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บทคัดย1อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะสําหรับการประกันภัยโรค
ร�ายแรง และคํานวณหาอัตราเบ้ียประกันภัยสุทธิสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรงท่ีคุ�มครอง 4 โรค ได�แกC 
โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือ
อุดตันและโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช�อัตราความชุกในการประมาณคCาอัตราอุบัติการณ�ของโรคร�ายแรงท่ีไมCทราบ
คCา ซ่ึงใช�ตัวแบบหลายสถานะ(multiple state model) และฟSงก�ชันคงตัวเปTนชCวง (piecewise constant 
function) ในการประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเจ็บปWวย
ด�วยโรคร�ายแรง และสมมติให�ความรุนแรงของเสียชีวิตของท้ังคนสุขภาพดีและผู�ปWวยด�วยโรคร�ายแรงเปTนไป
ตามตัวแบบ Gompertz-Makeham ข�อมูลท่ีใช�ในงานวิจัยคือ จํานวนประชากรกลางป_และจํานวนการตาย
ของประชากรไทย จําแนกตามกลุCมอายุและเพศ  จํานวนการตายและจํานวนการปWวย จําแนกตามกลุCมอายุ 
เพศและสาเหตุการตายและการปWวยตามบัญชีจําแนกโรคระหวCางประเทศฉบับแก�ไขครั้งท่ี 10 (ICD-10) ต้ังแตC
ป_ พ.ศ.2554-2558 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร� กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวCาความรุนแรง
ของการเปลี่ยนสถานะของผู�ปWวยโรคร�ายแรงไปยังสถานะเสียชีวิตของเพศชายและเพศหญิง สามารถประมาณ
ได�ด�วยตัวแบบ (3, 0)GM  และ (4, 0)GM เบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรงท่ีมีจํานวนเงินเอาประกันภัย 1,000 
บาท สําหรับแผนกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิต ซ่ึงเปTนผลประโยชน�ท่ีจCายเม่ือได�รับการวินิจฉัย
วCาเปTนโรคร�ายแรงแตCไมCครอบคลุมการเสียชีวิต ระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ป_ มีคCาระหวCาง 0.22 ถึง 7.95 บาท 
สําหรับระยะเวลาเอาประกันภัย 5 ป_ มีคCาระหวCาง 1.06 ถึง 36.36 บาท และแบบผลประโยชน�ครอบคลุมการ
เสียชีวิต ซ่ึงเปTนผลประโยชน�ท่ีจCายเม่ือได�รับการวินิจฉัยวCาเปTนโรคร�ายแรงหรือเสียชีวิต ระยะเวลาเอา
ประกันภัย 1 ป_ มีคCาระหวCาง 0.63 ถึง 15.04 บาท สําหรับระยะเวลาเอาประกันภัย 5 ป_ มีคCาระหวCาง 3.20 ถึง 
71.79 บาท 
 
คําสําคัญ อัตราความชุก, การประกันภัยโรคร�ายแรง, ตัวแบบหลายสถานะ, ตัวแบบ Gompertz-Makeham 
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Abstract 
 This research aims to estimate the transition intensities for critical illness insurance 
and calculate the net premium rate for critical illness insurance covering 4 diseases 
consisting of invasive cancer, acute heart attack, major stroke and chronic kidney failure. The 
unknown incidence rates of the critical illness are estimated from its prevalence rates in 
which the multiple state model and piecewise constant function estimate transition 
intensities from the healthy state to the sickness state and assume the mortality intensities 
of both healthy and sick lives satisfy the Gompertz-Makeham model. The data used in this 
study are 1) the number of mid-year population, 2) the number of death of Thai population 
by age group and sex, 3) the number of death and 4) the number of patient by age groups, 
sex and causes of death and illness according to the International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) for 2011 to 2015 from Ministry of 
Public Health. The results illustrated that the transition intensities from illness to death of 
both male and female can be estimated by (3, 0)GM  and (4, 0)GM . The critical illness 
insurance premium with 1-year period of 1,000 Bath for stand-alone benefit, where the sum 
insured is payable upon occurrence of one of the covered diseases but not covered the 
death, is between 0.22 and 7.95 Bath and that of the 5-year period is between 1.06 and 
36.36 Bath. The acceleration benefit premium with 1-year period, where the sum insured is 
payable upon occurrence of one of the covered diseases or death, is between 0.63 and 
15.04 Bath and that of the 5-year period is between 3.20 and 71.79 Bath. 
 
