
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1   ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 
           การประกันชีวิต เปนการสรางความมั่นคงใหแกผูทําประกันชีวิต (ผูทําประกันชีวิตกับผูเอา
ประกันชีวิตมีความหมายเดียวกัน) หรือผูรับประโยชน มนุษยทุกคนจะดํารงชีวิตอยูได  หรือจะให
คนในครอบครัวดํารงชีวิตอยูไดนั้นจะตองมีรายไดเพียงพอ สําหรับเปนคาใชจายในการอุปโภค 
บริโภค ตลอดจนคาใชจายจําเปนอื่นๆ เชน คาใชจายในการศึกษาของบุตร คาใชจายในยาม เจ็บปวย  
ทุพพลภาพ  หรือยามชรา  แตเนื่องจากชีวิตของคนจะดํารงอยูได  ถึงเมื่อใดเปนเรื่องที่ไมแนนอน     
แมกระทั่งความสามารถในการหารายไดก็เชนกัน ก็มีอุปสรรคที่สําคัญ  5  ประการ  คือ  1)  การ
ออกจากงานกระทันหัน ถาหากไมมีเงินออมไวก็ยอมจะเดือดรอนในชวงที่ยังหาเงินไมได  2) การมี
อายุมากขึ้นเมื่อพนวัยทํางาน  หากแตการใชเงินยังคงตองมีตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู  3)  การเสี่ยงตอ
การเปนคนทุพพลภาพหรือพิการซึ่งจะทําใหไมสามารถทํางานได  4)  การเสี่ยงตอความตายซึ่งไมมี
ใครสามารถบอกไดวาจะเสียชีวิตเมื่อใดหากครอบครัวใด สูญเสียหัวหนาครอบครัวไป จะทําใหขาด
รายไดที่จะมาจุนเจือครอบครัว  5)  การปวยดวยโรคราย  นอกจากผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดแลว  ยังเปนภาระอยางยิ่งในดานของคารักษาพยาบาล  ดวยโรครายนั้นตองใชคาใชจายใน
การรักษาที่สูง และใชระยะเวลาในการรักษาที่นาน กวาการปวยดวยโรคปกติทั่วไปการบรรเทา
ความเดือดรอนที่เกิดจากการไมสามารถหารายได วิธีหนึ่งคือการทําประกันชีวิต แตประชาชนสวน
ใหญไมเห็นประโยชนของการประกันชีวิต คิดวาการทําประกันชีวิตเปนส่ิงที่ไมจําเปน และคิดวา
ประโยชนจากการทําประกันชีวิตนั้นไมคุมกับเบี้ย (บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด, 2548 : 5) 
           ประกันชีวิตที่ตองจายใหกับบริษัทประกันชีวิตมนุษยทุกวันนี้ ตองเผชิญกับอันตราย     มาก
ขึ้นกวาแตกอน  อันตรายที่มนุษยเผชิญอยูนั้นมีทั้งที่เปนอุปทวเหตุตาง ๆ  และโรคภัย เห็นไดจาก
การที่วงการแพทยไดคนพบโรคใหมๆ อยูเสมอและจากผลการสํารวจขององคการอนามัยโลก 
(World  Health Organization - WHO) (ไกรลาศ  วิศิษฐพล, 2547 : 15)  วาไดทําการสํารวจ ชวงอายุ
เฉล่ียของคนที่มีชีวิตอยูไดอยางมีสุขภาพดี (Healthy  life expectancy)  ในประเทศสมาชิกทั้ง  191 
ประเทศ  ประจําป  พ.ศ. 2547  พบวาญี่ปุนไดรับการจัดอันดับใหอยูในอันดับ 1  และเปนเวลา 25  ป
ติดตอกันแลวที่ญี่ปุนไดรับการจัดอันดับใหอยูในอันดับ 1 ของประเทศที่มีประชากรอายุยืนยาวที่สุด  
และมีชวงชีวิตที่มีสุขภาพดี  ปลอดจากโรคภัยไขเจ็บมากกวาคนในประเทศอื่น ๆ  คือจะมีชวงชีวิตที่
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มีสุขภาพดี ทํางานไดสะดวก และเดินทางไดคลองแคลวถึง  74.5%  ซ่ึงนานกวาคนที่เกิดในประเทศ
อ่ืน ๆ  เหตุผลที่เปนเชนนั้น  เพราะคนญี่ปุนมีอัตราการเปนโรคหัวใจต่ํา รายงานระบุวาคนญี่ปุน
