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ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการเลือกใช้บริการ 
ตรวจสขุภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ในคลินิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลินิกเทคนิค
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รตันาภรณ์ ชยัเพชร 
 

บทคดัย่อ 
 

 การศกึษาวจิยันี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาปจัจยัส่วนบุคคลที่มผีลต่อการเลอืกใชบ้รกิารตรวจ
สุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ในคลินิกแล็บรกัษ์จนัทน์ คลินิกเทคนิคการแพทย์ จงัหวดัตรงั กลุ่ม
ตวัอย่างคือ กลุ่มคนวยัท างานที่เข้ารบับรกิารตรวจสุขภาพ ในคลินิกแล็บรกัษ์จนัทน์ คลินิกเทคนิค
การแพทย ์จงัหวดัตรงั จ านวน 400 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แลว้น าขอ้มลูที่
ได้มาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางคอมพวิเตอร์ สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบไป
ดว้ย สถติวิเิคราะหเ์ชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิ
วเิคราะห์เชงิอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าท ีการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว และสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธเ์พยีรส์นั  
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 35-39 ปี สถานภาพสมรส จ านวน จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีท าอาชพีธุรกจิส่วนตวัหรอืคา้ขาย มรีายไดเ้ฉลีย่ 10,001-20,000 บาท และมี
ภูมลิ าเนาอยู่ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัตรงั ปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
อนัดบัหน่ึง คอื การการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั รองลงมาคอื การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 
รองลงมาคอื การรบัรูค้วามรุนแรงของ และอนัดบัสุดท้ายคอื การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนั และปจัจยั
ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7 Ps) อนัดบัหนึ่ง คอื บุคลากรหรอืพนักงานในการใหบ้รกิาร 
รองลงมาคือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ กระบวนการให้บริการ การตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร สถานที่ ราคา และอนัดบัสุดท้ายคอื การส่งเสรมิการตลาด จากการทดสอบสมมุตฐิาน 
พบว่าปจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมมคีวามสมัพนัธท์ศิทางเดยีวกนัในระดบักลางถงึสูงกบัการ
รบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวม ที่มผีลต่อการเลอืกใชบ้รกิารตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ใน
คลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
ค าส าคญั: การเลอืกใชบ้รกิาร, ตรวจสุขภาพ, กลุ่มคนวยัท างาน 
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Abstract 
 

 Marketing mix factors affecting service selection to check-up health in working group at 
Rak Jan Lab Clinic, Medical Technology Clinic, Trang Province. The sampling group in this 
study was 400 working people received health service at Rak Jan Lab Clinic, Medical 
Technology Clinic, Trang Province. By using questionnaires, we collected data which then was 
analyzed with software computer program. The statistical analysis was followed by Descriptive 
Analysis and Inferential Statistics. Descriptive Analysis Statistics consisted of frequency, 
percentage, average, and standard deviation, whereas the Inferential Statistics comprised t-
Test, One-Way ANOVA analysis of variance, and Pearson’s Correlation Analysis. 

The results found that most people accepted service at this Clinic were 35-39 year 
married women with graduated bachelor degree; their carriers were private or commercial 
business and the average income was 10,001-20,000 Baht. Their hometown was Amphoe 
Mueang, Trang Province.  The first order of Health Belief Model was recognition of 
protective benefits, followed by recognizing the risk of disease occurrence, perception of 
severity of disease, respectively. The final order of Health Belief Model was recognition of 
prevention obstacles.  On the other hand, the first order of Marketing Mix '7 Ps was service 
personnel, followed by physical environment, service process, laboratory specimen analysis, 
location, and price. The final of Marketing Mix '7 Ps was marketing promotion. Based on 
hypothesis tests, we also found the same direction at middle to high levels of relationship 
between the overall marketing mix factors and the total health belief perception which is 
influencing selection of health examination services for working group at Rak Jan Lab Clinic, 
Medical Technology Clinic, Trang Province with statistical significance at the level of 0.05. 
 
