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บทคัดย่อ
	 วจัิยเร่ือง “ปัจจยัทีมี่ผลต่อการตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพตามหลกัพทุธธรรมของ

พระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่” มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาหลักการรักษา

สุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาล และผลิตภัณฑ์ประกันสุขภาพตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนา 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรม

ของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลในรูปของตารางประกอบการบรรยาย

	 ผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 1) หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนา พบว่า ด้านการใช้หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า พระ

สงฆ์ที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เคยใช้หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพ ด้าน

วิธีการรักษาด้วยหลักพระพุทธศาสนาเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า เลือกพิจารณาภัตตาหาร

ก่อนฉัน ใช้วิธีสมาธิบ�ำบัด  2) รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบัน พบ

ว่า เก่ียวกับสถานท่ีรักษา พบว่า จะเลือกเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลของรัฐ และเข้ารับ

การรักษาที่คลินิก เกี่ยวกับสวัสดิการที่ใช้ในการรักษาพยาบาล พบว่า เมื่อยามอาพาธจะ

เลือกใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลักและใช้สิทธิจากประกันชีวิต 3) ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพตาม

หลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระดับความส�ำคัญของ
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ปัจจัยทางด้านส่วนประสมทางการตลาดที่มีต่อการตัดสินใจท�ำกรมธรรม์ประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ์ โดยด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และด้านการส่ง

เสริมการตลาด มีระดับความส�ำคัญของปัจจัยเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับส�ำคัญมากทุกด้าน 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย; การตัดสินใจ; สุขภาพ; พุทธธรรม

Abstract
	 Research “Factors Affecting to Health Assurance Decision 

according to Buddhadhamma of monks in Muang District, Chiang Mai 

Province”. Medical treatment 1) To study the principles of healthy living. 

Forms of medical treatment and health insurance products according 

to Buddhism. 2) To study the factors that affects the decision making 

of health insurance by Buddhist monks in Muang district, Chiang Mai 

Province. The data were analyzed by frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Information in the form of tables and lectures.

	 Results of the study are: 1) the treatment guidelines that Buddhism 

is the main religion in health care when sick monks were surveyed. Mainly 

used in Buddhism to maintain health. The remedy with the main principles 

on sickness found the food choices before me. Use Healing Meditation. 2)  

A form of medical treatment of the clergy present were about the treatment 

was found to be eligible for services at public hospitals. And was admitted 

to the clinic. Welfare used to find medical treatment when ill to choose the 

right health insurance is primary and the exercise of insurance. 3) Factors 

affecting the health insurance. Factors that affect the decision making  

of health insurance by Buddhist monks in Muang district, Chiang Mai found 

that the major factors of the marketing mix decisions are made on health 

insurance of priests. In terms of product, price, distribution channels. Marketing 

and Promotion A priority of the overall average in many important aspects.
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บทน�ำ
การด�ำรงชีพของมนุษย์ต้องมีองค์ประกอบหลัก 4 ประการ ได้แก่ อาหาร ที่อยู่

อาศัย เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค มนุษย์ทุกคนต้องการอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย มีที่

อยู่อาศัยที่ปลอดภัยแก่ชีวิตและทรัพย์สิน มีเครื่องนุ่งห่มที่ให้ความอบอุ่น และมียารักษา

โรคเพื่อจะให้ตนด�ำรงชีพได้ต่อไป ในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ทุกคนย่อมตั้งอยู ่บนพื้น

ฐานของความไม่แน่นอนและความเสี่ยง ซ่ึงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถคาดเดาได้ เช่น อุบัติเหตุ 

การเจ็บป่วย ภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น โดย

เฉพาะในปัจจุบัน มนุษย์ต้องประสบกับปัญหาการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

และสิ่งแวดล้อม มีการค้นพบโรคซึ่งอุบัติขึ้นใหม่อยู ่เสมอ เหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้เมื่อ

เกิดขึ้นแล้ว สามารถสร้างความเสียหายต่อตนเองและบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกัน

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท�ำให้เกิดวิธีการรักษาที่ช่วยเหลือมนุษย์ได้

ครอบคลุม และเมื่อมนุษย์มีการเจ็บป่วยย่อมต้องการการรักษาที่ช่วยให้บรรเทาความ

เดือดร้อน เช่น ยารักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย วิธีการ

รักษาที่ลดความเจ็บปวด หรือแม้กระทั่งการรักษาท่ีไม่ต้องเปิดปากแผลกว้างดังเช่นในอดีต

ทัง้นีใ้นการรักษาจะต้องมค่ีาใช้จ่ายตามอาการเจบ็ป่วย รฐัจงึได้จดัสวสัดกิารด้าน

สุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคนเพื่อเป็นการช่วยเหลือผู้ที่มีรายได้น้อยให้สามารถเข้าถึงการ

บริการของสังคมอย่างเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตาม แม้ว่ารัฐจะพยายามจัดหาสวัสดิการด้าน

สขุภาพให้แก่ประชาชนแต่การสนับสนุนดงักล่าวของรฐักย็งัไม่เพยีงพอ เนือ่งจากมปีระชาชน