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา รับประทานเนื้อปลามาก และบริโภคอาหารขยะ นอยกวาคนใน
ประเทศตะวันตก   สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงไดชื่อวาเปนผูนําเศรษฐกิจของโลก  ไดรับการ
จัดอันดับของประชาชนอยูในอันดับที่ 24  มีชวงชีวิตที่มีสุขภาพดี  70  ป  แพทยจากองคการอนามัย
โลก  กลาววาสาเหตุนาจะเปนเพราะความไมเทาเทียมกันในสังคมอเมริกา  คนบางกลุมดวยโอกาส
กวากลุมอ่ืน  เชน  กลุมคนพื้นเมือง  กลุมเชื้อสายแอฟริกา  หรือคนยากจน  คนพวกนี้มีชวงชีวิตที่มี
สุขภาพดีส้ัน คลายกับคนที่อาศัยอยูในสวนที่ดอยที่สุดในประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้คนอเมริกา
ยังมีอัตราการเปนโรคหัวใจและโรคมะเร็งสูง โดยเฉพาะมะเร็งปอด ในเอเซีย ประเทศจีนที่มี 
ประชากร  1,580  ลานคน  หรือประมาณ  23%  ของประชากรโลก  ประชากรมี  สุขภาพดีถึงอายุ 
62.3  ป อยูในระดับที่นาพอใจเมื่อคํานึงถึงปริมาณประชากรและรายได ในประเทศไทยนั้น อัตรา
การมีชวงอายุที่มีสุขภาพดี  อยูที่  60.2  ป อัตราชวงอายุสุขภาพดีดังกลาวสําหรับคนไทย  ถือวานอย
มาก   เมื่อเทียบกับจํานวนประชากรแลว จากรายงานขององคกรอนามัยโลก ระบุวา การพัฒนาดาน
สาธารณสุขของไทย  ยังตองพัฒนาอีกมาก โดยเฉพาะในดานของการใหความรูความเขาใจในดาน
การบริโภคแกประชาชน การทําความเขาใจ และใหความสําคัญอยางตอเนื่อง  ในเรื่องของการรักษา
สุขภาพ ในทุกๆ ดานแกประชาชนการมีภาวะสุขภาพดีนั้น เปนความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษย
ทุกคน และเปนสิ่งที่ทุกคนในสังคมปรารถนา แตดวยปจจุบันโลกไดเปลี่ยนแปลงไปในทุก ๆ  ดาน  
ชีวิตความเปนอยูของผูคนก็เปลี่ยนแปลงไป  อยูในภาวะเรงรีบ การจํากัดในเรื่องของเวลา การ
เดินทาง คาครองชีพตาง ๆ  ที่สูงขึ้นทําใหสมาชิกในครอบครัวตองชวยกันหารายไดมากขึ้น จาก
อดีตสามีเปนผูหารายไดเพียงคนเดียวภรรยาอยูแตบาน แตปจจุบันภรรยาก็ตองทํางานนอกบาน เพื่อ
สรางรายไดของครอบครัวใหเพิ่มขึ้น การใหความเอาใจใสในดานคุณคาของอาหารที่บริโภคเริ่ม
นอยลง  สวนใหญจะเลือกรับประทานอาหารที่รวดเร็ว   สะดวก  ประหยัดเวลา    ทําใหเกิดปญหา
ดานสุขภาพตามมา   
          ชีวิตที่ปราศจากสุขภาพอนามัยที่ดีนับเปนชีวิตที่ไมสมบูรณ หรือเปนสภาวะที่อยูกึ่งกลาง
ระหวางการมีชีวิตที่แทจริงกับความตาย จากความหมายของสุขภาพดี ซ่ึงองคกรอนามัยโลกกําหนด
ไว  หมายถึงสภาวะการมีสุขภาพอนามัยสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมิใชเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บเทานั้น  แตการมีสุขภาพที่ดียังสงเสริมใหบุคคลนั้น  ดํารงชีวิตอยางเปนประโยชนตอ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดวย  โดยปกติดัชนีที่ใชวัดสุขภาพตามหลักสากล  พิจารณาจากอัตรา
การเกิด  อัตราการตาย  อัตราการเพิ่มประชากร  อัตราการอยูรอดของทารกแรกเกิด  อัตราการ
เจ็บปวย รวมไปถึงอัตราการระบาดของโรคเปนตน ดังจะเห็นไดจากการขอมูลของสํานักพัฒนา
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วิชาการสาธารณสุข (วสันต  พันรบ, 2547 : 4 ) ไดชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงดานการเสียชีวิตดวยโรค
รายของไทย  นับวันมีอัตราที่เพิ่มขึ้น อางถึง น.พ.ลือชา วนรัตน  หัวหนาสํานักพัฒนาวิชาการ
สาธารณสุข เปดเผยจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ ตอประชากรแสนคนชวงป พ.ศ.2541 - 
2547  พบวาคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเปนอันดับ 1  และโรคมะเร็งเปนอันดับ 3  ประมาณ  
48,000  คนตอป    โรครายดังกลาวนับวันมีแตจะเพิ่มจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตมากขึ้น  ไมวาจะเปน
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดในสมอง ฯลฯ   ซ่ึงโรครายแรงนี้  เปนสาเหตุหลักที่
คราชีวิตคนทั่วโลกรวมทั้งคนไทยในแตละปมากกวา   8 – 10  ลานคน   ที่สําคัญโรคเหลานี้  เมื่อ
เปนนอกจากจะไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแลวยังมีคาใชจายในการรักษาที่สูงมาก เชน 
โรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่ใกลตัวมนุษยเรามาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชชีวิตของคนเมืองใน
ปจจุบันตองซ้ือหาอาหารจาก นอกบาน ในอาหารที่บริโภคเขาไปในแตละวันจึงมักจะมีสาร
ปนเปอนหรือสารตกคางจากกระบวนการผลิต เชน สารเคมีเรงเนื้อแดงในหมู สารอนาบอลิกส
เตียรอยด  เพื่อเรงการเจริญเติบโตของไก   สารฟอรมาลีนเพื่อรักษาสภาพความสดของปลา ยาปราบ
ศัตรูพืช  หรือสารตกคางในพืชผักผลไมฯลฯ เมื่อมนุษยบริโภคพืชและสัตวที่มีสารเคมีตางๆ สะสม
หรือตกคางอยูยอมสงผลตอสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได   ตัวอยางเชน   สารอนาบอลิกสเตียรอยด  
ที่ใชกับไก  ทําใหฮอรโมนทางเพศในเด็กผิดไปจากธรรมชาติ ทําใหเด็กผูหญิงมีประจําเดือนเร็วกวา
ปกติ แถมยังเขาไปสะสมในรางกาย    และมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งในมดลูกอีกดวย  ซ่ึงจาก
การสํารวจขอมูล  สาเหตุการตายสูงสุด 5 อันดับแรก ตอประชากร 1 แสนคน ของคนไทย   ในป 
2541 – 2547  พบวาในชวงเวลาดังกลาว สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งมาจากการเสียชีวิตดวย
สาเหตุของโรคหัวใจ รองลงมาคือโรคมะเร็ง  และ  โรคความดันเลือดสูง ตามลําดับ  แตหลังจากป  
2545  -  2547  จากการสํารวจพบวา  สาเหตุการตายดวยโรคหัวใจลดลงกลาวคือในป 2545 สาเหตุ
การตายดวยโรคหัวใจตอประชากร 100,000  คน มีอัตราอยูที่ 69 คน ในป 2546  ลดลงเหลือ 62 คน  
และในป 2547  มีอัตราลดลงอีกเหลือ  60 คนตอประชากร 1 แสนคน แตประชากรที่เสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งกลับมีสัดสวนเพิ่มขึ้น  ในป  2541  มีอัตราเสียชีวิต  41 คนตอประชากร  1  แสนคน  ป  
2544  มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 48 คน ป 2547   เพิ่มขึ้นเปน 56  คนตอประชากร 1  แสนคน 
(สมคิด แกวสนธิ,2524) (ดังตาราง 1.1) 
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 ตางราง  1.1   สาเหตุการตาย 5  อันดับแรกและอัตรา (ตอประชากร 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 

