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บทที่ 2  

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การศกึษาวิจยัเร่ืองความตองการบริการสุขภาพตามหลักการตลาด ของวัยรุนจงัหวดั
พัทลุง เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ที่มีวตัถุประสงคเพื่อ ศกึษาความตองการบริการสุขภาพของวยัรุนทีม่ี
อายุ 15 – 19 ป ในจังหวัดพัทลุง ที่อาศัยอยูในและนอกเขตเทศบาล ตามแนวคิดหลักการตลาด 
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีและผลงานวิจัยตางๆ ดังนี้ 

1. แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับวัยรุน  
1.1 ความหมายของวัยรุน 
1.2 ลักษณะโดยทัว่ไปของวยัรุน 
1.3 ความตองการของวัยรุน 
1.4 ปญหาของวัยรุน 
1.5 ความเหมือน/ความแตกตางของเยาวชนในเขตเมืองและเยาวชนในเขต 

ชนบท 
2. แนวคดิความตองการการจดับริการสุขภาพตามแนวคดิการตลาดของแมคคารธี 

และเปอรรูลท (McCarthy & Perreault, 1990) 
2.1 ความตองการดานบริการ (product) 
2.2 ความตองการดานสถานที่ในการใหบริการ (place) 
2.3 ความตองการดานการโฆษณาประชาสัมพันธ (promotion) 
2.4 ความตองการดานการจายคาบริการ (price) 

3. บริการสุขภาพสําหรับวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  
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1. แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับวัยรุน   

1.1 ความหมายของวัยรุน 

 วัยรุน ภาษาอังกฤษใช คําวา adolescent มีรากศัพทเดิมมาจากภาษาละตินวา 
adolescere ซ่ึงมีความหมายวา เจริญเติบโต ไปสูวุฒภิาวะ (พรรณพไิล, 2537; กุญชรี, 2542; สุชา, 2542) 
เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ ทั้งดานรางกาย อารมณ สังคมและสตปิญญา อยางรวดเร็ว 
จึงนับวาเปนวยัวกิฤติชวงหนึ่งของชีวิต (ประทุม, 2545; ช่ืนฤทัย และคณะ, 2546; กรมอนามัย, 2547; 
ศิริกุล, 2547) การเริ่มเขาสูชวงวยัรุน ถือเอาความพรอมทางรางกายเปนเครื่องตัดสิน คือ เพศหญิงจะ
พิจารณาจากการที่มีประจําเดือนมาครั้งแรก และในเพศชายพิจารณาจากการเริ่มมีฝนเปยก (มลวภิา, 
2531; สุชา, 2542) วัยรุนมีอายุอยูระหวาง 10 – 24 ป (WHO, 2004) และสามารถแบงได 3 ระยะ คอื 
วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลางและวยัรุนตอนปลาย (กําธร, 2533; มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2533; พรรณพิไล, 2537; กุญชรี, 2542; สุชา, 2542; ศรีเรือน, 2545; ประทุม, 2545; ศิริกุล, 2547; 
ลัดดา, 2547) ในแตละระยะ มีรายละเอียด ดังนี้  

1.1.1 วัยรุนตอนตน (early adolescent) เด็กผูหญิงมีอายุระหวาง 10 – 14 ป 
เด็กผูชายมีอายุระหวาง 12 – 16 ป วัยนี้เร่ิมมีพัฒนาการทางรางกายอยางรวดเร็ว (มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมธิราช, 2533; วัณเพ็ญ, 2543; เชิดช,ู 2545; กรมสุขภาพจิต, 2545; ศิริกุล, 2547) มีการ
เจริญเติบโตทางเพศอยางสมบูรณทั้งในเด็กหญิงและเด็กชาย คือ การมีประจําเดอืนครั้งแรกใน
เด็กผูหญิง และการหลั่งอสุจคิร้ังแรกในเดก็ผูชาย (มลวภิา, 2531; สุชา, 2542) เร่ิมมีความสนใจเพศ
ตรงขาม มีอารมณหงุดหงิด อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
และสภาพแวดลอม พบวาวยัรุนแตละคน มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่แตกตางกัน วัยนี้เปนชวง
วัยแหงจินตนาการ ชอบสรางวิมานในอากาศ (เพชรรัตน, 2544) ปญหาของวัยรุนในระยะนี้ จะ
อยูที่ตัวเอง วัยนี้จะเปนวัยที่ตองการคนหาตัวเองวาตัวเองคือใคร เร่ิมมีความคิดอสิระ ไมอยากไป
ไหนกบัพอแม  

1.1.2 วัยรุนตอนกลาง (middle adolescent) เดก็ผูหญิงอายุระหวาง  14 – 18 ป 
เดก็ผูชายอายุระหวาง 16 – 20 ป วยันี้จะมพีัฒนาการทางเพศที่คอนขางสมบูรณ (กรมสุขภาพจติ, 2547) 
เหมอืนวยัผูใหญ จะมีการปรับปรุงบุคลิกภาพเลยีนแบบผูใหญทีต่นยกยอง เร่ิมมีความคิดพัฒนาดาน
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มโนธรรมมากขึ้น มีความเปนเหตุเปนผล (วัณเพ็ญ, 2547) ชอบทําสิ่งแปลกๆ ใหมๆ (สุชา, 2542) 
ดานอารมณยังเปลี่ยนแปลงงาย มักจะมีความขัดแยงกับพอแม ดื้อร้ัน ลองทําในสิ่งที่พอแมหาม 
ชอบลองในสิ่งที่ทาทายความสามารถ โมโหงาย เพื่อนมีอิทธิพลสูง เร่ิมสนใจเพศตรงขาม และ
ทดลองเกี่ยวกบัเพศ (เชิดช,ู 2545; กรมสุขภาพจิต, 2547; ศิริกุล, 2547)  

