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บทคัดย่อ 

 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคด์งัน้ี (1) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลในกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช (2) เพื่อศึกษาปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อ
กระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช (3) เพื่อ
เปรียบเทียบระดบัความส าคญัของปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

 งานวิจยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท้ี่อาศยัในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 400 คน โดยสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในการทดสอบ
สมมติฐานการวิจยั คือ t-test F-test และคา่สถิติความถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง มีจ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 มีอายรุะหว่าง 20 – 29 ปี จ านวน 
263 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 มีอาชีพนกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 69.25 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 255 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.75 

 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ใน
การตรวจสุขภาพ และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่
คลินิกแล็บ ในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

ค ำส ำคัญ : ความเช่ือดา้นสุขภาพ กระบวนการตดัสินใจ ตรวจสุขภาพ คลินิกแล็บ 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research is as follows. (1) To study personal factors in the decision-making 
process to have a health check-up service at a lab clinic in Muang District, Nakhon Si Thammarat Province. 
(2) To study the factors of Health Belief affecting the decision-making process to access a health check-up 
service at a lab clinic in Muang District, Nakhon Si Thammarat. (3) To compare the importance of health 
belief factors affecting the decision-making process to access a health check-up service at a lab clinic in 
Muang District, Nakhon Si Thammarat Province.  

A sample group of 400 people living in Muang District, Nakhon Si Thammarat Province. The 
statistics used in sample analysis were percentage, mean, Standard deviation and in the research hypothesis 
test are t-test, F-test, Multiple Regression Analysis. The majority of the samples were female with 325 people, 
accounting for 81.25 percent, aged between 20 and 29 years with 263 people, accounting for 65.75 percent. 
Average per month not more than 5,000 baht with 218 people, accounting for 54.50 percent, have a bachelor's 
degree with 255 people, accounting for 63.75 percent. 

The results of the research were as follows: Factors of health belief in perceived, Perceived benefits 
and Perceived barriers They affect the Decision Making Process the health check-up service at a lab clinic in 
Muang District, Nakhon Si Thammarat Province. 
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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 “สุขภาพ” ค าที่หลายคนคงรู้จกัและคุน้เคยกนัเป็นอยา่งดี ซ่ึงความหมายของค าน้ีนั้นไดม้กีารบญัญติั
เอาไวม้ากมาย เช่น สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค ความสบาย" (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิต
สถาน， 2525) และสุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคม
ดว้ยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น (องคก์ารอนามยัโลก, 2491) 

สุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัต่อความเจริญและการพฒันาในทุกๆ ดา้นของแต่ละตวับุคคล อีกทั้ง
สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคญัของชีวิต ดงันั้นการมีสุขภาพที่ดีจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งย่ิง แต่มีคนจ านวนไม่นอ้ยที่



 

ละเลยต่อการดูแลสุขภาพ ซ่ึงอาจเป็นเพราะตั้งใจที่จะไม่ดูแลสุขภาพ ไม่มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ หรือ
อาจจะเป็นเพราะไม่รู้ว่าสุขภาพของตนเองก าลงัแยแ่ค่ไหน 

NCDs หรือ non-communicable diseases เป็นกลุ่มโรคที่ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรคแต่อยา่งใด แต่เป็นโรคที่
เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซ่ึงมีการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพซ ้าๆ เป็นเวลานาน จนมี
การด าเนินของโรคอยา่งชา้ๆ และค่อยๆ สะสมอาการอยา่งต่อเน่ือง หากมอีาการของโรคเกิดขึ้นแลว้มกัจะเป็น
อาการเร้ือรังและรุนแรง โดยในช่วงเวลาตั้งแต่ปีพ.ศ.2549-2559 โรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั
หน่ึงของคนไทย ซ่ึงมีคนไทยเสียชีวิตไปแลว้กว่า 14 ลา้นคน โดยเฉลี่ยแลว้เสียชีวิตกว่า 320,000 คนต่อปี หรือ 
37 คนต่อชัว่โมง(NCD Forum,  2018) โรค NCDs ไดแ้ก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็งต่างๆ, โรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, ถุงลมโป่งพอง, โรคไตเร้ือรัง, โรคอว้นลงพุง, โรคตบัแข็ง และโรค
สมองเส่ือม 