อุบัติเหตุและการเปนพิษ 
 

 
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 

การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย 
ถูกฆาตาย 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) จะเห็นวา โรคมะเร็งเปน
โรคที่มีอัตราการเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมากขึ้น จากการศึกษาพบวาสวนใหญอัตราการเกิด
โรคมะเร็งขึ้นอยูกับอายุ  ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของยีน ที่เกิดขึ้นตอเซลลตาง ๆ  มีมากขึ้น
ตามอายุขัย   จากการเก็บสถิติของผูปวยโรคมะเร็ง โดยทําการเก็บสถิติรวมกับสํานักทะเบียน
โรคมะเร็ง พบวาโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นกับผูชายมากที่สุด 5 อันดับแรก  ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งลําไส
ใหญ   มะเร็งกระเพาะอาหาร   มะเร็งตับ  และมะเร็งโพรงหลังจมูก สวนมะเร็งที่เกิดขึ้นกับผูหญิง
มากที่สุด ไดแก มะเร็ง เตานม มะเร็งลําไสใหญ   มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก  และมะเร็งกระเพาะ
อาหาร นอกจากมะเร็งที่เกิดขึ้นในผูชายและผูหญิงแลว  ก็ยังมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก ไดเชนกัน 
แตมีโอกาสเกิดขึ้นนอยมาก  ในเด็ก  600  คนมีโอกาสที่จะเกิดโรคมะเร็งประมาณ 1 คน  ชนิดของ
มะเร็งที่พบในเด็กก็ตางจากที่พบในผูใหญ  ที่พบมากที่สุดไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาว ตามดวยเนื้อ
งอกในสมองและมะเร็งตอมน้ําเหลือง แตดีที่มะเร็งในเด็กตอบสนองตอการบําบัดรักษาดีกวาผูใหญ 
และมีโอกาสหายประมาณ 70% เมื่อทําการสํารวจถึงการเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตามลําดับ
ตําแหนงของมะเร็ง  ในป  2545 – 2547 พบวา  การเสียชีวิตเนื่องจากมะเร็ง  3  อันดับแรก  ไดแก
มะเร็งตับ  เปนสาเหตุการตายอันดับแรก  จากป 2545  มีอัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งตับ 10 คน ตอ
ประชากร  1 แสนคน  ในป 2546 มีอัตรา 9 คน  ในป 2547  มีอัตรา 9 คนตอประชากร 1 แสนคน  
ซ่ึงรองลงมาคือ มะเร็งปอด จากสถิติในป 2545  มีอัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งปอด  4  คน ตอ
ประชากร 1 แสนคน  ป  2547  มีอัตราการเสียชีวิตที่  4 คน  และจากสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ  เปนอันดับ   ที่ 3  คือในป 2545 มีอัตราการเสียชีวิตอยูที่  1 คน  ป 2547  มีอัตราการ
เสียชีวิตอยูที่  2  คน  (ดังตาราง   1.2) 
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ตาราง  1.2   ลําดับการตายดวยโรคมะเร็ง  และอัตรา (ตอประชากร  1  แสนคน)  พ.ศ.2545 – 2547 
 

ลําดับ 2545 ลําดับ 2546 ลําดับ 2547 
ตําแหนงของมะเร็ง ท่ี จํานวน อัตรา ท่ี จํานวน อัตรา ท่ี จํานวน อัตรา 
ตับและทอน้ําดีในตับ 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 
ลําไสใหญ 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 
มิไดระบุ 

5 553 0.9 10 353 0.6 9 276 0.5 

เตานม 6 478 0.8 7 550 0.9 6 503 0.8 
ปาก  ชองปาก 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 
เยื่อหุมสมอง, สมอง ,ไขสัน
หลัง, ประสาทสมองและ
ระบบประสาทสวนกลางอืน่ ๆ 
 

 
 
9 

 
 

412 

 
 

0.7 

 
 

5 

 
 

699 

 
 

1.2 

 
 

5 

 
 

552 

 
 

0.9 

ตําแหนงอื่น 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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            ตราบใดที่มนุษยยังไมสามารถเอาชนะภยันตรายจากโรครายเหลานี้ได มนุษยยอมมีความ
หวาดกลัวเพราะไมรูวาโรคนั้นจะเกิดขึ้นกับตนหรือครอบครัวเมื่อใด ดวยเหตุนี้จึงจําเปนที่จะตอง
เตรียมตัวไวกอนที่โรครายจะมาถึง เพราะโรครายนั้นเมื่อปวยแลว นอกจากผูปวยจะทรมานอยาง
มากจากอาการเจ็บปวย แตส่ิงที่ตามมานั้นก็คือ คารักษาพยาบาล  เนื่องจากการรักษาในแตละโรคที่
เกี่ยวกับโรครายแรง ไมวาจะเปนโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคสมอง  ฯลฯ 
ซ่ึงตองใชคารักษาพยาบาลที่สูง เพราะฉะนั้นการทําประกันภัยโรครายแรงจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่
จะชวยแบงเบาภาระคาใชจายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได   
           ดวยเหตุนี้จึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมผูบริโภคตอการซื้อรูปแบบประกันภัยโรค     
รายแรงวาถาหากผูบริโภคหนึ่งคนจะซื้อประกันภัยโรครายแรง อะไรบางที่เปนเหตุจูงใจให          
ตัดสินใจซื้อ และปญหาที่ผูบริโภคไดรับจากการซื้อประกันภัยโรครายแรงมีอะไรบาง โดยจะ
ทําการศึกษาจากลูกคาที่ทําประกันภัยโรครายแรงของ บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต บริษัท AIA  
และบริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด ในเขตจังหวัดเชียงใหม  จํานวน  300  คน  ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในระบบธุรกิจประกันชีวิตใหสามารถเขาถึงความ
ตองการที่แทจริงของผูบริโภคในการเสนอขายประกันภัยโรครายแรงได และบริษัทประกันชีวิต
ตางๆ สามารถนําปญหาที่ผูบริโภคไดรับไปปรับปรุงแกไขรูปแบบของแบบประกันภัยโรครายแรง
ตอไปได 
 