1.1.3 วัยรุนตอนปลาย (late adolescent) เด็กผูหญิงอายุ 18 – 20 ป  เด็กผูชาย
อายุ 20 – 22 ป เปนวัยที่เขาสูวัยผูใหญและมีการเริ่มเขาสูวุฒิภาวะอยางสมบูรณแบบ รูจักบทบาท
ของตนเองอยางเต็มที่ (สุชา, 2542; วัณเพ็ญ, 2543; กรมสุขภาพจิต, 2547; ศิริกุล, 2547) ระยะนี้
จะมีการพัฒนาทางดานจิตใจมากกวารางกาย (สุชา, 2542) สําหรับวยัรุนระยะในนีไ้ดผานการเปน
วัยรุนมาแลว 2 ระยะ วัยนี้จงึมีอารมณเยน็ลง พรอมที่จะพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ มีความคิดเปน
เหตุเปนผล เขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมไดอยางชัดเจน (เชิดชู, 2545) คอนขางยอมรับการใหคําแนะนาํ
ไดงายกวาวัยรุนตอนตนและตอนกลาง มีความพยายามทีจ่ะปรับตัวใหเขากับสังคม (สุปรียา, 2544) 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการสาํรวจความตองการบริการสุขภาพตามหลกัการตลาด 
ของวัยรุนจังหวัดพัทลุง ที่มอีายุ 15 – 19 ป ในจังหวดัพทัลุง ที่อาศัยอยูในและนอกเขตเทศบาล ซ่ึง
เปนวยัที่คาบเกี่ยวกันระหวางวัยรุนตอนกลางและตอนปลาย ทั้งนี้เนื่องจากวยัรุนที่อายุ 15 ปขึ้นไป 
ถือวาเปนวยัรุนที่เติบโตเพยีงพอ มีวุฒิภาวะอยูในระดับหนึ่ง วยัรุนตอนกลางนี้นับวาเปนวยัที่ยอมรับ
สภาพรางกายที่เปนหนุมเปนสาวแลว มคีวามคิดที่ลึกซึ้ง มีการคนหาเอกลักษณของตนเอง และ
จังหวดัพัทลุง วัยรุนกลุมที่มีอายุอยูในชวง  15 – 19 ป เปนกลุมที่มีจํานวนมากกวากลุมวัยรุนที่อาย ุ
10 – 14 ป คือ มีจํานวน 48,319 คน คิดเปนรอยละ 8.6 ของประชากรทั้งจังหวดั ในขณะที่กลุมอาย ุ
10 – 14 ป มีจํานวน 31,424 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 6.25 ของประชากรทั้งจังหวดั (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัพทัลุง, 2547) ถาวยัรุนสามารถเติบโตและผานชวงวัยนี้ไปไดดวยดี ก็จะเปนอนาคต
ที่สําคัญของจังหวัดพัทลุงตอไป 

1.2 ลักษณะโดยทัว่ไปของวยัรุน 

 ลักษณะของวยัรุน ซ่ึงเปนวยัแหงหวัเล้ียวหัวตอของชวีติ จะมีทั้งความเปนเดก็และ
ผูใหญอยูในคนๆ เดียวกัน เปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางรางกายและจิตใจ จากรายงานของ
ลัดดาและคณะ (2547) พบวาอายุเฉลี่ยของเด็กชายทีเ่ร่ิมฝนเปยก คอื 13.6 ป และเด็กหญิงเริม่มี
ประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ ประมาณ 12.6 ป วัยรุนสวนใหญมีอารมณไมมั่นคง เปนวัยแหง
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ปญหา ทั้งปญหาดานพฤตกิรรมทางเพศ ดานการติดสิ่งเสพติด เชน บุหร่ี สุรา และจากรายงานการ
สํารวจวยัรุนระดบัมัธยมศกึษา ในกรุงเทพมหานคร อายเุฉลี่ยการมเีพศสัมพันธคร้ังแรกอยูที่ 14 ปคร่ึง 
(Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul & Kongsakon, 2005) สวนการศึกษาของลัดดา 
(2547) อายุเฉลี่ยที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ คือ 15.5 ป โดยเพศชายเริ่มมีเพศสัมพันธที่อายตุ่ํากวาเพศหญงิ 
อายุต่ําที่สุดของเพศชาย คือ 9 ป สวนอายตุ่ําสุดของเพศหญิง คือ 14 ป ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณ
และผลกระทบของพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน (ยงยุทธ, 2547) และรายงานการทบทวน
สถานการณเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศของวัยรุน การเสริมสรางทักษะชวีิตและการใหการปรึกษา (กรม
สุขภาพจิต, 2547) มีขอมูลเชิงประจักษวา วัยรุนไทยมีแนวโนมที่จะมีเพศสัมพันธเร็วข้ึน อายุเฉลี่ย
ของการมีเพศสัมพันธ อยูระหวาง 15 – 18 ป สัดสวนของวัยรุนที่มีเพศสัมพันธตั้งแตเร่ิมเขาสูวัยรุน 
(11 – 12 ป) มีแนวโนมสูงขึ้น สวนพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวกับยาเสพติด การศึกษาของ จรรยา, 
อัญชลี และจิรกิต (2541) พบวาเยาวชนในเขตเมืองจะดื่มเหลา/เบยีร มากกวาเยาวชนในเขตชนบท 
(รอยละ 51.2 และรอยละ 42.8) และอายทุี่เริ่มดื่ม คือ 16 ป สวนการสูบบุหร่ีมีอัตราสวนที่ใกลเคียง
กัน ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท (รอยละ 24.1 และรอยละ 26.4) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของชืน่
ฤทัย และคณะ (2547) นกัดื่มสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ซ่ึงมีจํานวนมากกวาเกือบ 10 
เทา แตอยางไรก็ดี วยัรุนหญิงมีแนวโนมการดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอลมากขึ้น และยังพบวาวัยรุนเปนวยั
ที่ตองการอิสรภาพ ไมชอบใหพอแมหรือพีน่องมายุงเรื่องสวนตวัของตน  