Key Words: Service selection, Check-up health, working group 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 “การตรวจสุขภาพ” เป็นสิง่ทีจ่ าเป็นส าหรบัคนทุกเพศและทุกวยั โดยมขีอ้มลูจาก กรมการ 

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) (2561) ว่ามี
คนไทยทัง้ประเทศทีเ่ขา้รบัการตรวจสุขภาพ ในแต่ละปี เพยีงแค่ 2% เท่านัน้ และยงัมคีวามเขา้ใจผดิว่า 
การตรวจสุขภาพ มไีว้เพื่อคน้หาโรครา้ยและอาการทีไ่ม่ปกต ิซึง่ตามความจรงิ เป้าหมายของการตรวจ
สุขภาพคอื “เป็นการตรวจเพื่อส่งเสรมิสุขภาพในบุคคลปกติ” เพื่อคน้หาปจัจยัเสีย่งหรอืภาวะผดิปกต ิใช้
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เป็นตวัช่วยในการวางแผนป้องกนัและรกัษาโรคตัง้แต่ระยะแรกเริม่ ในกรณีที่ตรวจพบโรคหรอืความ
ผดิปกตขิองรา่งกาย 

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งช่วงอายุของประชาชนที่ควรได้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็น 4 
กลุ่ม ดงันี้ 1.) กลุ่มเดก็และวยัรุ่น อายุ 0-18 ปี 2.) กลุ่มวยัท างาน อายุ 18-60 ปี 3.) กลุ่มผูสู้งอายุ อาย ุ
60 ปีขึ้นไป และ 4.) หญิงมคีรรภ์ ซึ่งแต่ละกลุ่มมแีนวทางการตรวจสุขภาพที่แตกต่างกัน การตรวจ
สุขภาพควรตรวจตามความจ าเป็นและใหเ้หมาะสมส าหรบัแต่ละบุคคล ซึง่ขึน้อยู่กบัอายุ เพศ  และปจัจยั
เสี่ยงต่างๆ ไม่ใช่ตรวจเหมารวมแบบเดยีวกนัหมดทุกคนและทุกครัง้ การตรวจแบบเหมารวมเป็นการ
ตรวจเกนิความจ าเป็น นอกจากท าใหส้ิ้นเปลอืงแลว้ยงัมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากวธิตีรวจ
บางอยา่งไดอ้กีดว้ย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ, 2559) 
 จากผลส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากรของส านักงานสถติแิห่งชาต ิส าหรบัไตรมาสที ่1 ปี 
2562 พบว่าประเทศไทยมปีระชากรที่อยู่ในวยัท างานจ านวน 56.47 ลา้นคน จ าแนกเป็นผูอ้ยู่ในก าลงั
แรงงาน 38.37 ลา้นคน และจ าแนกเป็นผูไ้ม่อยู่ในก าลงัแรงงาน 18.10 ลา้นคน โดยเป็นกลุ่มคนทีม่งีาน
ท าประมาณ 37.7 ลา้นคน นัน่แสดงใหเ้หน็ว่า ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศยงัคงเป็นวยัท างาน และ
ครึง่หนึ่งของประเทศ คอืคนท างาน ซึง่เป็นพลงัส าคญัในการขบัเคลื่อนสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ 