Keywords Prevalence rate, Critical illness insurance, Multiple state model, Gompertz-
Makeham model 
 
บทนํา 

ปSจจุบันคนไทยหันมาสนใจปSญหาสุขภาพและมองหาหนทางปrองกันความเสี่ยงจากโรคภัยตCาง ๆ มาก
ข้ึน เนื่องจากคCารักษาพยาบาลและคCายาท่ีสูงข้ึน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2554-2558 พบวCาอัตรา
ตายจากโรคมะเร็ง โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบทางเดินหายใจ มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยCางตCอเนื่องทุก ๆ 
ป_ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�, 2559) ซ่ึงการเจ็บปWวยด�วยโรคดังกลCาวจําเปTนต�องได�รับการรักษาอยCาง
ตCอเนื่องและมีคCาใช�จCายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงมาก ดังนั้นการประกันภัยโรคร�ายแรงจึงเข�ามามีบทบาทรับ
ความเสี่ยงภัยจากผู�เอาประกันภัยในการโอนความเสี่ยงเรื่องคCาใช�จCายในการรักษาพยาบาลมายังผู�รับ
ประกันภัย โดยปSจจัยสําคัญท่ีใช�ในการคํานวณเบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรงคือ อัตราอุบัติการณ�ของโรค 
เนื่องจากการประกันภัยโรคร�ายแรงเปTนการประกันภัยท่ีมีการจCายจํานวนเงินเอาประกันภัยให�แกCผู�เอา



การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ “GRADUATE SCHOOL MINI-CONFERENCE 2018” 

848 

ประกันภัยเม่ือผู�เอาประกันภัยได�รับการวินิจฉัยวCาเปTนโรคร�ายแรงเหลCานั้นเปTนครั้งแรก แตCในประเทศไทยมี
ข�อจํากัดในเรื่องการเก็บข�อมูลผู�ปWวย ซ่ึงมีการเก็บข�อมูลความชุกของโรคแตCไมCมีข�อมูลอุบัติการณ�ของโรคทําให�
บริษัทประกันภัยบางแหCงท่ีไมCมีข�อมูลอัตราอุบัติการณ�ของโรคของลูกค�าไมCสามารถคํานวณเบ้ียประกันภัยโรค
ร�ายแรงได�อยCางถูกต�อง ซ่ึงสCงผลตCอความเสี่ยงทางการเงินของบริษัท 

 งานวิจัยนี้จึงศึกษาการคํานวณเบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรงโดยใช�ข�อมูลอัตราความชุกของโรคในการ
ประมาณคCาอัตราอุบัติการณ�ของโรค โดยประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดี
ไปยังสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรงโดยใช�ฟSงก�ชันคงตัวเปTนชCวง ประมาณคCาความรุนแรงของเสียชีวิตของท้ัง
คนสุขภาพดีและผู�ปWวยด�วยโรคร�ายแรงด�วยตัวแบบ Gompertz-Makeham (Baione and Levantesi, 2014) 
และประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะของผู�ปWวยด�วยโรคร�ายแรงไปยังสถานะเสียชีวิตเนื่องจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ โดยใช�อัตรามรณะสCวนเพ่ิม (Dash and Grimshaw, 1993) ซ่ึงเปTนสัดสCวนกับความรุนแรงของ
การเปลี่ยนสถานะของคนสุขภาพดีไปยังสถานะเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
 
วัตถุประสงคAของการวิจัย 

1. เพ่ือประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะระหวCางสถานะตCางๆ สําหรับการประกันภัย
โรคร�ายแรง 

2. เพ่ือคํานวณหาเบ้ียประกันภัยสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรง 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาการคํานวณเบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรง 4 โรค ได�แกC โรคมะเร็งระยะลุกลาม 
โรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตันและโรคไตวาย
เรื้อรัง โดยแบCงการวิเคราะห�ข�อมูลออกเปTนเพศชายและหญิง 8 กลุCมอายุ คือ 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 
40-44, 45-49, 50-54 และ 55-59 ป_  
 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

ตัวแบบหลายสถานะ(Multiple state models) 
กําหนดให� ζ แทนปริภูมิสถานะท่ีเปTนเซตจํากัด จะนิยามสถานะด�วยจํานวนเต็มโดย