สวนลักษณะโดยทัว่ไปของวยัรุนในจังหวดัพัทลุง ไมแตกตางจากลกัษณะของวยัรุน
ที่กลาวมาแลวขางตน จะเหน็ไดจากการศกึษาของจิราภรณ (2546) กลาวคือ ในดานพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ มากกวาครึ่งหนึ่งของวัยรุน เคยมีแฟนและปจจุบันยังมแีฟนอยู รอยละ 35.3 และรอยละ 
41.1 เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชน การกอด จูบ รอยละ 12.6 เคยมีเพศสัมพันธ สาเหตทุี่มี
เพศสัมพันธ สวนใหญเพราะวา ความพอใจ/สนุก รอยละ 44.2 สวนพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสาร
เสพติด พบวามีผูที่ใชสารเสพติด รอยละ 23.9 สารเสพติดที่พบ คือ สวนใหญดื่มเครื่องแอลกอฮอล 
รอยละ 80.5 รองลงมา คือ สูบบุหร่ี พบรอยละ 49.0 และเพศชายมีการใชสารเสพติดสูงกวาเพศหญิง 
สวนระดับการศึกษากับการใชสารเสพติดนั้น กลุมที่ศกึษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
นักศึกษาระดบั ปวช. เคยใชสารเสพติด รอยละ 40.9 ซ่ึงสูงที่สุด และชวงวยันีเ้ปนชวงที่มีอายุระหวาง 
15 – 19 ป และจากรายงานสรุปผลการดําเนินงานควบคมุเอดสและกามโรคของสํานกังานสาธารณสุข
จังหวดัพัทลุง พ. ศ. 2546 สํารวจกลุมนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 62.5 เคยมี
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เพศสัมพันธมาแลว สวนกลุมนักเรียนหญิง รอยละ 3.1 เคยมีเพศสัมพันธมาแลวเชนกัน  

1.3 ความตองการของวัยรุน 

ความตองการของวัยรุนนั้นไมแตกตางจากความตองการของวัยอ่ืนๆ ที่มีความตองการ
ทางดานรางกาย ไดแก ความตองการอาหาร ความตองการเกี่ยวกับเรื่องทางเพศ  ความตองการทางดาน
จิตใจ ไดแก ความตองการความรักและความปลอดภัย ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยสามารถนําสรุปความตองการของวัยรุนได ดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2533; พรรณพไิล, 2537; ศรีเรือน, 2543; สุปรียา, 2544; มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544)  

1.3.1 ความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการในเรื่องโภชนาการ
ตองการอาหารเพื่อเปนพลังงานในการเจริญเติบโต เนื่องจากวัยนี้เปนวัยที่รางกายเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วและตองใชพลังงานมาก วัยนี้จึงตองการสารอาหารที่มีประโยชนและมีปริมาณมากเพียงพอ 
เพื่อชวยในการสรางความเจริญเติบโตของรางกาย และจากการสํารวจความคิดเหน็และความตองการ
ของเยาวชนไทย เยาวชนทัง้ในเขตเมอืงและชนบทมากกวารอยละ 80 มีอาหารรับประทานพอเพียงและ
ถูกตองตามหลกัโภชนาการ (จรรยา, อัญชลี และจิรกิต, 2541) ความตองการดานการพกัผอนนอนหลับ
ที่เพียงพอ ซ่ึงวัยรุนควรไดรับการพักผอนนอนหลับวนัละ  7 – 8 ช่ัวโมง นอกจากนีเ้ด็กและเยาวชน
ยังตองมีชวงพกัผอน โดยการทํากจิกรรมสนัทนาการอกีประมาณ 2 ช่ัวโมงตอวัน (คณะอนกุรรมการ
เฉพาะกจิกําหนดสภาวะความตองการพื้นฐานและบรกิารสําหรับเดก็และเยาวชน, 2533) ความตองการ
ดานการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย เนื่องจากวัยนี้รางกายเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ เปนวัยที่มี
ความกระฉับกระเฉง รางกายจงึควรไดมกีารฝกการเคลื่อนไหวการออกกําลังกาย และในวยันี้ตองการ
ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมง (คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจกําหนดสภาวะความตองการ
พื้นฐานและบริการสําหรับเด็กและเยาวชน, 2533) การเลนกีฬาตางๆ นั้นเพื่อชวยใหกลามเนื้อ
กระดูก แขน ขา และประสาทสัมผัสตางๆ มีความสัมพันธกัน และชวยพัฒนารูปทรงที่สมบูรณ
แข็งแรง ไดสัดสวน เปนพื้นฐานในการพัฒนาบุคลิกภาพตอไป 