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่, การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดยเนน้การ
รับประทานผกัและผลไม,้ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจดั เช่น หวานจดัและเค็มจดั, หลีกเลี่ยงอาหารมนั
และอาหารป้ิงยา่ง, ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ังและสัปดาห์ละ 5 คร้ัง, งดด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล,์ งดสูบบุหร่ี, พกัผ่อนให้เพียงพอ, ลดและผ่อนคลายความตึงเครียด และที่ส าคญั
ควรตรวจสุขภาพประจ าปีอยา่งสม ่าเสมอ 

การตรวจสุขภาพนั้นอาจเป็นเร่ืองที่ไม่คุน้เคยของคนไทย หรือบางคนอาจมองว่าเป็นเร่ืองที่ไกลตวั อาจ
เป็นเพราะคนส่วนใหญ่มองว่าการตรวจสุขภาพนั้นมีไวส้ าหรับบุคคลที่มอีาการเจ็บป่วยหรือบุคคลที่ตอ้งเขา้รับ
การพบแพทย ์ซ่ึงแทจ้ริงแลว้การตรวจสุขภาพนั้นไม่จ าเป็นว่าผูม้ีอาการเจ็บป่วยเท่านั้นจึงจะควรมาเขา้ตรวจ แต่
บุคคลทัว่ไปที่ไม่ไดเ้ป็นโรคใดๆ ก็สามารถมารับการตรวจไดเ้ช่นกนั เพ่ือเป็นการตรวจสอบร่างกายว่ามีความ
ผิดปกติตรงส่วนไหนหรือไม่ ซ่ึงความผิดปกติของร่างกายนั้น ในบางคร้ังยงัไม่ไดก้่อเกิดเป็นโรค แต่เป็นเพียงแค่
ความผิดปกติของร่างกาย ซ่ึงหากสามารถตรวจพบและรับรู้ถึงความผิดปกติไดท้นัเวลา ก็จะสามารถหาวิธี
ป้องกนัการเกิดโรคได ้

การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นส่ิงที่ทุกคนไม่ควรมองขา้มและละเลยไป เพราะสุขภาพนั้นหากเราไม่
ตรวจสอบจะรู้ไดอ้ยา่งไรว่าสุขภาพดีหรือไม่ การที่คุณไมไ่ดม้อีาการแสดงของโรคไมไ่ดห้มายความว่าคุณไม่ได้
เป็นโรค และการที่คุณไมไ่ดสุ้ขภาพย ่าแยน่ัน่ก็ไม่ไดห้มายความว่าสุขภาพของคุณสมบูรณ์เช่นกนั 

 

https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-neurosurgery-treatment-center-bangkok-thailand/conditions/stroke
https://www.bumrungrad.com/th/diabetes-care-center-treatment-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/horizon-cancer-treatment-center-chemotherapy-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/chronic-obstructive-pulmonary-disease
https://www.bumrungrad.com/th/nephrology-kidney-center-bangkok-thailand/conditions/ckd-chronic-kidney-disease
https://www.bumrungrad.com/th/liver-center-treatment-transplant-bangkok-thailand/conditions/cirrhosis
https://www.bumrungrad.com/th/betterhealth/2556/better-brain-health/dementia-alzheimer
https://www.bumrungrad.com/th/betterhealth/2556/better-brain-health/dementia-alzheimer
https://www.bumrungrad.com/th/health-check-up-center-bangkok-thailand-jci-best/check-up-packages


 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลในกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต 
อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่
คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความส าคญัของปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจ
เขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

1. ปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนัส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิก
แล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราชที่แตกต่างกนั 

2. ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแลบ็
ในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราชที่แตกต่างกนั 

3. ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพมีระดบัความส าคญัตอ่กระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพ
ที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราชที่แตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตดา้นประชากร 

• ประชากร คือ ประชากรที่อาศยัอยูใ่นเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
• กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท้ี่อาศยัอยูใ่นเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช  

ขอบเขตตวัแปรที่ศึกษา 

แบ่งเป็นตวัแปรตน้ซ่ึงมีดงัน้ี1.ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบั
การศึกษาสูงสุด 2.ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดของ Rosenstock(1974) รายละเอียดดงัน้ี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ (Perceived benefits) และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจ



 

สุขภาพ (Perceived barriers) และตวัแปรตามคอื กระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการที่คลินิกแล็บ โดยผูวิ้จยัได้
ใชท้ฤษฎีการตดัสินใจซ้ือ รายละเอียดดงัน้ี การรับรู้ปัญหา (Problem Recognition) การแสวงหาขอ้มูล 
(Information Search) การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternative) การตดัสินใจซ้ือ (Purchase 
Decision) และพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ (Post Purchase Behavior) 

ขอบเขตดา้นเวลา 

ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บในเขต อ.เมือง จ.
นครศรีธรรมราช จ านวน 400 คน โดยจะเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2563 ถึง เดือน มกราคม 
พ.ศ.2564 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ (Demographic) 

ลกัษณะดา้นประชากรศาสตร์ คือความแตกต่างและความหลากหลายเก่ียวกบับุคคลแต่ละบุคคล เช่น 
เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ การศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงแสดงถึงความเป็นมาของแต่ละบคุคลจากอดีตถึงปัจจุบนั โดย
ความแตกต่างและความหลากหลายของแต่ละบุคคลสามารถบ่งช้ีถึงลกัษณะพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกต่าง
กนั ซ่ึงรวมไปถึงการตดัสินใจที่แตกต่างกนัดว้ย ซ่ึงสาเหตุหลกัมาจากความแตกตา่งและความหลากหลาย
ทางดา้นประชากรศาสตร์หรือความเป็นมาของแต่ละบุคคลนัน่เอง (วชิรวชัร งามละมอ่ม, 2558 อา้งอิงจาก 
นางสาวสุณิสา ตรงจิตร, 2559)  

ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) คือ วิถีแบบแผนที่พฒันาขึ้นมาจากทฤษฏี
ทางดา้นจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin โดย Hochbaum, Kegeles, Leventhal and Rosenstock (Rosenstock, 
1974, น. 1-2) ซ่ึงแบบแผนน้ีท าขึ้นมาเพ่ือใชอ้ธิบายถึงการตดัสินใจของบุคคลที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางดา้น
สุขภาพ ซ่ึงไดถู้กน ามาใชค้ร้ังแรกในการท านายและใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (preventive health 
behavior) ต่อมาในภายหลงัเบคเกอร์ (Becker, 1974)ไดท้ าการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงแบบแผนน้ี ต่อมา
พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพเป็นที่สนใจอยา่งมากและไดรั้บการศึกษาเพ่ิมเติมกนัเป็นอยา่งมากในช่วงตอนตน้ของ
ปีค.ศ 1950-1960 ซ่ึงนบัว่าเป็นช่วงเร่ิมแรกของการพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจากในช่วงเวลา
นั้น การจดัให้บริการดา้นสาธารณสุขที่เนน้กิจกรรมดา้นการป้องกนัโรคไม่ไดเ้ป็นที่สนใจหรือไดรั้บความสนใจ
จากประชาชน ท าให้ในยคุนั้นไดป้ระสบปัญหาดา้นสุขภาพ นัน่คือประชาชนมารับบริการการป้องกนัโรค



 