จ�ำนวนมากท่ีสามารถมาใช้บริการได้ ดงัน้ัน รปูแบบการประกันสขุภาพของธรุกจิประกนัชีวติ

จึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญมากข้ึนเพื่อสร้างความมั่นคงในชีวิตให้กับตนเองและครอบครัวซ่ึง

วัตถุประสงค์ของการท�ำประกันสุขภาพในปัจจุบันค่อนข้างหลากหลายและผลิตภัณฑ์ของ

บรษิทัผู้รบัประกนัยงัเปิดกว้าง เช่น การท�ำประกนัสุขภาพเพือ่เป็นหลกัประกันของครอบครวั

เพื่อคุ้มครองวงเงินสินเชื่อ เพื่อสะสมทรัพย์ เพื่อสร้างสวัสดิการด้านค่ารักษาพยาบาล

อย่างไรก็ดี พระสงฆ์เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญต่อพระพุทธศาสนาแต่ก็ไม่อาจ

หนีวัฏจักรของการเกิดแก่เจ็บตายได้พ้นท�ำให้มีพระสงฆ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงฆ์อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลพื้นฐานของส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ประจ�ำ

ปี 2550 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2549 พบว่า มีจ�ำนวนพระสงฆ์ท่ัวประเทศจ�ำนวนรวมทั้ง

สิ้น 250,437 รูป สถิติการอาพาธของพระสงฆ์ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์  
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กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สาเหตุการอาพาธของโรค 5 อันดับแรก ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรค 

ไตวายเรือ้รงั (จงจติร องัคทะวานชิ, วาสนิ ีวเิศษฤทธิ,์ อารยา แสงเทียน, พิจารณิ สมบรูณกลุ, 

2557: 26) โดยมีพระสงฆ์ถึงร้อยละ 54.92 มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและการเจ็บป่วย

และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างเนื่อง โดยปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่พระสงฆ์ต้องเผชิญ 

ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคข้อ

เข่า ตามล�ำดับ (เรวัต วิศรุตเวช, เช็คสุขภาพ พระ 55.5% ภาวะเส่ียงเป็นโรค, [ออนไลน์]. 

2559) ในปัจจุบันหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับโรคไขมันและเบาหวาน

เป็นอันมาก เนื่องจากโรคดังกล่าวเกิดจากการฉันอาหารที่มีแคลลอรี่สูงซ่ึงพระสงฆ์ไม่อาจ

เลือกประเภทอาหารได้ ขณะที่ญาติโยมมีค่านิยมถวายภัตตาหารที่ปรุงประณีต (ฤชุกรณ์ 

เดิมทอง, 2554: 248) อีกท้ังยังพบว่าสาเหตุส�ำคัญที่พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเกิดโรค อาทิ  

พระสงฆ์บางรูปสูบบุหรี่ ฉันยาแก้ปวดพาราเซตามอล ครั้งละ 6 เม็ด ดื่มกาแฟวันละ 8 แก้ว  

ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังเกินวันละ 2 ขวด และดื่มน�้ำสะอาดไม่ถึงวันละ 6 แก้ว (สุวัฒสัน   

รักขันโท และคณะ, 2551: 75) นอกจากนี้ ยังพบว่า ในปี 2555 มีจ�ำนวนพระสงฆ์เข้า

รับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลสงฆ์ในสังกัดกรมการแพทย์ถึง 3,482 รูป และมีอัตรา

การนอนเฉลี่ย 12.97 วัน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555: 15) ทั้งนี้ เมื่อ

พระสงฆ์เผชิญกับโรคภัยต่าง ๆ ยังคงสามารถเข้ารับสวัสดิการของรัฐได้เช ่นเดียว

กับบุคคลทั่วไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (ส�ำนัก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า,[ออนไลน์]. 

2559) และยังได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลอีกด้วย

พระภิกษุ สามเณรเป็นกลุ ่มบุคคลที่รับความเสี่ยงเช่นเดียวกับประชาชน

ทั่วไป แม้ว่าพระสงฆ์ฉันภัตตาหารเพียง 1-2 มื้อ บางคนจะเข้าใจว่า ไม่น่าจะเกิดปัญหา

โภชนาการเกิน ดังความเห็นผู ้อ่านหนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์ คอลัมน์ Almost half 

monk hood ‘overweight’ วันที่ 15 มีนาคม 2559 อันท่ีจริงแล้ว ปัญหาด้านอาหาร และ

โภชนาการของพระสงฆ์ มีสภาพและปัจจัยท่ีแตกต่างไปจากประชาชนทั่วไป ความซับซ้อน

ของปัญหา ความแตกต่างของวิถีชีวิต กฎเกณฑ์ในข้อพระธรรมวินัยเกี่ยวกับการบริโภค 

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของฆราวาสในการเตรียมอาหารใส่บาตร ความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติของผู้จ�ำหน่ายอาหาร เป็นเรื่องจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาปัญหาโภชนาการ

