัย
มากข้ึนเพียงนั้น  
 การตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก มีหลักการดังนี้  
 1.  การสอบถามประวัติโดยละเอียด มีความสําคัญเนื่องจาก อาจเปนแนวทางเบ้ืองตนที่
ชวยในการวินิจฉัยได เชน 
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  1.1  ประวัติครอบครัว มะเร็งสวนใหญไมใชโรคที่สืบเนื่องโดยตรงเก่ียวกับ พันธุกรรม 
แตมีมะเร็งบางอวัยวะมี ความโนมเอียงที่จะเกิดในพ่ีนองครอบครัวเดียวกัน เชน มะเร็งตาบางชนิด 
มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ เปนตน  
  1.2  ประวัติสิ่งแวดลอม มีขอสังเกตวาสิ่งแวดลอมบางอยางเปนเหตุสงเสริม ใหเกิด
โรคมะเร็งบางชนิดได เชน ผูที่ทํางานเก่ียวกับสารกัมมันตภาพรังสีเปนระยะเวลานาน ๆ อาจเปน
โรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาวมากกวาผูที่ประกอบอาชีพอ่ืน  
  1.3  ประวัติสวนตัว อุปนิสัยและพฤติกรรมสวนตัวของแตละบุคคลก็อาจเปน เหตุ
สนับสนุนใหเกิดโรคมะเร็งบางอยาง เชน  
   1.3.1  ผูที่สูบบุรี่มากๆ เปนระยะเวลานานๆ จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอด มากกวา ผู
ที่ไมสูบบุหรี่  
   1.3.2  ผูที่มีประวัติการรวมเพศตั้งแตอายุนอย มีประวัติสําสอนทางเพศ, มีบุตรมาก
จะเปนมะเร็งปากมดลูกไดมากกวา ผูที่ไมเคยแตงงาน  
   1.3.3  ทองอืด เบ่ืออาหาร ผอมลงมาก  
   1.3.4  เสียงแหบอยูเรื่อยๆ ไอเรื้อรัง  
   1.3.5  หูด หรือปานที่โตข้ึนผิดปกติ  
   1.3.6  การเปลี่ยนแปลงในการถายอุจจาระ ปสสาวะผิดไปจากปกติ  
  1.4  ประวัติเก่ียวกับอาการเจ็บไขตาง ๆ  
   1.4.1  เปนตุม กอน แผล ที่เตานม ผิวหนัง ริมฝปาก กระพุงแกมหรือที่ลิ้น  
   1.4.2  ตกขาวมาก หรือมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ  
   1.4.3  เปนแผลเรื้อรังไมรูจักหาย  
 2.  การตรวจรางกายโดยละเอียด ชวยในการวินิจฉัยโรคได แตในทางปฏิบัติ แพทยไม
สามารถจะตรวจรางกายได ทุกอวัยวะ ทุกระบบโดยครบถวน จึงมีหลักเกณฑวา ในการตรวจ
รางกายทั่วไปเพ่ือตรวจ หามะเร็งระยะเริ่มแรกนั้น ควรตรวจอวัยวะตางๆ เทาที่สามารถจะตรวจได 
ดังนี้  
  2.1  ผิวหนังและ เนื้อเย่ือบางสวน  
  2.2  ศีรษะ และคอ  
  2.3  ทรวงอกและเตานม  
  2.4  ทอง  
  2.5  อวัยวะเพศ  
  2.6  ทวารหนักและ ลําไสใหญสวนลาง 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจอ่ืน ๆ  
  3.1  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ชวยในการตรวจคนหา การวินิจฉัย การรักษา 
รวมทั้งการติดตามผลการรักษา โรคมะเร็งดวย ไดแก  
   3.1.1  การตรวจเม็ดเลือด  
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   3.1.2  การตรวจปสสาวะ, อุจจาระ  
   3.1.3  การตรวจเลือดทางชีวเคมี  
  3.2  การตรวจเอ็กซเรย มีประโยชนในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งบางชนิด ซี่งมี
วิธีการหลายอยางเชน  

 3.2.1 การเอ็กซเรยปอด เปนวิธีการพ้ืนฐานอยางหนึ่งในการตรวจสุขภาพ 
   3.2.2 การเอ็กซเรยทางเดินอาหาร ทําในรายที่มีปญหาเก่ียวกับทางเดินอาหาร 
   3.2.3 การตรวจเอ็กซเรยเตานม เปนการตรวจลักษณะความผิดปกติที่เตานม 
  3.3  การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร หลักสําคัญในการตรวจคือ ใหผูปวยกลืน, ฉีด
สารกัมมันตภาพรังสีบางชนิด สารดังกลาวจะไปรวมที่อวัยวะบางสวน แลวถายภาพตรวจการ
กระจายของสารกัมมันตภาพรังสีนั้นๆ เชน การตรวจเนื้องอกของตอมไทรอยด, สมอง, ตับ, กระดูก 
เปนตน  
  3.4  การตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษ เพ่ือดูลักษณะเย่ือบุภายในของอวัยวะบางอยาง 
เชน หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส เปนตน  
  3.5  การตรวจทางเซลลวิทยา และพยาธิวิทยา การตรวจทางเซลลวิทยา เปนวิธีการ
ตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกของอวัยวะตาง ๆ เชน  
   3.5.1  การขูดเซลลจากเย่ือบุอวัยวะบางอยางใหหลุดออกมา เชน ปากมดลูก, เย่ือ
บุชองปาก เปนตน  
   3.5.2  เก็บเซลลจากแหลงที่มีเซลลหลุดมาขังอยู เชน ในชองคลอด ในเสมหะ  
 3.6  การตรวจเนื้อเย่ือทางพยาธิวิทยา เปนการตรวจที่สําคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรค
มะเร็ง โดยการตัด เนื้อเย่ือจากบริเวณที่สงสัย สงตรวจละเอียดโดยกลองจุลทรรศน อนึ่ง โรคมะเร็ง
อาจเกิดกับอวัยวะตางๆ กัน มะเร็งบางอวัยวะอาจตรวจวินิจฉัยไดงาย บางอวัยวะตรวจไดยาก แตมี
ขอสังเกตวา มะเร็งที่พบไดบอยๆ ในประเทศของเรา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งชอง
ปาก เปนโรคที่ตรวจวินิจฉัยไดไมยาก ถาสนใจตรวจสุขภาพเปนประจํา  
 
 ประโยชนของการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก  
 การตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกนั้นมีประโยชน เพราะมะเร็งระยะเริ่มตน การรักษา 
ไดผลดีมาก และเปนการปองกัน มิใหผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจะเปน อันตรายแกชีวิตได 
 สาเหตุและปจจัย เสี่ยงของการเกิดมะเร็ง แบงออกเปน 2 ประเภทที่สําคัญ คือ  
 1.  เกิดจากสิ่งแวดลอมหรือ ภายนอกรางกาย ซึ่งปจจุบันนี้เชื่อกันวามะเร็ง สวนใหญ เกิด
จากสาเหตุไดแก  
  1.1  สารกอมะเร็งที่ปนเปอนในอาหารและเครื่องด่ืม เชน สารพิษจาก เชื้อราที่มีชื่อ 
อัลฟาทอกซิน (Alfatoxin) สารกอมะเร็งที่เกิดจากการปง ยาง พวกไฮโดรคารบอน (Hydrocarbon) 
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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 การสูบบุหรี่และด่ืมสุรา เปนตน  
 2.  เกิดจากความผิดปกติภายในรางกาย ซึ่งมีเปนสวนนอย เชน เด็กที่มีความพิการ มาแต 
กําเนิดมีโอกาสเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน การมีภูมิคุมกันที่บกพรองและภาวะ ทุพโภชนาการ 
เชน การขาดไวตามินบางชนิด เชน ไวตามินเอ ซี เปนตน จะเห็นวา มะเร็งสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
สิ่งแวดลอม ดังนั้น มะเร็งก็นาจะเปนโรคที่สามารถ ปองกัน ไดเชนเดียวกับโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ถา
ประชาชนมีความรูเก่ียวกับสารกอมะเร็ง และสารชวยหรือใหเกิด มะเร็งที่มีอยูในสิ่งแวด ลอมแลว 
พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารเหลานั้น เชน งดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงจากบริเวณ ที่มีควันบุหรี ่
เปนตน สําหรับสาเหตุภายในรางกายนั้นการปองกันคงไมไดผลแตทําให ทราบวา ตนเองจัดอยูใน
กลุมที่มีอัตราเสี่ยงตอการเปน มะเร็งสูงหรือมากกวากลุม อ่ืน ๆ ดังนั้นก็ควรไปพบแพทยเพ่ือขอ
คําแนะนําเก่ียวกับความรูเรื่องมะเร็งตอไป กรณีที่เปน มะเร็ง ไดตรวจพบตั้งแตระยะแรก ซึ่งจะมกีาร
ตอบสนองตอการรักษาคอนขางดี  
 ปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรค มะเร็ง ที่ สําคัญ มี 2 ขอ ไดแก 
 1.  ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย เชน สารกอมะเร็งที่ปนเปอน ในอาหาร อากาศ 
เครื่องด่ืม ยารักษาโรค เปนตน รวมทั้งการไดรับรังสี เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และพยาธิบางชนิด 
 2.  ปจจัยภายในรางกาย เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรม ความบกพรองของระบบ
ภูมิคุมกัน และภาวะทุพโภชนา เปนตน 
 ผูที่มีความเสี่ยงตอการ เปนโรคมะเร็ง มีดังนี้ 
 1.  ผูที่สูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งของระบบหายใจ ไดแก ปอด และกลอง
เสียง เปนตน 
 2.  ผูที่ด่ืมสุราเปนประจํา จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง ตับ ถาทั้งด่ืมสุราและสูบบุหรี่จัด จะ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็ง ชองปากและในลําคอดวย 
 3.  ผูที่เปนพาหะของเชื้อ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือผูที่ชอบรับประทานอาหารที่มี 
สารพิษ ชื่อ อัลฟาทอกซิล ที่พบจากเชื้อราที่ปนเปอนในอาหารเชน ถั่วลิสงปน เปนตน หาก
รับประทานประจําจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับ และหากไดรับทั้ง 2 อยาง โอกาส จะเปนมะเร็งตับ
มากข้ึน 
 4.  ผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํา จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง เตานม ลําไส
ใหญ เย่ือบุมดลูก และตอมลูกหมาก 
 5.  ผูที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับ และรับประทานอาหารที่ใสดิน ประสิวเปนประจํา จะเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งทอน้ําดีในตับ 
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 6.  ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองอันเกิดจากความผิดปกติจากพันธุกรรมหรือติดเชื้อไวรัส เอดส 
จะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งของหลอดเลือด เปนตน 
 7.  ผูที่รับประทานอาหารเค็ม จัด อาหารที่มีสวนผสมดินประสิวและสวนไหมเกรียม ของ
อาหารเปนประจําจะเสี่ยง ตอการเปนมะเร็งกระเพาะ อาหารและลําไสใหญ 
 8.  ผูที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว อาทิ มะเร็งของจอตา มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข และ
มะเร็งลําไสใหญชนิดที่ เปนติ่งเนื้อ เปนตน 
 9.  ผูที่ตากแดดจัดเปนประจําจะไดรับอันตรายจากแสงแดดที่มีปริมาณของแสงอุลตรา ไว
โอเลต จํานวนมาก มีผลทําใหเปนมะเร็งผิวหนังได  
 ปจจุบันนี้ แพทยสามารถรักษามะเร็งหลายชนิดใหหายได หรืออยางนอยก็ ทําให ผูปวย
มะเร็งมีชีวิตการอยูรอดที่ยาวนานเทากับบุคคลปกติที่อยูในวัยเดียวกัน ทั้งนี้ก็ตองข้ึนอยูกับชนิด
ของมะเร็ง ระยะของมะเร็งที่พบ เพราะมะเร็งระยะ เริ่มแรกยอมมีการตอบสนอง ตอการรักษาหรือมี
โอกาสหายมากกวาระยะลุกลาม หรือระยะสุดทาย มะเร็งตาง ๆ ที่สามารถรักษาใหหายไดใน
ปจจุบันนี้ ที่สําคัญเชน มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมปโฟ ไซติค ลิวคีเมีย, มะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิดฮอรดก้ิน, มะเร็งไตในเด็กชนิด วิมส ทูเมอร, มะเร็งลูกอัณฑะ, มะเร็งกระดูก ชนิด ออ
สติโอเจนนิค ซารโคมา, มะเร็งรังไขชนิดเนื้อเย่ือบุผิว, มะเร็งผิวหนังบางชนิดเชน Basal cell 
carcinoma, มะเร็งเตานม, มะเร็งปอดชนิด Small cell, มะเร็งหลังโพรงจมูก, มะเร็งชนิดเนื้อเย่ือ 
Germ cell  
  
 มะเร็งที่พบบอย 
  1. มะเร็งของโพรงปากและริมฝปาก พบบอยในคนอายุ 45-75 ป และพบในเพศชาย
เทา ๆ กับเพศหญิง  
  2. มะเร็งหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสพบบอยในคนอายุ 45-65 ป พบในเพศ
ชาย 53% และเพศหญิง 47%  
  3. มะเร็งปากมดลูกและมดลูก พบในเพศหญิงอายุ 40-65 ป  
  4. มะเร็งผิวหนัง พบในคนอายุ 45-70 ป 
  5. มะเร็งกลองเสียง พบในคนอายุ 50-65 ป 
  6. มะเร็งเตานม พบในคนอายุ 35-65 ป  
  7. มะเร็งปอด พบในคนอายุ 40-69 ป  
  8. มะเร็งตับ พบในคนอายุ 30-60 ป  
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5. ความรูเกี่ยวกับประกันภัยโรคมะเร็ง ที่มา: http://www.oic.or.th/knowledge/miscell.htm 
 การประกันภัยโรคมะเร็ง เปนการประกันภัยซึ่งบริษัทประกันภัย ตกลงที่จะจ ายผล     
ประโยชน ใหแกผูเอาประกันภัย เมื่อผูเอาประกันภัยไดรับการวินิจฉัยโรคเปนครั้งแรกวาปวย เปน 
โรคมะเร็ง ทั้งนี้ผลประโยชนที่บริษัทประกันภัยจายนั้นจะเปนลักษณะ “เงินกอน” ซึ่งผูเอาประกันภัย
จะสามารถ นําไปใชเพ่ือเปนการรักษาโรคหรือใชเพ่ือการดํารงชีพหรือใชเปนหลักประกันใหแก
ทายาทก็ได ตามแตความตองการของแตละบุคคล 
  
 ขอยกเวน การประกันภัยโรคมะเร็งน้ีจะไมคุมครอง  
 1.  โรคมะเร็งผิวหนัง 
 2.  โรคมะเร็ง หรือเนื้องอก ซึ่งเกิดข้ึนหรือเปนผลมาจากโรคเอดส หรืออาการของภูมิคุม 
กันบกพรองใดๆ 
 3.  เซลสมะเร็งที่มีลักษณะไมแพรกระจาย 
 4.  โรคมะเร็งที่เปนมากอนการทําประกันภัย 
  
