
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1   ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 
           การประกันชีวิต เปนการสรางความมั่นคงใหแกผูทําประกันชีวิต (ผูทําประกันชีวิตกับผูเอา
ประกันชีวิตมีความหมายเดียวกัน) หรือผูรับประโยชน มนุษยทุกคนจะดํารงชีวิตอยูได  หรือจะให
คนในครอบครัวดํารงชีวิตอยูไดนั้นจะตองมีรายไดเพียงพอ สําหรับเปนคาใชจายในการอุปโภค 
บริโภค ตลอดจนคาใชจายจําเปนอื่นๆ เชน คาใชจายในการศึกษาของบุตร คาใชจายในยาม เจ็บปวย  
ทุพพลภาพ  หรือยามชรา  แตเนื่องจากชีวิตของคนจะดํารงอยูได  ถึงเมื่อใดเปนเรื่องที่ไมแนนอน     
แมกระทั่งความสามารถในการหารายไดก็เชนกัน ก็มีอุปสรรคที่สําคัญ  5  ประการ  คือ  1)  การ
ออกจากงานกระทันหัน ถาหากไมมีเงินออมไวก็ยอมจะเดือดรอนในชวงที่ยังหาเงินไมได  2) การมี
อายุมากขึ้นเมื่อพนวัยทํางาน  หากแตการใชเงินยังคงตองมีตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู  3)  การเสี่ยงตอ
การเปนคนทุพพลภาพหรือพิการซึ่งจะทําใหไมสามารถทํางานได  4)  การเสี่ยงตอความตายซึ่งไมมี
ใครสามารถบอกไดวาจะเสียชีวิตเมื่อใดหากครอบครัวใด สูญเสียหัวหนาครอบครัวไป จะทําใหขาด
รายไดที่จะมาจุนเจือครอบครัว  5)  การปวยดวยโรคราย  นอกจากผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดแลว  ยังเปนภาระอยางยิ่งในดานของคารักษาพยาบาล  ดวยโรครายนั้นตองใชคาใชจายใน
การรักษาที่สูง และใชระยะเวลาในการรักษาที่นาน กวาการปวยดวยโรคปกติทั่วไปการบรรเทา
ความเดือดรอนที่เกิดจากการไมสามารถหารายได วิธีหนึ่งคือการทําประกันชีวิต แตประชาชนสวน
ใหญไมเห็นประโยชนของการประกันชีวิต คิดวาการทําประกันชีวิตเปนส่ิงที่ไมจําเปน และคิดวา
ประโยชนจากการทําประกันชีวิตนั้นไมคุมกับเบี้ย (บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด, 2548 : 5) 
           ประกันชีวิตที่ตองจายใหกับบริษัทประกันชีวิตมนุษยทุกวันนี้ ตองเผชิญกับอันตราย     มาก
ขึ้นกวาแตกอน  อันตรายที่มนุษยเผชิญอยูนั้นมีทั้งที่เปนอุปทวเหตุตาง ๆ  และโรคภัย เห็นไดจาก
การที่วงการแพทยไดคนพบโรคใหมๆ อยูเสมอและจากผลการสํารวจขององคการอนามัยโลก 
(World  Health Organization - WHO) (ไกรลาศ  วิศิษฐพล, 2547 : 15)  วาไดทําการสํารวจ ชวงอายุ
เฉล่ียของคนที่มีชีวิตอยูไดอยางมีสุขภาพดี (Healthy  life expectancy)  ในประเทศสมาชิกทั้ง  191 
ประเทศ  ประจําป  พ.ศ. 2547  พบวาญี่ปุนไดรับการจัดอันดับใหอยูในอันดับ 1  และเปนเวลา 25  ป
ติดตอกันแลวที่ญี่ปุนไดรับการจัดอันดับใหอยูในอันดับ 1 ของประเทศที่มีประชากรอายุยืนยาวที่สุด  
และมีชวงชีวิตที่มีสุขภาพดี  ปลอดจากโรคภัยไขเจ็บมากกวาคนในประเทศอื่น ๆ  คือจะมีชวงชีวิตที่
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มีสุขภาพดี ทํางานไดสะดวก และเดินทางไดคลองแคลวถึง  74.5%  ซ่ึงนานกวาคนที่เกิดในประเทศ
อ่ืน ๆ  เหตุผลที่เปนเชนนั้น  เพราะคนญี่ปุนมีอัตราการเปนโรคหัวใจต่ํา รายงานระบุวาคนญี่ปุน