ในพระสงฆ์ให้ถ่องแท้ ข้อมูลด้านสุขภาวะพระสงฆ์ ที่ปรากฏขึ้นมาในระยะหลังๆ ท�ำให้

ต้องให้ความสนใจและให้ความส�ำคัญประเด็น สุขภาพพระสงฆ์กันให้มากขึ้น (จงจิตร  
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อังคทะวานิช, ทิพยเนตร อริยปิติพันธ์, วาสินี วิเศษฤทธิ์, จินต์จุฑา ประสพธรรม, ดลพรรษ  

พันธุ์พาณิชย์, 2559: 1-2)

จะเห็นได้ว ่า พระสงฆ์นั้นมีแนวโน้มของความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยค่อน

ข้างสูง เมื่อเกิดเจ็บไข้ได้ป่วยพระสงฆ์จึงต้องเข้ารับการรักษา แต่ปัจจุบันโรงพยาบาล

สงฆ์มีน้อย แม้ว่าพระสงฆ์จะได้รับสิทธิบัตรทองประกันสุขภาพถ้วนหน้าแต่บางครั้งยัง

ไม่เพียงพอต่อการรักษา เนื่องจากพระสงฆ์ก็มีลักษณะร่างกายเหมือนฆราวาสท่ัวไป  

อาจเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิดเพื่อรักษาสุขภาพร่างกายของตน

ไว้อาจต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะหน่วยให้บริการในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน บริษัท

ประกันจึงได้สร้างผลิตภัณฑ์ด้านประกันสุขภาพเพื่อมาสนับสนุนการเข้ารับการรักษา

พยาบาลของพระสงฆ์โดยต้องไม่ขัดต่อพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ นั่นคือ มีความยืดหยุ่น

ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ค่อนข้างสูงดังเช่นโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้จากข้อ

จ�ำกัดด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท�ำให้การท�ำประกันสุขภาพเข้ามามีบทบาท

มากยิ่งขึ้นเพราะเป็นการลดปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์

จากข้อมูลข้างต้นนั้น ในทางพระพุทธศาสนากล่าวได้ว่า ชีวิตเป็นของหา

ยากและชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในท่ามกลาง และปัจจุบันนี้มนุษย์ทุกคนมีการด�ำรงตน

ด้วยความประมาท ไม่รักษาชีวิตของตน อีกทั้งยังเกิดโรคภัยอยู่เสมอ ดังนั้น หากต้องการ

จัดหาประกันสุขภาพให้กับพระสงฆ์ซึ่งมีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างจากฆราวาส

นั้น รูปแบบของประกันสุขภาพควรเป็นเช่นไร เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

พระสงฆ์ นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงทัศนคติของพระสงฆ์ต่อการเลือกท�ำประกันชีวิตว่ามี

ปัจจัยใดบ้างเป็นตัวก�ำหนดความต้องการเลือกรับบริการจากบริษัทประกันชีวิต และ

บริษัทประกันชีวิตควรมีการให้บริการจากบริษัทประกันชีวิตอย่างไรบ้าง เพ่ือสร้างความ

เชื่อมั่นต่อพระสงฆ์ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกัน

สุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อจะได้น�ำ

ผลการวิจัยท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์สืบไป

ระเบียบวิธีวิจัย

			   วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. รูปแบบการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 

Research) ประกอบด้วยการวิ จัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดย 
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จะใช้การค�ำนวณทางสถิติมาเกี่ยวข้อง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ในลักษณะของการอรรถาธิบาย โดยมีขั้นตอนการศึกษา

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ์ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,442 รูป จากการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ 

ทาโร ยามาเน ดังสมการที่ (1) ที่ความคลาดเคลื่อน 0.05 โดยการสุ ่มแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling) ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 313 รูป

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีม้เีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง 

โดยสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างของพระสงฆ์ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

	 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 

Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยจะใช้การ

ค�ำนวณทางสถติมิาเกีย่วข้อง และการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) ในลกัษณะ

ของการอรรถาธิบาย มีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 หลักการรักษาสขุภาพตามแนวทางพระพทุธศาสนา ด้านการใช้หลกัพระพทุธ

ศาสนารกัษาสขุภาพเมือ่ยามเจบ็ป่วย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เคยใช้หลกัพระพทุธศาสนาใน

การรักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย ด้านวิธีการรักษาด้วยหลักพระพุทธศาสนาเมื่อยามเจ็บ

ป่วย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เลอืกพจิารณาภตัตาหารก่อนฉนั ใช้วธิสีมาธบิ�ำบดั ด้านอาการ

หลังใช้หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า เมื่อใช้วิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ 

การพจิารณาภัตตาหารก่อนฉัน สมาธบิ�ำบัด และธรรมโอสถ ด้านการใช้ยารกัษาสขุภาพเมือ่

ยามเจ็บป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เคยใช้ยาตามหลักพระพุทธ

ศาสนาในการรักษาสุขภาพ ด้านส่วนประกอบของยาตามหลักพระพุทธศาสนาที่พระสงฆ์

เลือกใช้ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่เคยใช้รักษาสุขภาพ เลือกใช้น�้ำมันในการทาแก้โรค 

ปวดหัว ใช้เกลือชนิดต่าง ๆ  ในการรักษาสุขภาพ 

	 รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบัน

	 เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวท่ีรักษาต่อเนื่อง พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ เป็นพระ
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สงฆ์ที่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งโรคประจ�ำตัวดังกล่าว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมัน เป็นต้น เกี่ยวกับสถานที่รักษา พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกเข้ารับบริการ  