1.2   วัตถุประสงคของการศึกษา 
         1)   เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูซ้ือประกันโรครายแรง    
         2)   เพื่อศึกษาปจจัย ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกันโรครายแรงของผูซ้ือประกัน   
        3)   เพื่อศกึษาความพึงพอใจในการใชบริการจากบรษิัทประกนักับการซื้อประกนัภัยโรค 
รายแรงของผูซ้ือประกัน   
 
1.3   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึงปจจัย หรือตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อประกัน
โรครายแรง รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ซ้ือประกันโรครายแรง เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการ
ปรับปรุงและพัฒนา  ดานการประกันภัยโรครายแรง  แกบริษัทประกันชีวิตตาง ๆ  ในการวางแผน
ดานการตลาดเกี่ยวกับการพัฒนา ผลิตภัณฑดานโรครายแรง และดานการพัฒนาบุคลากร ให
สามารถเขาถึงความตองการของผูบริโภคอยางแทจริง และถูกตอง ในการนําเสนอโครงการ       
ประกันภัยโรครายแรง เพราะหากประชาชนใหความสําคัญและสนใจในดานของการทําประกันภัย
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โรครายแรงมากขึ้นก็จะเปนผลดีตอภาพรวมของสังคมไทย เนื่องจากการทําประกันโรครายแรงเปน
สวนหนึ่งที่ชวยแบงเบาภาระทางสังคมได  เพราะคาใชจายในการรักษาโรครายแรงนั้น  มีคาใชจาย
ที่สูงมาก  หากไดทําประกันโรครายแรงไว  ก็สามารถชวยแบงเบาภาระไดมาก   
 
1.4   ขอบเขตการศึกษา 
         การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงลูกคาที่เอาประกันภัยรูปแบบโรครายแรง ที่อาศัยอยูในจังหวัด
เชียงใหม และทําประกันภัยกับบริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม บริษัท AIA 
ประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม และบริษัทประกันชีวิต จํากัด สาขาเชียงใหม ระยะเวลาเก็บ    
รวบรวมขอมูล 2 เดือน คือ เดือนมกราคม - กุมภาพันธ  2549 
 
1.5   นิยามศัพท  
         โรครายแรง   หมายถึงโรครายแรงที่แสดงอาการภายหลัง  30  วัน นับแตวันที่บริษัทประกัน
ชีวิต  ตกลงรับประกันภัยแลว  หรือ นับตั้งแตวันที่อนุมัติใหตอสัญญาครั้งสุดทาย เนื่องจากขาด
ชําระเบี้ยประกันภัย  และ รวมถึงผลการวินิจฉัยการเจ็บปวย  และ การผาตัด ดังตอไปนี้ 