นอ้ยลง (อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ ,2554 : 35) ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีรายละเอียดดงัน้ี 1.การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หรือกล่าวไดว่้า ความเช่ือของแต่ละบคุคลจะส่งผล
โดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าทางดา้นสุขภาพทั้งในสภาวะปกติและสภาวะที่เจ็บป่วย โดยแต่ละบุคคลนั้น
มีความเช่ือที่ในระดบัที่แตกต่างกนั 2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หรือกล่าวไดว่้า เป็น
การประเมินการเก่ียวกบัการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพต่างๆหรือผลกระทบจากการเกิดโรค
ต่างๆซ่ึงอาจก่อให้เกิดความพิการหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้การประเมินความรุนแรงของโรคนั้นเกิดขึ้นไดจ้าก
การกระตุน้หรือการเร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้นๆในระดบัต่างๆ 3.การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะไดรั้บจาก
การปฏิบตัิตน (Perceived benefits) หรือกล่าวไดว่้า การที่บุคคลนั้นไดแ้สวงหาวิธีการปฏิบติัต่างๆเพ่ือให้หาย
จากโรคหรือการป้องกนัไม่ให้ตนเกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นๆมกัมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์ 4.
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิตน (Perceived barriers) หรือกลา่วไดว่้า การคาดการณล์่วงหนา้ของแต่ละบุคคล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหรือพลาอนามยัของบุคคลนั้นๆในทางลบ ไม่ว่าจะเป็น ราคาหรือ
ค่าใชจ่้าย ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง 5.ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ (Cues to Action) หรือ
กล่าวไดว่้า ส่ิงชกัน านั้นๆเป็นเหตุหรือส่ิงที่อาจมากระตุน้ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ตอ้งการออกมา ซ่ึงแบบแผน
ความเช่ือนั้นไดพิ้จารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงไว ้2 ดา้น นัน่คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน 
(Internal Cues) ซ่ึงเป็นการรับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง เช่น อาการเจ็บป่วยหรืออาการของโรคต่างๆ และส่ิง
ชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Cues) ซ่ึงเป็นการส่งสารผ่านทางส่ือต่างๆหรืออาจเป็นการ
เตือนจากบุคคลที่เคารพนบัถอืหรือเป็นที่รัก 6.ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัที่ไม่มีผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพ้ืนฐานที่สามารถส่งผลกระทบไปยงัการรับรู้และการปฏิบติัได ้
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น กลุ่มเพ่ือนหรือกลุ่มผูม้ีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ 
บุคลิกลกัษณะของแต่ละบุคคล เป็นตน้ และปัจจยัดา้นโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้ต่างๆและประสบการณ์
เก่ียวกบัโรคหรือการป้องกนัโรค เป็นตน้ 7.แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation) หรือกล่าวไดว่้า สภาพ
อารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการที่บุคคลนั้นๆถกูกระตุน้ดว้ยเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพหรือพลานามยั ไม่ว่าจะเป็นค่านิยม
ทางดา้นสุขภาพ ทศันคติต่อสุขภาพ เป็นตน้ 

กระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค(Decision Making Process) 

กระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การตระหนกัถึงความตอ้งการ 
การคน้หาขอ้มลู การประเมินทางเลือก การตดัสินใจซ้ือและพฤติกรรมหลงัการซ้ือ ( Kotler.,2012, อดุลย ์จาตุรค
กุล 2543 อา้งอิงจาก ฉัตรฟ้า โชคสมเกษม 2558) โดยมีขั้นตอนคือ 1.การตระหนกัถึงความตอ้งการ (Problem or 
Need Recognition) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการตดัสินใจซ้ือคือเร่ิมจากการที่ผูบ้ริโภคมีปัญหาหรือความ
จ าเป็นและความตอ้งการในการบริโภคสินคา้ซ่ึงถูกกระตุน้จากปัจจยัภายในที่เกิดขึ้นโดยสามารถแกไ้ขปัญหาได้



 