 ขอกําหนด 
 การประกันภัยดังกลาวนี้มีข อกําหนดวาผู เอาประกันภัยที่ไดรับการวินิจฉัยว าเป น 
โรคมะเร็งนั้น จะตองเกิดข้ึนภายหลังจาก ที่กรมธรรมประกันภัยในปแรกมีผลบังคับมาแลวไมนอย 
กวา 90 วัน 
 เบ้ียประกันภัย และการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง จะข้ึนอยูกับอายุของผูเอาประกันภัยเปน 
สําคัญ ซึ่งผูเอาประกันภัยที่มีอายุสูงกวา จะตองจายเบ้ียประกันภัยแพงกวา เนื่องจากโอกาสในการ
เกิดโรคมะเร็งในผูที่มีอายุมากจะสูงกวาผูที่มีอายุนอย ในปจจุบันการขายประกันภัยโรคมะเร็งจะมี 
การขายใน 2 ชองทาง คือ 
 1.  การขายโดยตรงจากบริษัทประกันภัย 
 2.  การขายโดยผานบัตรเครดิต 
 การขายประกันภัยใน 2 ชองทางดังกลาวมีความแตกตางกันในเรื่องของเบ้ีย ประกันภัย 
และจํานวนเงินผลประโยชนที่จะไดรับ กลาวคือ การขายผานบัตรเครดิตโดยทั่วไปมักจะ มีการ
กําหนดเงื่อนไขที่เปนประโยชนใหแกผ ูเอาประกันภัยมากกวา 3 ประการ ไดแก เบ้ียประกันภัยเฉลี่ย
ในระยะยาวจะต่ํากวา การชําระเบ้ียประกันภัยสามารถชําระเปนรายเดือนได และมี การกําหนดให
เพ่ิมจํานวนเงินเอาประกันภัยให เชน กําหนดใหจํานวนเงินเอาประกันภัยในปที่2 เปน 150% ของ
จํานวนเงินเอาประกันภัยปแรกและ จํานวนเงินเอาประกันภัยในปที่3 เปนตนไป เปน 200% ของป
แรก (ทั้งนี้เบ้ียประกันภัยจะไมมีการเพ่ิมข้ึนตามจํานวนเงินเอาประกันภัย) 
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 ขอแนะนําเพิ่มเติมสําหรับผูเอาประกันภัย 
 การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งนั้น ผู เอาประกันภัยควรตองมีการสอบถามราคาหรือเบ้ีย 
ประกันภัย รวมทั้งผลประโยชนตางๆ ใหชัดเจน เนื่องจากเงื่อนไขผลประโยชนและเบ้ียประกันภัย
ของ แตละบริษัทประกันภัยจะมีความแตกตางกัน 
 ปจจุบันมีบริษัทประกันภัย ออกแบบผลิตภัณฑประกันภัยคุมครองโรคมะเร็งอยูหลาย
บริษัท และสามารถเลือกซื้อไดผานชองทางจําหนายตางๆ หลายชองทาง เชน กรุงเทพประกันภัย, 
ธนชาติประกันภัย, ทิพยประกันภัย, บูพา, เอ็มเอสไอจี ประกันภัย, ซิกนาประกันภัย, เทเวศ
ประกันภัย, อาคเนยประกันภัย เปนตน 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 วีระ บุญปณิก (2553) ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณและคุณลักษณะเดนของ บมจ.
กรุงเทพประกันภัย ความไววางใจและแนวโนมการใชบริการของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาปจจัยดานประชากรศาสตร กลุมผูบริโภคสวนใหญไดแก เพศหญิง สภานภาพโสด, หมาย, 
หยาราง, แยกกันอยู อายุ 21-30ป การศึกษาระดับปริญญาตรีและต่ํากวา รายไดตั้งแต 45,001บาท
ข้ึนไป ดานภาพลักษณ ดานคุณลักษณะเดน และดานความไววางใจ ตอบมจ.กรุงเทพประกันภัยใน
เชิงบวก เปนจุดแข็งที่ไดเปรียบคูแขง บมจ.กรุงเทพประกันภัยตองรักษาไวใหไดและตองใชกลยุทธ
ตาง ๆ ที่จะทําใหระดับความคิดตอภาพลักษณและคุณลักษณะเดนเพ่ิมจากระดับดีเปนระดับดีมาก
และมีความไววางใจระดับมากเปนระดับมากที่สุด สวนดานแนวโนมการใชบริการนั้นมีแนวโนมเชิง
บวก ในระดับคาดวาจะซื้อ และคาดวาจะบอกตอเทานั้น ไมสามารถบอกไดวาจะใชบริการจริงหรอืไม 
จึงยังเปนจุดออนที่บมจ.กรุงเทพประกันภัยตองทําใหผูบริโภคเปลี่ยนแนวโนมเปนซื้อแนนอน ซื้อ
เพ่ิมแนนอน และบอกตอแนนอน 
 ธนยา ไกรสิทธิ์ (2553) ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยสวนประสมทางการตลาดและแรงจูงใจ
ของผูบริโภคที่มีผลตอแนวโนมการซื้อกรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟในกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 30-39 ป ระดับการศึกษาปริญญา
ตรี อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน รายไดตอเดือน 50,001 บาทข้ึนไป 
ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตอแนวโนมการซื้อกรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟในดาน
กรมธรรมประกันภัย ดานราคาเบ้ียประกันภัย ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานบุคลากร และดาน
กระบวนการโดยรวมอยูในระดับดี ดานสงเสริมการตลาด อยูในระดับปานกลาง และดานการสราง
และการนําเสนอลักษณะกายภาพ โดยรวมอยูในระดับดีมาก ผูตอบแบบสอบถามมีระดับแรงจูงใจตอ
แนวโนมการซื้อกรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟในดานแรงจูงใจดานเหตุผลแรงจูงใจดานอารมณโดย
รวมอยูในระดับมาก เพศและสถานภาพที่แตกตางกันมีแนวโนมการแนะนําเพ่ือนใหซื้อประกันภัยผู
เลนกอลฟ 
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 ณัฐวรรณ จันทรวรรณ (2552) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวาผู ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 25-30 ปมีรายไดตอเดือน 10,001–20,000 บาทมีอาชีพเปน 
พนักงานบริษัทเอกชนมีสถานภาพโสดหมายหยารางและ แยกกันอยู มีการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี และผูบริโภคสวนใหญไมเคยมีบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
สําหรับทัศนคติต อส วนประสมทางการตลาดของประกันภัย โรคมะเร็งในด านรูปแบบของการ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานศักยภาพของบริษัทประกันภัยโรคมะเร็ง ดานความคาดหวังจากประกันภัย
โรคมะเร็งผูบริโภคสวนใหญมีระดับทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับ ดีมากสําหรับดานประโยชนหลัก
ของประกันภัยโรคมะเร็งดานการสงเสริมการขายและการ ประชาสัมพันธ และดานโฆษณาผู 
บริโภคสวนใหญมีทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับดี ในสวนของทัศนคติตอโรคมะเร็งผูบริโภคสวน
ใหญมีระดับทัศนคติตอโรคมะเร็งในภาพรวมอยูในระดับกลัวมาก สําหรับปจจัยดานสวนประสมทาง
การตลาดในเรื่องความมั่นคงของบริษัทมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อเปนอันดับแรก รองลงมาคือการ
สงเสริมการขายและการประชาสัมพันธรวมถึงจะแนะนําหรือบอกตอผูอ่ืนซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 สหพล ปฐมกล. (2551) ไดทําการศึกษาหัวขอเรื่อง ปจจัยทางการตลาดที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเอาประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจประเภท 3 ของผู เอาประกันภัยในเขต
กรุงเทพมหานคร จากการศกึษาพบวา ผลตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นตอกรมธรรมการ
เอาประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจประเภท 3 ในดานผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย การ
สงเสริมการตลาด บุคลากร และกระบวนการโดยรวมอยูในระดับดี และมีระดับความคิดเห็นในดาน
การพัฒนาผลิตผลอยูในระดับปานกลาง มีจํานวนปที่เคยทําประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจโดย
เฉลี่ย 3 ป สวนใหญตออายุกรมธรรมประกันภัยรถยนตมากที่สุดในชวงกรมธรรมใกลหมดอายุ
กรมธรรมประกันภัยรถยนตที่ผูตอบแบบสอบถามถืออยูมากที่สุด คือ กรมธรรมประกันภัยรถยนต
ประเภท 1 เหตุผลที่ผูซื้อกรมธรรมประกันภัยรถยนตตองการมากที่สุด คือตองการความคุมครอง
ใหกับรถ และคารักษาพยาบาลแกตนเอง แหลงขอมูลที่ผูตอบแบบสอบถามใชมากที่สุด คือ บุคคลที่
รูจัก บุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อกรมธรรมประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจมากที่สุด คือ 
ตนเอง สวนใหญมีงบประมาณในการทําประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจโดยเฉลี่ย 10,815 บาท 
ระดับความเปนไปไดในการซื้อกรมธรรมประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจประเภทที่ 3 ในปถัดไปของ
ผูตอบแบบสอบถาม มีระดับการซื้ออยูในระดับไมแนใจ ระดับความคุมคาของกรมธรรมประกันภัย
รถยนตภาคสมัครใจที่ผูตอบแบบสอบถามถืออยู มีระดับความคุมคาความพอใจ และความคาดหวัง
อยูในระดับปานกลาง 
 สุภาพร สิริเธียรวงศ (2547) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกทําประกันภัย
อุบัติเหตุสวนบุคคล ศึกษากรณีบริษัท ทิพยประกันภัย จํากัด (มหาชน) พบวาปจจัยดานสวน
ประสมทางการตลาดในเรื่องความมั่นคงของบริษัทมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันอุบัติเหตุมาก
ที่สุด รองลงมาคือความมีชื่อเสียงของบริษัท และพนักงานขายมีมนุษยสัมพันธที่ดีและใหบริการดี
ตามลําดับ ในสวนแรงจูงใจที่ทําใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคล คือความ
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ตองการสรางหลักประกันความมั่นคงทางการเงินใหกับบุตรมากที่สุด รองลงมาคือความตองการ
สรางหลักประกันความมั่นคงทางการเงินใหกับบิดา มารดา และญาติ และตองการสรางหลักประกัน
ความมั่นคงใหกับสามีและภรรยา ตามลําดับ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของตาง ๆ ที่กลาวมา
นํามาใชเพ่ือกําหนด กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  
 1.  ทฤษฎีที่นํามาอางอิงในดานปจจัยสวนบุคคล ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2539: 
41-42) เปนหลักในการอธิบายลักษณะประชากรศาสตรของผูบริโภค ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได เปนลักษณะสําคัญที่ชวยกําหนดตลาดเปาหมาย และงานวิจัย
นี้ไดเพ่ิมเติมลักษณะประชากรศาสตร 1 ดานคือ ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง เพ่ือ
นํามาใชวิเคราะหหาความแตกตางของลักษณะประชากรศาสตรที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ือเปนประโยชนในการนําผลวิจัยมาพัฒนาผลิตภัณฑ เพ่ือใหตรงกับ
ความตองการของผูบริโภค ซึ่งนํามาใชสรางแบบสอบถามสวนที่ 1 และอภิปรายผลการวิจัย 
 2.  ทฤษฎีที่นํามาอางอิงในดานสวนประสมทางการตลาดบริการ ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
(2541: 334-339) และ ฉลองศรี พิมลสมพงษ (2542: 50) เพ่ือทราบขอมูลปจจัยสวนประสม
การตลาดสําหรับธุรกิจบริการจํานวน 7 ดานประกอบดวย ดานผลิตภัณฑ ดานราคา ดานการจัด
จําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
ดานกระบวนการ ที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ซึ่งนําไปประยุกต
กับบริษัทประกันภัย เนื่องจากบริษัทประกันภัยเปนการขายบริการ ซึ่งนํามาใชสรางแบบสอบถาม
สวนที่ 2 และอภิปรายผลการวิจัย 
 3. ทฤษฎีที่นํามาอางอิงในดานแนวโนมพฤติกรรม ของศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ 
(2541: 24; อางอิงจาก Schiffman and Kanuk, 1994) โดยแนวโนมพฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง 
แนวโนมในการตอบสนอง หรือการกระทําที่บุคคลไดรับอิทธิพลทั้งจากภายในและภายนอกตอความ
ตองการของแตละบุคคล ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการวางแผนกลยุทธการตลาดจึงอยู
บนรากฐานของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผูบริโภคที่คาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต  ซึ่งนํามาใช
สรางแบบสอบถามสวนที่ 3 และอภิปรายผลการวิจัย 
 สวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของในฉบับนี้ ผูวิจัยไดนําผลงานของ สุภาพร สิริเธียรวงศ 
(2547) ศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกทําประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล สหพล ปฐมกล
(2551) ไดทําการศึกษาหัวขอเรื่อง ปจจัยทางการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการเอาประกันภัย
รถยนตภาคสมัครใจประเภท 3 ของผูเอาประกันภัยในเขตกรุงเทพมหานคร วีระ บุญปณิก (2553) 
ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณและคุณลักษณะเดนของ บมจ.กรุงเทพประกันภัย ความไววางใจ
และแนวโนมการใชบริการของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และธนยา ไกรสิทธิ์ (2553) ได
ทําการศึกษาเรื่องปจจัยสวนประสมทางการตลาดและแรงจูงใจของผูบริโภคที่มีผลตอแนวโนมการซือ้
กรมธรรมประกันภัยผูเลนกอลฟในกรุงเทพมหานคร นํามาประยุกตใชในการศึกษาเพ่ือเปนแนวทาง
ในการออกแบบสอบถามวิจัยดานประชากรศาสตร ดานสวนประสมการตลาดบริการ แนวโนม
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พฤติกรรมการซื้อ และเพ่ือใชในการอางอิง และอภิปรายผลในบทถัดไปรวมถึงเพ่ือนําไปใชในการ
ปรับกลยุทธดานการตลาด และรูปแบบของประกันภัยโรคมะเร็งใหเหมาะสมกับความตองการของ
ผูบริโภค 
 
 
 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดดําเนินการ
ศึกษาตามข้ันตอน เพ่ือใหไดขอมูลจากกลุมตัวอยางและนําไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป ซึ่ง
ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาคนควาตามข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 
 1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การจัดทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 5.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่สนใจทํา
ประกันภัยโรคมะเร็ง ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 
  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสูตร
ในการคํานวณหากลุมตัวอยางแบบไมทราบจํานวนประชากร ในการคํานวณประชากร ใชระดับ
ความเชื่อมั่น 95% คาความผิดพลาดสูงสุดที่จะเกิดข้ึน 0.05 คาสัดสวนประชากร 0.5 ไดขนาด
ตัวอยางจํานวน 385 คน เพ่ิมจํานวนตัวอยาง 15 คน ไดเทากับจํานวน 400 คน ดังนี้ (ศิริวรรณ   
เสรีรัตน. 2548: 193)  
 

    
2

2

Z pqn
e

  
 
 แทนคา  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    e = ระดับความคลาดเคลื่อน เทากับ 0.05 
    Z = คามาตรฐานซึ่งข้ึนอยูกับระดับความเชื่อมั่น  
    p = สัดสวนประชากรที่สนใจศึกษาเทากับ 50% = 0.5 
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    q = 1 – p 
 
 เนื่องจาก ใชระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น Z = 1.96 (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 2548: 194) 
เพราะฉะนั้นไดขนาดตัวอยาง 
 

(1.69)(1.69)(0.5)(0.5)   
n  = 

(0.05)(0.05)   
(3.8416)(0.25)   

n  = 
(0.0025)   

n  = 384.16 หรือ 385 ตัวอยาง  
 
 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 385 ตัวอยาง เพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 15 ตัวอยาง 
ดังนั้นจึงรวมขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 400 ตัวอยาง 
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับฉลาก
ข้ึนมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขต (กองสารสนเทศภูมิศาสตร.กุมภาพันธ 2554) โดย 10 
เขตที่สุมไดมีดังตอไปนี้ (1) เขตบางรัก (2) เขตปทุมวัน (3) เขตหวยขวาง (4) เขตบางกอกนอย (5) 
เขตคลองเตย (6) เขตพญาไท (7) เขตพระนคร (8) เขตราชเทวี (9) เขตวัฒนา (10) เขตบางกะป  
 ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดจํานวนตัวอยางใน
แตละเขตพ้ืนที่ของเขตที่สุม จับฉลากไดในข้ันตอนที่ 1 จํานวน 10 เขต รวมทั้งสิ้นเทากับ 400 
ตัวอยาง  
 

ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด  
ขนาดของตัวอยางในแตละเขต  = 

จํานวนเขตการปกครองทีถู่กเลือก  
400 

  = 
10 

= 40 

 
 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางของแตละเขตการปกครองที่ถูกเลือก คือ ใน 10 เขตการ
ปกครอง แตละเขตจะมีขนาดตัวอยาง 40 คน 
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 ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Judgement Sampling) โดยการแจกแบบสอบถาม
ที่เตรียมไวใหกับกลุมตัวอยางบริเวณอาคารสํานักงาน และศูนยการคาที่ถูกเลือกเพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางที่มีความหลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เปนตน 
 
ตาราง 2 แสดงการเลือกกลุมตัวอยาง และจํานวนกลุมตัวอยางที่ทําการสํารวจ 
 

เขต สถานที่เก็บขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง 
1. เขตบางรัก อาคารซ.ีพี. ทาวเวอร1 40 คน 
2. เขตปทุมวัน ศูนยการคาสยามพารากอน 40 คน 
3. เขตหวยขวาง  อาคารเมืองไทย-ภัทรคอมเพล็กซ 40 คน 
4. เขตบางกอกนอย เซ็นทรัลปนเกลา 40 คน 
5. เขตคลองเตย ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 40 คน 
6. เขตพญาไท อาคารพหลโยธินเพลส 40 คน 
7. เขตพระนคร ดิโอลดสยามพลาซา 40 คน 
8. เขตราชเทวี อาคารพญาไทพลาซา 40 คน 
9. เขตวัฒนา อาคารลิเบอรตี้พลาซา 40 คน 
10.เขตบางกะป ศูนยการคาเดอะมอลล บางกะป 40 คน 

   
 ขั้นที่ 4 ใชการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยแจก
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในข้ันที่ 3 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง 
 
2. การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังนี้ 
 1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการ และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือ
กําหนดขอบเขตของการวิจัย 
 2.  ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถามจากเอกสาร เพ่ือกําหนดขอบเขตและเนื้อหาของ
แบบทดสอบจะไดมีความชัดเจนตามความมุงหมายของการวิจัยย่ิงข้ึน แบบสอบถามแบงออกเปน 3 
สวนดังนี้ 
 ส วนท ี่ 1 ค ําถามเก ่ียวก ับขอม ูลสวนบ ุคคลของผ ูตอบแบบสอบถามซ ่ึงล ักษณะของ ค ําถาม
จะเปนแบบค ําตอบหลายต ัวเล ือก (Multiple Choices) และใหเล ือกตอบขอท ่ีเหมาะสมท ่ีสุดจํานวน 7 
ขอ ดังนี้ 
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  ขอที่ 1. เพศ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) มีคําตอบให
เลือกดังนี้  
    1. เพศชาย 
    2. เพศหญิง 
 

  ขอที่ 2. อายุ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) โดย ในการ
กําหนดชวงอายุนัน้ ไดอางอิงจากงานวิจัยของเอ้ือกานต ตั้งประสพทรัพย (2548) ความพึงพอใจใน
คุณภาพการใหบริการของเว็บไซตกรมสรรพากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคําตอบใหเลือก ดังนี้ 
    1. ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป  
    2. 26– 35 ป  
    3. 36 – 45 ป 
    4. 46 – 55 ป 
    5. 56 ปข้ึนไป 
 

  ขอ 3. สถานภาพ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) มีคําตอบ
ใหเลือกดังนี้ 
    1. โสด  
    2. สมรส/ อยูดวยกัน  
    3. หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 
 

  ขอ 4. ระดับการศึกษา ใชระดับการวัดขอมูลแบบเรียงลําดับ (Ordinal Scale) โดยมี
คําตอบใหเลือก ดังนี้ 
    1. ต่ํากวาปริญญาตรี  
    2. ปริญญาตรี  
    3. สูงกวาปริญญาตรี 
 

  ขอ 5. อาชีพ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale) มีคําตอบให
เลือกดังนี้ 
    1. นักเรียน/นักศึกษา 
    2. พอบาน/แมบาน 
    3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    4. พนักงานบริษัท 
    5. เจาของธุรกิจสวนตัว 
    6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…….. 
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  ขอ 6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน ใชระดับการวัดขอมูลแบบเรียงลําดับ (Ordinal Scale) (ศิริ
ชัย พงษวิชัย. 2545: 14) ชวงรายไดกําหนดจากรายไดของผูบริโภคกลุมเปาหมาย โดยมีคําตอบให
เลือก ดังนี้ 
    1. ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
    2. 15,001 – 30,000 บาท 
    3. 30,001 – 45,000 บาท 
    4. 45,001 – 60,000 บาท 
    5. 60,001 บาทข้ึนไป 
 
  ขอ 7. ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
    1. มี 
    2. ไมมี 
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัย
โรคมะเร็ง จํานวน 21 ขอ เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale โดยใชระดับ 
การวัดขอมูล ประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 
    5 หมายถึง มากที่สุด 
    4 หมายถึง มาก 
    3 หมายถึง ปานกลาง 
    2 หมายถึง นอย 
    1 หมายถึง นอยที่สุด 
 
 การคํานวณระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้น โดยใชสูตรการคํานวณชวง
ความกวางของชั้น (มัลลิกา บุนนาค.2537: 29) ดังนี้ 
 

พิสัย  
ความกวางของอันตรภาคชั้น  = 

จํานวนชั้น  
5 – 1 

  = 
5 

= 0.80 (เริ่มจากชั้นต่ําสุด) 
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 ในการแปลความหมายของระดับคะแนนจะใชเกณฑ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21-5.00  หมายถึง มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด 
        อยูในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41-4.20  หมายถึง มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด 
        อยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61-3.40  หมายถึง มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด 
        อยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81-2.60  หมายถึง มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด 
        อยูในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.80  หมายถึง มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด 
        อยูในระดับนอยที่สุด 
 
 สวนที่ 3 คําถามเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผู ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งลักษณะของคําถามจะเปนแบบปลายปด (Closed end Questions) แบบหลาย
ตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุดจํานวน 3 ขอ มีลักษณะคําถาม
แบบปลายเปด (Open end Questions) จํานวน 1 ขอ และเปนคําถามกําหนด มาตรวัด 5 ระดับ 
ตามแบบ Semantic differential scale โดยแบงเปนชวงๆตั้งแตซายสุดของสเกล แทนเห็นดวยกับ
ขอความทางดานซาย ดานขวาสุดของสเกลแทนดวยเห็นดวยกับขอความทางดานขวา จํานวน 1 ขอ 
รวมทั้งหมด 5 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขอที่ 1, 2, 4 เปนลักษณะแบบสอบถามปลายปดแบบมีคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple 
Choices) เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
 ขอที่ 3 ลักษณะแบบสอบถามปลายเปดเปนระดับการวัดขอมูล ประเภทอัตราสวน (Ratio 
Scale) 
 ขอที่ 5, 6 เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Semantic differential scale เป
นระดับการวัดขอมูลประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 
 
 การคํานวณระดับการใหคะแนนเฉลี่ยในแตละระดับชั้น โดยใชสูตรการคํานวณชวง
ความกวาง ของชั้น (มัลลิกา บุนนาค.2537: 29) ดังนี้ 
 

พิสัย  
ความกวางของอันตรภาคชั้น  = 

จํานวนชั้น  
5 – 1 

  = 
5 

= 0.80 (เริ่มจากชั้นต่ําสุด) 
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 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถาม ขอ 5 ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง ซื้อแนนอน 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง ซื้อ   
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 หมายถึง ไมแนใจ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 หมายถึง ไมซื้อ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง ไมซื้อแนนอน 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถาม ขอ6 ผูวิจัยใชเกณฑเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 หมายถึง แนะนําแนนอน 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 หมายถึง แนะนํา   
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 หมายถึง ไมแนใจ 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 หมายถึง ไมแนะนํา 
 คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 หมายถึง ไมแนะนําแนนอน 
 
 3.  นําขอมูลที่ไดมาสรางเครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามใหครอบคลุมตามความมุง
หมายของการวิจัย 
 4.  นําแบบสอบถามที่ไดเสนอตออาจารยที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง 
และเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือนํามาแกไข 
 5.  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขในข้ันที่ 4 ไปทดสอบ (Tryout) ครั้งที่ 1 กับกลุม
ประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด เพ่ือนํากลับมาทดสอบหาคาความเชื่อถือได 
(Reliability) โดยใชสูตร ครอนบัคแอลฟา (Cronbach’s alpha) (กัลยา วานิชยบัญชา 2545: 41-42
คาแอลฟาที่ไดจะแสดงถึงระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยจะมีจะมีคาระหวาง 0 <  > 1 
คาที่ใกลเคียงกับ 1 มากแสดงวามีความเชื่อมั่นสูง โดยแบบสอบถามที่สรางข้ึนควรมีคาความเชื่อมั่น
ตั้งแต 0.7 ข้ึนไปซึ่งจะแสดงถึงแบบสอบถามนั้นมีความนาเชื่อมั่นสูง (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 
449) 
 6.  ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จากนั้นนําเสนอตออาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงแกไขครั้งสุดทายกอนนําไปทดลองใช (Try Out) โดยการนํา
แบบสอบถามฉบับสมบูรณนั้นไปทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพ่ือหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใชสูตร ครอนบัคแอลฟา (Cronbach’s alpha)  
   
 จากการนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและแกไขไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่
ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด นําผลมาทดสอบหาคาความมั่น โดยใชสูตร ครอนบัคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha) ไดคาความเชื่อมั่นดังตอไปนี้ 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัย
โรคมะเร็ง แยกทดสอบเปนรายดานดังนี้ 
 ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.863 
 ดานเบ้ียประกันภัย   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.865 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.859 
 ดานการสงเสริมการตลาด  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.850  
 ดานบุคลากร     มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.839 
 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.860 
 ดานกระบวนการ   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.856 
 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การกําหนดแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 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 และรายงานวิจัยที ่
เก่ียวของขอมูลจากอินเตอรเน็ต 
 
4. การจัดทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อไดแบบสอบถามครบถวนแลว ผูวิจัยรวบรวมขอมูลมาดําเนินการดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบขอมูล (Editing) ทําการตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถามที่ไดจากการออกเก็บข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
สมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1.  การว ิเคราะหโดยใชสถ ิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใชสถ ิต ิด ังน ้ี 
  1.1  คารอยละ (Percentage) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 1 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประวัติบุคคล
ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง และตอนที่ 3 ไดแกบุคคลที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
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ประกันภัยโรคมะเร็ง วิธีการในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง  
  1.2  คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) เพ่ือใชในการอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย ดาน 
กรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการส
งเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ 
ตอนที่ 3 ทุนประกันภัยของประกันภัยโรคมะเร็ง แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ ประ
กอบดวย ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
  1.3  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูล 
จากแบบสอบถามตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัยโรคมะเรง็ ประ
กอบดวย ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง ดานชองทางการจัด
จําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
และดานกระบวนการ ตอนที่ 3 ทุนประกันภัยของประกันภัยโรคมะเร็ง แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 2.  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพ่ือทดสอบสมมตฐิาน 
ดังนี้ 
  2.1  สถิติวิเคราะหคาที (Independent Statistic) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุ ม 
ตัวอยาง 2 กลุม ใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ และประวัติบุคคลใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็ง 
  2.2  สถิติวิเคราะหแบบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way analysis of 
Variance) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ใชทดสอบ
สมมติฐานขอที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ดาน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
  2.3  สถิติค าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) เพ่ือใชหาคาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระจากกัน ใชทดสอบ 
สมมติฐานขอที่ 2  
 
5. สถ ิต ิท ี่ใชในการว ิเคราะหขอม ูล 
 1. การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Analysis) ไดแก 
  1.1  คาสถิติรอยละ (Percentage) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 36) 
  

    100fp
n


  
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   เมื่อ  P แทน คาสถิติรอยละ 
    f แทน ความถี่ของขอมูล 
    n แทน ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
  1.2  คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 36) 
 

   
  n

x
x 

 
 
   เมื่อ  x   แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
    x  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
    n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 
  1.3  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 49) 
 

    S.D. = 
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   เมื่อ S.D.  แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     2X   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง  

      2 X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
     n   แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  
 2. สถิติที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรหา
คาสัมประสิทธอัลฟา ( - Coefficient) ของครอนบัค (Cronbarch) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 
449) 
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   โดยที่   แทน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
     k    แทน จํานวนคําถาม 
    ariancecov   แทน คาเฉลี่ยของคาความแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 
    iancevar   แทน คาเฉลี่ยของคาความแปรปรวนของคําถาม 
 
 3. การวิเคราะหสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 
  3.1  การทดสอบสมมติฐานทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 
กลุมที่เปนอิสระกัน โดยใชสถิติ t-test แบบ Independent Sample ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (ชูศรี  
วงศรัตนะ. 2541: 173-174) 
   3.1.1  กรณีไมทราบคาความแปรปรวน (variance) ของประชากรทั้งสองกลุม และ
สมมติวาไมเทากัน 
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   3.1.2 กรณีไมทราบคาความแปรปรวน (variance) ของประชากรทั้งสองกลุม แต
ทราบวาประชากรทั้งสองกลุมมีความแปรปรวนเทากัน 
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   โดยที่ df  =  n1 + n2 – 2 
 
   เมื่อ  t   แทน  คาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 กลุม 
    1  แทน คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 
    2  แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที ่2 
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2
1S  แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่ 1 

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

    1n   แทน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 1 
    2n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยางที่ 2  
      df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ 
 
  3.2  การทดสอบสมมติฐานในความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มี
มากกวา 2 กลุม ใชวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) โดยดูคา
ความแปรปรวนจากตาราง Homogeneity of Variances และจะใชสถิติวิเคราะหจากคา One-Way 
Analysis of Variance หรือ คา Brown-Forsythe (B)  
   สูตรการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) 
(กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 312-313) กรณีคาความแปรปรวนเทากันสามารถเขียนไดดังนี้ 
 

    w
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MSF 

 
             
   เมื่อ F  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-Distribution 
    MSb แทน คาความแปรปรวนระหวางกลุม 
    MSw แทน คาความแปรปรวนภายในกลุม 
    df   แทน ชั้นของความเปนอิสระหวางกลุมเทากับ (k-1) และภายใน 
       กลุมเทากับ (n-k) 
 
   สูตรการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว Brown-Forsythe (B) (Hartung. 2001: 
300) กรณีที่ความแปรปรวนแตกตางกัน สามารถเขียนได ดังนี้ 
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   เมื่อ B  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน Brown-Forsythe 
    MSB แทน คาความแปรปรวนระหวางกลุม 
    MSW’ แทน คาความแปรปรวนภายในกลุมสําหรับสถิติ Brown-Forsythe 
    K  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
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    n   แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N  แทน ขนาดประชากร 
    Si

2  แทน คาความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 
 
   และถาผลการทดสอบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแลว ตองทําการ
ทดสอบเปนรายคูตอไป เพ่ือดูวามีคูใดบางที่แตกตางกัน โดยใชวิธี Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) หรือ Dunnett T3 (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 332-333) 
   สูตรการวิเคราะหผลตางคาเฉลี่ยรายคู LSD (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 332-
333) สามารถเขียนได ดังนี้ 
 

    
1 i

2MSELSD     =    t ; n k
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   โดยที่  ni  nj 
     r = n – k 
 
   เมื่อ  LSD แทน  คาผลตางนัยสําคัญที่คํานวณไดสําหรับประชากรกลุมที่ i และ j 
    MSE แทน  คา Mean Square Error จากตารางวิเคราะหความแปรปรวน 
    k  แทน  จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชทดสอบ 
    n  แทน  จํานวนขอมูลตัวอยางทั้งหมด 
      แทน  คาความเชื่อมั่น 
 
   สูตรการวิเคราะหผลตางคาเฉลี่ยรายคู Dunnett’s T3 (Keppel. 1982: 153-155; 
อางอิงจาก กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 332-333) สามารถเขียนได ดังนี้ 
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   เมื่อ  Dd  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน Dunnett’s T3 
      Dq   แทน คาจากตาราง Critical values of the Dunnett test 
      ASMS /  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม 
      S   แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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  3.3  สถิติสหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ใชหาคาความสัมพันธของตัวแปรสองตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน เปนคาประสิทธ
สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรสองตัวที่แตละตัวตางมีระดับการวัดของขอมูลแตกตางกัน (วิเชียร     
เกตุสิงห. 2541: 72) 
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   เมื่อ ∑x แทน ผลรวมของขอมูลจากตัวแปร x 
    ∑y แทน ผลรวมของขอมูลจากตัวแปร y 
    ∑xy แทน ผลรวมของผลคูณระหวางขอมูลจากตัวแปร x และ y 

     2x  แทน ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 

     2y  แทน ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 

    xyr  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  
 โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจะมีคาระหวาง -1 < r < 1 
 1.  คา r เปนลบ แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม คือ ถา X เพ่ิม Y 
จะลด แตถา X ลด Y จะเพ่ิม 
 2.  คา r เปนบวก แสดงวา X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน คือ ถา X เพ่ิม Y 
จะเพ่ิมดวย แตถา X ลด Y จะเพ่ิม 
 3.  ถา r มีคาเขาใกล 1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และมี
ความสัมพันธกันมาก 
 4.  ถา r มีคาเขาใกล -1 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขาม และมี
ความสัมพันธกันมาก 
 5.  ถา r มีคาเทากับ 0 หมายถึง X และ Y ไมมีความสัมพันธกัน 
 6. ถา r มีคาเขาใกล 0 หมายถึง X และ Y มีความสัมพันธกันต่ํา 
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ระดับความสัมพันธสามารถอธิบายไดดังนี้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน; และคณะ. 2549: 266) ดังนี้ 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระดับความสัมพันธ 
 0.81 ถึง 1.00  ถือวา  มีความสัมพันธสูงมาก  
 0.61 ถึง 0.80  ถือวา  มีความสัมพันธสูง 
 0.41 ถึง 0.60  ถือวา  มีความสัมพันธปานกลาง 
 0.21 ถึง 0.40  ถือวา  มีความสัมพันธต่ํา 
 0.01 ถึง 0.20  ถือวา  มีความสัมพันธต่ํามาก 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยเรื่อง “ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาด
บริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร” โดยการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนด
สัญลักษณและอักษรยอที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n    แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 X    แทน คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Mean) 
 S.D.  แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t     แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 
 df     แทน ระดับชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 2S    แทน ผลบวกกําลังสองของคะแนน (Sum of Squares) 
 MS   แทน คาคะแนนเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองของคะแนน (Mean of Squares) 
 F-Ratio  แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-distribution 
 Prop, p  แทน ความนาจะเปนสําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิติ 
 r     แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Pearson Correlation) 
 H0    แทน สมมติฐานหลัก 
 H1   แทน สมมติฐานรอง 
 *    แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 **    แทน ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลตามความมุงหมายของการวิจัย โดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 5 ตอน ตามลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัว  
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
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 ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 ตอนที่ 5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จําแนก
ตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอดือน และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งโดยนําเสนอในรูปแบบจํานวนและคารอยละ ดังนี้ 
 
ตาราง 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
1.  เพศ   
 ชาย 147 36.75 
 หญิง 253 63.25 

รวม 400 100.00 
2. อายุ   

ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป  45 11.25 
26 – 35 ป 217 54.25 
36 – 45 ป 101 25.25 
46 – 55 ป 27  6.75 
56 ปข้ึนไป 10  2.50 

รวม 400 100.00 
3. สถานภาพ   

โสด  252  63.00 
สมรส/อยูดวยกัน 143  35.75 
หยาราง/หมาย/แยกกันอยู  5  1.25 

รวม 400 100.00 
4. ระดับการศึกษา   
 ต่ํากวาปริญญาตรี 19  4.75 
 ปริญญาตรี 257  64.25 
 สูงกวาปริญญาตรี 124  31.00 

รวม 400 100.00 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
5. อาชีพ   

นักเรียน/นักศึกษา 23 5.75 
พอบาน/แมบาน 8 2.00 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 3.50 
พนักงานบริษัท 288 72.00 
เจาของธุรกิจสวนตัว 67 16.75 

รวม 400 100.00 
6. รายไดตอเดือน   

ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 33 8.25 
15,001 บาท – 30,000 บาท 144 36.00 
30,001 บาท – 45,000 บาท 122 30.50 
45,001 บาท – 60,000 บาท 54 13.50 
60,001 บาท ข้ึนไป 47 11.75 

รวม 400 100.00 
7. ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง   

มี 166 41.50 
ไมมี  234 58.50 

รวม 400 100.00 
 
 จากตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูบริโภคที่เปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 400 คน จําแนกตามตัวแปรไดดังนี้ 
 เพศ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 253 คน คิดเปนรอยละ 63.25 
และ เพศชาย มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 36.75 
 อายุ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 26 – 35 ป มีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 
54.25 รองลงมาคือ อายุ 36 – 45 ป มีจํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.25 อายุ ต่ํากวาหรือ
เทากับ 25 ป มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 11.25 อายุ 46 – 55 ป มีจํานวน 27 คน คิดเปนรอย
ละ 6.75 และอายุ 56 ปข้ึนไป มีจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ตามลําดับ 
 สถานภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 
63 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน มีจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 35.75 และ
สถานภาพหยาราง/หมาย/แยกกันอยูมีจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.25 ตามลําดับ 
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 ระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวน 257 
คน คิดเปนรอยละ 64.25 รองลงมาคือ ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีจํานวน 124 คน คิดเปน 
รอยละ 31 และระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี มีจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 4.75 ตามลําดับ 
 อาชีพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนพนักงานบริษัท มีจํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 
72 รองลงมาคือ เจาของธุรกิจสวนตัว มีจํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 16.75 นักเรียน/นักศึกษา มี
จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 5.75 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 3.50 
และ พอบาน/ แมบาน มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2 ตามลําดับ 
 รายไดตอเดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน 15,001 บาท – 30,000 บาท 
มีจํานวน 144 คน คิดเปนรอยละ 36 รองลงมาคือ รายไดตอเดือน 30,001 บาท – 45,000 บาท มี
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 30.50 รายไดตอเดือน 45,001 บาท – 60,000 บาทมีจํานวน 54 คน 
คิดเปนรอยละ 13.50 รายไดตอเดือน 60,001 บาท ข้ึนไป มีจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 11.75 
และรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาทมีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.25 ตามลําดับ 
 ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลใกลชิดเปนโรคมะเร็ง มีจํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 41.50 และไมมีประวัติบุคคล
ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งมีจํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 58.50  
 เนื่องจากขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
มีความถี่ของขอมูลการกระจายตัวไมสม่ําเสมอ และบางกลุมมีจํานวนความถี่นอยเกินไป ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงไดทําการรวบรวมขอมูลใหมเพ่ือใหเกิดการกระจายตัวของขอมูลมีความสม่ําเสมอ เพ่ือทํา
การทดสอบสมมติฐาน ซึ่งไดกลุมใหม ดังนี้ 
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ตาราง 4 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 
     อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ (รวบรวมขอมูลใหม) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   

ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป  45 11.25 
26 – 35 ป 217 54.25 
36 – 45 ป 101 25.25 
46 ปข้ึนไป 37  9.25 