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา รับประทานเนื้อปลามาก และบริโภคอาหารขยะ นอยกวาคนใน
ประเทศตะวันตก   สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงไดชื่อวาเปนผูนําเศรษฐกิจของโลก  ไดรับการ
จัดอันดับของประชาชนอยูในอันดับที่ 24  มีชวงชีวิตที่มีสุขภาพดี  70  ป  แพทยจากองคการอนามัย
โลก  กลาววาสาเหตุนาจะเปนเพราะความไมเทาเทียมกันในสังคมอเมริกา  คนบางกลุมดวยโอกาส
กวากลุมอ่ืน  เชน  กลุมคนพื้นเมือง  กลุมเชื้อสายแอฟริกา  หรือคนยากจน  คนพวกนี้มีชวงชีวิตที่มี
สุขภาพดีส้ัน คลายกับคนที่อาศัยอยูในสวนที่ดอยที่สุดในประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้คนอเมริกา
ยังมีอัตราการเปนโรคหัวใจและโรคมะเร็งสูง โดยเฉพาะมะเร็งปอด ในเอเซีย ประเทศจีนที่มี 
ประชากร  1,580  ลานคน  หรือประมาณ  23%  ของประชากรโลก  ประชากรมี  สุขภาพดีถึงอายุ 
62.3  ป อยูในระดับที่นาพอใจเมื่อคํานึงถึงปริมาณประชากรและรายได ในประเทศไทยนั้น อัตรา
การมีชวงอายุที่มีสุขภาพดี  อยูที่  60.2  ป อัตราชวงอายุสุขภาพดีดังกลาวสําหรับคนไทย  ถือวานอย
มาก   เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรแลว จากรายงานขององคกรอนามัยโลก ระบุวา การพัฒนาดาน
สาธารณสุขของไทย  ยังตองพัฒนาอีกมาก โดยเฉพาะในดานของการใหความรูความเขาใจในดาน
การบริโภคแกประชาชน การทําความเขาใจ และใหความสําคัญอยางตอเนื่อง  ในเรื่องของการรักษา
สุขภาพ ในทุกๆ ดานแกประชาชนการมีภาวะสุขภาพดีนั้น เปนความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษย
ทุกคน และเปนสิ่งที่ทุกคนในสังคมปรารถนา แตดวยปจจุบันโลกไดเปลี่ยนแปลงไปในทุก ๆ  ดาน  
ชีวิตความเปนอยูของผูคนก็เปลี่ยนแปลงไป  อยูในภาวะเรงรีบ การจํากัดในเรื่องของเวลา การ
เดินทาง คาครองชีพตาง ๆ  ที่สูงขึ้นทําใหสมาชิกในครอบครัวตองชวยกันหารายไดมากขึ้น จาก
อดีตสามีเปนผูหารายไดเพียงคนเดียวภรรยาอยูแตบาน แตปจจุบันภรรยาก็ตองทํางานนอกบาน เพื่อ
สรางรายไดของครอบครัวใหเพิ่มขึ้น การใหความเอาใจใสในดานคุณคาของอาหารที่บริโภคเริ่ม
นอยลง  สวนใหญจะเลือกรับประทานอาหารที่รวดเร็ว   สะดวก  ประหยัดเวลา    ทําใหเกิดปญหา
ดานสุขภาพตามมา   
          ชีวิตที่ปราศจากสุขภาพอนามัยที่ดีนับเปนชีวิตที่ไมสมบูรณ หรือเปนสภาวะที่อยูกึ่งกลาง
ระหวางการมีชีวิตที่แทจริงกับความตาย จากความหมายของสุขภาพดี ซ่ึงองคกรอนามัยโลกกําหนด
ไว  หมายถึงสภาวะการมีสุขภาพอนามัยสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมิใชเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บเทานั้น  แตการมีสุขภาพที่ดียังสงเสริมใหบุคคลนั้น  ดํารงชีวิตอยางเปนประโยชนตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดวย  โดยปกติดัชนีที่ใชวัดสุขภาพตามหลักสากล  พิจารณาจากอัตรา
การเกิด  อัตราการตาย  อัตราการเพิ่มประชากร  อัตราการอยูรอดของทารกแรกเกิด  อัตราการ
เจ็บปวย รวมไปถึงอัตราการระบาดของโรคเปนตน ดังจะเห็นไดจากการขอมูลของสํานักพัฒนา