พบว่า วยัท างานส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยู่ในทีท่ างานไม่น้อยกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์หากไม่มกีาร
ดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมจะส่งผลใหเ้กดิความเสี่ยงดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1.) โรคอ้วน เกดิจากขาดการออก
ก าลังกายและการกินอาหารที่มีน ้าตาลมากเกินไป  2.) โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลอืด 3.) มะเรง็ระบบสบืพนัธุ์ พบมากโดยเฉพาะในผู้หญงิ เช่น มะเรง็
ปากมดลกู และมะเรง็เต้านม 4.) โรคจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหรี่ น าไปสู่การเกดิมะเรง็
ตบั มะเรง็ปอด มะเรง็กล่องเสยีง และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และ 5.) โรคเครยีด วยัท างานเป็นวยัที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายมากที่สุด สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเรื่องเงนิและงาน เป็นต้น (ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ, 2562) 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 ซึ่งเริม่ต้น
เตรยีมการมาตัง้แต่ปี 2555 ด าเนินงานภาคสนามในปี 2557 และเสรจ็ในต้นปี 2558 ประเดน็ทาง
สุขภาพที่ครอบคลุมในการส ารวจครัง้นี้มทีัง้ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโรคที่สามารถตรวจวดั
พื้นฐาน ได้แก่ การวดัสดัส่วนร่างกาย ความดนัโลหติ และการตรวจวดัน ้าตาลในเลือดเป็นต้น โดย
ครอบคลุมทัง้ในวยัท างาน และวยัผู้สูงอายุ โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้มี
ค าแนะน าดา้นการตรวจสุขภาพทีส่ าคญัของวยัท างาน (อาย ุ18-60 ปี) เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตั ิ
 จากขอ้มลูและผลการส ารวจทีก่ล่าวมาขา้งต้น ท าใหผู้ว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกี่ยวกบัปจัจยั
การตรวจสุขภาพดา้นการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอืหอ้งแลบ็ นัน่คอืปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด 
(Marketing Mix '7Ps) และปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพ (Health belief model) โดยจะศกึษาหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทัง้สองดา้นว่ามผีลต่อการเลอืกใชบ้รกิารตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน 
ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงัอย่างไร และน าผลการศกึษาครัง้นี้ไปเป็น



4 
 

แนวทางในการวเิคราะห์และก าหนดกลยุทธท์างการตลาดเพื่อปรบัปรุงการใหบ้รกิารและตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของลกูคา้ใหไ้ดด้มีากยิง่ขึน้ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปจัจยัส่วนบุคคล ทีม่ผีลต่อการเลอืกใชบ้รกิารตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน 
ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั  

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพและปจัจยัส่วนประสม
ทางการตลาด ที่มผีลต่อการเลอืกใช้บรกิารตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ในคลนิิก
แลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั 

 
สมมติฐานของการวิจยั 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกนั มผีลต่อการเลอืกใช้บรกิารตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยั
ท างาน ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั ทีแ่ตกต่างกนั 

2. ปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด ที่มี
ผลต่อการเลือกใช้บริการตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ในคลินิกแล็บรกัษ์จนัทน์ 
คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั   

 
ขอบเขตของการวิจยั 

 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
1.1 ดา้นปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด  (Marketing Mix '7Ps, Philip Kotler, 1997) 
1.2 ดา้นปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพ  (Health Belief Model: HBM, O’ Donnell, 

2002)  
 2.  ขอบเขตดา้นประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษางานวจิยัครัง้นี้ คอื กลุ่มคนวยัท างานที่เขา้รบับรกิารตรวจ
สุขภาพ ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั ซึง่ไม่ทราบจ านวนที่
แน่นอน   

 3.  ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
   ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้นี้ เริม่ตัง้แต่เดอืนตุลาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) 
โรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974) เป็นผูส้รปุคนแรกเกี่ยวกบัองคป์ระกอบพืน้ฐานของแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพคอืการรบัรู้ของบุคคลกบัแรงจูงใจ และยกตวัอย่างประกอบว่าการที่บุคคลจะมี
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พฤตกิรรมป้องกนัการป่วยเป็นโรคกต่็อเมื่อมคีวามเชื่อหรอืการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและโรค
นัน้เมื่อเป็นแลว้จะมคีวามรุนแรงมากหรอืน้อยแค่ไหน รวมทัง้การปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรคมผีลดใีนการ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและไม่เผชญิต่อความรุนแรงของโรคตลอดจนไม่มีอุปสรรคขดัขวางการ
ปฏบิตัติวันัน้ๆ 

โอ ดอนเนว (O' Donnell, 2002) ไดส้รุปใหช้ดัเจนมากขึน้โดยกล่าวว่าแบบแผนความเชื่อดา้น
สุขภาพมอีงคป์ระกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบคอื 