1.3.2 ความตองการทางดานจิตใจ ไดแก ความตองการความรัก ซ่ึงความรักใน
ที่นี้มีดวยกนัหลายแบบ คอื รักบิดามารดา รักญาติพีน่อง รักเพือ่น รักพวกพอง และในขณะเดยีวกนัก็
อยากใหเพื่อนรักตวัเอง ตองการใหเพื่อนยอมรับตวัเอง รักเพื่อนตางเพศ รักความสําเรจ็ และการสํารวจ
เกีย่วกับทัศนคติที่มีตอความรักของวัยรุน กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอความรักอยูในระดับ
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คอนขางดี (ผุสดี, 2544) วยัรุนจึงมักจะเอาในใสกับรูปรางหนาตาของตนมากขึ้น (ศรีประภา, 2548) 
ความตองการมีอนาคต ตองการมีความสําเร็จ เปนวยัทีอ่ยากรับผิดชอบ อยากพึง่พาตนเอง ดังนัน้วัยรุน
จึงมีความตองการโอกาสในการฝกหดัเกีย่วกับอาชพี เพือ่เตรียมตัวสําหรับการประกอบอาชีพหารายได 
เปนทีพ่ึ่งแกตนเองได ซ่ึงจะทําใหเกดิความภาคภูมใิจในตนเองและความสําเร็จในชีวติ ความตองการ
โอกาสทางนันทนาการ ความสนุกสนานเพลิดเพลิน วัยรุนตองการที่จะพัฒนาความสนใจดาน
สุนทรียภาพ ศิลปวัฒนธรรม กีฬา ดนตรี การพักผอนหยอนใจและกิจกรรมทางศาสนา ตลอดจน
การพัฒนาทัศนคติที่เหมาะสมในการดํารงชีวิตของตนเองเพื่อความสุขทางใจ และเพื่อคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง  

1.3.3 ความตองการทางดานสงัคม ไดแก ความตองการประพฤติใหสมบทบาท
ทางเพศของตนเอง ตองการไดรับการยกยอง การมีช่ือเสียง ซ่ึงวยัรุนเปนวยัที่ตองการใหสังคมยอมรบั
หรือชมเชย และการยอมรับจากผูใหญ วยัรุนอยากใหผูใหญยอมรับวามคีวามสามารถ และมีบางสวนที่
ตองการปรับปรุงบุคลิกภาพ และคําแนะนําในการปรบัตัว ตองการเตรียมตัวสําหรับการมีชีวติคู 
(คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิกําหนดสภาวะความตองการพื้นฐานและบริการสําหรับเด็กและเยาวชน, 
2533) หรือมีประโยชนตอสังคม ดังนั้นผูใหญควรใหวัยรุนไดมีสวนรวมรับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ 
ในฐานะสมาชกิของสังคม จะชวยใหวยัรุนมีความรับผิดชอบ เปนตัวของตัวเองและชวยเหลือตัวเอง
ไดมากขึ้น  

สําหรับวัยรุนที่มีอายุ ในชวง 15 – 19 ป ชวงวัยนี้จะเริ่มมีพัฒนาการทางดาน
ความคิดมากขึ้น สามารถคิดอยางเปนเหตุเปนผลมากขึ้น เร่ิมแสวงหาเอกลักษณของตนเอง เชื่อเพื่อน
มากกวาพอแม ดังนั้นความตองการของชวงอายุนี้ คือ ตองการการยอมรับจากสังคมและใน
ขณะเดียวกันกต็องการที่จะเปนอิสระในการคิดตัดสินใจในเรื่องตางๆ ของตนเอง และวยันี้กย็ังตองการ
ความรักและความเขาใจจากคนรอบขาง เชนเดียวกนั จากการศกึษานาํรองโดยการสอบถามถึงความ
ตองการบริการสุขภาพของวยัรุน ที่มีอายุ 15 – 19 ป ในจงัหวัดพัทลุง พบวา วัยรุนสวนใหญมีความ
ตองการไมแตกตางจากความตองการโดยทั่วไปของวยัรุน ทางดานรางกาย เชน บริการเกี่ยวกับการ
รักษาสิว และวยัรุนรูสึกกังวลเมื่อตนเองเปนสิว เพราะเกรงวาจะทําใหตนเองไมไดรับการยอมรบั
จากเพื่อนในกลุม เพศหญิงตองการบริการเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั สวนเพศชาย ตองการบริการ
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน การมีสถานที่ออกกําลังกาย ตองการผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย เปนตน  
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1.4 ปญหาของวัยรุน 