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วิชาการสาธารณสุข (วสันต  พันรบ, 2547 : 4 ) ไดชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงดานการเสียชีวิตดวยโรค
รายของไทย  นับวันมีอัตราที่เพิ่มขึ้น อางถึง น.พ.ลือชา วนรัตน  หัวหนาสํานักพัฒนาวิชาการ
สาธารณสุข เปดเผยจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ ตอประชากรแสนคนชวงป พ.ศ.2541 - 
2547  พบวาคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเปนอันดับ 1  และโรคมะเร็งเปนอันดับ 3  ประมาณ  
48,000  คนตอป    โรครายดังกลาวนับวันมีแตจะเพิ่มจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตมากขึ้น  ไมวาจะเปน
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดในสมอง ฯลฯ   ซ่ึงโรครายแรงนี้  เปนสาเหตุหลักที่
คราชีวิตคนทั่วโลกรวมทั้งคนไทยในแตละปมากกวา   8 – 10  ลานคน   ที่สําคัญโรคเหลานี้  เมื่อ
เปนนอกจากจะไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลวยังมีคาใชจายในการรักษาที่สูงมาก เชน 
โรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่ใกลตัวมนุษยเรามาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชชีวิตของคนเมืองใน
ปจจุบันตองซ้ือหาอาหารจาก นอกบาน ในอาหารที่บริโภคเขาไปในแตละวันจึงมักจะมีสาร
ปนเปอนหรือสารตกคางจากกระบวนการผลิต เชน สารเคมีเรงเนื้อแดงในหมู สารอนาบอลิกส
เตียรอยด  เพื่อเรงการเจริญเติบโตของไก   สารฟอรมาลีนเพื่อรักษาสภาพความสดของปลา ยาปราบ
ศัตรูพืช  หรือสารตกคางในพืชผักผลไมฯลฯ เมื่อมนุษยบริโภคพืชและสัตวที่มีสารเคมีตางๆ สะสม
หรือตกคางอยูยอมสงผลตอสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได   ตัวอยางเชน   สารอนาบอลิกสเตียรอยด  
ที่ใชกับไก  ทําใหฮอรโมนทางเพศในเด็กผิดไปจากธรรมชาติ ทําใหเด็กผูหญิงมีประจําเดือนเร็วกวา
ปกติ แถมยังเขาไปสะสมในรางกาย    และมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งในมดลูกอีกดวย  ซ่ึงจาก
การสํารวจขอมูล  สาเหตุการตายสูงสุด 5 อันดับแรก ตอประชากร 1 แสนคน ของคนไทย   ในป 
2541 – 2547  พบวาในชวงเวลาดังกลาว สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งมาจากการเสียชีวิตดวย
สาเหตุของโรคหัวใจ รองลงมาคือโรคมะเร็ง  และ  โรคความดันเลือดสูง ตามลําดับ  แตหลังจากป  
2545  -  2547  จากการสํารวจพบวา  สาเหตุการตายดวยโรคหัวใจลดลงกลาวคือในป 2545 สาเหตุ
การตายดวยโรคหัวใจตอประชากร 100,000  คน มีอัตราอยูที่ 69 คน ในป 2546  ลดลงเหลือ 62 คน  
และในป 2547  มีอัตราลดลงอีกเหลือ  60 คนตอประชากร 1 แสนคน แตประชากรที่เสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งกลับมีสัดสวนเพิ่มขึ้น  ในป  2541  มีอัตราเสียชีวิต  41 คนตอประชากร  1  แสนคน  ป  
2544  มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 48 คน ป 2547   เพิ่มขึ้นเปน 56  คนตอประชากร 1  แสนคน 
(สมคิด แกวสนธิ,2524) (ดังตาราง 1.1) 
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 ตางราง  1.1   สาเหตุการตาย 5  อันดับแรกและอัตรา (ตอประชากร 1  แสนคน)  พ.ศ.2541 – 2547 
 