{ }N,...,3,2,1=ζ  และให�เซตของการเปลี่ยนสถานะนิยามโดย τ  โดยท่ี τ  เปTนซับเซตของเซตของ
คูCอันดับ ( )ji,  คือ ( ){ }ζτ ∈≠⊆ jijiji ,;,  

เรียกคูCอันดับ ( ),ζ τ วCา ตัวแบบหลายสถานะ (a multiple state model) ในท่ีนี้สามารถ
สร�างแบบจําลองตัวแบบหลายสถานะของการประกันภัยโรคร�ายแรงได�ดังรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 ตัวแบบหลายสถานะสําหรับ
โดยท่ี =ζ  {1=สุขภาพดี, 
เนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ } 

ให� )(tS  คือตัวแปรสุCมของสถานะท่ีอยูCท่ีเวลา 
continuous stochastic process 

ความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะ 
tx+  ป_ เม่ือกําหนดให�อยูCสถานะ 

และความนCาจะเปTนท่ีจะอยูCสถานะ 
pt

และความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะ 

ดังนั้นความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรง ท่ีได�จาก 
Kolmogorov forward differential equations

 
ความรุนแรงของการเปล่ียนสถานะเปQนค1าคงตัว
เม่ือสมมติให�ความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะ 

( ) ,ij x x x xµ σ
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ตัวแบบหลายสถานะสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรง 

, 2=เจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรง, 3=เสียชีวิตเนื่องจากโรคร�ายแรง

คือตัวแปรสุCมของสถานะท่ีอยูCท่ีเวลา t  เม่ือ 0≥t  ให� {S
continuous stochastic process ท่ีมีคCาจํากัด ในเซตจํากัด ζ  และสมมติให� 

ความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะ (transition probabilities) อยูCสถานะท่ี 
ป_ เม่ือกําหนดให�อยูCสถานะ i  ขณะท่ีอายุ x  ป_ นิยามโดย 

{ }ixSjtxSp ij
xt ==+= )()(Pr                                      

และความนCาจะเปTนท่ีจะอยูCสถานะ i  เม่ืออายุ x ป_ และยังคงอยูCท่ีสถานะ i  เม่ืออายุ 
[ ]{ }ixSTzizxSp ii

x =∈∀=+= )(,0,)(Pr                        
และความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะ (Transition Intensity) นิยามโดย 

t

p
x

ij
xt

t

ij

0
lim)(
→

=µ                                                  

ดังนั้นความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรง ท่ีได�จาก 
Kolmogorov forward differential equations(Haberman และ Pitacco, 1999)

[ ]








+++−= ∫
t

xt duuxuxp
0

141211 )()(exp µµ                         

[ ]∫ +−+=
t

uxutxuxt dupuxpp
0

22121112 )(µ                                      

22 23 24

0

exp ( ) ( )
t

t xp x u x u duµ µ
   = − + + +    
∫

การเปล่ียนสถานะเปQนค1าคงตัวเปQนช1วง (Piecewise constant intensities)
เม่ือสมมติให�ความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะ i  ไปยังสถานะ j  เปTนคCาคงตัว

0

1 1

1

0 ,

( ) ,

, ,
k k k

n n

x x

x x x x

x x

µ σ

σ
+ +

−

≤


= < ≤



 สําหรับ 1,2,3,..., n 2k = −

CONFERENCE 2018” 

 
เสียชีวิตเนื่องจากโรคร�ายแรง, 4=เสียชีวิต

}0),( ≥ttS  เปTน time 
และสมมติให� 1)0( =S   

อยูCสถานะท่ี j  ขณะอายุ 

                                     (1) 
เม่ืออายุ zx +  ป_ คือ 

                               (2) 

                                                 (3) 

ดังนั้นความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะสําหรับการประกันภัยโรคร�ายแรง ท่ีได�จาก 
Pitacco, 1999) จะเขียนได�เปTน 

                        (4) 

                                     (5) 

  
 
  

                       (6) 