 จากที่ไดกลาวไวแลววา วยัรุนเปนวยัแหงการเปลี่ยนแปลง หัวเล้ียวหวัตอเปนวัย
แหงปญหา ซ่ึงปญหาที่พบบอยในวัยรุน ไดแก  

1.4.1 ปญหาเกีย่วกบัสุขภาพอนามยั ไดแก การเปนสิว ซ่ึงตวัวัยรุนเองถือวา
ปญหานี้เปนปญหาใหญ (Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul & Kongsakon, 2005)  
การมีกล่ินตวัและโรคผิวหนัง ความอวนความผอม จากการรับประทานอาหารไมครบถวนหรือไม
ถูกสัดสวน ซ่ึงจากรายงานสถานการณโรคอวนในประเทศไทย ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
พบวา ช้ันที่เปนโรคอวนสูงสุด ไดแก ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 รอยละ 24.9 (แสงโสม, นิรมล 
และนันทจิต, 2541) และจากการสํารวจสภาวะเยาวชนไทย พ. ศ. 2541 (จรรยา, อัญชลี และจิรกิต, 2541) 
พบวา เยาวชนชายในเขตเมอืงมีน้ําหนกัตัวโดยเฉลี่ยมากกวาเยาวชนชายในเขตชนบทสวนเยาวชน
หญิงมีน้ําหนักเฉลี่ยไมแตกตางกัน การมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน การใชสารเสพติด ดื่มเหลา 
สูบบุหร่ี ซ่ึงผูที่สูบบุหร่ีสวนใหญ รอยละ 68 เร่ิมสูบบุหร่ีขณะอยูในวยัรุน (ยุพา และกอบกาญจน, 2541) 
จากรายงานสุขภาพคนไทย พ. ศ. 2546 อัตราการดื่มสุราของวัยรุนชาย อายุ 15 – 19 ป เพิ่มจาก
รอยละ 19.9 พ. ศ. 2544 เปนรอยละ 33.5 พ. ศ. 2546 และวัยรุนหญิงก็เชนกนั เพิ่มจาก รอยละ 1.9 
เปนรอยละ 5.6 (ช่ืนฤทัย และคณะ, 2547) และจากสถิติของกรมการแพทย ซ่ึงอางอิงไวในเอกสาร
สถานการณสุขภาพของกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน รายงานวาวยัรุนเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุจากการ
ขนสงทางบก พ. ศ. 2543 เปนวัยรุนอายุ 15 – 19 ป จํานวน 1,634 คน คิดเปนอัตราตาย 29.0 คน ตอ
แสน ประชากร ซ่ึงถือวาเปนจํานวนสูงสุดเมื่อเทยีบกบัวยัรุนตอนตน 10 – 14 ป จํานวน 369 ราย คิด
เปนอัตราตาย 6.8 คน ตอแสนประชากร  

1.4.2 ปญหาดานบุคลิกภาพและการปรับตัว จากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของ
รางกาย เด็กผูหญิงเจริญเติบโตเรว็กวาผูชาย หรือเดก็บางคนเจริญเติบโตเรว็กวาเพื่อนๆ ทําใหปรับตัว
ไมทันและเกิดปญหา ซ่ึงเมื่อวัยรุนเกิดความไมสบายใจ พยายามแกปญหาตางๆ ตามความเขาใจ
ของตนเอง ซ่ึงอาจมีผลถึงบุคลิกภาพของวยัรุนได และความซึมเศราในวัยรุนมกัพบในวัยรุน ที่มีอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป (Foster, Hunsberger, & Anderson, 1989) เพราะวาวัยรุนจะไดรับแรงกดดนั
ตางๆ ทั้งความคาดหวังในการแสดงบทบาทตามเพศ ทําใหรูสึกวาไมพรอม จากรายงานสุขภาพคนไทย 
พ. ศ. 2546 การฆาตัวตายของวัยรุน พ. ศ. 2544 พบในชวง 15 – 19 ป สูงที่สุด คือ 11.1 คน ตอแสน
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ประชากร (ช่ืนฤทัย และคณะ, 2547) และจากรายงานของสัดสวนผูปวยในจิตเวชของหนวยงาน
สังกัดกรมสุขภาพจิต พ. ศ. 2540 มีผูปวยในจิตเวชที่เปนเด็กและวัยรุนเปรียบเทียบกับผูปวยใน
จิตเวชทั้งหมด  รอยละ 11.07 และ พ. ศ. 2541 เพิ่มขึน้เปนรอยละ 12.96 (สถานการณดานสุขภาพของ
กลุมเด็กวยัเรียนและเยาวชน, 2547) 