ง่าย เช่น ความหิว หรือ ความเหน่ือย เป็นตน้ หรือการกระตุน้จากปัจจยัภายนอก เช่น เมื่อเห็นเพื่อนขบัรถราคา
แพงแลว้เกิดความตอ้งการอยากซ้ือตามเพ่ือน เป็นตน้ (เจนจิรา เกสรขนรทิพย,์ 2557 น.7) 2.การคน้หาขอ้มูล 
(Search for Information) เมื่อตระหนกัถึงปัญหาแลว้ผูบ้ริโภคจะเร่ิมหาขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัสินคา้หรือบริการ
นั้นๆ โดยแบ่งการคน้หาออกเป็น 2  แบบ คือ แหล่งขอ้มลูจากภายใน (Internal Information Search) ที่เกิดจาก
ความทรงจ าของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์หรือบริการ และแหล่งขอ้มูลจากภายนอกที่เกิดจากหลายปัจจยั เช่น 
เพื่อน ครอบครัว การทดลองสินคา้หรือการสืบคน้ขอ้มลูจากส่ือสังคมออนไลน์ โดยประเภทและปริมาณของ
ขอ้มูลที่ผูบ้ริโภคตอ้งการนั้นขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ราคาของสินคา้ ผูบ้ริโภคจะตอ้งการหาขอ้มูลจ านวนมาก
เพื่อประกอบการตดัสินใจ (เจนจิรา เกสรขจรทิพย,์ 2557 น.7) 3.การประเมินทางเลือก (Evaluation of 
Alternative) เมื่อผูบ้ริโภคมีขอ้มูลที่มากพอแลว้ จะเปรียบเทียบ และประเมินตวัเลือกเพ่ือตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้ 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลิตภณัฑแ์ละตราโดยเกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ ราคา (Price) ตราย่ีห้อ 
(Brand Name) ประเทศที่ให้ก าเนิดสินคา้ (Country of Origin) (มยรุฉัตร จิวาลกัษณ์, 2552 น. 6) 4.การตดัสินใจ
ซ้ือ (Purchase Decision)จากขั้นตอนของการประเมินทางเลือก ผูบ้ริโภคจะปฏิเสธตราสินคา้ที่เกิดความพึงพอใจ
นอ้ยกว่า หรือไม่มีความพึงพอใจ ในขณะเดียวกนัก็จะมีตราสินคา้ที่ช่ืนชอบ และเกิดความตั้งใจซ้ือในตราสินคา้
นั้นจนน ามาสู่การตดัสินใจซ้ือในที่สุด (มยรุฉัตร จิวาลกัษณ์, 2552) 5.พฤติกรรมหลงัการซ้ือ (Post - Purchase 
Behavior) หลงัจากการซ้ือสินคา้ หรือบริการแลว้ ผูบ้ริโภคจะเกิดประสบการณ์กบัสินคา้นั้นๆ จนเกิดเป็นความ
พอใจหรือไม่พึงพอใจ โดยความรู้สึกเหล่าน้ีเกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัของผูบ้ริโภคเอง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การตดัสินใจซ้ือในคร้ังต่อไป โดยหากผูบ้ริโภคไม่พอใจก็อาจจะตดัสินใจซ้ือตราสินคา้อื่นๆ ในคร้ัง
ต่อไป หรือหากเกิดความพอใจก็จะมีโอกาสในการซ้ือซ ้า (Repurchase) ที่สูงขึ้น (มยรุฉัตร จิวาลกัษณ์, 2552 น. 
6) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ืองปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่

คลินิกแล็บ ในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ที่มีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากรที่ใช้ในงานวิจยัน้ีคือผูท้ี่อาศยัอยูใ่นเขต จ.นครศรีธรรมราช ณ เดือน ธนัวาคม 2563 และ 



 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามแนวทางของ Krejcie and Morgan (1970) จากนั้นจึงเก็บแบบสอบถามโดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่ม (Convenience Sampling) จ านวน 400 คน 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 

การวิจยัในคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในรูปแบบ Online  เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั โดยใชก้ารสร้างแบบสอบถามใน 
Google Form ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ีคือ ส่วนที่1เป็นขอ้มูลประชากรศาสตร์เก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ซ่ึงลกัษณะของค าถามจะเป็นแบบค าตอบหลายตวัเลือก (Multiple choices) และให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ดงัน้ี 
เพศ อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบัการศึกษาสูงสุด ส่วนที่2เป็นแบบสอบถามขอ้มลูเก่ียวกบัปัจจยั
ความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ ในเขต อ.เมือง จ.
นครศรีธรรมราช และส่วนที่3เป็นแบบสอบถามระดบัการตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิก
แล็บในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ซ่ึงมีลกัษณะค าตอบจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยก าหนดเกณฑค์่าน ้าหนกัระดบัความส าคญัเป็น 5 4 3 2 1 เป็นมากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที่สุด 
ตามล าดบั 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล  

 เร่ิมตน้โดยการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งที่จะศึกษา และส่งขอ้มลูแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลนต์่างๆ ที่
กลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสในการเขา้ถึง จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของผลการตอบ
แบบสอบถามทีไ่ดรั้บ แลว้ประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และน าขอ้มูลที่
ไดรั้บการประมวลผลแลว้มาวิเคราะห์สังเคราะห์ และสรุปผลขอ้มูลตอ่ไป 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

แบ่งออกเป็น 2 ตอน นัน่คือ ตอนที่ 1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
และแจกแจงคุณสมบติัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางดา้นสถิติ (SPSS) ไดแ้ก่ ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) และ
ตอนที่ 2 สถิติเชิงอา้งอิง ซ่ึงจะใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางดา้นสถิติ (SPSS) ไดแ้ก่ T-test ในการวิเคราะห์
สมมติฐานปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่
แตกต่างกนั โดยเป็นการวิเคราะห์ส าหรับความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศ F-test 
(ANOVA) ใชใ้นการวิเคราะห์สมมติฐานปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่แตกต่างกนั โดยเป็นการวิเคราะห์ส าหรับความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบัการศึกษาสูงสุด การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) โดยวิธีการ Enter ในการวิเคราะห์สมมติฐานปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผล



 

ต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่แตกต่างกนั และการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ (Regression 
Correlation) ในการวิเคราะห์สมมติฐานปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพมีระดบัความส าคญัต่อการตดัสินใจใชบ้ริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่แตกต่างกนั 

 
ผลการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง มีจ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 มีอายรุะหว่าง 20 – 
29 ปี จ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 65.75 มอีาชีพนกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 69.25 
มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 63.75  

การวิเคราะห์ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ ใน อ.เมือง จ.
นครศรีธรรมราช ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.38)  ซ่ึงมีความเช่ือ
อยูใ่นระดบัมาก คือ ความเช่ือว่าการไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  (x̅ = 3.89) ดา้นการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 3.68)  ซ่ึงมีความเช่ืออยูใ่นระดบัมากที่คะแนนสูงสุด คือ 
ความเช่ือว่าการเกิดโรคที่รุนแรงเพราะไม่เขา้รับการตรวจสุขภาพส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (x̅ = 
3.78) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.20)  ซ่ึงมีความเช่ืออยูใ่นระดบั
มากที่สุดที่คะแนนสูงสุด คือ ความเช่ือว่าการดูแลสุขภาพร่วมกบัการตรวจโรค ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(x̅ = 4.35) และดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 2.86)  ซ่ึงมี
ความเช่ืออยูใ่นระดบัมาก คือ ความเช่ือว่าการตรวจสุขภาพมีค่าใชจ่้ายที่สูง (x̅ = 3.42) ซ่ึงปัจจยัความเช่ือดา้น
สุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ ใน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 3.53)  เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า มีความเช่ืออยูใ่นระดบัมาก 2 ความเช่ือ คือ ดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ (x̅ = 3.68 และ 4.20) ตามล าดบั 
และมีความเช่ืออยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ความเช่ือ คือ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค และดา้นการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการตรวจสุขภาพ  (x̅ = 3.38 และ2.86) ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ปัจจยัระดบัการตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ 