(Piecewise constant intensities) 
เปTนคCาคงตัว จะได�วCา 

1, 2,3,..., n 2= −                  (7) 
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ตัวแบบกอมเพอรAซ-เมคแฮม (Gompertz-Makeham model) 
เทคนิคการปรับแก�แบบใช�พารามิเตอร�เปTนวิธีการท่ีใช�ในการกําหนดรูปแบบพลังของการมรณะ ซ่ึง 
Forfar และคณะ (1988) ได�นําเสนอตัวแบบ Gompertz-Makeham ท่ีลําดับ ),( sr  มีรูปแบบท่ัวไป
คือ 
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เม่ือ  r  และ s  เปTนเลขชี้กําลังท่ีเปTนจํานวนเต็มท่ีไมCเปTนลบและไมCเปTนศูนย�พร�อมกัน 

α และ β  เปTนสัมประสิทธิ์ (coefficients) 
 
วิธีตารางชีพแบบหลายทาง (The multistate life table method) 
วิธีตารางชีพแบบหลายทางแบบจะอธิบายกลุCมคนท่ีเกิดในชCวงเวลาเดียวกันท่ีมีการเปลี่ยนสถานะไป

ยังสถานะตCาง ๆ บนเวลาและอายุท่ีพิจารณา ซ่ึงการเปลี่ยนสถานะจะใช�แนวคิดของตารางชีพแบบหลายทาง 
ในการประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะและความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะ 

ฟSงก�ชันตCาง ๆ ของวิธีตารางชีพแบบหลายทาง ประกอบด�วย 
ij

n xD   แทนจํานวนคนท่ีเปลี่ยนสถานะจาก i  ไปยังสถานะ j  ระหวCางชCวงอายุ x  ป_ถึง nx +  ป_ 

xn L    แทนจํานวนคนท่ีมีชีวิตระหวCางชCวงอายุ x  ป_ ถึง nx +  ป_ 
i
xn L    แทนจํานวนคนท่ีอยูCสถานะ i  ระหวCางชCวงอายุ x  ป_ ถึง nx +  ป_ 

xn M   แทนอัตราการตายระหวCางชCวงอายุ x  ป_ ถึง nx +  ป_ 
ij
xn M  แทนอัตราการเปลี่ยนสถานะจากสถานะ i  ไปยังสถานะ j  ระหวCางชCวงอายุ 
    x  ป_ ถึง nx +  ป_ 

เม่ือ 4,3,2,1, =ji  และ ij ≥  จะได�วCา 
ij

ij n x
n x i

n x

D
M

L
=                                                   (9) 

ในท่ีนี้สมมติให�พลังของการมรณะมีคCาคงท่ีบนชCวงอายุ ),( nxx +  จากสมมติฐานนี้เรา
สามารถประมาณคCาความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะ โดยท่ี  

1414 )( xn M=ξµ   สําหรับ ),( nxx +∈ξ              (10) 
และ      2323 )( xn M=ξµ    สําหรับ ),( nxx +∈ξ              (11) 

จากการสมมติให�ความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะเปTนฟSงก�ชันของ ),( srGM  จะทําการประมาณ
คCาสัมประสิทธิ์ของตัวแบบด�วยวิธีกําลังสองน�อยสุด(Least squares method) และเลือกตัวแบบท่ีทําให�คCา
ผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อน (SSE) มีคCาตํ่าสุด 
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อัตรามรณะส1วนเพ่ิม (Extra mortality rate) 
วิธีหนึ่งในการเปรียบเทียบอัตรามรณะของผู�ปWวยโรคร�ายแรงท่ีเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากโรคร�ายแรงกับอัตรามรณะของคนสุขภาพดี Dash และ Grimshaw (1993) ได�สมมติให�อัตรา
มรณะของผู�ปWวยโรคร�ายแรงท่ีเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคร�ายแรงสูงกวCาอัตรามรณะของ
คนสุขภาพดีเทCากับอัตรามรณะสCวนเพ่ิม (extra mortality) xm นิยามโดย 

24 14(x) (x)(1 )xmµ µ= +                                       (12) 
  ในการศึกษาครั้งนี้จะสมมติให� 0xm =   
 

อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate)  
ในการประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะโดยใช�อัตราความชุกของโรคร�ายแรงเราสามารถ

นิยามอัตราความชุกของโรคโดยใช�ความนCาจะเปTนของการเปลี่ยนสถานะตามนิยามของ Haberman และ 
Pitacco (1999) เม่ือกําหนดให�ท่ีอายุเริ่มต�น 0x  ป_ ผู�เอาประกันภัยทุกคนมีสุขภาพดี นั่นคือ 0( ) 1S x =  จะได�
วCาอัตราความชุกของโรค xf  โดยท่ี sxx += 0  และ 0s >  โดยใช�รูปท่ี 1 สามารถนิยามได�โดย 