ณ โรงพยาบาลรฐั และเข้ารบัการรักษาทีค่ลินกิ เกีย่วกบัสวสัดิการทีใ่ช้ในการรักษาพยาบาล 

พบว่า เมื่อยามอาพาธพระสงฆ์จะเลือกใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลักและใช้สิทธิ

จากประกันชีวิต เกี่ยวกับความเข้าใจต่อกรมธรรม์ประกันสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ 

ยังไม่รู้จักกรมธรรม์ประกันสุขภาพ ท่ีรู้จักกรมธรรม์ประกันสุขภาพนั้นมีจ�ำนวนน้อย เกี่ยว

กับแหล่งข่าวสารด้านบริษัทประกันชีวิต พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่รู้จักบริษัทประกันชีวิต

จากส่ือโฆษณาโทรทัศน์ และรู้จักบริษัทประกันชีวิตจากอินเตอร์เน็ต เกี่ยวกับการครอบ

ครองกรมธรรม์ประกันสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพ เกี่ยว

กับรูปแบบกรมธรรม์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า พระสงฆ์ท่ีมีกรมธรรม์ส่วนใหญ่มีการถือครอง

กรมธรรม์แบบการประกันสุขภาพ เกี่ยวกับบริษัทที่เลือกท�ำประกัน พบว่า พระสงฆ์ที่มี

กรมธรรม์ส่วนใหญ่เลือกท�ำประกันกับบริษัทไทยประกันชีวิต บริษัทกรุงไทยแอกซ่า

	 ป ัจจัยที่ มีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพ ป ัจจัยที่มีผลต่อการ

ตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่า ระดับความส�ำคัญของปัจจัยทางด้านส่วนประสมทางการตลาดที่

มีต ่อการตัดสินใจท�ำกรมธรรม์ประกันสุขภาพของพระสงฆ์ โดยด้านผลิตภัณฑ์  

ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มีระดับความส�ำคัญ

ของปัจจัยเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับส�ำคัญมากทุกด้าน

อภิปรายผล
	 จากการสรปุผลการวิจยัเรือ่ง ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจท�ำประกันสขุภาพตาม

หลกัพทุธธรรมของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ สามารถน�ำมาอภปิรายผลได้ ดงันี้

	 1. หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา

	 หลักการรักษาสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา ในแต่ละด้าน อภิปรายผล

ได้ดังนี้ 

	 ด ้านการใช้หลักพระพุทธศาสนารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วย พบ

ว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เคยใช้หลักพระพุทธศาสนาในการรักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บ

ป่วย สอดคล้องกับสุขภาพในคัมภีร ์พระไตรปิฎก จตุกกนิบาต อังคุตตรนิกาย 

ที่ว ่า สุขภาพกายดีมีอยู ่  2 ค�ำ คือ ค�ำว ่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ  

“อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้… เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง” 
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“บุคคลในโลกน้ี ...เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ ... กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ  เขาก็จะเป็นผู้

มโีรคน้อย” “ภกิษทุัง้หลาย องค์ของภกิษ ุผูบ้�ำเพ็ญเพียร คอืหลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกดิใน

สุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใด ๆ  เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง ภาวะ 

ความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคู ่กันไป เป็นความหมายที่สมบูรณ์สูงสุดใน 

พระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้ได้ เพราะมุ่ง

ให้ความส�ำคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ท้ังน้ีเพราะพระสงฆ์รักษาสุขภาพมุ่งเน้นจิตใจเป็น

ส่วนส�ำคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยของปัณณธร  ชัชวรัตน์ ท่ีว่า…ส�ำหรับการศึกษา

ปัจจัยเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมกิจกรรมทางการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 0.05 ปัจจัยด้านโรคมีความ

เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมด้านการจดัการกบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิร้อยละ 0.05 

และปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติร้ิอยละ 0.05 โดยวตัรปฏิบัตขิองพระสงฆ์ เช่น การนัง่สมาธ ิการก�ำหนดรู้ การศกึษาพระ

ธรรมวินัย สามารถน�ำมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้

	 ด้านวิธีการรักษาด้วยหลักพระพุทธศาสนาเมื่อยามเจ็บป่วย พบว่า พระสงฆ์

ส่วนใหญ่เลือกพิจารณาภัตตาหารก่อนฉัน ใช้วิธีสมาธิบ�ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของพระ

พิพัฒน์ อภิวฑฺฒโน (อายะนันท์) ศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

ในจังหวัดแพร่ ผลการศึกษา พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่มีการดูแลสุขภาพด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อม และยังมีการดูแลสุขภาพตนเองในด้าน อาหาร อากาศ อารมณ์ และการออก

ก�ำลังกาย

	 ด้านอาการหลังใช้หลกัพระพุทธศาสนารกัษาสขุภาพเมือ่ยามเจบ็ป่วย พบว่า 

เม่ือใช้วิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ การพจิารณาภตัตาหารก่อนฉนั สมาธบิ�ำบดั และธรรมโอสถ ท�ำให้

อาการดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับพระด�ำรัสที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้ในพระสุตตันตปิฎก มัชฌิม

นิกาย มูลปัณณาสก์ ว่า...“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหาร

ไม่ใช่เพื่อเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทืองผิว และเพื่อความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด�ำรงอยู่ 

การพจิารณาในการบรโิภค นีเ้รยีกว่า ความเป็นผูรู้้ประมาณในการบรโิภค…จะเห็นได้ว่า การ

พิจารณาก่อนฉันภัตตาหาร การใช้สมาธิ และการใช้ธรรมโอสถ ท�ำให้การเจ็บป่วยนั้นทุเลา

เบาบางลงได้เช่นกัน

	 ด้านการใช้ยารักษาสุขภาพเมื่อยามเจ็บป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา 

	 พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เคยใช้ยาตามหลกัพระพทุธศาสนาในการรกัษาสขุภาพ 

สอดคล้องกบัหลกัการเสรมิสร้างสขุภาพแนวพุทธทีว่่า...พระพทุธองค์ทรงอนญุาตอาหารยา
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รกัษาโรคและผูบ้�ำรงุคนป่วยดงัท่ีตรสัว่า “เราอนญุาตคลิานภตัร อนญุาตคลิานเภสชั อนญุาต

คลิานปัุฏฐาก” เมือ่ภกิษอุาพาธพระองค์ทรงอนญุาตให้ใช้เภสชัสมนุไพรอาหารและการใช้วธิี

การต่าง ๆ  นอกเหนือจากการใช้ยาในการบ�ำบัดรักษาดังจะกล่าวในรายละเอียดตามล�ำดับ

ดังนี้ในส่วนของการรักษากาย เน้นการบริหารตัวเองของคนไข้ ดังที่พระพุทธเจ้าทรงแสดง

คณุธรรมของคนไข้ หรอืข้อปฏิบัติส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่ยาบาลได้ง่ายม ี5 ประการ คอื 1) ท�ำความ

สบาย 2) รูป้ระมาณในความสบาย 3) ฉันยา 4) บอกอาการไข้ตามความเป็นจริงแก่พยาบาล

ไข้ที่มุ่งประโยชน์ คือ บอกอาการไข้ที่ก�ำเริบว่าก�ำเริบ อาการไข้ท่ีทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ท่ี

ทรงอยู่ว่าทรงอยู่ 5) เป็นคนอดทนความรู้สึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เป็นทุกข์แสนสาหัส กล้าแข็ง  

เผ็ดร้อนไม่น่ายินดี ไม่น่าพอใจ แทบจะคร่าชีวิต

	 ด้านส่วนประกอบของยาตามหลักพระพุทธศาสนาที่พระสงฆ์เลือกใช ้ 

	 พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ท่ีเคยใช้รักษาสุขภาพ เลือกใช้น�้ำมันในการทาแก้โรค

ปวดหัว ใช้เกลอืชนดิต่าง ๆ  ในการรกัษาสขุภาพ สอดคล้องกบัรปูแบบการใช้สมนุไพรรกัษา

สุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา คือ...เกลือชนิดต่าง ๆ  ที่เป็นยา ได้แก่ เกลือสมุทร เกลือ

ด�ำ เกลือสินเธาว์ เกลือดินโปร่ง เกลือหุง หรือเกลือที่เป็นยาชนิดอื่นที่มีอยู่ ซึ่งไม่ใช่ของเคี้ยว

ของฉัน ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธรับประเคนแล้วเก็บไว้ได้ ให้ฉันได้เฉพาะที่จ�ำเป็น…

	 2. รูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในปัจจุบัน

	 เกีย่วกบัโรคประจ�ำตวัทีรั่กษาต่อเนือ่ง พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ เป็นพระสงฆ์ที่

มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งโรคประจ�ำตัวดังกล่าว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 

เป็นต้น ซึง่สอดคล้องกับ  เดชา บวัเทศ ศกึษารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในภาคกลางตอนบน ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน

และพระสงฆ์เหนิห่างกนัมากขึน้ท�ำให้พระสงฆ์ต้องพ่ึงตลาดเป็นท่ีบณิฑบาต อาหารส่วนใหญ่

ปรุงจากแป้ง น�้ำตาล กะทิ และไขมัน ท�ำให้พระสงฆ์ประมาณร้อยละ 72 เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข้อ และข้ออักเสบ 

นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจากท่ีพักอาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ ส�ำหรับดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

พบว่า มีหน่วยงานเก่ียวข้องหลายหน่วยงาน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน หน่วย

งานภาครัฐ วัด คณะสงฆ์ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ์ กิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี ปีละ 1-2 ครัง้ จดัท�ำตูย้าประจ�ำวดั จดัตัง้กองทนุดแูลสุขภาพพระ

สงฆ์ พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำวัด เป็นต้น

	 เกี่ยวกับสถานที่รักษา 

	 พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะเลือกเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ และเข้ารับ 
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การรักษาที่คลินิกซึ่งสอดคล้องกับการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินถ้าผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถใช้

สิทธิหลักประกันสุขภาพเข้ารับบริการที่หน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ

ที่อยู่ใกล้ที่สุดได้ตามความจ�ำเป็นโดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง

	 เกี่ยวกับสวัสดิการท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล พบว่า เมื่อยามอาพาธพระสงฆ์

จะเลือกใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลักและใช้สิทธิจากประกันชีวิต สอดคล้อง

กับแนวคิดของกาญจนา  บุตรธน ท่ีได้กล่าวถึงหลักของการประกันสุขภาพว่า หมายถึง 

การกระจายความเสี่ยงในเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพื่อให้สมาชิกได้รับความคุ้มครอง 

สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องกังวลกับ

ค่าใช้จ่ายและเป็นหลักประกันส�ำหรับแพทย์ด้วยว่าจะได้รับการช�ำระค่ารักษาพยาบาล

	 เกี่ยวกับความเข้าใจต่อกรมธรรม์ประกันสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ ยังไม่รู้จักกรมธรรม์ประกันสุขภาพ ที่รู้จักกรมธรรม์ประกันสุขภาพน้ันมีจ�ำนวนน้อย 

แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์ยังไม่มีความเข้าใจเรื่องกรมธรรม์ประกันสุขภาพเท่าท่ีควร ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของพนิดา สุจิระ และคณะ ที่ว่าคนส่วนใหญ่รู้จักการท�ำประกันชีวิต

ยังไม่มากนัก และคิดว่าการท�ำประกันชีวิตคือเป็นการสร้างความมั่นคงและหลักประกัน

ชีวิตให้ครอบครัว อีกท้ังยังเป็นการออมทรัพย์อย่างหนึ่งนอกเหนือจากการฝากธนาคาร

	 เกี่ยวกับการครอบครองกรมธรรม์ประกันสุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วน

ใหญ่มีกรมธรรม์ประกันสุขภาพ แสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญต่อ

สุขภาพ จึงมีกรมธรรม์ประกันสุขภาพประกันชีวิตเพื่อความมั่นคงต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

สอดคล้องกับอนัญญา  โปราณานนท์ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการท�ำ

ประกันชีวิตของอาจารย์สถาบันราชภัฏสวนดุสิต ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีส�ำคัญ

อันดับแรกที่อาจารย์ตัดสินใจท�ำประกันชีวิต คือ ความต้องการความมั่นคงต่อชีวิต

และทรัพย์สินของตนเอง ปัจจัยส�ำคัญอันดับสุดท้ายคือ ความเกรงใจตัวแทนหรือผู ้

แนะน�ำ ส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำประกันชีวิตมากที่สุดคือตนเอง ส่วน

ทัศนคติของอาจารย์ที่มีต่อการตัดสินใจในการท�ำประกันชีวิต แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย คือ  

1) ปัจจัยด้านบรษิทั พบว่า ความมัน่คงของบรษิทัมคีวามส�ำคญัอนัดบัแรก 2) ปัจจยัด้านการ

บริการ พบว่า ความรับผิดชอบของตัวแทน และบริษัทมีความส�ำคัญเป็นอันดับแรก และ 3) 

ปัจจัยด้านผลประโยชน์จากกรมธรรม์ ปัจจัยที่ส�ำคัญคือ ความแม่นย�ำถูกต้องของการจ่าย

ค่าสินไหมทดแทน และความเป็นธรรมของข้อตกลง และผลประโยชน์ที่ให้แก่ผู้ท�ำประกัน

	 เกี่ยวกับรูปแบบกรมธรรม์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า พระสงฆ์ท่ีมีกรมธรรม์ส่วน
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ใหญ่มีการถือครองกรมธรรม์แบบการประกันสุขภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์ก็ต้องการ

ความม่ันคงของชีวิตเช่นเดียวกับคฤหัสถ์ เพราะการถือครองกรมธรรม์แบบประกันสุขภาพ

นั้น ได้รับสิทธิประโยชน์หลายอย่าง สอดคล้องกับแนวคิดของศิริเพ็ญ ศุภกาณจนกันติ ที่

ได้กล่าวถึงเกณฑ์ส�ำหรับประสุขภาพไว้ ดังนี้ 1) การประกันสุขภาพต้องประหยัดและคุ้ม

ค่าให้ผลประโยชน์ต่าง ๆ  แก่ผู้เอาประกันอย่างคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป ควรมีราคาถูกและ

ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว 2) การประกันสุขภาพป้องกันไม่ให้เกิดค่าใช้จ่ายเกิน

จ�ำเป็น 3) การประกันสุขภาพขจัดความแตกต่างระกว่างการให้บริการ โดยผู้ให้ประกันและ

การให้บริการโดยรัฐเพื่อท�ำให้บริการท้ัง 2 ประเภท สามารถผสมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันใน

ระยะยาว 4) เงื่อนไขของการประกันสุขภาพมีความเหมาะสมและสะดวกต่อผู้เอาประกัน

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพ

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพตามหลักพุทธธรรม

ของพระสงฆ์ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในแต่ละด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมมากทุก

รายการ ทุกข้อซึ่งสามารถน�ำผลมาอภิปรายได้ ดังนี้

	 3.1 ด้านผลิตภัณฑ์

	 การสมัครรับความคุ้มครองได้โดยไม่ต้องกรอกเอกสารและไม่ต้องตรวจ

สุขภาพ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจ

ท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถึงการสมคัรรบัความคุม้ครองได้โดยไม่ต้องกรอกเอกสารและ