1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
2) การรบัรูค้วามรนุแรงเมือ่เป็นโรค (Perceived Severity) 
3) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived Benefits) 
4) การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived Barriers) 
ทัง้ 4 องคป์ระกอบน้ีจะเป็นแรงจงูใจท าใหเ้กดิการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัโรค (บุญยง เกี่ยวการคา้

, มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช หน้า 15-17)  
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7Ps) 

ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7Ps) ของสนิคา้นัน้ โดยพืน้ฐานจะมอียู่ 4 ตวั ไดแ้ก่ 
ผลติภณัฑ ์ราคา ช่องทางการจดัจ าหน่าย และการส่งเสรมิการตลาด (Kotler, 1997 อ้างถงึ ธธรีธ์ร ธรี
ขวญัโรจน์, 2546) แต่ส่วนประสมทางการตลาดของตลาดบรกิารจะมคีวามแตกต่างจากส่วนประสมทาง
การตลาดของสนิค้าทัว่ไป กล่าวคอื จะต้องมกีารเน้นถงึพนักงาน กระบวนการในการให้บรกิาร และ
สิง่แวดล้อมทางกายภาพ ดงันัน้ส่วนประสมทางการตลาดของการบรกิารจงึเป็น 7Ps ประกอบด้วย 
ผลติภณัฑร์าคา ช่องทางการจดัจ าหน่าย การส่งเสรมิการตลาด พนักงาน กระบวนการใหบ้รกิาร และ
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษางานวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ กลุ่มคนวยัท างานทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจสุขภาพ 

ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั  ซึ่งไม่ทราบขนาดประชากร  จงึก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ตูรคอแครน W.G. Cochran (1953) (ธานินทร ์ศลิป์จารุ, 2560) ซึง่การศกึษา
ครัง้นี้ ต้องการระดบัความเชื่อมัน่ 95% และยอมให้เกดิความคาดเคลื่อนได้ ±5 ดงันัน้ จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง เท่ากบั  385 คน ซึง่ในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ ผูศ้กึษาวจิยัจะเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเผื่อไวอ้กี
รอ้ยละ 4 รวมทัง้หมดเท่ากบั 400 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยครัง้นี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี้ 
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ตอนท่ี 1 ค าถามคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม แยกระหว่างผูท้ี ่ไมม่ ีอาการหรอือาการแสดงของ
การเจบ็ปว่ย ภาวะผดิปกต ิหรอืโรคใดๆ และผูท้ีม่อีาการหรอือาการแสดงของการเจบ็ป่วย ภาวะผดิปกต ิ
หรอืมโีรคประจ าตวั  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และภูมลิ าเนา โดยค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check - List) มจี านวน 7 ขอ้  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพของผูม้าใชบ้รกิาร 
ตรวจสุขภาพในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ม ี4 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ รวมทัง้หมดจ านวน 20 ขอ้ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัด้านปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด ที่มผีลต่อการ เลอืกใช้
บรกิารตรวจสุขภาพ ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย์ ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ม ี7 ดา้น ประกอบดว้ย การตรวจวเิคราะหส์ิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
(Product) 4 ขอ้ ราคา (Price) 3 ขอ้ สถานที ่(Place) 3 ขอ้ การส่งเสรมิการตลาด (Promotion) 3 ขอ้ 
บุคคลหรอืพนักงานในการใหบ้รกิาร (People) 3 ขอ้ กระบวนการให้บรกิาร (Process) 3 ขอ้ และ
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Evidence) 3 ขอ้ รวมทัง้หมดจ านวน 22 ขอ้ 
วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู เพื่อด าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูทาง
สถติดิงันี้  
 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ค่าความถี่ (Frequency) และค่ารอ้ย
ละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถติเิชงิอนุมาน (Inference Statistics) ประกอบดว้ย การวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีIndependent  
Sample t-Test การวเิคราะหด์ว้ยวริ ีOne-way ANOVA และการวเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยวธิ ีPearson's 
Correlation Analysis  