( )[ ]1)(2)(1)(2)(Pr 0 =∧=∨=== xSxSxSxSf x                     (13) 
และสามารถเขียนได�ดังสมการ (Haberman, 1984) 

1211
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                                                (14) 

เนื่องจากเราสามารถหาคCาอัตราความชุกของโรคได� จะสามารถประมาณคCาความรุนแรงของการ
เปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรง โดยการแทนสมการ (4) และ (5) ลง

ในสมการ (14) เพ่ือประมาณคCา 12 ( )xµ ของแตCละกลุCมอายุ 
 
การประกันภัยโรคร�ายแรง(Critical illness insurance) 
1. แผนกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิต (Stand-alone benefit) 
ให� n  แทนระยะเวลาของการประกันภัย และ x  แทนอายุเม่ือทําประกันภัย เบ้ียประกันสุทธิจCาย

ครั้งเดียวท่ีมีการจCายจํานวนเงินเอาประกันภัยเปTนเงินก�อนเดียว (Lump sum) เปTนจํานวน 1 บาท เม่ือได�รับ
การวินิจฉัยวCาเปTนโรคร�ายแรงภายในระยะเวลาใน n  ป_ คือ 

∫ +=
n

t
xt

DD
nx dtvtxpA

0

1211)(
|: )(µ                                          (15) 

เม่ือ tv แทน แฟกเตอร�สCวนลด โดยท่ี tt ev δ−=  
δ  แทน พลังดอกเบ้ีย โดยท่ี ln(1 )iδ = +  

 ในท่ีนี้ใช�อัตราดอกเบ้ีย ( i )  เทCากับ 3% 
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2. แผนกําหนดผลประโยชน�ครอบคลุมการเสียชีวิต (Acceleration benefit) 
เบ้ียประกันภัยสุทธิท่ีมีการจCายจํานวนเงินเอาประกันภัย 1 บาท เม่ือผู�เอาประกันภัยได�รับการวินิจฉัย

วCาเปTนโรคร�ายแรงโรคใดโรคหนึ่ง หรือจCาย 1 บาท เม่ือผู�เอาประกันภัยเสียชีวิต ถ�าการเสียชีวิตเกิดข้ึนภายใน
ระยะเวลา n  ป_ คือ 

(D ) 11 12 14
: |

0

( ) ( )
n

DD t
x n t xA p x t x t v dtµ µ+  = + + + ∫                          (16) 

และสามารถเขียนได�เปTน 

( ) ( ) 11 14
: | : |

0

( )
n

D DD DD t
x n x n t xA A p x t v dtµ+ = + +∫                                   (17) 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ข้ันตอนการวิจัย 
1) ประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเสียชีวิต

เนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ ( 14 ( )xµ )และความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรง

ไปยังสถานะเสียชีวิตเนื่องจากโรคร�ายแรง ( 23( )xµ ) ด�วยตัวแบบ ( , )GM r s  และประมาณคCาพารามิเตอร�
โดยใช�วิธีกําลังสองน�อยสุด 

2) ประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเจ็บปWวยด�วย

โรคร�ายแรง ( 12 ( )xµ ) โดยใช�สมมติฐานของฟSงก�ชันคงตัวเปTนชCวง  
3) ประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรงไปยังสถานะ

เสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ ( 24 ( )xµ ) โดยใช�อัตรามรณะสCวนเพ่ิม  
4) คํานวณเบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรงสําหรับท้ังแบบกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิต 

และแบบกําหนดผลประโยชน�ครอบคลุมการเสียชีวิต  
 

2. การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ข�อมูลท่ีใช�ในงานวิจัยครั้งนี้ใช�ข�อมูลทุติยภูมิ จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร� กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด�วย 
1) จํานวนการตายจากโรคร�ายแรง 4 โรค จําแนกตามกลุCมอายุ และเพศ ตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวCางประเทศฉบับแก�ไขครั้งท่ี 10 ของประชากรไทยต้ังแตCป_ พ.ศ.2554 - 2558  
2) จํานวนผู�ปWวยในจากโรคร�ายแรง 4 โรค จําแนกตามกลุCมอายุ และเพศตามบัญชีจําแนกโรค