รวม 400 100.00 
สถานภาพ   

โสดและหยาราง/หมาย/แยกกันอยู  257  64.25 
สมรส/อยูดวยกัน 143  35.75 

รวม 400 100.00 
ระดับการศึกษา   
 ต่ํากวาหรือเทียบเทาปริญญาตรี 276 69.00 
 สูงกวาปริญญาตรี 124  31.00 

รวม 400 100.00 
อาชีพ   

นักเรียน รับราชการ และพอบาน 45 11.25 
พนักงานบริษัท 288 72.00 
เจาของธรุกิจสวนตัว 67 16.75 

รวม 400 100.00 
  
 จากตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของผูบริโภคที่เปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 400 คน จําแนกตามอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
โดยแจกแจงจํานวนและคารอยละ ไดดังนี้ 
 อายุ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 26 – 35 ป มีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 54.25 
รองลงมาคือ อายุ 36 – 45 ป มีจํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 25.25 อายุ ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป 
มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 11.25 อายุ 46 ปข้ึนไป มีจํานวน 37 คน คิดเปนรอย 9.25 
ตามลําดับ 
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 สถานภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสดและหยาราง/หมาย/แยกกันอยูมี
จํานวน 257 คน คิดเปนรอยละ 64.25 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน มีจํานวน 143 คน 
คิดเปนรอยละ 35.75 
 ระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับต่ํากวาหรือเทียบเทา
ปริญญาตรี มีจํานวน 276 คน คิดเปนรอยละ 69 รองลงมาคือ ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มี
จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 31 
 อาชีพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนพนักงานบริษัท มีจํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 
72 รองลงมาคือ เจาของธุรกิจสวนตัว มีจํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 16.75 นักเรียน รับราชการ 
และพอบาน มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 11.25 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มี
ความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง  
 ในการศึกษาสวนนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลเก่ียวกับทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทาง
การตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ทั้ง 7 ดาน คือ 
ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานเบ้ียประกันภัย ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการ
สงเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสร างและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดาน
กระบวนการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตาราง 5 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาด 
     บริการ 
 

ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการ X  S.D. ระดับทศันคติ 
ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง 4.45 0.57 มากที่สุด 
ดานเบ้ียประกันภัย 4.22 0.64 มากที่สุด 
ดานชองทางการจัดจําหนาย 3.89 0.72 มาก 
ดานการสงเสริมการตลาด 4.00 0.68 มาก 
ดานบุคลากร 4.35 0.62 มากที่สุด 
ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 4.20 0.63 มาก 
ดานกระบวนการ 4.51 0.57 มากที่สุด 

รวม 4.23 0.47 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 5 พบวา เมื่อพิจารณาในภาพรวมของทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทาง
การตลาดบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.23 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
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แลว พบวาดานกระบวนการเปนปจจัยที่มีทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.51 
รองลงมาคือดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.45 ดานบุคลากร มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.35 ดานเบ้ียประกันภัย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22 ตามลําดับ สวนดานอ่ืน ๆ 
ทัศนคติอยูในระดับมาก ประกอบดวย ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.20 ดานการสงเสริมการตลาด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และดานชองทางการจัด
จําหนาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 ตามลําดับ  
 
ตาราง 6 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการ 
     แยกตามรายดาน 
 

ทัศนคติตอสวนประสมการตลาดบริการ X  S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง    
1) ประกันภัยโรคมะเร็งตองใหความคุมครองครอบคลุมโรคมะเร็งทุก

ชนิดและทุกระยะ 
4.60 0.60 มากที่สุด 

2) เงินเอาประกันภัยสามารถตอบสนองความตองการของทานได 4.31 0.72 มากที่สุด 
3) ความคุมครองของกรมธรรมตองเขาใจงายไมซับซอน 4.46 0.77 มากที่สุด 

รวม 4.45 0.57 มากที่สุด 
ดานเบ้ียประกันภัย    
1) คาเบ้ียประกันภัยเหมาะสมกับผลประโยชนความคุมครอง 4.35 0.74 มากที่สุด 
2) คาเบ้ียประกันภัยมีความเปนมาตรฐาน  4.24 0.79 มากที่สุด 
3) เบ้ียประกันภัยผอนชําระได 4.08 0.92 มาก 

รวม 4.22 0.64 มากที่สุด 
ดานชองทางการจัดจําหนาย    
1) มีชองทางหลากหลายในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 4.06 0.86 มาก 
2) ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเร็งตามบริษัทประกันภัยตางๆ ได

งาย 
3.99 0.83 มาก 

3) ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเร็งผานชองทางออนไลน 3.62 1.00 มาก 
รวม 3.89 0.72 มาก 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

ทัศนคติตอสวนประสมการตลาดบริการ X  S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

ดานการสงเสริมการตลาด    
1) มีการใหสวนลดเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง 4.17 0.79 มาก 
2) เบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมข้ึนจูงใจ

ใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
4.21 0.78 มากที่สุด 

3) มีการใหของสมนาคุณพิเศษเมื่อซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 3.63 0.99 มาก 
รวม 4.00 0.68 มาก 

ดานบุคลากร    
1) เจาหนาที่ของบริษัทมีความรูและสามารถอธิบายและตอบขอ

สงสัยไดครบถวน 
4.40 0.73 มากที่สุด 

2) เจาหนาทีท่ี่ใหบริการมีมนษุยสมัพันธดี 4.28 0.71 มากที่สุด 
3) เจาหนาที่ของบรษิัทมีความนาเชื่อถือ 4.37 0.69 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.62 มากที่สุด 
ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ    
1) บริษทัประกันภัยมีอาคารสถานที่ที่ สะอาด และเปนระเบียบ

เรียบรอย 
4.17 0.72 มาก 

2) สถานที่จอดรถมีความสะดวก สบาย  4.15  มาก 
3) บริษทัมีสิง่อํานวยความสะดวกระหวางรอรับบริการ 4.28 0.75 มากที่สุด 

รวม 4.20 0.63 มาก 
ดานกระบวนการ    
1) ทานคาดหวังที่จะไดรับความสะดวกสบายในการใหบริการกอน

และหลังการซื้อ 
4.51 0.62 มากที่สุด 

2) ทานคาดหวังที่จะไดรับบริการที่รวดเร็วจากเจาหนาทีข่องบริษัท 4.45 0.67 มากที่สุด 
3) ทานคาดหวังที่จะไดรับการแกไขปญหาไดตรงประเด็น 4.55 0.63 มากที่สุด 

รวม 4.51 0.57 มากที่สุด 
 
 จากตาราง 6 พบวา เมื่อพิจารณาถึงทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดาน
กรมธรรมประกันภัยโดยรวม พบวา มีทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.45 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวามีทัศนคติอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก ประกันภัย
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โรคมะเร็งตองใหความคุมครอง ครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.60 รองลงมาคือ ความคุมครองของกรมธรรมตองเขาใจงายไมซับซอน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.46 และเงินเอาประกันภัยสามารถตอบสนองความตองการของทานได โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.31 ตามลําดับ 
 ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัยโดยรวม พบวามีทัศนคติ
อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวามี
ทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 2 ขอ ไดแก คาเบ้ียประกันภัยเหมาะสมกับผลประโยชนความ
คุมครอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.35 รองลงมาคือ คาเบ้ียประกันภัยมีความเปนมาตรฐาน มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.24 และพบวามีทัศนคติในระดับมาก ไดแก เบ้ียประกันภัยผอนชําระได โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.08 
  ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนายโดยรวม พบวา
มีทัศนคติอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวามี
ทัศนคติอยูในระดับมากทุกขอ ไดแก มีชองทางหลากหลายในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 รองลงมาคือ ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเร็งตามบริษัทประกันภัย
ตางๆ ไดงาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 และ ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเร็งผานชองทาง
ออนไลน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.62 ตามลําดับ 
 ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาดโดยรวม พบวามี
ท ัศนคติอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวามี
ทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด ไดแก เบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมข้ึนจูง
ใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 สวนปจจัยที่มีระดับความสําคัญ
ระดับมาก มีอยูจํานวน 2 ขอ ไดแก มีการใหสวนลดเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 4.17 รองลงมาคือมีการใหของสมนาคุณพิเศษเมื่อซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.63  
 ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานบุคลากรโดยรวม พบวามี ทัศนคติอยูใน
ระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.35 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวา มทีัศนคติอยู
ในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก เจาหนาที่ของบริษัทมีความรูและสามารถอธิบายและตอบขอสงสัยได
ครบถวน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.40 รองลงมาไดแก เจาหนาที่ของบริษัทมีความนาเชื่อถือ โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.37 และเจาหนาที่ที่ใหบริการมีมนุษยสัมพันธดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.28 ตามลําดับ 
 ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานการสรางและนําเสนอลักษณะทาง
กายภาพโดยรวม พบวามีทัศนคติอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.20 และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอแลว พบวามทีัศนคติอยูในระดับมากที่สุด ไดแก บริษัทมีสิ่งอํานวยความสะดวกระหวาง
รอรับบริการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.28 มีทัศนคติอยูในระดับมาก จํานวน 2 ขอ ไดแก บริษัท
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ประกันภัยมีอาคารสถานที่ที่ สะอาด และเปนระเบียบเรียบรอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.17 
รองลงมาคือ สถานที่จอดรถมีความสะดวก สบาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.15  
 ทัศนคติตอปจจัยสวนประสมการตลาดบริการดานกระบวนการโดยรวม พบวามีทัศนคติอยู
ในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.51 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวาม ีทัศนคติ
อยูในระดับมากที่สุดทุกขอ ไดแก ทานคาดหวังที่จะไดรับการแกไขปญหาไดตรงประเด็น โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.55 รองลงมาไดแก ทานคาดหวังที่จะไดรับความสะดวกสบายในการใหบริการ
กอนและหลังการซื้อโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.51 และทานคาดหวังที่จะไดรับบริการที่รวดเร็วจาก
เจาหนาที่ของบริษัท โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.45 ตามลําดับ 
 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ตาราง 7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
     โดยแจกแจงเปนความถี่ (คน) รอยละ 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง จํานวน (คน) รอยละ 
บุคคลที่มีอิทธิพล   
 ตนเอง 149 37.25 
 บิดา / มารดา  160 40.00 
 คูสมรส 38 9.50 
 บุตร 26 6.50 
 เพ่ือน 22 5.50 
 ญาติ 5 1.25 

รวม 400 100.00 
ทานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยวิธี   
 ติดตอผานตัวแทนประกันภัย 173 43.25 
 ติดตอบริษัทประกันภัยโดยตรง  207 51.75 
 ซื้อผานชองทางบัตรเครดิต 20 5.00 

รวม 400 100.00 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง จํานวน (คน) รอยละ 
เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง   
 รูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว 136 34.00 
 รูจักกับตัวแทนขาย 5 1.25 
 เบ้ียประกันมีสวนลดให 40 10.00 
 มีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง 39 9.75 
 แรงจูงใจจากสื่อตางๆ  19 4.75 
 ซื้อตามคนรูจักหรือเพ่ือน 4 1.00 
 คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง 106 26.50 
 มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง 51 12.75 

รวม 400 100.00 
  
 จากตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูบริโภคที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 400 คน จําแนกตามตัวแปรได
ดังนี้ 
 ดานบุคคลที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ผูบริโภคที่ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญไดรับอิทธิพลจาก บิดา/มารดา จํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา
คือ ตนเอง มีจํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 37.25 คูสมรส มีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 9.50 
บุตร มี จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.50 เพ่ือน มีจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 5.50 และญาติ มี
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.25 ตามลําดับ 
 ดานวิธีการซื้อ ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอ
บริษัทประกันภัยโดยตรง จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.75 รองลงมาคือจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งโดยติดตอผานตัวแทนประกันภัย จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 43.25 และ จะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งโดยผานชองทางบัตรเครดิต จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดับ 
 ดานเหตุผลในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ
ใหเหตุผลในการซื้อวารูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 34 
รองลงมาคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 26.50 มีพฤติกรรมที่
เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 12.75 เบ้ียประกันมีสวนลดให จํานวน 40 
คน คิดเปนรอยละ 10 มีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 9.75 
แรงจูงใจจากสื่อตางๆ  
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จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 4.75 รูจักกับตัวแทนขาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.25 และ ซื้อ
ตามคนรูจักหรือเพ่ือน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดับ 
 
ตาราง 8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
     โดยแจกแจงเปนความถี่ (คน) รอยละ 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็ง 

Min Max X  S.D. 

ทุนประกันภัย 100,000 10,000,000 1,318,623 1,429,675 
 
 จากตาราง 8 ผูตอบแบบสอบถามคิดวาควรมีทุนประกันภัยต่ําที่สุด 100,000 บาท สูงที่สุด
เทากับ 10,000,000 บาท คาเฉลี่ยเทากับ 1,318,623 บาท คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1,429,675 
บาท 
 
ตาราง 9 แสดงคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ 
     ประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง X  S.D. ระดับแนวโนม 
ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 3.53 1.137 คาดวาจะซื้อ 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

3.54 1.045 คาดวาจะแนะนํา 

  
 จากตาราง 9 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ของผูบริโภคที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 400 คน พบวา 
 ดานภายใน 2 ปผูบริโภคจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคมีแนวโนมพฤติกรรม
จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับคาดวาจะซื้อ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53  
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคมี
แนวโนมพฤติกรรมวาจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับคาดวา
จะแนะนํา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 
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 ตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได และประวัติการปวยเปนโรคมะเร็งของครอบครัวแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอที่ 1.1 ผูบริโภคที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: เพศตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: เพศตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
   
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติการทดสอบโดยใชกลุมตัวอยางสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. (2-tailed) มีคาระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 
0.05  
 อยางไรก็ตามเนื่องจากสูตรการคํานวณคา t มีความแตกตางระหวางกรณีที่ความ
แปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองเทากัน และกรณีที่ความแปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองไม
เทากัน ดังนั้น ในข้ันแรก จึงตองทําการทดสอบสมมติฐานถึงความเทากันของความแปรปรวน
ระหวาง 2 กลุมประชากรโดยใชสถิติ Levene’s test  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
   
 หากผลการทดสอบสมมติฐานความเทากันของคาความแปรปรวนมีคา Sig. จากการ
ตรวจสอบนอยกวา 0.05 ก็จะปฏิเสธ H0 และยอมรับ H1 และใชคา t กรณีความแปรปรวนของสอง
กลุมประชากร ไมเทากัน แตหากพบวาคา Sig. จากการทดสอบมากกวา 0.05 ก็จะยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 และใชคา t กรณีคาความแปรปรวนของสองกลุมประชากรทั้งสองเทากัน ซึ่งผลการ
ทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Levene’s test) ดังนี้  
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ตาราง 10 แสดงผลการทดสอบคาความแปรปรวนของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรค    
     มะเร็งกับเพศ 
 

Levene’s test for Equality of Variances แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
F Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.009 0.924 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

0.900 0.343 

  
 จากตาราง 10 ผลการทดสอบ Levene’s test พบวาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวยดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.924 และ 0.343 ซึ่งมีคา
มากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของเพศทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงใช t-test 
กรณี Equal Variances Assumed  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
กับเพศทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการทดสอบจะยอมรับสมมติฐาน
หลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา Sig. มากกวา 0.05 และจะยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. นอย
กวา 0.05 ซึ่งผลการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่โดย
ใชสถิติ t-test แสดงดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามเพศ 
 

t-test for Equality of Means แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง เพศ n X  S.D. t df Sig. (2-tailed) 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

ชาย 
หญิง 

147 
253 

3.47 
3.57 

1.143 
1.134 

-0.846 398 0.398 

จะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

ชาย 
หญิง 

147 
253 

3.41 
3.61 

1.084 
1.016 

-1.856 
 

398 
 

0.064 
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 จากตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแตกตางแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามเพศ ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) สามารถวิเคราะหไดดังนี้ 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.398 
ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฎิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. (2-
tailed) เทากับ 0.064 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฎิเสธสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานขอที่ 1.2 ผูบริโภคที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: อายุตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: อายุตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
   

 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวย F-test เมื่อคาความแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากัน และหากคาความแปรปรวนของกลุมไมเทากัน ใชการทดสอบความแตกตาง
ดวย Brown-Forsythe โดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา 
Sig. นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1)  ที่มีค าเฉลี่ยอยางนอยหนึ่ ง คูที่แตกตางกัน จะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบ Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett's T3 เพ่ือ
หาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน จะ
ตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene's test ซึ่งตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
   

 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05  
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ตาราง 12 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามอายุ 
 
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง Levene's test df1 df2 Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

0.787 3 396 0.502 

จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขาง
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

0.560 3 396 0.642 

 
 จากตาราง 12 ผลการทดสอบ Levene Statistic Test เปรียบเทียบกลุมอายุกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งภายในระยะเวลา 2 ป และ
ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.502 
และ 0.642 ซึ่งมากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของกลุมอายุทุกกลุมไมแตกตางกัน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ F-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05 และถา
สมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 
คูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยใดบางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
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ตาราง 13 แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามอายุ 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 38.565 3 12.855 10.672** 0.000 
ภายในกลุม 477.013 396 1.205   

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 515.578 399    
ระหวางกลุม 18.158 3 6.053 5.743** 0.001 
ภายในกลุม 417.352 396 1.054   

จะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม รวม 435.510 399    
 

**มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 13 ผลการวิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามอายุ โดยใชสถิติ F-test พบวา 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  ผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 
ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 
0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เพ่ือใหทราบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนาํหรอื
บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันเปนรายคูใดบาง ดังนั้นผู วิจัยจึงทําการ
ทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD)  
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ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะ 
    ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least Significant  
    Difference (LSD)  
 

อายุ X  
ต่ํากวาหรือ

เทากับ 25 ป 26-35 ป 36-45 ป 46 ปข้ึนไป 

ต่ํากวาหรือเทากับ 
25 ป 

2.98 - -0.428* 
(0.018) 

-0.993** 
(0.000) 

-0.779** 
(0.001) 

26-35 ป 3.41  - -0.565** 
(0.000) 

-0.351 
(0.073) 

36-45 ป 3.97   - 0.214 
(0.312) 