2541 
 

2542 
 

2543 
 

2544 
 

2545 
 

2546 
 

2547 
 

 
สาเหตุ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
โรคหัวใจ 
 

 
31,003 

 
54.7 

 
32,131 

 
56 

 
33,989 

 
58.5 

 
36,680 

 
62.5 

 
41,053 

 
69.2 

 
39,991 

 
60.4 

 
39,589 

 
60.1 

อุบัติเหตุและการเปนพิษ 
 

 
25,852 

 
45.6 

 
27,811 

 
48.5 

 
30,599 

 
52.7 

 
36,155 

 
61.5 

 
36,435 

 
61.5 

 
37,054 

 
62 

 
30,032 

 
49.7 

โรคมะเร็งทุกชนิด 
 

 
23,332 

 
41.2 

 
24,961 

 
43.5 

 
26,132 

 
45 

 
28,741 

 
48.9 

 
30,195 

 
50.9 

 
31,172 

 
56.5 

 
31.478 

 
56.8 

ความดันเลือดสูงและโรคหลอด
เลือดในสมอง 
 

 
9,035 

 
15.9 

 
9,709 

 
16.9 

 
9,496 

 
16.4 

 
9,231 

 
15.7 

 
9,548 

 
16.1 

 
9,350 

 
15.6 

 
6,497 

 
13.5 

การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย 
ถูกฆาตาย และอื่น ๆ 
 

 
8,386 

 
14.8 

 
8,732 

 
15.2 

 
8,553 

 
14.7 

 
6,498 

 
11.1 

 
7,860 

 
13.3 

 
8,244 

 
13.8 

 
7,631 

 
12.6 

ที่มา :  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2547) 
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           จากการสํารวจของสํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข (2547) จะเห็นวา โรคมะเร็งเปน
โรคที่มีอัตราการเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมากขึ้น จากการศึกษาพบวาสวนใหญอัตราการเกิด
โรคมะเร็งขึ้นอยูกับอายุ  ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของยีน ที่เกิดขึ้นตอเซลลตาง ๆ  มีมากขึ้น
ตามอายุขัย   จากการเก็บสถิติของผูปวยโรคมะเร็ง โดยทําการเก็บสถิติรวมกับสํานักทะเบียน
โรคมะเร็ง พบวาโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นกับผูชายมากที่สุด 5 อันดับแรก  ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งลําไส
ใหญ   มะเร็งกระเพาะอาหาร   มะเร็งตับ  และมะเร็งโพรงหลังจมูก สวนมะเร็งที่เกิดขึ้นกับผูหญิง
มากที่สุด ไดแก มะเร็ง เตานม มะเร็งลําไสใหญ   มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก  และมะเร็งกระเพาะ
อาหาร นอกจากมะเร็งที่เกิดขึ้นในผูชายและผูหญิงแลว  ก็ยังมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก ไดเชนกัน 
แตมีโอกาสเกิดขึ้นนอยมาก  ในเด็ก  600  คนมีโอกาสที่จะเกิดโรคมะเร็งประมาณ 1 คน  ชนิดของ
มะเร็งที่พบในเด็กก็ตางจากที่พบในผูใหญ  ที่พบมากที่สุดไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว ตามดวยเนื้อ
งอกในสมองและมะเร็งตอมน้ําเหลือง แตดีที่มะเร็งในเด็กตอบสนองตอการบําบัดรักษาดีกวาผูใหญ 
และมีโอกาสหายประมาณ 70% เมื่อทําการสํารวจถึงการเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตามลําดับ
ตําแหนงของมะเร็ง  ในป  2545 – 2547 พบวา  การเสียชีวิตเนื่องจากมะเร็ง  3  อันดับแรก  ไดแก
มะเร็งตับ  เปนสาเหตุการตายอันดับแรก  จากป 2545  มีอัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งตับ 10 คน ตอ
ประชากร  1 แสนคน  ในป 2546 มีอัตรา 9 คน  ในป 2547  มีอัตรา 9 คนตอประชากร 1 แสนคน  
ซ่ึงรองลงมาคือ มะเร็งปอด จากสถิติในป 2545  มีอัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งปอด  4  คน ตอ
ประชากร 1 แสนคน  ป  2547  มีอัตราการเสียชีวิตที่  4 คน  และจากสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ  เปนอันดับ   ที่ 3  คือในป 2545 มีอัตราการเสียชีวิตอยูที่  1 คน  ป 2547  มีอัตราการ
เสียชีวิตอยูที่  2  คน  (ดังตาราง   1.2) 
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ตาราง  1.2   ลําดับการตายดวยโรคมะเร็ง  และอัตรา (ตอประชากร  1  แสนคน)  พ.ศ.2545 – 2547 
 