ระหวCางประเทศฉบับแก�ไขครั้งท่ี 10 ของประชากรไทยต้ังแตCป_ พ.ศ.2554 - 2558  
3) จํานวนการตายของประชากรไทย จําแนกตามกลุCมอายุ และเพศ ต้ังแตCป_ พ.ศ.2554 - 2558  
4) จํานวนประชากรกลางป_ จําแนกตามกลุCมอายุ และเพศ ต้ังแตCป_ พ.ศ.2554-2558  
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4.  การวิเคราะหAข�อมูล 
วิเคราะห�ข�อมูล ประมาณคCาพารามิเตอร�ของความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะ และคํานวณเบ้ีย

ประกันภัยสุทธิของการประกันภัยโรคร�ายแรง ด�วยโปรแกรม RStudio 
 
ผลการวิจัย  

จากการประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเสียชีวิต

เนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ นอกจากโรคร�ายแรง ( 14 ( )xµ ) และความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะ

เจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรงไปยังสถานะเสียชีวิตเนื่องจากโรคร�ายแรง ( 23( )xµ ) จะได�คCาสัมประสิทธิ์ของตัว
แบบ ( , )GM r s  ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คCาสัมประสิทธิ์ของตัวแบบ ( , )GM r s  

เพศ 
ค1าสัมประสิทธิ์ของ 14 ( )xµ  ค1าสัมประสิทธิ์ของ 23( )xµ  

1β  2β  1α  2α   3α  4α  
ชาย -7.4251758 0.0450222 -0.1411000 0.0143500 -0.0001717 - 
หญิง -8.9316590 0.0556950 -0.2645000 0.0265000 -0.0006296 0.00000474 

  
จากตารางท่ี 1 พบวCา 14 ( )xµ ประมาณได�ด�วย (0, 2)GM ท้ังเพศชายและหญิง และ 23 ( )xµ

ประมาณได�ด�วย (3, 0)GM และ (4, 0)GM สําหรับเพศชายและหญิง ตามลําดับ  
 เม่ือทําการประมาณคCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีไปยังสถานะเจ็บปWวย
ด�วยโรคร�ายแรง ( 12 ( )xµ ) จากความชุกของโรคด�วยฟSงก�ชันคงตัวเปTนชCวง จะสามารถหาคCาประมาณได�ดัง
ตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 คCา 1 2, , ..., nσ σ σ  จําแนกตามกลุCมอายุและเพศ 

กลุ1มอายุ(ปh) 1kσ +  
ชาย หญิง 

20-24 0.000291 0.000228 
25-29 0.000329 0.000286 
30-34 0.000503 0.000489 
35-39 0.000925 0.000941 
40-44 0.001678 0.001753 
45-49 0.002986 0.003020 
50-54 0.005163 0.004654 
55-59 0.008128 0.007062 

 
เม่ือได�ตัวแบบของความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะตCาง ๆ จะสามารถคํานวณเบ้ียประกันภัยสุทธิ

ของการประกันภัยโรคร�ายแรง สําหรับแผนกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิต (Stand-alone 
benefit) และแผนกําหนดผลประโยชน�ครอบคลุมการเสียชีวิต (Acceleration benefit) จํานวนเงินเอา
ประกันภัย 1,000 บาท ระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ป_ และ 5 ป_ โดยใช�สมการ (15) และ (17) พบวCาเบ้ีย
ประกันภัยโรคร�ายแรงสําหรับแผนกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิตถูกกวCาแผนกําหนด
ผลประโยชน�ครอบคลุมการเสียชีวิตและมีคCาสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากนี้เบ้ียประกันภัยสุทธิสําหรับเพศ
ชายสูงกวCาเพศหญิงทุกกลุCมอายุ ดังตารางท่ี 3 และ 4 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 3 เบ้ียประกันภัยสุทธิ ระยะเวลาเอาประกันภัย 1 ป_ จํานวนเงินเอาประกันภัย 1,000 บาท  