46 ปข้ึนไป 3.76    - 
 

* มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

 
 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอายุ พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ 26-35 ป มีคา Sig. เทากับ 0.018 ซึ่งมีคานอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐ านหลัก  (H0)  และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว า ผู บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 
ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 
26-35 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.428 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ 36-45 ปมีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐ านหลัก  (H0)  และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความวา ผู บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 
ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
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ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 
36-45 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.993 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ 46 ปข้ึนไปมีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐ านหลัก  (H0)  และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความวา ผู บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 
ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 
46 ปข้ึนไป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.779 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 26-35 ปกับผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
อายุ 36-45 ปมีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ26-35 ป มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ปโดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.565 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือ 
     บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมจําแนกตามอายุ โดยเปรียบเทียบรายคูดวย 
     วิธี Least Significant Difference (LSD)  
 

อายุ X  
ต่ํากวาหรือ

เทากับ 25 ป 26-35 ป 36-45 ป 46 ปข้ึนไป 

ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป 3.33 - -0.063  
(0.708) 

-0.538**  
(0.004) 

-0.342 
(0.134) 

26-35 ป 3.40  - -0.475** 
 (0.000) 

-0.279 
(0.127) 

36-45 ป 3.87   - -0.196 
(0.322) 

46 ปข้ึนไป 3.68    - 
        

** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
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 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมจําแนก
ตามอายุ พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุ 36-45 ปมีคา Sig. เทากับ 0.004 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐ านหลัก  (H0)  และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความวา ผู บริ โภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนาํ
หรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 
โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมนอยกวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.538 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 26-35 ปกับผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
อายุ 36-45 ปมีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 26-35 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนํา
หรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุ 36-45 ปโดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.475 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานขอที่ 1.3 ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: สถานภาพตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: สถานภาพตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
  
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติการทดสอบโดยใชกลุมตัวอยางสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. (2-tailed) มีคาระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 
0.05  
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 อยางไรก็ตามเนื่องจากสูตรการคํานวณคา t มีความแตกตางระหวางกรณีที่ความ
แปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองเทากัน และกรณีที่ความแปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองไม
เทากัน ดังนั้น ในข้ันแรก จึงตองทําการทดสอบสมมติฐานถึงความเทากันของความแปรปรวน
ระหวาง 2 กลุมประชากรโดยใชสถิติ Levene’s test  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
   
 หากผลการทดสอบสมมติฐานความเทากันของคาความแปรปรวนมีคา Sig. จากการ
ตรวจสอบนอยกวา 0.05 ก็จะปฏิเสธ H0 และยอมรับ H1 และใชคา t กรณีความแปรปรวนของสอง
กลุมประชากร ไมเทากัน แตหากพบวาคา Sig. จากการทดสอบมากกวา 0.05 ก็จะยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 และใชคา t กรณีคาความแปรปรวนของสองกลุมประชากรทั้งสองเทากัน ซึ่งผลการ
ทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Levene’s test) ดังนี้  
 
ตาราง 16 แสดงผลการทดสอบคาความแปรปรวนของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
     กับสถานภาพ 
 

Levene’s test for Equality of Variances แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
F Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.464 0.496 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

0.154 0.695 

  
 จากตาราง 16 ผลการทดสอบ Levene’s test พบวาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวยดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.496 และ 0.695 ซึ่งมีคา
มากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของเพศทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงใช t-test 
กรณี Equal Variances Assumed  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
กับเพศทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการทดสอบจะยอมรับสมมติฐาน
หลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา Sig. มากกวา 0.05 และจะยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. นอย
กวา 0.05 ซึ่งผลการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่โดย
ใชสถิติ t-test แสดงดังตาราง 17 
 



 77 

ตาราง 17 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามสถานภาพ 
 

t-test for Equality of Means แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง สถานภาพ n X  S.D. t df Sig.  

(2-tailed) 
ภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

โสด/หยาราง 
สมรส 

257 
143 

3.39 
3.80 

1.123 
1.117 

-3.523** 398 0.000 

จะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

โสด/หยาราง 
สมรส 

257 
143 

3.42 
3.75 

1.016 
1.065 

-3.077** 
 

398 
 

0.002 
 

 
** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

  
 จากตาราง 17 ผลการวิเคราะหความแตกตางแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามสถานภาพ ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) สามารถวิเคราะหไดดังนี้ 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.000 
ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
ที่มีสถานภาพโสด/หยาราง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคที่มีสถานภาพสมรส 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. (2-
tailed) เทากับ 0.002 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพโสด/หยาราง จะ
มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคที่มีสถานภาพสมรส 
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 สมมติฐานขอที่ 1.4 ผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: ระดับการศึกษาตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: ระดับการศึกษาตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
   
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติการทดสอบโดยใชกลุมตัวอยางสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. (2-tailed) มีคาระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 
0.05  
 อยางไรก็ตามเนื่องจากสูตรการคํานวณคา t มีความแตกตางระหวางกรณีที่ความ
แปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองเทากัน และกรณีที่ความแปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองไม
เทากัน ดังนั้น ในข้ันแรก จึงตองทําการทดสอบสมมติฐานถึงความเทากันของความแปรปรวน
ระหวาง 2 กลุมประชากรโดยใชสถิติ Levene’s test  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
   
 หากผลการทดสอบสมมติฐานความเทากันของคาความแปรปรวนมีคา Sig. จากการ
ตรวจสอบนอยกวา 0.05 ก็จะปฏิเสธ H0 และยอมรับ H1 และใชคา t กรณีความแปรปรวนของสอง
กลุมประชากร ไมเทากัน แตหากพบวาคา Sig. จากการทดสอบมากกวา 0.05 ก็จะยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 และใชคา t กรณีคาความแปรปรวนของสองกลุมประชากรทั้งสองเทากัน ซึ่งผลการ
ทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Levene’s test) ดังนี้  
 
ตาราง 18 แสดงผลการทดสอบคาความแปรปรวนของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
     กับระดับการศึกษา 
 

Levene’s test for Equality of Variances แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
F Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.142 0.707 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

2.110 0.147 
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 จากตาราง 18 ผลการทดสอบ Levene’s test พบวาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวยดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.707 และ 0.147 ซึ่งมีคา
มากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของเพศทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงใช t-test 
กรณี Equal Variances Assumed  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
กับเพศทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ผลการทดสอบจะยอมรับสมมติฐาน
หลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา Sig. มากกวา 0.05 และจะยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. นอย
กวา 0.05 ซึ่งผลการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่โดย
ใชสถิติ t-test แสดงดังตาราง 19 
 
ตาราง 19 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

t-test for Equality of Means แนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ระดับ

การศึกษา 

 

n X  S.D. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
ภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม 

<ปริญญาตรี 
>ปริญญาตรี 

276 
124 

3.50 
3.61 

1.130 
1.153 

-3.948 398 0.344 

จะแนะนําหรือบอกตอให
คนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

<ปริญญาตรี 
>ปริญญาตรี 

276 
124 

3.54 
3.52 

1.014 
1.155 

0.242 
 

398 
 

0.809 
 

  
 จากตาราง 19 ผลการวิเคราะหความแตกตางแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามสถานภาพ ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test) สามารถวิเคราะหไดดังนี้ 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมมีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.344 ซึ่ง
มากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. (2-
tailed) เทากับ 0.809 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติ
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ฐานรอง (H1) หมายความวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานขอที่ 1.5 ผูบริโภคที่มีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: อาชีพตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: อาชีพตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
  
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวย F-test เมื่อคาความแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากัน และหากคาความแปรปรวนของกลุมไมเทากัน ใชการทดสอบความแตกตาง
ดวย Brown-Forsythe โดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา 
Sig. นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1)  ที่มีค าเฉลี่ยอยางนอยหนึ่ ง คูที่แตกตางกัน จะนํา ไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบ Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett's T3 เพ่ือ
หาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน จะ
ตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene's test ซึ่งตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
  
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05  
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ตาราง 20 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามอาชีพ 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง Levene's test df1 df2 Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

0.429 2 397 0.651 

จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขาง
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

2.273 2 397 0.104 

 
 จากตาราง 20 ผลการทดสอบ Levene Statistic Test เปรียบเทียบกลุมอาชีพกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งภายในระยะเวลา 2 ป และ
ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.651 
และ 0.104 ซึ่งมากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของกลุมอาชีพทุกกลุมไมแตกตาง
กัน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ F-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05 และถา
สมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 
คูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยใดบางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
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ตาราง 21 แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามอาชีพ 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน SS df MS F Sig. 

30.760 2 15.380 12.594** 0.000 
484.818 397 1.221   

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 515.578 399    
ระหวางกลุม 11.413 2 5.707 5.342** 0.005 
ภายในกลุม 424.097 397 1.068   

จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบ
ขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

รวม 435.510 399    
 

**มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามอาชีพ โดยใชสถิติ F- testพบวา 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ผูบริโภคในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ที่มีอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 
0.005 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เพ่ือใหทราบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันเปนรายคูใดบาง ดังนั้นผูวิจัย
จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD)  
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ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะ 
     ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least  
     Significant Difference (LSD)  
 

อาชีพ X  
นักเรียน/รับ

ราชการ/พอบาน พนักงานบริษทั 
เจาของธุรกิจ

สวนตัว 
นักเรียน/รับราชการ/พอบาน 2.80 - -0.874** 

(0.000) 
-0.618** 
(0.004) 

พนักงานบริษัท 3.67  - 0.256 
(0.089) 

เจาของธุรกิจสวนตัว 3.42   - 
 

** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอาชีพ พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบาน กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอาชีพพนักงานบริษัท มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่อาชีพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 
ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบาน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ งดานภายใน 2 ปจะซื้ อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.874 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบาน กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอาชีพเจาของธุรกิจสวนตัว มีคา Sig. เทากับ 0.004 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่น
คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 
2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบาน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ งดานภายใน 2 ปจะซื้ อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพเจาของธุรกิจสวนตัว โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.618 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือ 
     บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามอาชีพ โดยเปรียบเทียบรายคู 
     ดวยวิธี Least Significant Difference (LSD)  
 

อาชีพ X  
นักเรียน/รับ

ราชการ/พอบาน พนักงานบริษทั 
เจาของธุรกิจ

สวนตัว 
นักเรียน/รับราชการ/พอบาน 3.13 - -0.499** 

(0.003) 
-0.255 
(0.202) 

พนักงานบริษัท 3.63  - 0.244 
(0.083) 

เจาของธุรกิจสวนตัว 3.39   - 
 

** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
   
 จากตาราง 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมจําแนก
ตามอาชีพพบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบานกับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอาชีพพนักงานบริษัท มีคา Sig. เทากับ 0.003 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ 
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพนักเรียน/รับราชการ/พอบาน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.499 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 สมมติฐานขอที่ 1.6 ผูบริโภคที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: รายไดตอเดือนตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
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 H1: รายไดตอเดือนตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
   
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห จะใชการทดสอบดวย F-test เมื่อคาความแปรปรวนของ
ขอมูลทุกกลุมเทากัน และหากคาความแปรปรวนของกลุมไมเทากัน ใชการทดสอบความแตกตาง
ดวย Brown-Forsythe โดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา 
Sig. นอยกวา 0.05 และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง 
(H1)  ที่มีค าเฉลี่ยอยางนอยหนึ่ ง คูที่แตกตางกัน จะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple 
Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบ Least Significant Difference (LSD) หรือ Dunnett's T3 เพ่ือ
หาวาคาเฉลี่ยคูใดบางแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลการทดสอบสมมติฐาน จะ
ตรวจสอบคาความแปรปรวนของแตละกลุมกอน โดยใช Levene's test ซึ่งตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
  
 ผลการทดสอบความแปรปรวนโดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05  
  
ตาราง 24 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามรายไดตอเดือน 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
Levene's 

test df1 df2 Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเรง็หรือไม 0.825 4 395 0.510 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม 

0.288 4 395 0.886 

 
 จากตาราง 24 ผลการทดสอบ Levene Statistic Test เปรียบเทียบกลุมรายไดตอเดือนกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งภายในระยะเวลา 2 ป 
และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.510 
และ 0.886 ซึ่งมากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของกลุมรายไดตอเดือนทุกกลุมไม
แตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ F-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. มีคานอยกวา 0.05 
และถาสมมติฐานขอใดปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ที่มีคาเฉลี่ยอยาง
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นอย 1 คูที่แตกตางกันจะนําไปเปรียบเทียบเชิงซอน (Multiple Comparison) โดยใชวิธีการทดสอบ
แบบ Least Significant Difference (LSD) เพ่ือหาวาคูเฉลี่ยใดบางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตาราง 25 แสดงการทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกตามรายไดตอเดือน 
 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

แหลงความ
แปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวางกลุม 34.391 4 8.598 7.058** 0.000 
ภายในกลุม 481.187 395 1.218   

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

รวม 515.578 399    
ระหวางกลุม 15.438 4 3.860 3.629** 0.006 
ภายในกลุม 420.072 395 1.063   

จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบ
ขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม รวม 435.510 399    
 

**มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 25 ผลการวิเคราะหความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามรายไดตอเดือน โดยใชสถิติ F-test พบวา 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  ผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 
0.006 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 เพ่ือใหทราบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
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แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันเปนรายคูใดบาง ดังนั้นผูวิจัย
จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคู โดยใชวิธี Least Significant Difference (LSD)  
 
ตาราง 26 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะ 
     ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามรายไดตอเดือน โดยเปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least  
     Significant Difference (LSD)  
 

รายไดตอเดือน X  

ต่ํากวาหรือ
เทากับ 
15,000 
บาท 

15,001-
30,000  
บาท 

30,001-
45,000 
บาท 

45,001-
60,000  
บาท 

60,001 
บาท 
ข้ึนไป 

ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 
บาท 

3.00 - -0.264 
(0.216) 

-0.746** 

(0.001) 
-0.852** 
(0.001) 

-0.809** 
(0.001) 

15,001-30,000 บาท 3.26  - -0.482** 
(0.000) 

-0.588** 
(0.001) 

-0.545** 
(0.004) 

30,001-45,000 บาท 3.75   - -0.106 
(0.557) 

-0.063 
(0.741) 

45,001-60,000 บาท 3.85    - 0.043 
(0.844) 

60,001 บาทข้ึนไป 3.81     - 
 

** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 
 จากตาราง 26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม จําแนกตามรายไดตอเดือน 
พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท กับ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่ง
มีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความ
วา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
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นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.746 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท กับ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่ง
มีคานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความ
วา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.852 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท กับ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งมี
คานอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา 
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.809 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดย
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.482 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดย
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
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ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.588 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป มีคา Sig. เทากับ 0.004 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่รายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดย
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.545 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 27 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือ 
     บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมจําแนกตามรายไดตอเดือน โดย 
     เปรียบเทียบรายคูดวยวิธี Least Significant Difference (LSD)  
 

รายไดตอเดือน X  

ต่ํากวา
หรือ

เทากับ
15,000 
บาท 

15,001-
30,000  
บาท 

30,001-
45,000 
บาท 

45,001-
60,000  
บาท 

60,001 
บาท 
ข้ึนไป 

ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 3.58 - 0.284 
(0.154) 

-0.047 

(0.816) 
-0.109 
(0.631) 

-0.275 
(0.241) 

15,001-30,000 บาท 3.29  - -0.331** 
(0.009) 

-0.394* 
(0.017) 

-0.559** 
(0.001) 

30,001-45,000 บาท 3.62   - -0.062 
(0.712) 

-0.228 
(0.198) 

45,001-60,000 บาท 3.69    - -0.166 
(0.421) 

60,001 บาทข้ึนไป 3.85     - 
 

* มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
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 จากตาราง 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมจําแนก
ตามอาชีพพบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครที่รายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.009 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 
บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-
45,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.331 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครที่รายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท มีคา Sig. เทากับ 0.017 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 
บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-
60,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.394 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท กับผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครที่รายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งมีคานอยกวา 
0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา ผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้ อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 
บาท มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 
บาทข้ึนไป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.559 
 สวนคูอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สมมติฐานขอที่ 1.7 ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติ ไดดังนี้ 
 H0: ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครไมแตกตางกัน 
 H1: ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งตางกันมีผลตอแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครแตกตางกัน 
   
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหใชคาสถิติการทดสอบโดยใชกลุมตัวอยางสองกลุมเปน
อิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 
และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. (2-tailed) มีคาระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 
0.05  
 อยางไรก็ตามเนื่องจากสูตรการคํานวณคา t มีความแตกตางระหวางกรณีที่ความ
แปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองเทากัน และกรณีที่ความแปรปรวนของกลุมประชากรทั้งสองไม
เทากัน ดังนั้น ในข้ันแรก จึงตองทําการทดสอบสมมติฐานถึงความเทากันของความแปรปรวน
ระหวาง 2 กลุมประชากรโดยใชสถิติ Levene’s test  
 H0: คาความแปรปรวนของแตละกลุมเทากัน 
 H1: คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 
   
 หากผลการทดสอบสมมติฐานความเทากันของคาความแปรปรวนมีคา Sig. จากการ
ตรวจสอบนอยกวา 0.05 ก็จะปฏิเสธ H0 และยอมรับ H1 และใชคา t กรณีความแปรปรวนของสอง
กลุมประชากร ไมเทากัน แตหากพบวาคา Sig. จากการทดสอบมากกวา 0.05 ก็จะยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 และใชคา t กรณีคาความแปรปรวนของสองกลุมประชากรทั้งสองเทากัน ซึ่งผลการ
ทดสอบความเทากันของความแปรปรวน (Levene’s test) ดังนี้  
 
ตาราง 28 แสดงผลการทดสอบคาความแปรปรวนของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย 
     โรคมะเร็งกับผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 

Levene’s test for Equality of Variances แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
F Sig. 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 0.463 0.497 
จะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

0.254 0.615 
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 จากตาราง 28 ผลการทดสอบ Levene’s test พบวาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวยดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. เทากับ 0.497 และ 0.615 ซึ่งมีคา
มากกวา 0.05 หมายความวา คาความแปรปรวนของผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน จึงใช t-test กรณี Equal Variances Assumed  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
กับผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ผลการทดสอบจะยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) ก็ตอเมื่อคา Sig. มากกวา 0.05 และจะ
ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคา Sig. นอยกวา 0.05 ซึ่งผลการทดสอบความแตกตางของ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งที่โดยใชสถิติ t-test แสดงดังตาราง 29 
 