1.4.3 ปญหาเกีย่วกบักลุมเพื่อน ในวยัรุนกลุมเพือ่นจะมีความสาํคัญอยางมาก 
เนื่องจากวัยรุนตองการพึ่งตนเอง จึงมีการรวมกันเปนกลุมเปนแก็งค (ศรีประภา, 2548) และจาก
รายงานโครงการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนาองคความรูการจัดการกับปญหาความรุนแรงในกลุม
นักเรียนอาชวีะ ประมาณรอยละ 90 ตอบวา เพื่อน คอื ส่ิงที่ทําใหพวกเขารูสึกมีความพึงพอใจ ภูมใิจ
และมีความสุข  และนกัเรยีนใชเวลาสวนใหญอยูกับเพื่อน  (ช่ืนฤทยัและคณะ, 2547)  ซ่ึงในลกัษณะ  
ดังกลาวอาจมโีอกาสเกดิความรุนแรงขึน้มาได 

1.4.4 ปญหาอาชญากรรม เปนปญหาที่พบมากในปจจุบนั กองคดีเดก็และ
เยาวชน กรุงเทพมหานคร รับผูตองหาที่เปนเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดทางอาญาเพิ่มขึ้นทกุป 
และความผิดทีพ่บมากที่สุด คอื ลักทรัพย (จนัทรเพ็ญ และคณะ, 2541) การทํารายรางกาย ยกพวกตีกนั 
สาเหตุของการเกดิอาชญากรรมของวยัรุน อาจเปนเพราะวยัรุนขาดความรักความสัมพนัธในครอบครวั 
ขาดโอกาสทางการศึกษา 

1.4.5 ปญหาชีวิต ที่เกิดจากความไมเขาใจกันของสมาชิกในครอบครัว และ
วัยรุนเหน็วา ปญหาครอบครัวเปนรากฐานของปญหาทางสังคมอื่นๆ (ยพุา และกอบกาญจน, 2544)  
เกดิจากสิ่งแวดลอมรอบตวัเดก็ เชน การสูญเสียบุคคลสําคญั  เขากับเพื่อนฝูงไมได  

1.4.6 ปญหาทางเพศเปนปญหาที่มาแรงในกลุมนี ้(ยุพา และ กอบกาญจน, 2544) 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ วยัรุนเริม่มี
อารมณรักใคร มีความรูสึกทางเพศเกดิขึ้น ดังนัน้หากเขาไมไดรับการเตรียมตวัที่ดใีนเรื่องเพศ อาจทาํ
ใหมพีฤตกิรรมที่ไมถูกตองได ซ่ึงจะมีผลกระทบตอเนื่องในระยะยาวเมือ่วยัรุนมีปญหาดังกลาวเกิดขึน้ 
จะแสดงออก ในลกัษณะอารมณตางๆ เชน โกรธ เศรา และยงัพบปจจยัเสี่ยงในเรื่องเพศของวยัรุน คอื 
วัยรุน อายุ 15 ป รอยละ 25 เคยมีเพศสัมพนัธ อายุ 17 ป เคยมีเพศสัมพนัธ รอยละ 55 และ อายุ 19 ป 
เคยมีเพศสัมพนัธ รอยละ 80 (ประทุม, 2545) และจากรายงานสุขภาพคนไทย 2546 รอยละของผูหญิงที่
เคยทําแทง กลุมอายุ 15 – 19 ป เปนกลุมที่พบมากที่สุด คือ รอยละ 9 จากจํานวนผูที่ทําแทงทั้งหมด และ
พบวา 1 ใน 5 ของผูหญิงทั้งหมด เร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแต อายุ 16 ป (ช่ืนฤทัย และคณะ, 2547) 
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วัยรุนเปนวยัแหงปญหาและเปนวยัทีเ่ปนหวัเล้ียวหวัตอของชีวติที่มีการเปลี่ยนแปลง
จากวยัเดก็ไปสูวัยผูใหญ ถาวยัรุนมีการปรับตัวหรือผานชวงวัยนี้ไปไดอยางถูกตองเหมาะสม ก็จะทําให
เขาเติบโตเปนผูใหญที่ดีในอนาคตได แตถาการปรับตัวหรือการเปลี่ยนผานของวัยนี ้ มีปญหาและ
อุปสรรคก็อาจสงผลตอบุคลิกภาพและการใชชีวติในอนาคตและการที่เราจะมีการจดับรกิารสําหรับวัยนี้ 
ผูจัดบริการตองทราบปญหาและความตองการของวัยรุนเปนพื้นฐานวา เขามีปญหาและความตองการ
อะไรและตองการอยางไร ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยตางๆ พบวาปญหาสวนใหญของ
วัยนี ้ เปนปญหาที่มีสาเหตุมาจากดานจิตใจและการปรับตวั สวนปญหาความเจ็บปวยทางดานรางกาย
พบนอย และจากสถานการณของจังหวัดพัทลุง วัยรุนในจังหวัดพัทลุงมีพฤติกรรมเสี่ยงดาน การใช
สารเสพติด วัยรุนรอยละ 23.9 เคยใชสารเสพติด โดยดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 80.5 สูบบุหร่ี 
รอยละ 49.0 และเสพยาบา รอยละ 15.8 สวนพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศและการมเีพศสัมพนัธกลุมตวัอยาง 
รอยละ 41.1 เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยบอกวา เคยกอด รอยละ 52.6 โอบไหล รอยละ 47.4 และ
กลุมตัวอยาง รอยละ 12.6 เคยมีเพศสัมพันธ (จิราภรณ, 2546) 