 
ผลการวิจยั 

 
ผลการวิเคราะหข้์อมลูลกัษณะส่วนบคุคล 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน เป็นกลุ่มคนวยัท างานทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจสุขภาพ ในคลนิิกแลบ็
รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 243 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
60.75 ส่วนใหญ่มอีายุ 35-39 ปี จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 
จ านวน 192 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.00 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 189 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 47.23 ส่วนใหญ่ท าอาชพีธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย จ านวน 130 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.50 ส่วนใหญ่มี
รายไดเ้ฉลีย่ 10,001-20,000 บาท จ านวน 168 คน คดิเป็นรอ้ยละ 42.00 และส่วนใหญ่มภีูมลิ าเนาอยู่ใน
อ าเภอเมอืง จงัหวดัตรงั จ านวน 131 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.75 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจยัการรบัรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7Ps) 
 กลุ่มตวัอย่างไดแ้สดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model) มีองค์ประกอบส าคัญ 4 องค์ประกอบคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงเมือ่เป็นโรค (Perceived Severity) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ
ตวัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived Benefits) และการรบัรู้อุปสรรคของการปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัโรค 
(Perceived Barriers) สามารถสรุปคะแนนเฉลีย่โดยรวมของปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพ ไดว้่า
บุคคลใหค้วามส าคญัในระดบัมาก  
 และกลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix 
'7Ps) ประกอบด้วย 7 ด้าน คอื การตรวจวเิคราะห์สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการ (Product) ราคา 
(Price) สถานที ่(Place) การส่งเสรมิการตลาด (Promotion) บุคลากรหรอืพนักงานในการให้บรกิาร 
(People) กระบวนการใหบ้รกิาร (Process) และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Evidence) สามารถ
สรุปคะแนนเฉลีย่โดยรวมของด้านปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด  ได้ว่าบุคคลให้ความส าคญัในระดบั
มากทีสุ่ด  
ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัการรบัรู้ความเช่ือด้านสุขภาพและปัจจยัส่วนประสม
ทางการตลาด 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด กบัปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวม (Health belief model) สามารถสรุปผลได้ว่า ปจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ทิศทางเดยีวกนัในระดบักลางถึงสูงกบัการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม (Health 
belief model)   อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 0.469 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้
  

อภิปรายผล 
 

อภิปรายผลลกัษณะส่วนบคุคล  
จากผลการวจิยัพบว่า เพศทีแ่ตกต่างกนั มปีจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมแตกต่างกนั 

โดยเพศหญงิมแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใชบ้รกิารมากกว่าเพศชาย เนื่องจากโดยส่วนใหญ่แลว้เพศหญงิจะให้
ความส าคญักบัเรื่องการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย และอายุที่แตกต่างกนั มปีจัจยัส่วนประสมทาง
การตลาดโดยรวมที่ไม่แตกต่างกนั ซึ่งทัง้ด้านเพศและอายุ สอดคล้องกบังานวจิยัของ อณิษฐา ผล
ประเสรฐิ (2558) เรื่อง ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการตดัสินใจใช้บริการคลินิกเสริมความ พบว่าเพศที่
แตกต่างกนัมผีลต่อการตัดสนิใจใช้บรกิารคลนิิกเสรมิความงามด้านผวิพรรณแตกต่างกนั และอายุที่
แตกต่างกนัส่งผลต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารคลนิิกเสรมิความงามด้านผวิพรรณของผู้บรโิภคไม่แตกต่าง
กนั 
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สถานภาพทีป่จัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมทีแ่ตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
สิรกิาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) เรื่อง การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรงุเทพมหานคร พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ใช้สทิธใินการเข้ารบับริการในโรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สทิธกิลุ่ม/สวสัดกิารพนักงาน จงึสรุปว่า
สถานภาพที่แตกต่างกันมผีลการตดัสนิใจด้านส่วนประสมทางการตลาดเลือกใช้บรกิารโรงพยาบาล
เอกชนในกรงุเทพมหานคร ทีแ่ตกต่างกนั 

ระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั และอาชพีทีแ่ตกต่างกนั มปีจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม 
ที่แตกต่างกนั ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ สมปอง ประดบัมุข (2560) เรื่อง ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ
ตดัสินใจด้านส่วนประสมการตลาดบริการ 7P’s ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี พบว่าปจัจยัส่วนบุคคลดา้นอาชพีทีแ่ตกต่างกนั 
มผีลการตดัสนิใจดา้นส่วนประสมทางการตลาดบรกิารของโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ
รตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีของกลุ่มผูร้บับรกิารทีช่ าระดว้ยเงนิสด แตกต่างกนั  

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนทีแ่ตกต่างกนั มปีจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมไม่แตกต่างกนั ซึง่
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ ทกัษพร สมมุ่งและคณะ (2561) เรื่อง ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลวฒันแพทย ์ตรงั พบว่าปจัจยัส่วนบุคคลดา้นรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนแตกต่างกนั ให้
ความส าคญัต่อส่วนประสมทางการตลาดในการเลอืกใชบ้รกิารโรงพยาบาลวฒันแพทย ์ตรงัที่แตกต่างกนั 
ผลการวจิยัดงักล่าวที่ไม่สอดคล้องกนัข้างต้นนี้ผู้วจิยัมคีวามคดิเหน็ว่า ในการเขา้รบัการตรวจสุขภาพ
หรอืรบับรกิารในโรงพยาบาลเอกชนจะมคี่าใช้จ่ายสูงกว่าการเขา้รบัการตรวจสุขภาพจากการวเิคราะห์
ทางห้องปฏบิตักิารเพราะทางห้องปฏบิตัิการไม่มคี่าใช้จ่ายในส่วนของการเข้าพบแพทย ์และผู้เข้ารบั
บรกิารทัง้หมดไมม่ภีาวะผดิปกตหิรอืพบการเป็นโรคมาก่อน ดงันัน้หากผลการตรวจวเิคราะหท์ีไ่ดป้กต ิก็
ไม่จ าเป็นต้องมคี่าใช้จ่ายในส่วนของค่ายารกัษาดงัเช่นโรงพยาบาล และหากผลการตรวจพบความ
ผดิปกติผู้เข้ารบับรกิารก็สามารถน าผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิการไปพบแพทย์ได้ทัง้จาก
โรงพยาบาลของรฐัและเอกชน 