ลําดับ 2545 ลําดับ 2546 ลําดับ 2547 
ตําแหนงของมะเร็ง ท่ี จํานวน อัตรา ท่ี จํานวน อัตรา ท่ี จํานวน อัตรา 
ตับและทอน้ําดีในตับ 1 6,004 10.1 1 5,455 9.1 1 5,782 9.6 
หลอดคอ หลอดลมและปอด 2 2,722 4.7 2 2,961 5 2 2,976 4.9 
ลําไสใหญ เรคตั้ม 
และทวารหนัก 

3 952 1.6 3 1,822 3 3 1,380 2.2 

ลูคีเมีย 4 814 1.4 4 928 1.6 4 892 1.5 
ผนังมดลูกและมดลูกที่ 
มิไดระบุ 

5 553 0.9 10 353 0.6 9 276 0.5 

เตานม 6 478 0.8 7 550 0.9 6 503 0.8 
ปาก  ชองปาก และคอหอย 7 477 0.8 6 673 1.1 7 423 0.7 
หลอดอาหาร 10 216 0.4 - - - - - - 
กระเพาะอาหาร 8 470 0.8 8 401 0.7 10 254 0.4 
คอมดลูก - - - 9 329 0.7 8 324 0.5 
เยื่อหุมสมอง, สมอง ,ไขสัน
หลัง, ประสาทสมองและ
ระบบประสาทสวนกลางอืน่ ๆ 
 

 
 
9 

 
 

412 

 
 

0.7 

 
 

5 

 
 

699 

 
 

1.2 

 
 

5 

 
 

552 

 
 

0.9 

ตําแหนงอื่น ๆ - 17,047 28.7 - 17,264 28.9 - 13,216 21.9 
รวมทั้งหมด - 30,195 50.9 - 31,172 56.5 - 31,478 56.8 
ที่มา :  สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  (2547) 
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            ตราบใดที่มนุษยยังไมสามารถเอาชนะภยันตรายจากโรครายเหลานี้ได มนุษยยอมมีความ
หวาดกลัวเพราะไมรูวาโรคนั้นจะเกิดขึ้นกับตนหรือครอบครัวเมื่อใด ดวยเหตุนี้จึงจําเปนที่จะตอง
เตรียมตัวไวกอนที่โรครายจะมาถึง เพราะโรครายนั้นเมื่อปวยแลว นอกจากผูปวยจะทรมานอยาง
มากจากอาการเจ็บปวย แตส่ิงที่ตามมานั้นก็คือ คารักษาพยาบาล  เนื่องจากการรักษาในแตละโรคที่
เกี่ยวกับโรครายแรง ไมวาจะเปนโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคสมอง  ฯลฯ 
ซ่ึงตองใชคารักษาพยาบาลที่สูง เพราะฉะนั้นการทําประกันภัยโรครายแรงจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่
จะชวยแบงเบาภาระคาใชจายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได   
           ดวยเหตุนี้จึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมผูบริโภคตอการซื้อรูปแบบประกันภัยโรค     
รายแรงวาถาหากผูบริโภคหนึ่งคนจะซื้อประกันภัยโรครายแรง อะไรบางที่เปนเหตุจูงใจให          
ตัดสินใจซื้อ และปญหาที่ผูบริโภคไดรับจากการซื้อประกันภัยโรครายแรงมีอะไรบาง โดยจะ
ทําการศึกษาจากลูกคาที่ทําประกันภัยโรครายแรงของ บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต บริษัท AIA  
และบริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด ในเขตจังหวัดเชียงใหม  จํานวน  300  คน  ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในระบบธุรกิจประกันชีวิตใหสามารถเขาถึงความ
ตองการที่แทจริงของผูบริโภคในการเสนอขายประกันภัยโรครายแรงได และบริษัทประกันชีวิต
ตางๆ สามารถนําปญหาที่ผูบริโภคไดรับไปปรับปรุงแกไขรูปแบบของแบบประกันภัยโรครายแรง
ตอไปได 
 