ไม่ต้องตรวจสุขภาพอยู่ในระดับมาก ครอบคลุมโดยให้ความคุ้มครองในเรื่องของอุบัติเหตุ 

สขุภาพ และโรคร้ายแรง พบว่า  พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดับการตัดสนิใจอยูใ่นระดับมาก นัน่

คือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงครอบคลุมโดยให้ความคุ้มครองในเร่ือง

ของอุบตัเิหต ุสขุภาพ และโรคร้ายแรง อยูใ่นระดบัมาก เป็นกรมธรรม์แบบปีต่อปี ไม่มภีาระ

ผูกพนัในระยะยาว พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการ

ตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถงึเป็นกรมธรรม์แบบปีต่อปี ไม่มภีาระผกูพันในระยะ

ยาว อยู่ในระดับมาก มีการจ่ายค่าชดเชยกรณีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดับมาก นัน่คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพ

โดยพิจารณาถึงมีการจ่ายค่าชดเชยกรณีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

การให้ความคุ้มครองตลอด 24 ช่ัวโมง พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ใน

ระดบัมาก นัน่คอืการตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพิจารณาถงึการให้ความคุม้ครองตลอด 

24 ชัว่โมง อยูใ่นระดบัมาก การค�ำนงึถึงชือ่เสียงและความน่าเชือ่ถอืของบรษิทัประกนัชวิีต 

พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจท�ำประกัน
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สขุภาพโดยพจิารณาถงึการค�ำนงึถงึชือ่เสยีงและความน่าเชือ่ถอืของบรษัิทประกนัชวีติอยูใ่น

ระดบัมาก การมรูีปแบบกรมธรรม์ให้เลือกหลากหลาย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการ

ตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถึงการมรีปูแบบ

กรมธรรม์ให้เลือกหลากหลายอยู่ในระดับมาก เง่ือนไขในการท�ำประกันชีวิตชัดเจน พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพ

โดยพิจารณาถึงเงื่อนไขในการท�ำประกันชีวิตชัดเจน อยู่ในระดับมาก เงื่อนไขการทดแทน

ระบุในกรมธรรม์อย่างชดัเจน พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก 

นั่นคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงเง่ือนไขการทดแทนระบุในกรมธรรม์

อย่างชัดเจน อยู่ในระดับมาก มีความสะดวกในการเบิกค่าสิทธิเรียกร้อง (Claim) พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพ

โดยพจิารณาถงึมีความสะดวกในการเบกิค่าสทิธเิรยีกร้อง อยูใ่นระดบัมาก มคีวามรวดเร็วใน

การจ่ายค่าสนิไหมทดแทน พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่

คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถงึความรวดเรว็ในการจ่ายค่าสนิไหมทดแทน 

อยู่ในระดับมาก 

	 ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ท่ีพระสงฆ์ส่วนใหญ่ตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพ โดยภาพ

รวมจัดอยู่ในระดับมากทุกรายการ ซึ่งสอดคล้องกับเพียงใจ  สงยะรัญ ศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อการตดัสนิใจท�ำประกนัชวีติของข้าราชการส่วนกลาง ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมผีลต่อ

การตดัสนิใจท�ำประกนัชีวติของข้าราชการ ได้แก่ ความเชือ่มัน่ในตวัองค์กร คณุภาพพนกังาน 

สิทธิประโยชน์ และเบี้ยประกัน ด้านความเชื่อมันในองค์กรอยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง

กับรจเรข สุวรรณเนตร ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมในการตัดสินใจซ้ือประกันชีวิตของผู้

ท�ำประกันชีวิตในเขตกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับแรงจูงใจ ทัศนคติ ตลอดจนปัจจัยที่ส�ำคัญ

ด้านต่าง ๆ  ทีท่�ำให้ผูท้�ำประกนัชวีติซือ้ประกนัชวีติ พบว่า ทศันคติทีท่�ำให้ผู้ท�ำประกันชวิีตซ้ือ

ประกนัชวีติอนัดบัแรก คอื ความมัน่คงของบรษิทัว่ามรีากฐานทีม่ัน่คงและน่าเชือ่ถอืเพียงใด 

อันดับรองลงมา คือ ความพอใจในผลประโยชน์และเงื่อนไขที่เกี่ยวกับเงินปันผลและความ

คุ้มครองที่บริษัทมอบให้ 

	 3.2 ด้านราคา

	 ค่าเบี้ยประกันที่เหมาะสม พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ใน

ระดบัมาก นัน่คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถงึค่าเบีย้ประกนัทีเ่หมาะสมอ

ยูใ่นระดบัมาก ดอกเบีย้ทีต่อบแทนมีความคุม้ค่า พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดับการตัดสิน

ใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพจิารณาถงึดอกเบีย้ทีต่อบแทน
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มคีวามคุ้มค่าอยูใ่นระดบัมาก สามารถผ่อนช�ำระค่าเบีย้ประกนัได้ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่

มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึง

สามารถผ่อนช�ำระค่าเบี้ยประกันอยู่ในระดับมาก 

	 ปัจจยัด้านราคาทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ตัดสินใจท�ำประกนัสุขภาพ โดยภาพรวมจัด

อยู่ในระดับมากทุกรายการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาดที่ว่า ราคา 

(Price) เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญทางการตลาดและถกูใช้เป็นเครือ่งมอืในการสร้างยอดขาย

เพราะราคาถือเป็นปัจจัยอันดับรองลงมาจากรูปลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ที่สิ่งจูงใจให้ผู้บริโภค

เลือกซื้อ อย่างไรก็ดี ปัญหาของปัจจัยด้านราคาคือการก�ำหนดราคา ดังนั้น ผู้ผลิตจะต้อง

ก�ำหนดราคาให้เหมาะกับคุณภาพของสินค้าและควรอิงจากราคาของตลาดด้วย

	 3.3 ด้านช่องทางการจัดจ�ำหน่าย

	 ความใส่ใจ กระตือรือร้นในการให้ข้อมูลและการบริการ พบว่า พระสงฆ์ส่วน

ใหญ่มีระดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพโดยพิจารณา

ถึงความใส่ใจ กระตือรือร้นในการให้ข้อมูลและการบริการอยู่ในระดับมาก ความรู้ความ

สามารถในเรื่องของแบบประกัน พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับ

มาก นั่นคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงความรู้ความสามารถในเร่ืองของ

แบบประกันอยู่ในระดับมาก การให้ค�ำปรึกษาเรื่องของแบบประกันที่ถูกต้อง พบว่า พระ

สงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก นั่นคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพ

โดยพจิารณาถงึการให้ค�ำปรกึษาเรือ่งของแบบประกนัทีถ่กูต้องอยูใ่นระดบัมาก มสีาขาและ

ตัวแทนขายรายย่อยจ�ำนวนมาก พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับ

มาก น่ันคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมีสาขาและตัวแทนขายรายย่อย

จ�ำนวนมากอยูใ่นระดบัมาก มตีวัแทนขายมาให้บรกิารถงึที ่พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบั

การตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตดัสนิใจท�ำประกันสขุภาพโดยพจิารณาถงึมตีวัแทน

ขายมาให้บริการถึงที่อยู่ในระดับมาก

	 ปัจจยัด้านช่องทางการจดัจ�ำหน่ายทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ตดัสนิใจท�ำประกนัสุขภาพ 

โดยภาพรวมจัดอยู่ในระดับมากทุกรายการ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีส่วนประสมทางการ

ตลาดท่ีว่า สถานที่ (Place) ในที่นี้หมายรวมถึงการจัดจ�ำหน่าย (Distribution) ด้วย โดยผู้

ผลติจะต้องเคลือ่นย้ายผลติภณัฑ์ไปยงัผูบ้รโิภคในเวลาและสถานทีท่ีล่กูค้าต้องการ ซึง่ถอืเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง เพราะหากผู้ผลิตหรือผู้บริหารมีความสามารถในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ ตั้งราคาได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าไม่น�ำออกไปจ�ำหน่ายก็ไม่ประสบความส�ำเร็จ

	 3.4 ด้านการส่งเสริมการตลาด
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	 การติดต่อกับบริษัทฯ สะดวก ไม่ต้องใช้เวลานาน พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มี

ระดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตดัสินใจท�ำประกนัสุขภาพโดยพิจารณาถึงการ

ตดิต่อกับบรษัิทฯ สะดวก ไม่ต้องใช้เวลานานอยูใ่นระดบัมาก ให้การบรกิารท่ีรวดเรว็ พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มรีะดบัการตดัสนิใจอยูใ่นระดบัมาก นัน่คอืการตัดสนิใจท�ำประกนัสขุภาพ

โดยพจิารณาถึงให้การบรกิารทีร่วดเรว็อยูใ่นระดบัมาก ได้รับการเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมือ่เข้า

มาติดต่อ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก น่ันคือการตัดสินใจ

ท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงได้รับการเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมื่อเข้ามาติดต่ออยู่ในระดับ

มาก มีการโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ  เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มี

ระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมากน่ันคือการตัดสินใจท�ำประกันสุขภาพโดยพิจารณาถึงมี

การโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ  อยู่ในระดับมาก	 ปัจจยัด้านการส่งเสรมิทางการตลาดทีพ่ระสงฆ์

ส่วนใหญ่ตดัสนิใจท�ำประกนัสขุภาพ โดยภาพรวมจดัอยูใ่นระดับมากทกุรายการ ซึง่สอดคล้อง

กับทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาดทีว่่า การส่งเสรมิการตลาด (Promotion) เกีย่วข้องกบั

วธิกีารต่าง ๆ  ทีส่ือ่ความให้ถงึตลาดเป้าหมายเพือ่ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบผลติภณัฑ์ทีถู่ก

สร้างขึน้ว่ามรีาคาเท่าใด จ�ำหน่ายในทีใ่ด ด้วยการโฆษณาประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการให้สิทธิ

พิเศษต่าง ๆ



Mahachulalongkornrajavidyalaya University,  Chiang  Mai  Campus
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