ภูมลิ าเนาทีแ่ตกต่างกนั มปีจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ วนิ เตชะเคหะกจิ (2556) และคณะ เรื่อง ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการแพทยข์อง
ผู้ป่วยทีม่ารบับริการทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก: การศึกษาแบบภาคตดัขวาง พบว่าต้นทุนของผู้ป่วยที่มี
ภูมลิ าเนาอยู่ในอ าเภอเมอืง กบัผู้ทีม่ภีูมลิ าเนาต่างอ าเภอ มคีวามแตกต่างกนั ทัง้นี้อาจเป็นเพราะความ
สะดวกและระยะเวลาในการเดินทางมารบับรกิารพจิารณาจากภูมลิ าเนาที่อยู่ใกล้กบัคลนิิกแล็บรกัษ์
จนัทน์ โดยภมูลิ าเนาทีแ่ตกต่างกนั 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ อ าเภอเมอืงตรงั อ าเภอนาโยง และอ าเภอย่านตา
ขาว ซึ่งมรีะยะทางระหว่างที่ตัง้คลนิิกซึ่งตัง้อยู่ในอ าเภอเมอืงตรงั และอ าเภอดงักล่าวเป็นดงันี้ อ าเภอ
เมอืง-อ าเภอนาโยง ระยะทาง 12 กโิลเมตร และ อ าเภอเมอืง-อ าเภอย่านตาขาว ระยะทาง 20 กโิลเมตร 
(แมลงทอง, 2552)  
อภิปรายผลปัจจยัการรบัรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model)   
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 จากผลการวเิคราะห์ปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ของบุคคลมีความเชื่อในระดบัมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนินทร์ภร เต็มรตัน์ และพินทุ 
สุวรรณมณี (2559) เรื่อง การรบัรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการตามการรบัรู้ของ
ผู้รบับริการตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลระดบัการรบัรู้ทัง้ 4 ด้าน 
เรยีงล าดบัจากมากไปน้อยสอดคล้องกนัดงันี้ อนัดบัที่ 1 คอื การการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัใน
ระดบัมากทีสุ่ด อนัดบัที ่2 คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคในระดบัมาก อนัดบัที ่3 คอื การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคในระดบัมาก และอนัดบัสุดท้าย คอื การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัในระดบัปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธนา เกตุค า และพิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2561) เรื่อง 
ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ กบัการจดัการเรือนร่างตนเองของคน
อ้วนในจงัหวดัพิษณุโลก ผลการวเิคราะหก์ารรบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพของคนอ้วน ใน
อ าเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก พบว่า คนอ้วนมกีารรบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อโนทยั ผลตินนทเ์กยีรต ิและคณะ (2561) เรื่อง แบบแผนความ
เชือ่ด้านสุขภาพทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลบางสมคัร อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมรีะดบัการรบัรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
อภิปรายผลปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7Ps) 
 จากผลการวเิคราะห์ปจัจยัส่วนประสมทางการตลาด พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของบุคคลมี
ความคดิเหน็ในระดบัมากทีสุ่ด ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อณิษฐา ผลประเสรฐิ (2558) เรื่อง ปัจจยั
ทีมี่อิทธิพลต่อการตดัสินใจใช้บริการคลินิกเสริมความงามด้านผิวพรรณของผู้บริโภค พบว่า
ปจัจยัส่วนประสมทางการตลาดทีก่ลุ่มตวัอยา่งเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก โดยเรยีงล าดบัจากมากไป
น้อย ได้แก่ บุคลากรหรอืพนักงานในการให้บรกิาร (People) สิง่แวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
Evidence) กระบวนการให้บรกิาร (Process) การตรวจวเิคราะห์สิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 
(Product) และสถานที ่(Place)  
อภิปรายผลความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัการรบัรู้ความเช่ือด้านสุขภาพและปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาด 

จากผลการวจิยัพบว่า ปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวม (Health belief model) มี
ความสมัพนัธท์ศิทางเดยีวกนัในระดบักลางถงึสูงกบัปจัจยัส่วนประสมทางการตลาดโดยรวม (Marketing 
Mix '7Ps) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์0.469 ซึง่ท าใหม้กีาร
ประยกุตใ์ชป้จัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพกบัส่วนประสมทางการตลาดทีม่ผีลต่อการเลอืกใชบ้รกิาร
ตรวจสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน ในคลนิิกแลบ็รกัษ์จนัทน์ คลนิิกเทคนิคการแพทย ์จงัหวดัตรงั ซึ่ง
ปจัจยัการรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพทีม่คีวามสมัพนัธท์ศิทางเดยีวกนัในระดบักลางถงึสูง กบัปจัจยัส่วน
ประสมทางการตลาดสงูทีสุ่ด คอื ดา้นการส่งเสรมิการตลาด (Promotion) รองลงมาคอื ดา้นราคา (Price) 
รองลงมาคือ ด้านสถานที่ (Place) และปจัจยัการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพที่มคีวามสมัพนัธ์ทศิทาง
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เดียวกันในระดับต ่ าถึงกลาง คือ ด้านการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Product) 
รองลงมาคอื ดา้นบุคลากรหรอืพนักงานในการให้บรกิาร (People) รองลงมาคอื ด้านสิง่แวดลอ้มทาง
กายภาพ (Physical Evidence) และน้อยทีสุ่ดคอื ดา้นกระบวนการใหบ้รกิาร (Process)  

ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่า ในปจัจุบนัผูค้นมกีารรบัรูป้จัจยัอื่นทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
นอกจาก 4 องค์ประกอบหลกัของการรบัรูค้วามเชื่อด้านสุขภาพ สอดคล้องกบัแนวคดิของเบคเกอร ์
และคณะ (1974 อ้างถงึ บุญยง เกี่ยวการคา้) ไดป้รบัปรุงแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ สู่การปฏบิตัิ
นอกเหนือจาก 4 องคป์ระกอบส าคญัเดมิ ทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคดว้ย โดยเพิม่ สิง่ชกัน า
ให้เกิดการปฏิบติั (Cues to Action) หมายถงึเหตุการณ์หรอืสิง่ทีก่ระตุ้นบุคคลใหแ้สดงพฤตกิรรมที่
ต้องการออกมา สิง่ชกัน าใหเ้กดิการปฏบิตัจิะม ี2 ลกัษณะคอื สิง่ชกัน าภายใน (Internal Cues) ไดแ้ก่ 
การรบัรูส้ภาวะเกี่ยวกบัร่างกายของตนเอง เช่น อาการอ่อนเพลยี การปวดหวัตวัรอ้น หรอืการเจบ็ป่วย 
เป็นต้น อกีลกัษณะหนึ่งคอื สิง่ชกัน าภายนอก (External Cues) ไดแ้ก่ ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน การ
เตอืนหรอืค าแนะน าจากบุคคลทีเ่ป็นทีเ่ชื่อถอื เช่น บุคลากรดา้นสาธารณสุข คร ูบุคคลในครอบครวัหรอื
เพื่อนสนิท เป็นตนั และปัจจยัร่วม (Modifying Factors) หมายถงึปจัจยัพืน้ฐานทีไ่ม่มผีลโดยตรงต่อ
การแสดงพฤตกิรรมสุขภาพ แต่จะรว่มส่งเสรมิต่อการบัรูแ้ละการปฏบิตั ิปจัจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

1) ปจัจยัคน้ประชากร เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี เป็นตนั 
2) ปจัจยัดา้นสงัคมจติวทิยา เช่น สถานภาพทางสงัคม บรรทดัฐานทางสงัคม ค่านิยม 

วฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณ ีบุคคลอา้งองิ เป็นตน้ 
3) ปจัจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ภูมหิลงัของบุคคล ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์

เกีย่วกบัโรค เป็นตน้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. จากผลการวเิคราะหป์จัจยัการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
โดยรวม แสดงค่าเฉลี่ยในระดบัมาก ดงันัน้ ธุรกิจควรท าให้ปจัจยัการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพให้มี
ค่าเฉลี่ยในระดบัมากที่สุด อาจจะเป็นการเผยแพร่ความรู้ ในช่องทางสื่อออนไลน์ สร้างความเขา้ใจที่
ถูกตอ้งดว้ยการพดูคุยตวัต่อตวัระหว่างลกูคา้และบุคลากร ในดา้นสุขภาพใหก้บัทัง้ลูกคา้รายเก่าและราย
ใหม ่เพื่อใหเ้กดิผลการรบัรูท้ีด่ยี ิง่ขึน้  
 2. จากผลการวเิคราะหป์จัจยัส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix '7Ps) โดยรวมแสดง
ค่าเฉลีย่ในระดบัมากที่สุด และเมื่อพจิารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมคี่าเฉลี่ยในระดบัมากที่สุด ยกเว้น
ดา้นการส่งเสรมิการตลาด (Promotion) ทีม่คีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก เพยีงดา้นเดยีว หมายถงึ ธุรกจิ
ควรเพิม่หรอืปรบัใหม้กีารส่งเสรมิการตลาดทีด่ขี ึน้จากเดมิ ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา การประชาสมัพนัธ ์
การใหข้า่ว การตลาดทางตรงผ่านสื่อต่างๆ โดยเน้นการสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่ ีเช่น การมอบทุนการศกึษา
ใหก้บันกัเรยีนทีข่าดแคลนในชุมชน เป็นตน้ 
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