1.5 ความเหมือน/ความแตกตางของเยาวชนในเมืองและเยาวชนในชนบท 

ผลการสํารวจความคิดเหน็ และความตองการของเยาวชนตอเปาหมายของการ
พัฒนาเดก็และเยาวชนในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (จรรยา, อัญชลี และจิรกิต, 2541) ซ่ึงไดสํารวจ
เยาวชนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทของประเทศไทย โดยการเลือกตัวแทนภาคละ 2 จังหวดั 
แบงเปนเขตเมอืงละเขตชนบท อยางละ 1 จังหวดั เพื่อนําขอมูลทีไ่ดจากการสํารวจครั้งนี้ ไปใช
ประโยชนในการเสริมสรางความรูทางวิชาการ และทําความเขาใจในตวัเยาวชน นําเสนอเปนภาพรวม
ของเยาวชนในประเทศไทย และมีการแยกใหเหน็ถึงความเหมือนและความแตกตางระหวางเยาวชนใน
เขตเมืองกับเขตชนบท ดังนี ้
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะของเยาวชนในเมืองและในชนบท 
 

ลักษณะตางๆ เมือง 
รอยละ 

ชนบท 
รอยละ 

การนับถือศาสนาพุทธ 96.5 99.0 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     ยังไมแตงแตอยูกินกับแฟน 

 
89.3 
  5.8 
  4.3 

 
84.3 
13.1 
  1.8 

สภาพการศึกษา/อาชีพ 
     เรียนอยางเดียว 
     ทํางานอยางเดียว 
     เรียนและทาํงานไปพรอมๆ กัน 
     ไมไดทําอะไร 

 
58.1 
22.5 
  8.2 
11.3 

 
53.9 
21.4 
  4.8 
19.9 

ส่ือตางๆ ที่ใช 
     โทรทัศน 
     วิทย ุ

 
87.8 
56.4 

 
85.4 
56.0 

สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
     ยังอยูดวยกนั 
     หยา/แยกทางกัน 
     ไมไดอยูดวยกัน 
     บิดาหรือมารดาเปนหมาย 

 
71.8 
12.4 
  2.2 
13.6 

 
79.6 
  8.2 
  0.9 
11.3 

อาชีพของบิดา 
     รับจางทั่วไป 
     รับราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกิจ 
     คาขาย 

 
22.3 
20.6 
18.1 

 
18.4 
  8.4 
  3.7 

อาชีพของมารดา 
     รับจางทั่วไป 
     แมบาน 
     คาขาย 

 
10.3 
21.2 
28.6 

 
13.5 
10.8 
10.4 
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ตาราง 1 (ตอ)   

ลักษณะตางๆ เมือง 
รอยละ 

ชนบท 
รอยละ 

แหลงที่มาของรายได 
     พอ/แม/ผูปกครอง 

 
72.4 

 
71.8 

การใชเวลาวาง 
     ดูโทรทัศน/ดูวิดีโอ 
     ฟงวิทย ุ
     เลนกีฬา/ออกกําลังกาย 

 
28.9 
13.0 
  9.9 

 
39.8 
15.5 
  8.6 

ลักษณะของการออกกําลังกาย 
     ออกําลังกายเปนประจํา 
     นานๆ คร้ัง 
     ไมออกกําลังกาย 

 
34.4 
49.8 
15.8 

 
31.8 
51.1 
17.1 

การใชสารเสพติด 
     ดื่มเหลา/เบยีร 
     สูบบุหร่ี 
     ดื่มเครื่องดืม่บํารุงกําลัง 

 
51.2 
24.1 
16.5 

 
42.8 
26.4 
24.6 

   
ที่มา : จรรยา, อัญชลี และจิรกิต, 2541 

 
จากตาราง 1 การสํารวจสภาวะเยาวชนไทย พ.ศ. 2541 (1998 Survey of Thai Youth) 