ตาราง 29 แสดงการทดสอบคาความแปรปรวนแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของ 
     ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 

t-test for Equality of Means 

แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง 

ประวัติ
บุคคล

ใกลชิดเปน
โรคมะเร็ง 

 
 

n X  S.D. t df 
Sig. (2-
tailed) 

ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

มี 
ไมมี 

166 
234 

3.69 
3.42 

1.071 
1.170 

2.389* 398 0.017 

จะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

มี 
ไมมี 

166 
234 

3.81 
3.34 

1.044 
1.004 

4.494** 
 

398 
 

0.000 
 

 

* มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

  
 จากตาราง 29 ผลการวิเคราะหความแตกตางแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งจําแนกตามผูบริโภคที่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครโดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) สามารถวิเคราะหได
ดังนี้ 
 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. (2-tailed) เทากับ 0.017 ซึ่ง
นอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา
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ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย 
ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุ
คลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มีคา Sig. (2-
tailed) เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติ
ฐานรอง (H1) หมายความวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิด
ปวยเปนโรคมะเร็ง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอให
คนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็ง 
 
 สมมติฐานขอที่ 2 สวนประสมทางการตลาดบริการ ไดแก ดานกรมธรรมประกันภัย ดาน
เบ้ียประกันภัย ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคคล ดานการสราง
และนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ในการทดสอบสมมต ิฐานเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซ ้ือประก ันภ ัยโรคมะเร ็ง ได
ทดสอบสมมต ิฐาน 2 ดาน ไดแก ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม สามารถเข ียนเปนสมมต ิฐานทาง
สถ ิต ิไดด ังน ้ี ค ือ 
 H0: สวนประสมทางการตลาดบริการ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 H1: สวนประสมทางการตลาดบริการ มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
  
 สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะห ใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% จะปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) ก็ตอเมื่อคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ มีคานอย
กวา 0.05  
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ตาราง 30 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนม 
     พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 

ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเรง็หรือไม สวนประสมทางการตลาด
บริการ n r Sig. ระดับความสัมพันธ ทิศทาง 

ดานกรมธรรมประกันภัย 400 0.170** 0.001 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานเบ้ียประกันภัย 400 0.098* 0.045 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานชองทางการจัดจําหนาย 400 0.268** 0.000 มีความสัมพันธต่ํา เดียวกัน 
ดานการสงเสริมการตลาด 400 0.185** 0.000 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานบุคลากร 400 0.005 0.926 ไมมีความสัมพันธ  
ดานการสรางและนําเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ 

400 0.040 0.420 ไมมีความสัมพันธ  

ดานกระบวนการ 400 0.009 0.852 ไมมีความสัมพันธ  
 

* มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

 
 ตาราง 30 ความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน สามารถอธิบายได
ดังนี้ 
 ดานกรมธรรมประกันภัย มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานกรมธรรมประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.170 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนใน
ระดับต่ํามาก  
 ดานเบ้ียประกันภัย มีคา Sig. เทากับ 0.045 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ีย
ประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
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ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.098 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก  
 ดานชองทางการจัดจําหนาย มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.268 แสดงวาตัวแปรทั้ง
สอง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนายเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนใน
ระดับต่ํา  
 ดานการสงเสริมการตลาด มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานการสงเสริมการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.185 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาดเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนใน
ระดับต่ํามาก 
 ดานบุคลากร มีคา Sig. เทากับ 0.926 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก 
(H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานบุคลากร 
ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ มีคา Sig. เทากับ 0.420 ซึ่งมากกวา 0.05 
นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทาง
การตลาดบริการดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 ดานกระบวนการมีคา Sig. เทากับ 0.852 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก 
(H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดาน
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กระบวนการ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตาราง 31 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนม 
     พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย 
     โรคมะเร็งหรือไม 
 

ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม 

สวนประสมทางการตลาด
บริการ 

n r Sig. ระดับความสัมพันธ ทิศทาง 
ดานกรมธรรมประกันภัย 400 0.155** 0.002 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานเบ้ียประกันภัย 400 0.153** 0.002 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานชองทางการจัดจําหนาย 400 0.213** 0.000 มีความสัมพันธต่ํา เดียวกัน 
ดานการสงเสริมการตลาด 400 0.158** 0.001 มีความสัมพันธต่ํามาก เดียวกัน 
ดานบุคลากร 400 -0.038 0.443 ไมมีความสัมพันธ  
ดานการสรางและนําเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ 

400 0.004 0.936 ไมมีความสัมพันธ  

ดานกระบวนการ 400 0.071 0.158 ไมมีความสัมพันธ  
 

** มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
  
 ตาราง 31 ความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชคาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 ดานกรมธรรมประกันภัย มีคา Sig. เทากับ 0.002 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานกรมธรรมประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  ของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.155 
แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัยเพ่ิม
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มากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขาง
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก  
 ดานเบ้ียประกันภัย มีคา Sig. เทากับ 0.002 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ีย
ประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.153 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม
เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
0.213 แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนายเพ่ิม
มากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขาง
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํา 
 ดานการสงเสริมการตลาด มีคา Sig. เทากับ 0.001 ซึ่งนอยกวา 0.01 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาด
บริการดานการสงเสริมการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  ของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.158 
แสดงวาตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาดเพ่ิม
มากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขาง
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 ดานบุคลากร มีคา Sig. เทากับ 0.443 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก 
(H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานบุคลากร 
ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05  
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 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ มีคา Sig. เทากับ 0.936 ซึ่งมากกวา 0.05 
นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทาง
การตลาดบริการดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 ดานกระบวนการมีคา Sig. เทากับ 0.158 ซึ่งมากกวา 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก 
(H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา สวนประสมทางการตลาดบริการดาน
กระบวนการ ไมมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรอื
บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 ตอนที่ 5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตาราง 32 แสดงสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใช 
สมมติฐานขอ 1 
ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และ
ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง
แตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

  

สมมติฐานยอยขอที่ 1.1 
ผูบริโภคที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 

  

ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

ไมเปนไปตามสมมตฐิาน t-test 

ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบ
ขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

ไมเปนไปตามสมมตฐิาน t-test 
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ตาราง 32  (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใช 
สมมติฐานยอยขอที่ 1.2  
ผูบริโภคที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 

  

 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

สมมติฐานยอยขอที่ 1.3  
ผูบริโภคที่มสีถานภาพแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 

  

 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน t-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน t-test 

สมมติฐานยอยขอที่ 1.4  
ผูบริโภคที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 

  

 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

ไมเปนไปตามสมมตฐิาน t-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

ไมเปนไปตามสมมตฐิาน t-test 
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ตาราง 32  (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใช 
สมมติฐานยอยขอที่ 1.5  
ผูบริโภคที่มีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 

  

 ดานภายใน2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

สมมติฐานยอยขอที่ 1.6  
ผูบริโภคที่มรีายไดตอเดือนแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 

  

 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน F-test 

สมมติฐานยอยขอที่ 1.7 
ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 

  

 ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน t-test 

 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

เปนไปตามสมมติฐาน t-test 
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ตาราง 32  (ตอ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน สถิติที่ใช 
สมมติฐานขอ 2  
สวนประสมทางการตลาดบริการ มี
ความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

  

 ดานกรมธรรมประกันภัย เปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 ดานเบ้ียประกันภัย เปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 ดานชองทางการจัดจําหนาย เปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 ดานการสงเสริมการตลาด เปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 ดานบุคลากร ไมเปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

ดานการสรางและนําเสนอลักษณะ
ทางกายภาพ 

ไมเปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 ดานกระบวนการ ไมเปนไปตามสมมติฐาน Pearson 
correlation 

 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร” 
 
สังเขปการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

 ความสําคัญของการวิจัย 
 1.  เพ่ือสามารถแบงแยกความแตกตางของกลุมผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอันจะทําใหทราบถึงปจจัยสวนบุคคลของผูบริโภคที่
เปนลูกคากลุมเปาหมายได  
 2. เพ่ือนําขอมูลแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งไปใชเปนขอมูลสําหรับ 
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบประกันภัยโรคมะเร็งใหสอดคลองกับความตองการของลูกคา
กลุมเปาหมาย  
 3. เพ่ือสามารถวิเคราะหปรับปรุงกลยุทธทางการตลาดและการใหบริการแกผูบริโภคสวน
ใหญใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเพ่ือจูงใจใหผูบริโภคหันมาเห็นประโยชนของประกันภัยโรคมะเรง็ 
 

 ขอบเขตในการทําวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดมุงศึกษาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  1.1 ประชากร ประชากรที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก ผูบริโภคที่อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครที่สนใจทําประกันภัยโรคมะเร็ง ซึ่งไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอน 
  1.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูบริโภคที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครที่สนใจทําประกันภัยโรคมะเร็ง เนื่องจากไมทราบจํานวนที่แนนอน จึงคํานวนขนาด
กลุมตัวอยางจากสูตรการกําหนดขนาดตัวอยาง กรณีไมทราบจํานวนประชากร (ศิริวรรณ เสรีรัตน. 
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2548: 193) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 385 คน เพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 15 
ตัวอยาง ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 400 คน  
 2. การสุมตัวอยาง 
  สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชหลักการสุมตัวอยางตามข้ันตอนดังนี้  
  ขั้นที่ 1 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยทําการจับฉลาก
ข้ึนมา 10 เขตจากจํานวนเขตทั้งหมด 50 เขต (กองสารสนเทศภูมิศาสตร.กุมภาพันธ 2554) 
  ขั้นที่ 2 ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดจํานวนตัวอยาง
ในแตละเขตพ้ืนที่ของเขตที่สุม จับฉลากไดในข้ันตอนที่ 1 จํานวน 10 เขต รวมทั้งสิ้นเทากับ 400 
ตัวอยาง ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางของแตละเขตการปกครองที่ถูกเลือก คือ ใน 10 เขตการ
ปกครอง แตละเขตจะมีขนาดตัวอยาง 40 คน 
  ขั้นที่ 3 ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Judgemental Sampling) โดยการแจก
แบบสอบถามที่เตรียมไวใหกับกลุมตัวอยางบริเวณอาคารสํานักงาน และศูนยการคาที่ถูกเลือก
เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายในอาชีพ อายุ ระดับการศึกษา รายได เปนตน 
  ขั้นที่ 4 ใชการสุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยแจก
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในข้ันที่ 3 และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 400 ตัวอยาง 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) แบงไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล 
  1.1  เพศ 
   1.1.1 ชาย 
   1.1.2 หญิง 
  1.2  อายุ 
   1.2.1 ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป 
   1.2.2 26 – 35 ป 
   1.2.3 36 – 45 ป 
   1.2.4 46 – 55 ป 
   1.2.5 56 ปข้ึนไป 
  1.3  สถานภาพ 
   1.3.1 โสด 
   1.3.2 สมรส/อยูดวยกัน 
   1.3.3 หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 
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  1.4  การศึกษา 
   1.4.1 ต่ํากวาปริญญาตรี 
   1.4.2 ระดับปริญญาตรี 
   1.4.3 สูงกวาปริญญาตรี 
  1.5  อาชีพ 
   1.5.1 นักเรียน/นักศึกษา 
   1.5.2 พอบาน/แมบาน 
   1.5.3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   1.5.4 พนักงานบริษัท 
   1.5.5 เจาของธุรกิจสวนตัว  
   1.5.6 อ่ืนๆ โปรดระบุ............ 
  1.6  รายไดตอเดือน 
   1.6.1 ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท 
   1.6.2 15,001 – 30,000 บาท 
   1.6.3 30,001 – 45,000 บาท 
   1.6.4 45,001 – 60,000 บาท 
   1.6.5 60,001 บาทข้ึนไป   
  1.7  ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
   1.7.1 มี 
   1.7.2 ไมมี 
 2.  สวนประสมทางการตลาดบริการ 
  2.1 ดานผลิตภัณฑและบริการ 
  2.2 ดานราคา 
  2.3 ดานชองทางการจัดจําหนาย 
  2.4 ดานการสงเสริมการตลาด 
  2.5 ดานบุคลากร 
  2.6 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
  2.7 ดานกระบวนการ  
  
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
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 สมมติฐานในการวิจัย 
 1.  ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได และ
ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
แตกตางกัน 
 2.  สวนประสมทางการตลาดบริการ ไดแก ดานกรมธรรมประกันภัย ดานเบ้ียประกันภัย 
ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคคล ดานการสรางและนําเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง 
 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังนี้ 
 1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการ และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือ
กําหนดขอบเขตของการวิจัย 
 2.  ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถามจากเอกสาร เพ่ือกําหนดขอบเขตและเนื้อหาของ
แบบทดสอบจะไดมีความชัดเจนตามความมุงหมายของการวิจัยย่ิงข้ึน แบบสอบถามแบงออกเปน 3 
สวนดังนี้ 
  ส วนท ่ี 1 ค ําถามเก ่ียวก ับขอม ูลสวนบ ุคคลของผ ูตอบแบบสอบถามซ ่ึงล ักษณะของ 
ค ําถามจะเปนแบบค ําตอบหลายต ัวเล ือก (Multiple Choices) และใหเล ือกตอบขอท ่ีเหมาะสมท ่ีสุด
จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 
  ขอ 1. เพศ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale)  
  ขอ 2. อายุ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale)  
  ขอ 3. สถานภาพ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale)  
  ขอ 4. ระดับการศึกษา ใชระดับการวัดขอมูลแบบเรียงลําดับ (Ordinal Scale)  
  ขอ 5. อาชีพ ใชระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal scale)  
  ขอ 6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน ใชระดับการวัดขอมูลแบบเรียงลําดับ (Ordinal Scale)  
  ขอ 7. ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต อส วนประสมทางการตลาดบริการของ
ประกันภัยโรคมะเร็ง จํานวน 21 ขอ เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale 
โดยใชระดับ การวัดขอมูล ประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 
  สวนที่ 3 คําถามเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งลักษณะของคําถามจะเปนแบบปลายปด (Closed end Questions) แบบหลาย
ตัวเลือก (Multiple Choices) และใหเลือกตอบขอที่เหมาะสมที่สุดจํานวน 3 ขอ มีลักษณะคําถาม
แบบปลายเปด (Open end Questions) จํานวน 1 ขอ และเปนคําถามกําหนด มาตรวัด 5 ระดับ 
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ตามแบบ Semantic differential scale โดยแบงเปนชวงๆ ตั้งแตซายสุดของสเกล แทน เห็นดวยกับ
ขอความทางดานซาย ดานขวาสุดของสเกลแทนดวยเห็นดวยกับขอความทางดานขวา จํานวน 1 ขอ 
รวมทั้งหมด 5 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  ขอที่ 1, 2, 4 เปนลักษณะแบบสอบถามปลายปดแบบมีคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple 
Choices) เปนระดับการวัดขอมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
  ขอที่ 3 ลักษณะแบบสอบถามปลายเปดเปนระดับการวัดขอมูล ประเภทอัตราสวน 
(Ratio Scale) 
  ขอที่ 5, 6 เปนคําถามกําหนดมาตรวัด 5 ระดับ ตามแบบ Semantic differential scale 
เปนระดับการวัดขอมูลประเภทอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การกําหนดแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 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 และรายงานวิจัยที ่
เก่ียวของขอมูลจากอินเตอรเน็ต 
 
 การจัดทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อไดแบบสอบถามครบถวนแลว ผูวิจัยรวบรวมขอมูลมาดําเนินการดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบขอมูล (Editing) ทําการตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบสอบถามที่ไดจากการออกเก็บข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
สมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1.  การว ิเคราะหโดยใชสถ ิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยใชสถ ิต ิด ังน ้ี 
  1.1  คารอยละ (Percentage) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถามตอนที่1 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และประวัติบุคคล
ใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง และตอนที่ 3 ไดแกบุคคลที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
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ประกันภัยโรคมะเร็ง วิธีการในการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง  
  1.2  คาคะแนนเฉลี่ย (Mean) เพ่ือใชในการอธิบายลักษณะขอมูลจากแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย ดาน 
กรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการส
ง เสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดาน
กระบวนการ ตอนที่ 3 ทุนประกันภัยของประกันภัยโรคมะเร็ง แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง ประกอบดวย ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือ
บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
  1.3  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือใชอธิบายลักษณะขอมูล 
จากแบบสอบถามตอนที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัยโรคมะเรง็ ประ
กอบดวย ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง ดานเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง ดานชองทางการจัด
จําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคลากร ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
และดานกระบวนการ ตอนที่ 3 ทุนประกันภัยของประกันภัยโรคมะเร็ง แนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะ
แนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 2.  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพ่ือทดสอบสมมตฐิาน 
ดังนี้ 
  2.1  สถิติวิเคราะหคาที (Independent Statistic) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุ ม 
ตัวอยาง 2 กลุม ใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
  2.2  สถิติวิเคราะหแบบการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
analysis of Variance) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม 
ใชทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ อาชีพ รายไดตอเดือน 
  2.3  สถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correla-
tion Coefficient) เพ่ือใชหาคาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่เปนอิสระจากกัน ใชทดสอบ สมมติ
ฐานขอที่ 2  
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการวิเคราะหขอมูลเรื่อง “ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธ
กับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร” สรุปผลได
ดังนี้ 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 253 คน คิดเปนรอยละ 
63.30 มีอายุ 26 – 35 ป มีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 54.25 มีสถานภาพโสด มีจํานวน 252 
คน คิดเปนรอยละ 63 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวน 257 คน คิดเปนรอยละ 64.25 มีอาชีพ
พนักงานบริษัท มีจํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 72 มีรายไดตอเดือน 15,001 บาท – 30,000 บาท 
มีจํานวน 144 คน คิดเปนรอยละ 36 และสวนใหญไมมีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง มี
จํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 58.50  
 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับทัศนคติตอปจจัยสวนประสมทางการตลาด
บริการของประกันภัยโรคมะเร็ง โดยจําแนกรายดานไดดังน้ี 
 ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานกรมธรรม
ประกันภัยโรคมะเร็งโดยรวม พบวาอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.45 และเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอแลว พบวามีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุด ไดแก ประกันภัยโรคมะเร็งตอง
ใหความคุมครอง ครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.60 
รองลงมาคือ ความคุมครองของกรมธรรมตองเขาใจงายไมซับซอน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.46 
และเงินเอาประกันภัยสามารถตอบสนองความตองการของทานได โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.31 
ตามลําดับ 
 ดานเบ้ียประกันภัย 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานเบ้ียประกันภัย
โดยรวม พบวาอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.22 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ
แลว พบวามีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุด จํานวน 2 ขอ ไดแก คาเบ้ียประกันภัยเหมาะสมกับ
ผลประโยชนความคุมครอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.35 รองลงมาคือ คาเบ้ียประกันภัยมีความเปน
มาตรฐาน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.24 และพบวามีระดับความสําคัญในระดับมาก ไดแก เบ้ีย
ประกันภัยผอนชําระได โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.08 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานชองทางการจัด
จําหนายโดยรวม พบวาอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 และเมื่อพิจารณาเปนราย
ขอแลว พบวามีระดับความสําคัญในระดับมากทั้งหมด ไดแก มีชองทางหลากหลายในการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 รองลงมาคือ ทานสามารถซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งตามบริษัทประกันภัยตางๆ ไดงาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.99 และทานสามารถซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งผานชองทางออนไลน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.62 ตามลําดับ 
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 ดานการสงเสริมการตลาด 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานการสงเสริม
การตลาดโดยรวมพบวาอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00 และเมื่อพิจารณาเปนราย
ขอแลว พบวามีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุด ไดแก เบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับ
ตามชวงอายุที่เพ่ิมข้ึนจูงใจใหทานซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 สวน
ปจจัยที่มีระดับความสําคัญระดับมาก มีอยูจํานวน 2 ขอ ไดแก มีการใหสวนลดเบ้ียประกันภัย
โรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.17 รองลงมาคือมีการใหของสมนาคุณพิเศษเมื่อซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63  
 ดานบุคลากร 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานบุคลากร
โดยรวม พบวา มีความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.35 และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอแลว พบวา มีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก เจาหนาที่ของบริษัทมี
ความรูและสามารถอธิบายและตอบขอสงสัยไดครบถวน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.40 รองลงมา
ไดแก เจาหนาที่ของบริษัทมีความนาเชื่อถือ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.37 และเจาหนาที่ที่
ใหบริการมีมนุษยสัมพันธดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.28 ตามลําดับ 
 ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานการสรางและ
นําเสนอลักษณะทางกายภาพโดยรวม พบวา มีความสําคัญอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 4.20 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอแลว พบวามีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุด ไดแก 
บริษัทมีสิ่งอํานวยความสะดวกระหวางรอรับบริการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.28 สวนปจจัยที่มี
ระดับความสําคัญระดับมาก มีอยูจํานวน 2 ขอ ไดแก บริษัทประกันภัยมีอาคารสถานที่ที่สะอาด และ
เปนระเบียบเรียบรอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.17 รองลงมาคือ สถานที่จอดรถมีความสะดวก 
สบาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.15  
 ดานกระบวนการ 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน ใหความสําคัญกับปจจัยดานกระบวนการ
โดยรวม พบวา เปนปจจัยที่มีความสําคัญอยูระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.51 และเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอแลว พบวา มีระดับความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้งหมด คือ ทานคาดหวังไดรับ
การแกไขปญหาไดตรงประเด็น โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.55 รองลงมาไดแก ทานคาดหวังไดรับ
ความสะดวกสบายในการใหบริการกอนและหลังการซื้อโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.51 และทาน
คาดหวังไดรับบริการที่รวดเร็วจากเจาหนาที่ของบริษัท โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.45 ตามลําดับ 
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 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับแนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัย
โรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ขอมูลบุคคลที่มีอิทธิพลตอแนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญไดรับอิทธิพลจาก บิดา/มารดา จํานวน 160 คน คิด
เปนรอยละ 40 รองลงมาคือ ตนเอง มีจํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 37.30 คูสมรส มีจํานวน 38 
คน คิดเปนรอยละ 9.50 บุตร มี จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 6.50 เพ่ือน มีจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 5.50 และญาติ มีจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.30 ตามลําดับ 
 ขอมูลวิธีการซ้ือ  
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งโดยติดตอบริษัท
ประกันภัยโดยตรง จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.80 รองลงมาคือจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
โดยติดตอผานตัวแทนประกันภัย จํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 43.30 และ จะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งโดยผานชองทางบัตรเครดิต จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 5 
 ขอมูลเหตุผลในการตัดสินใจซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง  
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญใหเหตุผลในการซื้อวารูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นา
กลัว จํานวน 136 คน คิดเปนรอยละ 34 รองลงมาคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง จํานวน 106 
คน คิดเปนรอยละ 26.50 มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 
12.80 เบ้ียประกันมีสวนลดให จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 10 มีคนในครอบครัวปวยเปน
โรคมะเร็ง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 9.80 แรงจูงใจจากสื่อตางๆ จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
4.80 รูจักกับตัวแทนขาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.30 และ ซื้อตามคนรูจักหรือเพ่ือน จํานวน 
4 คน คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดับ 
 ขอมูลเก่ียวกับทุนประกันภัย 
 ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามคิดวาควรมีทุนประกันภัยต่ําที่สุด 100,000 บาท สูงที่สุด
เทากับ 10,000,000 บาท คาเฉลี่ยเทากับ 1,318,623 บาท คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1,429,675 
บาท 
 แนวโนมพฤติกรรมการซ้ือประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ดานภายใน 2 ปผูบริโภคจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามมี
แนวโนมพฤติกรรมจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยูในระดับคาดวาจะซื้อ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53  
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ผูบริโภคที่ตอบ
แบบสอบถามมีแนวโนมพฤติกรรมวาจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งอยู
ในระดับแนะนํา โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 
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 ผลการวิเคราะหการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอที่ 1 ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 สมมติฐานขอที่ 1.1 ผูบริโภคที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 สมมติฐานขอที่ 1.2 ผูบริโภคที่มีอายุแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุที่แตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการ
ทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา  
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 26-35 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.428 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.993 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 46 ปข้ึนไป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.779 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 26-35 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ งดานภายใน 2 ปจะซื้ อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม  นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ปโดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.565 
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 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุที่แตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา  
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.538 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ26-35 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 36-45 ปโดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.475 
 สมมติฐานขอที่ 1.3 ผูบริโภคที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวและหลังจากไดทําการ
ทดสอบ t-test กรณี Equal Variances Assumed พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพโสด/หยาราง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคที่มี
สถานภาพสมรส 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพแตกตางกันมีแนวโนม
พฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวและหลังจากไดทําการทดสอบ t-
test กรณี Equal Variances Assumed พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพโสด/หยาราง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคที่มีสถานภาพสมรส 
 สมมติฐานขอที่ 1.4 ผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 



 113 

 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว 
 สมมติฐานขอที่ 1.5 ผูบริโภคที่มีอาชีพแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพที่แตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการ
ทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 1.108 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพเจาของธุรกิจสวนตัว โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.853 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพอบาน/แมบาน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 1.049 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพที่แตกตางกัน มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพอบาน/แมบาน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอย
กวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.757 
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 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 
0.846 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพเจาของธุรกิจสวนตัว โดยมีผลตางคาเฉลี่ย
เทากับ 0.602 
 สมมติฐานขอที่ 1.6 ผูบริโภคที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจาก
ไดทําการทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.746 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.852 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป โดยมีผลตาง
คาเฉลี่ยเทากับ 0.809 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ย
เทากับ 0.482 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวา



 115 

ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท โดยมีผลตางคาเฉลี่ย
เทากับ 0.588 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวา
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 
0.545 
 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนที่แตกตางกัน มี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการทดสอบวิเคราะหคาความแตกตางของรายคู พบวา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 30,001-45,000 บาท 
โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.331 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท 

โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.394 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 15,001-30,000 บาท มีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 60,001 บาทข้ึนไป 
โดยมีผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 0.559 
 สมมติฐานขอที่ 1.7 ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน 
 ดานภายใน 2 ปจะซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผลการศึกษา พบวา ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการทดสอบ t-test กรณี 
Equal Variances Assumed พบวา 
 ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากกวาผูบริโภคที่ไมมี
ประวัติการมีบุคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
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 ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซ้ือประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว และหลังจากไดทําการทดสอบ t-
test กรณี Equal Variances Assumed พบวา 
 ผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
มากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 สมมติฐานขอที่ 2 สวนประสมทางการตลาดบริการ ไดแก ดานกรมธรรมประกันภัย ดาน
เบ้ียประกันภัย ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคคล ดานการสราง
และนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 ผลการศึกษา พบวา ความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 ดานกรมธรรมประกันภัย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด
บริการดานกรมธรรมประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดาน
ภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก  
 ดานเบ้ียประกันภัย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก 
กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ีย
ประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
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ในระดับต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด
บริการดานชองทางการจัดจําหนายเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํา  
 ดานการสงเสริมการตลาด 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ของ
ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาด
บริการดานการสงเสริมการตลาดเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 ผลการศึกษา พบวา ความสัมพันธระหวางสวนประสมทางการตลาดบริการกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไมของผูบริโภค สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 ดานกรมธรรมประกันภัย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก  
 ดานเบ้ียประกันภัย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติตอสวนประสมทาง
การตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัยเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
ดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม  ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.01มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติ
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ตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานชองทางการจัดจําหนายเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม
เพ่ิมข้ึนในระดับต่ํา 
 ดานการสงเสริมการตลาด 
 สวนประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม  ของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.01มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํามาก กลาวคือ ถาผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาดเพ่ิมมากข้ึน จะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไมเพ่ิมข้ึนในระดับต่ํามาก 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเรื่อง “ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร” สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้  
 สมมติฐานขอที่1 ผูบริโภคที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได และประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน สามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทําการทดสอบสมมติฐานได
ดังนี้  
 เพศ 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานการแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เนื่องจากโรคมะเร็งมีโอกาสเกิดข้ึนไดทุกคน ทั้งในเพศชาย และเพศหญิง จะแตกตางเพียง
ความเสี่ยงมากหรือนอยในการเกิดโรคมะเร็งกับอวัยวะแตละสวนของรางกาย ซึ่งทําใหเพศแตกตาง
กันมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งไมแตกตางกัน ดังนั้นบริษัทประกันภัยควรเนน
ทําการตลาดทั้งในเพศชาย และเพศหญิง เชนเพ่ิมเติมผลประโยชนกรณีเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะแต
ละสวนในแตละเพศที่มีความเสี่ยงตางกัน จะทําใหจูงใจผูบริโภคในการทําประกันภัยโรคมะเร็งมาก
ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสหพล ปฐมกุล (2551) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยทางการตลาดที่มี
ผลตอพฤติกรรมการเอาประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจประเภท 3 ของผูเอาประกันภัยในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาเพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการเอาประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจประเภท 
3 ไมแตกตางกัน 
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 อายุ 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
โดยชวงอายุ 36-45 ป มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ป จะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม มากที่สุด เนื่องจากเปนชวงอายุที่อยูในวัยทํางาน มีฐานะทางการเงินและหนาที่การงาน
มั่นคง ตองการเลือกสิ่งที่ดี เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงใหกับชีวิตและครอบครัว รวมถึงแนะนําบอกตอใหกับ
บุคคลรอบขางถึงสิ่งที่เปนประโยชนตางๆ ซึ่งสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซือ้
ไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคลของคนดานตาง ๆ ของ ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2541: 
133-135) ที่กลาววา อายุที่แตกตางกันจะมีความตองการผลิตภัณฑตางกัน และงานวิจัยของคุณ
ณัฐวรรณ จันทรวรรณ (2552) ไดทําการวิจัยเรื่องพฤติกรรมและแนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมและ
แนวโนมการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูหญิงวัยทํางาน แตกตางกัน 
 สถานภาพ 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีสถานภาพโสด/หยาราง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ป จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม นอยกวาผูบริโภคที่มีสถานภาพสมรส เนื่องจาก
คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งคอนขางสูง ผูที่มีสถานภาพสมรส มีความหวงใยคนรอบขางและย่ิงมี
บุตรจะมีความกังวลมากข้ึนทําใหตองการเพ่ิมความมั่นคงใหกับตนเองและครอบครัว จึงมีความสนใจ
ที่จะซื้อประกันภัย และแนะนําบอกตอใหคนรอบขางมากกวา ซึ่งสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ใน
การตัดสินใจของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคลของคนดานตาง ๆ ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน
และคณะ (2541: 133-135) ที่กลาววา วงจรชีวิตครอบครัวเปนข้ันตอนการดํารงชีวิตของบุคคลใน
ลักษณะของการมีครอบครัว การดํารงชีวิตในแตละข้ันตอนเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความตองการ 
ทัศนคติและคานิยมของบุคคลทําใหเกิดความตองการ ในผลิตภัณฑและพฤติกรรมการซื้อตางกัน 
 ระดับการศึกษา 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานการแนะนําหรือ
บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผูบริโภคที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูที่มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี มี
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การตอบแบบสอบถามคลายๆ กัน ดังนั้นอาจทําใหผลการวิจัยที่ไดจึงไมพบความแตกตางของการมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริพร แสงประดิษฐ 
(2547) ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกบริษัทในการตออายุ
กรมธรรมประกันภัยรถยนตนั่งสวนบุคคลของผูบริโภคในเขต กรุงเทพมหานคร พบวาระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกบริษัทในการตออายุกรมธรรมประกันภัย
รถยนต ไมแตกตางกัน 
 อาชีพ 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานการแนะนําหรือบอก
ตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
โดยผูบริโภคในกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพพนักงานบริษัทมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งดานภายใน 2 ป จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคน
รอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากกวาอาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากสวัสดิการไมเพียงพอหากตอง
เจ็บปวยและตองทําการรักษาจากโรคมะเร็ง จึงทําใหสนใจที่จะทําประกันภัยโรคมะเร็ง และแนะนํา
บอกตอคนรอบขางใหเห็นประโยชนจากการทําประกันภัยโรคมะเร็งมากกวา ซึ่งสอดคลองกับปจจัย
สวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคลของคนดานตาง ๆ ของ ศิ
ริวรรณ เสรีรัตนและคณะ( 2541:133-135) ที่กลาววา อาชีพแตละอาชีพมีแนวโนมความตองการซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งแตกตางกัน และงานวิจัยของคุณธนยา ไกรสิทธ (2553) ไดทําการวิจัยเรื่อง 
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดและแรงจูงใจของผูบริโภคที่มีผลตอแนวโนมการซื้อกรมธรรม
ประกันภัยผูเลนกอลฟในกรุงเทพมหานคร พบวา อาชีพแตกตางกัน มีแนวโนมการซื้อกรมธรรม
ประกันภัยผูเลนกอลฟ แตกตางกัน 
 รายไดตอเดือน 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือ
บอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาทจะมีแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ป จะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากที่สุด 
และ ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีรายไดตอเดือน 60,000 บาทข้ึนไป จะมีแนวโนมพฤติกรรม
การซื้อดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม มากที่สุด เนื่องจากผู
ที่มีรายไดสูงกวาจะมีอํานาจการซื้อมากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา ดังนั้นจึงใหความสําคัญการทํา
ประกันภัยโรคมะเร็งมากกวา ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีจิตวิทยาของมาสโลว ที่กลาวถึงลําดับข้ันความ
ตองการของมนุษย โดยความตองการที่พ้ืนฐานมากกวาจะไดรับการตอบสนองกอนที่บุคคลจะเกิด
ความตองการในลําดับสูงข้ึน คือผูบริโภคที่มีรายไดมากกวาจะเห็นความสําคัญของการทําประกันภัย
มะเร็งมากกวาคนที่มีรายไดต่ํากวา และจะมีการแนะนําบอกตอใหคนรอบขางเห็นความสําคัญดวย 
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และสอดคลองกับปจจัยสวนบุคคล ในการตัดสินใจของผูซื้อไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคลของ
คนดานตาง ๆ ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 133-135) ที่กลาววา โอกาสทางเศรษฐกิจ
และรายไดของบุคคลจะกระทบตอสินคาและบริการที่เขาตัดสินใจซื้อ เมื่อผูซื้อมีอาชีพการงานที่ดี 
และรายไดสูง จะทําใหมีศักยภาพในการซื้อมากข้ึน และงานวิจัยของคุณสุภาพร สิริเธียรวงศ (2547) 
ไดทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจเลือกทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคล
ศึกษากรณี บริษัท ทิพยประกันภัย จํากัด (มหาชน) พบวา รายไดตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรม
ในการตัดสินใจทําประกันอุบัติเหตุสวนบุคคล แตกตางกัน 
 ประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง 
 ผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็งแตกตางกันมี
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ โดยผูบริโภคที่มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคมะเร็ง จะมีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
โรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 
มากกวาผูบริโภคที่ไมมีประวัติการมีบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง เนื่องจากการมีบุคคลใกลชิด
หรือคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง ทําใหผูบริโภคมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งสูงกวาคน
ทั่วไปที่ไมมีบุคคลใกลชิดปวยเปนมะเร็ง ซึ่งสงผลใหเห็นความสําคัญของการทําประกันภัยโรคมะเร็ง
มากกวา ซึ่งสอดคลองกับปจจัยทางจิตวิทยาของศิริวรรณ เสรรีรัตน และคณะ (2541: 133-135) ที่
กลาววาการรับรู ซึ่งผูบริโภคที่มีการเลือกสรร จัดระเบียบและตีความหมายของขอมูลเพ่ือที่จะสราง
ภาพที่มีความหมาย หรือหมายถึงกระบวนการความเขาใจของบุคคลที่มีตอโลกที่อยูแตกตางกันก็จะ
ทําใหมีพฤติกรรมการซื้อแตกตางกัน 
 สมมติฐานที่ 2 ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการ ไดแก ดานกรมธรรม
ประกันภัย ดานเบ้ียประกันภัย ดานชองทางการจัดจําหนาย ดานการสงเสริมการตลาด ดานบุคคล 
ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการ มีความสัมพันธกับแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการ
วิเคราะหขอมูลเพ่ือทําการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้ คือ  
 ดานกรมธรรมประกันภัย ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามากกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากกรมธรรมประกันภัย คือสินคา หากความ
คุมครองใหความครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ และเงื่อนไขกรมธรรมนาสนใจตรงกับ
ความตองการของลูกคา ก็จะเกิดแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากข้ึนดวย  
 ดานเบ้ียประกันภัย ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับต่ํามากกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อประกันภัย
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โรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการกําหนดราคาเบ้ียประกันภัยตองมีความเหมาะสมกับ
ผลประโยชนความคุมครอง คุมคาในความคิดของผูบริโภคก็จะเกิดการตอบรับมากข้ึน 
 ดานชองทางการจัดจําหนาย ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกันในระดับต่ํากับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ0.05 ตามลําดับ ดานชองทางการจัดจําหนาย 
ตองมีความหลากหลาย หาซื้อไดงาย และสามารถซื้อผานชองทางออนไลน ซึ่งจะทําใหเกิดแนวโนม
พฤติกรรมการซื้อมากกวา  
 ดานการสงเสริมการตลาด ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวามีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ํามากกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งดานภายใน 2 ปจะซื้อ
ประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม และดานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง
หรือไม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีการใหสวนลดเบ้ียประกันภัยโรคมะเร็ง มีเบ้ีย
ประกันคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวงอายุที่เพ่ิมข้ึน 
 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีเก่ียวกับสวนประสมทางการตลาดบริการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
(2541: 334-339) ผลิตภัณฑและบริการ หมายถึงสิ่งที่เสนอขายเพ่ือสนองตอความพึงพอใจของ
ลูกคา ผลิตภัณฑที่เสนอขายอาจจะมีตัวตน (Tangible) หรือไมมีตัวตนก็ได (Intangible) ผลิตภัณฑ
จึงประกอบดวย สินคา บริการ ความคิด สถานที่ องคกร หรือบุคคล ผลิตภัณฑตองมีอรรถประโยชน 
(Utility) มีคุณคา (Value)ในสายตาของลูกคา จึงจะมีผลทําใหผลิตภัณฑสามารถขายได ราคา 
(Price) หมายถึง คุณคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน และราคาเปนตนทุน (Cost) ของลูกคา ผูบริโภค
เปรียบเทียบระหวางคุณคา (Value) ของผลิตภัณฑกับราคา (Price) ของผลิตภัณฑถาคุณคาสูงกวา
ราคาผูบริโภคก็จะตัดสินใจซื้อ การจัดจําหนาย (Place หรือ Distribution) หมายถึงโครงสรางของ
ชองทางซึ่งประกอบดวย สถาบันหรือกิจกรรมใชเพ่ือเคลื่อนยายผลิตภัณฑและบริการจากองคการไป
ยังตลาดสถาบันที่นําผลิตภัณฑออกสูตลาดเปาหมาย การสงเสริมการตลาด (Promotion) เปนการ
ติดตอสื่อสารเก่ียวกับขอมูลระหวางผูขายกับผูซื้อ เพ่ือสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ การ
ติดตอสื่อสารอาจใชพนักงานขาย ทําการขาย (Personal Selling) และการติดตอสื่อสารโดยไมใชคน 
(Non Personal Selling) เครื่องมือในการติดตอสื่อสารมีหลายประการ ซึ่งอาจเลือกใชหนึ่งหรือหลาย
เครื่องมือตองใชหลักการเลือกใชเครื่องมือสื่อสารแบบประสมประสาน (Integrated Marketing 
Communication-IMC) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับลูกคา ผลิตภัณฑ คูแขงขัน โดยบรรลุ
จุดมุงหมายรวมกันได    
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัย  
 จากผลการวิจัยเรื่อง ปจจัยดานสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผู วิจัยมี
ขอเสนอแนะดังนี้  
 1.  กลุมเปาหมายหลักที่มีแนวโนมพฤติกรรมดานการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง และดาน
แนะนําบอกตอคนรอบขางใหซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง ไดแกผูบริโภคที่มีอายุ 36 – 45 ป มีสถานภาพ
สมรส/อยูดวยกัน มีอาชีพพนักงานบริษัท มีประวัติบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคมะเร็ง และ
กลุมเปาหมายที่มีแนวโนมพฤติกรรมการซื้อเปนผูบริโภคที่มีรายไดตอเดือน 45,001-60,000 บาท แต
กลุมที่แนะนําบอกตอคนรอบขางใหซื้อประกันภัยโรคมะเร็งเปนผูบริโภคที่มีรายไดตอเดือน 60,001 
บาทข้ึนไป เนื่องจากผลการวิจัยพบวากลุมเปาหมายดังกลาวมีความสนใจ และจะมีแนวโนมตัดสินใจ
ซื้อประกันภัยโรคมะเร็งมากกวากลุมอ่ืนๆ  
 2.  ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการเปนสิ่งกระตุนทางการตลาดที่สําคัญ ทําใหผูซื้อ
รูสึกนึกคิดจนนําไปสูพฤติกรรมการซื้อ การวางแผนกลยุทธทางการตลาดนั้นควรคํานึงถึง
กลุมเปาหมาย วาบริษัทจะตองเนนกลยุทธใดจึงจะเหมาะสมสอดคลองกับกลุมเปาหมาย จาก
ผลการวิจัยผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้  
  2.1  บริษัทประกันภัยควรมีชองทางหลากหลายมากข้ึน โดยไปทําการตลาดรวมกับ
รานคา ตัวแทนจําหนาย หางสรรพสินคา หรือธนาคาร รวมถึงชองทางออนไลนเพ่ือใหผูบริโภคเกิด
ความสะดวกสบายในการซื้อประกันภัย เนื่องจากผลการวิจัยพบวา สวนประสมทางการตลาดบริการ
ดานชองทางการจัดจําหนาย มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อมากที่สุดโดยเพ่ิมข้ึนอยู
ในระดับต่ํา 
  2.2  บริษัทควรเนนการสงเสริมการตลาดมากข้ึนเพ่ือกระตุนใหผูบริโภคเกิดพฤติกรรม
การซื้อ เชน รวมมือกับรานคา ตัวแทนจําหนาย หางสรรพสินคา หรือธนาคารจัดกิจกรรมทางการ
ตลาดเพ่ือใหผูบริโภคเกิดการรับรู ตระหนักถึงความสําคัญของการทําประกันภัยโรคมะเร็ง เชน การ
ใหสวนลดคาเบ้ียประกันภัย หรือใหของสมนาคุณเมื่อซื้อประกันภัย เนื่องจากผลการวิจัยพบวา สวน
ประสมทางการตลาดบริการดานการสงเสริมการตลาด มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อ
เพ่ิมข้ึนอยูในระดับต่ํามาก 
  2.3  บริษัทควรออกแบบแผนความคุมครองใหมีความครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดทุก
ระยะ มีแผนประกันหรือจํานวนเงินเอาประกันภัยใหเลือกหลากหลายเพ่ือตอบสนองกับความ
ตองการของผูบริโภค และเงื่อนไขความคุมครองตองอานเขาใจงาย ไมซับซอน เนื่องจากผลการวิจัย
พบวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง มีความสัมพันธกับ
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อเพ่ิมข้ึนอยูในระดับต่ํามาก 
  2.4  บริษัทควรกําหนดอัตราคาเบ้ียประกันภัยใหเหมาะสม รวมถึงชองทางการชําระเงิน
ที่หลากหลาย ใหผูบริโภคไดรับความสะดวกสบาย เชนสามารถผอนชําระเปนรายเดือน แบบไมมี
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ดอกเบ้ีย เปนตน เนื่องจากผลการวิจัยพบวา สวนประสมทางการตลาดบริการดานเบ้ียประกันภัยมี
ความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อเพ่ิมข้ึนอยูในระดับต่ํามาก 
 3.  บริษัทควรออกแบบแผนรับประกันภัยที่เหมาะสมครอบคลุมคารักษาพยาบาลได มีทุน
ประกันภัยที่ยืดหยุนเพ่ือใหผูที่สนใจสามารถเลือกแผนที่เหมาะสมได เบ้ียประกันภัยควรคงที่ทุกปไม
ปรับข้ึนตามอายุ มีการโฆษณาเพ่ือประชาสัมพันธควรครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมาย เชนการลง
โฆษณาในหนังสือ หรือนิตยสารเพ่ือสุขภาพ การบอกเลาเหตุการณหรือประสบการณจากผูที่เคยทํา
การรักษาจากโรคมะเร็งมากอน หรือเผยแพรขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็ง ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งเพ่ือใหเกิดการตระหนักและเห็นความสําคัญของการทําประกันภัยโรคมะเร็ง เนื่องจาก
ผลการวิจัยพบวา เหตุผลในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผูที่สนใจ เพราะผูบริโภคคิดวา
มะเร็งเปนโรคที่นากลัว มีคาใชจายในการรักษาสูง และในปจจุบันคนมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเปน
โรคมะเร็งมากข้ึน ดังนั้นการทําประกันภัยจะสามารถชวยบรรเทาความเสี่ยงภัยที่จะเกิดข้ึนได 
 4.  บริษัทประกันภัยควรอบรมเจาหนาที่ของบริษัทใหมีความรู สามารถอธิบายเงื่อนไข 
ตอบขอสงสัยตางๆ ได เจาหนาที่ควรจะมีความนาเชื่อถือ มีมนุษยสัมพันธดี มีการใหความ
สะดวกสบายกับลูกคาทั้งกอนและหลังการซื้อ มีการใหบริการที่รวดเร็ว และสามารถแกไขปญหา
ใหกับลูกคาไดอยางรวดเร็ว และตรงประเด็น เนื่องจากผลการวิจัยทัศนคติสวนประสมทางการตลาด
บริการดานบุคลากรผูบริโภคมีทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด  
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป  
 สําหรับการวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  
 1. ควรทําการศึกษาอยางตอเนื่องทุกป เพ่ือใหทราบถึงแนวโนมพฤติกรรมการซื้อของ
ผูบริโภค และเปนแนวทางในการนําผลมาวิเคราะหเพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภคอยาง
เหมาะสม 
 2. ควรทําการศึกษาถึงความรูความเขาใจของผูบริโภคตอกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง
และแรงจูงใจตอการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง เพ่ือนําไปวิเคราะหและปรับกลยุทธทางการตลาดให
เปนไปตามตองการของผูบริโภคตอไป 
 3. ควรทําการขยายขอบเขตไปยังกลุมตัวอยางที่เปนผูบริโภคที่มาจากภูมิภาคอ่ืนๆ เพ่ือ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงพัฒนาบริการ และวางแผนทางกลยุทธใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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เรื่อง 
ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซ้ือ

ประกันภัย โรคมะเร็งของผูบรโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีเปนสวนหนึ่งของการทํา สารนิพนธตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑติ 
(สาขาวิชาการตลาด) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จุดมุ งหมายเพ่ือศึกษาปจจัยสวนประสมทาง
การตลาดบริการที่มีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็งของผู บริโภคใน
เขตกรุงเทพมหานครเพ่ือนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการออกแบบการรับประกันภัย
โรคมะเร็งใหตรงกับความตองการของผูบริโภคมากข้ึน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือในการกรอก
แบบสอบถามดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล ของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 สวนประสมทางการตลาดบริการของประกันภัยโรคมะเร็ง  
 ตอนที่ 3 แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 
 การตอบแบบสอบถามนี้ใชเพ่ือการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบจากการ
ตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยจะรักษาสิทธิสวนบุคคลเปนสาคัญ ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจากทานจะถูก
เก็บไวเปนความลับอยางดี 
 
 
 

นิรมล สุรัตนโสภณ 
นิสิตสาขาวิชาการตลาด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง [  ] ที่ตรงกับทานมากที่สุด 
 1. เพศ 
  [  ] ชาย [  ] หญิง 
 2. อายุ 
  [  ] ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป       [  ] 26– 35 ป       
  [  ] 36 – 45 ป [  ] 46 – 55 ป          
  [  ] 56 ปข้ึนไป 
 3. สถานภาพ 
  [  ] โสด [  ] สมรส/อยูดวยกัน  
  [  ] หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 
 4.  ระดับการศึกษา 
  [  ] ต่ํากวาปริญญาตร ี [  ] ปริญญาตร ี  
  [  ] สูงกวาปริญญาตร ี
 5.  อาชีพ 
  [  ] นักเรียน/นักศึกษา [  ] พอบาน/แมบาน 
  [  ] รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ [  ] พนักงานบริษทั 
  [  ] เจาของธุรกิจสวนตัว [  ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................... 
 6. รายไดตอเดือน 
  [  ] ต่ํากวาหรือเทากับ 15,000 บาท   
  [  ] 15,001 – 30,000 บาท 
  [  ] 30,001 – 45,000 บาท 
  [  ] 45,001 – 60,000 บาท 
  [  ] 60,001 บาทข้ึนไป 
 7.  มีคนในครอบครัวของทานหรือบุคคลที่ใกลชิดเปนโรคมะเร็งหรือไม 
    [  ] มี [  ] ไมมี 
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ตอนท่ี 2 
สวนประสมทางการตลาดบริการท่ีมีความสัมพันธกับแนวโนมพฤติกรรม

การซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นทานมากที่สุด 
 

ระดับความสําคัญ 
มาก
ที่สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สดุ 

ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการ  
ของประกันภัยโรคมะเรง็ 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1. ดานกรมธรรมประกันภัยโรคมะเร็ง      

1.1 ประกันภัยโรคมะเร็งตองใหความคุมครอง
ครอบคลุมโรคมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ 

     

1.2 จํานวนเงินเอาประกันภัยสามารถตอบสนอง
ความตองการของทานได 

     

1.3 ความคุมครองของกรมธรรมตองเขาใจงาย ไม
ซับซอน 

     

2. ดานเบ้ียประกันภัย      
2.1 คาเบ้ียประกันภัยเหมาะสมกับผลประโยชน

ความคุมครอง 
     

2.2 คาเบ้ียประกันภัยมีความเปนมาตรฐาน      
2.3 เบ้ียประกันภัยผอนชําระได      

3. ดานชองทางการจัดจําหนาย      
3.1 มีชองทางหลากหลายในการซื้อประกันภัย

โรคมะเร็ง 
     

3.2 ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ตามบรษิัท
ประกันภัยตางๆ ไดงาย 

     

3.3 ทานสามารถซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ผาน
ชองทางออนไลน 
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ระดับความสําคัญ 
มาก
ที่สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สดุ 

ทัศนคติตอสวนประสมทางการตลาดบริการ  
ของประกันภัยโรคมะเรง็ 

(5) (4) (3) (2) (1) 
4. ดานการสงเสริมการตลาด      

4.1 มีการใหสวนลดเบ้ียประกันภัยโรคมะเรง็      
4.2 เบ้ียประกันภัยคงที่เทากันทุกปไมปรับตามชวง

อายุที่เพ่ิมข้ึนจูงใจใหทานซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง 

     

4.3 มีการใหของสมนาคุณพิเศษเมื่อซื้อประกันภัย
โรคมะเร็ง 

     

5. ดานบุคลากร      
5.1 เจาหนาที่ของบรษิัทมีความรู และสามารถ

อธิบายและตอบขอสงสัยไดครบถวน 
     

5.2 เจาหนาที่ทีใ่หบริการมีมนษุยสัมพันธดี      
5.3 เจาหนาที่ของบรษิัทมีความนาเชื่อถือ      

6. ดานการสรางและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ      
6.1 บริษัทประกันภัยมีอาคารสถานทีท่ี่ สะอาด และ

เปนระเบียบเรียบรอย 
     

6.2 สถานทีจ่อดรถมีความสะดวกสบาย      
6.3 บริษัทมสีิ่งอํานวยความสะดวกขณะรอรับ

บริการ 
     

7. ดานกระบวนการ      
7.1 ทานคาดหวังที่จะไดรับความสะดวกสบายใน

การใหบริการกอนและหลงัการซื้อ 
     

7.2 ทานคาดหวังที่จะไดรับบริการที่รวดเร็วจาก
เจาหนาที่ของบรษิัท 

     

7.3 ทานคาดหวังที่จะไดรับการแกไขปญหาไดตรง
ประเด็น 
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ตอนท่ี 3 
แนวโนมพฤติกรรมการซื้อประกันภัยโรคมะเร็ง 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง [  ] ที่ตรงกับทานมากที่สุด 
 
 1. ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ บุคคลใดที่มีอิทธพิลตอแนวโนมพฤติกรรมการ
ซื้อของทาน 
  [  ] ตนเอง  [  ] บิดา/มารดา 
  [  ] คูสมรส  [  ] บุตร 
  [  ] เพ่ือน   [  ] ญาต ิ
  [  ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................................. 
 
 2. ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ ทานจะซื้อโดยวิธีใด 
  [  ] ติดตอผานตัวแทนประกันภัย 
  [  ] ติดตอบรษิัทประกันภัยโดยตรง 
  [  ] ซื้อผานชองทางบัตรเครดิต 
  [  ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................................. 
 
 3. ถาทานตองการซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ ทานคิดวาควรมทีุนประกันภ้ัยเปนจํานวนเงนิ 
  ............................... บาท 
 
 4. เหตผุลใดตอไปนีท้ี่ทานใชในการตัดสินใจซื้อประกันภัยโรคมะเรง็ 
  [  ] รูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว 
  [  ] รูจักกับตัวแทนขาย 
  [  ] เบ้ียประกันมีสวนลดให 
  [  ] มีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเรง็ 
  [  ] แรงจูงใจจากสื่อตางๆ 
  [  ] ซื้อตามคนรูจัก หรือเพ่ือน 
  [  ] คาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูง 
  [  ] มีพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอการเปนโรคมะเรง็ 
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5. ภายใน 2 ปนี้ ทานคิดวาจะซื้อประกันภัยโรคมะเรง็หรือไม 
     

ไมซื้อแนนอน 
1 2 3 4 5 

ซื้อแนนอน 

 
 6. ทานจะแนะนําหรือบอกตอใหคนรอบขางซื้อประกันภัยโรคมะเร็งหรือไม 

     
ไมแนะนําแนนอน 

1 2 3 4 5 
แนะนําแนนอน 

 
 

ขอขอบคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

 รายชื่อ      ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

 
1. รองศาสตราจารย สุพาดา  สริิกุตตา  หัวหนาภาควิชาบริหารธุรกิจ 
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      คณะสงัคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
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