1.2   วัตถุประสงคของการศึกษา 
         1)   เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูซ้ือประกันโรครายแรง    
         2)   เพื่อศึกษาปจจัย ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันโรครายแรงของผูซ้ือประกัน   
        3)   เพื่อศกึษาความพึงพอใจในการใชบริการจากบรษิัทประกนักับการซื้อประกนัภัยโรค 
รายแรงของผูซ้ือประกัน   
 
1.3   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึงปจจัย หรือตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกัน
โรครายแรง รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ซ้ือประกันโรครายแรง เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการ
ปรับปรุงและพัฒนา  ดานการประกันภัยโรครายแรง  แกบริษัทประกันชีวิตตาง ๆ  ในการวางแผน
ดานการตลาดเกี่ยวกับการพัฒนา ผลิตภัณฑดานโรครายแรง และดานการพัฒนาบุคลากร ให
สามารถเขาถึงความตองการของผูบริโภคอยางแทจริง และถูกตอง ในการนําเสนอโครงการ       
ประกันภัยโรครายแรง เพราะหากประชาชนใหความสําคัญและสนใจในดานของการทําประกันภัย
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โรครายแรงมากขึ้นก็จะเปนผลดีตอภาพรวมของสังคมไทย เนื่องจากการทําประกันโรครายแรงเปน
สวนหนึ่งที่ชวยแบงเบาภาระทางสังคมได  เพราะคาใชจายในการรักษาโรครายแรงนั้น  มีคาใชจาย
ที่สูงมาก  หากไดทําประกันโรครายแรงไว  ก็สามารถชวยแบงเบาภาระไดมาก   
 
1.4   ขอบเขตการศึกษา 
         การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงลูกคาที่เอาประกันภัยรูปแบบโรครายแรง ที่อาศัยอยูในจังหวัด
เชียงใหม และทําประกันภัยกับบริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม บริษัท AIA 
ประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม และบริษัทประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม ระยะเวลาเก็บ    
รวบรวมขอมูล 2 เดือน คือ เดือนมกราคม - กุมภาพันธ  2549 
 
1.5   นิยามศัพท  
         โรครายแรง   หมายถึงโรครายแรงที่แสดงอาการภายหลัง  30  วัน นับแตวันที่บริษัทประกัน
ชีวิต  ตกลงรับประกันภัยแลว  หรือ นับตั้งแตวันที่อนุมัติใหตอสัญญาครั้งสุดทาย เนื่องจากขาด
ชําระเบี้ยประกันภัย  และ รวมถึงผลการวินิจฉัยการเจ็บปวย  และ การผาตัด ดังตอไปนี้ 

1.  โรคอัลไซเมอร  (Alzheimer”s Disease) 
 2.   การผาตัดหลอดเลือดใหญ  (Aorta Sugery) 
 3.   ภาวะอะแพลลิก (Apallic Syndrome) 
 4.   โรคโลหิตจางเนื่องจากไขกระดูกไมทํางาน (Aplastic Anaemia) 
 5.   โรคเยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial Meningitis) 
 6.   ตาบอด (Blindness) 
 7.   มะเร็ง  ( Cancer) 
 8.   โรคปอดเรื้อรัง  (Chronic Lung Disease) 
 9.   อาการหมดสติ  (Coma) 
       10.   การผาตัดเปดหัวใจดวยวิธี  บายพาส (Coronary Artery Bypass Surgery) 
       11.  หูหนวก (Deafness) 
       12.  สมองอักเสบ (Encephalitis) 
       13.  ไวรัสตับอักเสบชนิดรายแรง (Fulminant Viral Hepatitis) 
       14.  หัวใจวาย (Heart Attack) 
       15.  การผาตัดล้ินหัวใจ (Heart Valve Surgery) 
       16.  ไตวาย (Kidney Failure) 
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 17. โรคตับระยะสุดทาย (Liver Failure (End Stage)) 
 18. อาการสูญเสียความสามารถในการพูด (Loss of Speech) 
 19. แผลไหมเปนบริเวณกวาง (Major Burns) 
 20. การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ (Major Organ Transplant) 
 21. โรคเซลลประสาทการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Motor Neurone Disease) 
 22. โรคที่มีการกระดางในเนื้อสมองและไขสันหลัง (Multiple Scierosis) 
 23. โรคกลามเนื้อฝอ (Muscular Dystrophy) 
 24.  อัมพาต (Paralysis) 
 25. โรคประสาทพารกินสัน (Parkinson”s Disease) 
 26. โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) 
 27. ความดันโลหิตสูงของหลอดเลือดแดงในปอด (Pulmonary Arterial Hypertension) 
 28. อัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) 
 29. การเจ็บปวยระยะสุดทาย (Teminal lllness) 
 30. ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร (Total and Permanent Disability)  