 

 ผลการวิเคราะห์พบว่าการรับรู้ปัญหาหรือความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดย
ภาพรวมมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 3.55) ซ่ึงมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากที่คะแนนสูงสุดคือ 
ผูใ้ชบ้ริการเลือกใชบ้ริการคลินิกแล็บเมื่อตอ้งการทราบถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ (x̅ = 3.73) การคน้หาขอ้มูลของ
ผูใ้ชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 3.44) ซ่ึงมีความคิดเห็น
อยูใ่นระดบัมากที่คะแนนสูงสุดคอื ผูใ้ชบ้ริการเลือกใชบ้ริการคลินิกแล็บจากการแนะน าปากต่อปาก (x̅ = 3.61) 
การประเมินทางเลือกทีม่ีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่
ในระดบัมาก (x̅ = 3.94) ซ่ึงมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากที่คะแนนสูงสุด คือ ผูใ้ชบ้ริการเลือกใชบ้ริการคลินิก
แล็บเมื่อไดส้อบถามและคน้หาขอ้มลูแต่ละคลินิกก่อนตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการ (x̅ = 4.00) การคน้หาขอ้มูลของ
ผูใ้ชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 3.66) ซ่ึงมีความคิดเห็น
อยูใ่นระดบัมากที่คะแนนสูงสุดคอื ผูใ้ชบ้ริการเลือกใชบ้ริการคลินิกแล็บที่มคีวามน่าเช่ือถอื และเป็นที่รู้จกัอยา่ง
แพร่หลายมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการ (x̅ = 3.87) และพฤติกรรมหลงัการซ้ือโดยภาพรวมมีความ
คิดเห็นอยูใ่นระดบัมากที่สุด (x̅ = 4.46) ซ่ึงมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากที่สุดที่คะแนนสูงสุดคือ ผูใ้ชบ้ริการจะ
แนะน าเพ่ือนหรือคนใกลชิ้ดให้ใชบ้ริการคลินิกเดิม (x̅ = 4.48) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกบัการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดยใช้
ค่าสถิติ T-test ส าหรับความแตกต่างของคา่เฉลี่ย 2 กลุ่ม ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ค่า Significant level มี
ค่าเท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกว่าค่านยัส าคญัทางสถิติที่ก  าหนดไวท้ี่ระดบั 0.05 ดงันั้นผูใ้ชบ้ริการที่มีเพศต่างกนั จะมี
การตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่ต่างกนั 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบัการศึกษากบัการ
ตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บโดยใชค้่าสถิติ F-test (ANOVA) ส าหรับความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
หลายกลุ่ม ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ค่า Significant level มีค่าเท่ากบั 0.000, 0.000, 0.000, 0.000 และ 
0.045 ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกว่าค่านยัส าคญัทางสถติิที่ก  าหนดไวท้ี่ระดบั 0.05 ดงันั้นผูใ้ชบ้ริการที่มีอาย ุอาชีพ 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบัการศึกษาที่แตกตา่งกนั จะมีการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่
แตกต่างกนั 

 ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแลบ็ เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายดา้น พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค, การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ และการ
รับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ 0.000 



 

ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการ
ตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บมากที่สุด รองลงมา คอื การรับรู้ต่ออุปสรรคในการตรวจสุขภาพ และการรับรู้โอกาส
เส่ียงการเกิดโรค ตามล าดบั 

 
อภิปรายผล 

 
จากผลงานวิจยัเร่ืองปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจ

สุขภาพที่คลินิกแล็บ ในเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีประเด็นที่ผูวิ้จยัไดน้ ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 
จากผลการวิจยัดา้นปัจจยัส่วนบุคคลส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บพบ