กลุ1มอายุ(ปh) 
ชาย หญิง 

Stand-alone Acceleration Stand-alone Acceleration 
20-24 0.29 1.76 0.22 0.63 
25-29 0.32 2.17 0.28 0.82 
30-34 0.49 2.81 0.48 1.19 
35-39 0.91 3.81 0.93 1.87 
40-44 1.65 5.28 1.73 2.97 
45-49 2.93 7.47 2.97 4.61 
50-54 5.06 10.73 4.57 6.73 
55-59 7.95 15.04 6.92 9.77 
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ตารางท่ี 4 เบ้ียประกันภัยสุทธิ ระยะเวลาเอาประกันภัย 5 ป_ จํานวนเงินเอาประกันภัย 1,000 บาท  

กลุ1มอายุ(ปh) 
ชาย หญิง 

Stand-alone Acceleration Stand-alone Acceleration 
20-24 1.35 8.94 1.06 3.20 
25-29 1.52 11.01 1.33 4.16 
30-34 2.32 14.19 2.27 6.01 
35-39 4.26 19.08 4.35 9.29 
40-44 7.69 26.19 8.09 14.59 
45-49 13.62 36.65 13.87 22.42 
50-54 23.35 51.96 21.27 32.49 
55-59 36.36 71.79 32.03 46.74 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาโดยใช�ตัวแบบหลายสถานะในการคํานวณเบ้ียประกันภัยโรคร�ายแรงสําหรับประเทศ
ไทย พบวCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะจากสถานะสุขภาพดีและสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรงไปยัง
สถานะเสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ นอกจากโรคร�ายแรง ประมาณได�ด�วย (0, 2)GM  และความรุนแรงของ
การเปลี่ยนสถานะจากสถานะเจ็บปWวยด�วยโรคร�ายแรงไปยังสถานะเสียชีวิตเนื่องจากโรคร�ายแรง ประมาณได�
ด�วย (3, 0)GM และ (4, 0)GM สําหรับเพศชายและหญิงตามลําดับ นอกจากนี้สามารถประมาณคCาอัตรา
อุบัติการณ�ของโรคได�โดยใช�อัตราความชุกของโรค ซ่ึงเปTนวิธีหนึ่งในการคํานวณเบ้ียประกันภัยเม่ือข�อมูลมี
จํากัด เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาของ Baione และคณะ (2014) ท่ีใช�ข�อมูลอัตราความชุกของประเทศ
อิตาลี พบวCาความรุนแรงของการเปลี่ยนสถานะของท้ังคนสุขภาพดีและผู�ปWวยโรคร�ายแรงไปยังสถานะเสียชีวิต
ท่ีได�เปTน (0, 2)GM  ท้ังเพศชายและหญิง ซ่ึงแตกตCางจากการศึกษานี้ และเบ้ียประกันภัยสุทธิแผนกําหนด
ผลประโยชน�ครอบคลุมการเสียชีวิตมีเบ้ียประกันภัยสูงกวCาแผนกําหนดผลประโยชน�ไมCครอบคลุมการเสียชีวิต 
เนื่องจากมีการเพ่ิมความคุ�มครองการเสียชีวิตเข�ามาด�วยนอกเหนือจากความคุ�มครองโรคร�ายแรง 
 
ข�อเสนอแนะ 

1. ข�อมูลท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้เปTนข�อมูลจํานวนผู�ปWวยในท่ีใช�หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�าและ
สวัสดิการรักษาพยาบาลและครอบครัว ไมCใชCจํานวนผู�ปWวยโรคร�ายแรงท้ังหมด ทําให�เบ้ียประกันภัยสุทธิท่ี
คํานวณได�อาจมีคCาตํ่ากวCาปกติ  

2. การศึกษานี้เปTนเพียงทางเลือกหนึ่งในการคํานวณเบ้ียประกันภัยเม่ือไมCมีข�อมูลอัตราอุบัติการณ�
ของโรคเทCานั้นอาจมีวิธีการอ่ืนท่ีใช�ในการแก�ปSญหานี้ได�  
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3. เบ้ียประกันภัยท่ีได�จากการศึกษานี้เปTนเบ้ียประกันภัยสุทธิ ในการกําหนดราคาเบ้ียประกันภัยโรค
ร�ายแรงจะใช�เบ้ียประกันภัยรวมท่ีมีการรวมคCาใช�จCายด�านตCาง ๆ แล�ว ดังนั้นหากจะนําเบ้ียประกันภัยนี้ไปใช�
ตCอไป จําเปTนต�องพิจารณารวมคCาใช�จCายเหลCานี้ไว�ด�วย 
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