ผูเอาประกันภัย หรือ ผูทําประกันภัย    หมายถึงคูสัญญาฝายซึ่งมีหนาที่เปดเผยขอความจริงอัน
เปนสาระสําคัญตอการพิจารณาของผูรับประกันภัย  และมีหนาที่ชําระเบี้ยประกันภัยตามจํานวนที่
ไดตกลงกันไว  และเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นกับวัตถุที่เอาประกันภัยไวผูเอาประกันภัยก็มีสิทธิใน
การเรียกรองคาสินไหมทดแทนตามความเสียหายที่แทจริงได 

   ผูรับประกันภัย หรือ บริษัทประกันภัย   หมายถึงคูสัญญาฝายซึ่งมีหนาที่ในการพิจารณารับ
ประกันภัย รับเบี้ยประกันภัยตลอดจนชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเอาประกันภัยหรือผูรับ
ประโยชน เมื่อมีเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งเกิดขึ้นตามที่ระบุไวในสัญญา 
          ผูรับประโยชน  หมายถึงบุคคลภายนอกสัญญาประกันภัยที่มีสิทธิเขารับประโยชนใน  คา
สินไหมทดแทนตามสัญญาประกันภัย  ตามขอตกลงของผูเอาประกันภัย  และผูรับประกันภัย 
           เบี้ยประกันภัย หมายถึงจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจะตองจายใหแกผูรับประกันภัยตาม
เงื่อนไขที่ตกลงไวในสัญญา ซ่ึงการจายคาเบี้ยประกันภัยอาจจายเปนรายป รายหกเดือน รายไตรมาส  
หรือรายเดือน  ตามที่ระบุไวในกรมธรรมประกันภัย 
           ทุนประกันภัย   หมายถึงจํานวนเงินที่ผูรับประกันภัย  จะตองจายตามที่ระบุไวในกรมธรรม  
เมื่อภัยและความเสียหายเกิดขึ้นแกผูเอาประกันภัย 
           มูลคาเงินสดหรือมูลคาเวนคืน หมายถึงจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจะไดรับเมื่อบอกเลิก
สัญญา  โดยการหยุดชําระเบี้ยประกันภัย  ซ่ึงมีผลใหสัญญาสิ้นสุดทันที 
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          มูลคาใชเงินสําเร็จ หมายถึงจํานวนเงินเอาประกันภัยของกรมธรรมภายใตผลประโยชนความ
คุมครองเดิมที่ลดลงตามสวน  เนื่องจากการหยุดชําระเบี้ยประกันภัยกอนครบสัญญา 
          มูลคาขยายเวลา  หมายถึงระยะเวลาคุมครองที่เกิดจากการนํามูลคากรมธรรม  ใชเปนเบี้ย
ประกันภัยสุทธิซ้ือการประกันชีวิตแบบชั่วระยะเวลา ซ่ึงใหความคุมครองการเสียชีวิตเทากับความ
คุมครองในขณะที่ขอเปลี่ยนแปลงกรมธรรม โดยระยะเวลาที่คุมครองจะลดลง หรือไมเกิน
ระยะเวลาคุมครองของกรมธรรมเดิม 
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