ว่า เพศ อาย ุอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน และระดบัการศึกษาต่างก็ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกแล็บ  ซ่ึงสามารถกล่าวไดว่้าความปัจจยัส่วนบุคคลที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้
บริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บที่แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่ิงที่สามารถอธิบายได ้เช่น เพศที่แตกต่างกนันั้นก็มียอ่ม
โรคภยัไขเ้จ็บหรือส่ิงที่ตอ้งค านึงถึงในการตรวจสุขภาพที่แตกต่างกนั ซ่ึงอายกุ็มีเหตุผลในการอธิบายไปใน
ทิศทางเดียวกนักบัดา้นเพศ ส่วนอาชีพที่แตกต่างกนับ่งบอกถึงสภาวะแวดลอ้มที่ตอ้งเจอหรือที่ตอ้งเส่ียงที่
แตกต่างกนั ก็อาจท าให้เกิดการค านึงถึงการตรวจสุขภาพที่แตกต่างกนัออกไป ส่วนในดา้นของรายไดน้ั้น 
แน่นอนว่าบุคคลที่มีรายไดเ้ยอะก็จะค านึงถึงเร่ืองสุขภาพไปในทิศทางที่แตกต่างกบับุคคลที่มีรายไดน้อ้ยกว่า 
และสุดทา้ยคือระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนั ท าให้บุคคลแต่ละบุคคลมีความตระหนกัถึงเร่ืองสุขภาพที่แตกต่าง
กนั และจากการวิจยัดา้นปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการตรวจสุขภาพ
ที่คลินิกแล็บพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการตรวจสุขภาพ ลว้นส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ ซ่ึงจะเห็นไดว่้า
ผูต้อบแบบสอบถามนั้นค่อนขา้งให้ความส าคญักบัโอกาสเส่ียงที่ตนจะเกิดโรคและเช่ือว่าจะลดความเส่ียงนั้นได้
จากการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ มีความเช่ือว่าตนจะไดรั้บประโยชน์ดา้นสุขภาพเมื่อเขา้รับบริการการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกแล็บ และเช่ือว่าอุปสรรคในการตรวจสุขภาพที่ตนจะพบเมื่อเขา้รับบริการการตรวจสุขภาพที่
คลินิกแล็บนั้นท าให้ตนรู้สึกยุง่ยากต่อการเขา้รับบริการการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีผูต้อบค าถาม
นั้นตระหนกัรู้และลว้นส่งผลต่อการตดัสินใจทั้งส้ิน แต่อยา่งไรก็ตามปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพที่ผูต้อบ
แบบสอบถามให้ค าส าคญัมากที่สุดคือในดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ในการตรวจสุขภาพที่ตนจะไดรั้บ ซ่ึงอาจ
บอกไดว่้าผูต้อบค าถามให้น ้าหนกัไปที่ประโยชน์เป็นส าคญั มากกว่าการรับรู้ถึงความเส่ียง โรคภยัไขเ้จ็บหรือ
อุปสรรคที่ตนจะพบต่างๆจากการเขา้รับการตรวจสุขภาพที่คลินิกแล็บ 

 



 

ข้อเสนอแนะ 

 

ผูวิ้จยัควรเพ่ิมเคร่ืองมือในการเก็บแบบสอบถามในรูปแบบอื่นร่วมดว้ย เช่น รูปแบบกระดาษ เพ่ือเก็บ
ขอ้มูลจากกลุม่ตวัอยา่งที่ไมไ่ดใ้ชส่ื้อ Social Media หรือ Smart Phone 

ผูป้ระกอบการคลินิกแล็บควรส่ือให้ผูรั้บบริการไดเ้ห็นถึงประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการตรวจและรู้ถึง
สุขภาพของตนจากการตรวจแล็บ 
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