1.  โรคอัลไซเมอร  (Alzheimer”s Disease) 
 2.   การผาตัดหลอดเลือดใหญ  (Aorta Sugery) 
 3.   ภาวะอะแพลลิก (Apallic Syndrome) 
 4.   โรคโลหิตจางเนื่องจากไขกระดูกไมทํางาน (Aplastic Anaemia) 
 5.   โรคเยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial Meningitis) 
 6.   ตาบอด (Blindness) 
 7.   มะเร็ง  ( Cancer) 
 8.   โรคปอดเรื้อรัง  (Chronic Lung Disease) 
 9.   อาการหมดสติ  (Coma) 
       10.   การผาตัดเปดหัวใจดวยวิธี  บายพาส (Coronary Artery Bypass Surgery) 
       11.  หูหนวก (Deafness) 
       12.  สมองอักเสบ (Encephalitis) 
       13.  ไวรัสตับอักเสบชนิดรายแรง (Fulminant Viral Hepatitis) 
       14.  หัวใจวาย (Heart Attack) 
       15.  การผาตัดล้ินหัวใจ (Heart Valve Surgery) 
       16.  ไตวาย (Kidney Failure) 
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 17. โรคตับระยะสุดทาย (Liver Failure (End Stage)) 
 18. อาการสูญเสียความสามารถในการพูด (Loss of Speech) 
 19. แผลไหมเปนบริเวณกวาง (Major Burns) 
 20. การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ (Major Organ Transplant) 
 21. โรคเซลลประสาทการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Motor Neurone Disease) 
 22. โรคที่มีการกระดางในเนื้อสมองและไขสันหลัง (Multiple Scierosis) 
 23. โรคกลามเนื้อฝอ (Muscular Dystrophy) 
 24.  อัมพาต (Paralysis) 
 25. โรคประสาทพารกินสัน (Parkinson”s Disease) 
 26. โรคโปลิโอ (Poliomyelitis) 
 27. ความดันโลหิตสูงของหลอดเลือดแดงในปอด (Pulmonary Arterial Hypertension) 
 28. อัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) 
 29. การเจ็บปวยระยะสุดทาย (Teminal lllness) 
 30. ทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร (Total and Permanent Disability)  

ผูเอาประกันภัย หรือ ผูทําประกันภัย    หมายถึงคูสัญญาฝายซึ่งมีหนาที่เปดเผยขอความจริงอัน
เปนสาระสําคัญตอการพิจารณาของผูรับประกันภัย  และมีหนาที่ชําระเบี้ยประกันภัยตามจํานวนที่
ไดตกลงกันไว  และเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นกับวัตถุที่เอาประกันภัยไวผูเอาประกันภัยก็มีสิทธิใน
การเรียกรองคาสินไหมทดแทนตามความเสียหายที่แทจริงได 

   ผูรับประกันภัย หรือ บริษัทประกันภัย   หมายถึงคูสัญญาฝายซึ่งมีหนาที่ในการพิจารณารับ
ประกันภัย รับเบี้ยประกันภัยตลอดจนชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเอาประกันภัยหรือผูรับ
ประโยชน เมื่อมีเหตุการณอยางใดอยางหนึ่งเกิดขึ้นตามที่ระบุไวในสัญญา 
          ผูรับประโยชน  หมายถึงบุคคลภายนอกสัญญาประกันภัยที่มีสิทธิเขารับประโยชนใน  คา
สินไหมทดแทนตามสัญญาประกันภัย  ตามขอตกลงของผูเอาประกันภัย  และผูรับประกันภัย 
           เบี้ยประกันภัย หมายถึงจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจะตองจายใหแกผูรับประกันภัยตาม
เงื่อนไขที่ตกลงไวในสัญญา ซ่ึงการจายคาเบี้ยประกันภัยอาจจายเปนรายป รายหกเดือน รายไตรมาส  
หรือรายเดือน  ตามที่ระบุไวในกรมธรรมประกันภัย 
           ทุนประกันภัย   หมายถึงจํานวนเงินที่ผูรับประกันภัย  จะตองจายตามที่ระบุไวในกรมธรรม  
เมื่อภัยและความเสียหายเกิดขึ้นแกผูเอาประกันภัย 
           มูลคาเงินสดหรือมูลคาเวนคืน หมายถึงจํานวนเงินที่ผูเอาประกันภัยจะไดรับเมื่อบอกเลิก
สัญญา  โดยการหยุดชําระเบี้ยประกันภัย  ซ่ึงมีผลใหสัญญาสิ้นสุดทันที 
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          มูลคาใชเงินสําเร็จ หมายถึงจํานวนเงินเอาประกันภัยของกรมธรรมภายใตผลประโยชนความ
คุมครองเดิมที่ลดลงตามสวน  เนื่องจากการหยุดชําระเบี้ยประกันภัยกอนครบสัญญา 
          มูลคาขยายเวลา  หมายถึงระยะเวลาคุมครองที่เกิดจากการนํามูลคากรมธรรม  ใชเปนเบี้ย
ประกันภัยสุทธิซ้ือการประกันชีวิตแบบชั่วระยะเวลา ซ่ึงใหความคุมครองการเสียชีวิตเทากับความ
คุมครองในขณะที่ขอเปลี่ยนแปลงกรมธรรม โดยระยะเวลาที่คุมครองจะลดลง หรือไมเกิน
ระยะเวลาคุมครองของกรมธรรมเดิม 
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