พบวา เยาวชนในเขตเมืองและเขตชนบทมคีวามเหมือนกนัในเรื่องของการนับถือศาสนา ที่สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสดเปนสวนใหญ การใชสื่อสวนใหญใชโทรทัศน สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา สวนใหญยังอยูดวยกัน แตเปนที่นาสังเกตวาในเมืองมีการหยา/แยกทาง 
หรือบิดา/มารดาเปนหมาย สูงกวาในชนบท ความรับผิดชอบตอครอบครัว สวนใหญชวยทํางาน
บาน การรับประทานอาหารที่สวนใหญเห็นวาครอบครัวมีอาหารพอเพียง รวมทัง้แหลงที่มาของ
รายได สวนใหญมีรายไดมาจากพอแม/ผูปกครอง สวนทีแ่ตกตางกนั ทีเ่หน็ไดชัดเจน คือ อาชีพของ
บิดาและมารดา เยาวชนในเมอืง บดิาประกอบอาชพี รับจางทัว่ไป สวนมารดาประกอบอาชพี คาขาย
มากที่สุด สวนของเยาชนในเขตชนบท บิดาและมารดาประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  
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สวนความเปนเมืองหรือความเปนชนบทของจังหวัดพัทลุงนั้นยังเหน็ไมชัดเจนนกั 
เนื่องจากการแบงเขตการปกครองของเปนการแบงตามความหนาแนนของจํานวนประชากร และ
ลักษณะเทศบาลของทั้งสามอําเภอ คือ อําเภอเขาชัยสน อําเภอควนขนนุและอําเภอบางแกว นั้นเปน
เทศบาลตําบล  ประกอบกับจังหวดัพัทลุงเปนจังหวัดเล็กๆ  มีพื้นที่ประมาณ 3.4  พันตารางกิโลเมตร 
มีการคมนาคมสะดวกสามารถเดินทางโดยรถยนตและรถไฟไดทั้งจังหวัด และใชเวลาในการ
เดินทางไมนานนัก (ขอมูลทั่วไปจังหวดัพัทลุง, 2548) ซ่ึงถาศึกษาลึกถึงรายละเอียดที่แทจริงของ
พื้นที่จะพบวาพื้นที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาลของจังหวดัพัทลุงนั้น ไมมีความแตกตางกันมากทั้ง
ลักษณะทางดานกายภาพ ศาสนา ที่ประชากรสวนใหญของจังหวดันบัถือศาสนาพุทธ รองลงมา คือ 
ศาสนาอิสลาม การประกอบอาชีพ เนื่องจากอาชีพหลักของชาวจังหวัดพัทลุง คือ เกษตรกรรม เชน 
การทําสวนยางพารา และการทํานา สวนรองลงมา คือ คาขาย จึงสงผลใหรายได ไมแตกตางกันมาก
นัก และรายไดเฉลี่ยของประชากรประมาณ 28,694 บาท/ป ซ่ึงคิดเปนลําดับที ่ 14 ของภาคใต 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2548) จัดเปนจงัหวัดทีย่ากจนแหงหนึ่ง ตลอดจนขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงในปจจุบนันัน้สวนใหญจะเปนครอบครัวเดี่ยว  

2 แนวคิดความตองการการจดับริการสุขภาพตามแนวคิดการตลาดของแมคคารธีและเปอรรูลท 
(McCarthy & Perreault, 1990) 

 
ตลาด ตามความหมายโดยทัว่ไป คือ สถานที่ ที่ผูซ้ือและผูขายใชเปนที่พบปะเพื่อ

ทําการเจรจาตกลงซื้อขาย แลกเปลี่ยนผลิตภัณฑ (สุปญญา, 2534) สวนคําวา การตลาด (marketing) 
แมคคารธี และเปอรรรูลท (McCarthy & Perreault, 1990) ใหความหมายวา ความพยายามทีจ่ะบรรลุ
เปาหมายขององคกร ดวยการทําใหลูกคาพอใจและมกีําไร ซ่ึงคนสวนใหญมักนึกถึงการขายและการ
โฆษณาประชาสัมพันธ แตความเปนจริง การตลาดนั้นมีความหมายมากกวา การขายและการ
โฆษณา เพราะเปนเรื่องของการการคนหาความตองการ การวิจยัตลาด การสรางผลิตภัณฑหรือ
บริการ การกําหนดราคา รวมทั้งการมีชองทางในการนําเสนอสินคาหรือบริการนั้นดวย  

คอทเลอร (Kotler, 1994) ใหความหมายวา การตลาด เปนปรัชญาทางธุรกิจที่ทําให
องคกรประสบความสําเร็จตามเปาหมาย โดยการที่คนกลุมหนึ่งมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนซื้อขาย
ผลิตภณัฑ หรือมีการสรางสมัพันธภาพเหมือนกบัที่ตลาด เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในการแลกเปลีย่น
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และตอบสนองความตองการ (needs and wants) ของบุคคล 
จิรุตม (2537) ใหความหมายวา การตลาด หมายถึง เปนกระบวนการทางสังคมและ

การการจัดการที่บุคคลหรือกลุมบุคคลไดมาซึ่งสิ่งที่สนองความตองการโดยอาศยัการสราง การเสนอ
และการแลกเปลี่ยนผลิตผลทีม่ีคุณคากับผูอ่ืน 

กิตติ (2544) ใหความหมายวา การตลาด หมายถึง ภารกิจและหนาที่ขององคการที่
ควรพึงมีตอการกําหนดนโยบาย และการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในสวนทีเ่กี่ยวของกับนโยบายดานราคา 
นโยบายดานทีต่ั้งหรือชองทางการจดัจําหนายสนิคาและบริการ นโยบายดานการสงเสรมิการตลาดและ
นโยบายดานผลิตภณัฑ ทั้งนี้เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายทีเ่ปนผลลัพธสุดทาย คือ การทําใหลูกคา
หรือประชาชนมีความพึงพอใจ และไดรับประโยชนสูงสุดเทาที่องคการจะสามารถดํารงอยูได
อยางเจริญกาวหนาและมเีสถียรภาพ 

วารุณี, นิภา, สุนทรี, พรพรหม, นิตยา และจุฑามาศ (2546) ใหความหมายวา   
การตลาด หมายถึง การจดัการทางการตลาด เพื่อกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงและการสรางความสัมพนัธ 
โดยมีจดุมุงหมายในการสรางคุณคาและตอบสนองความจาํเปนและความตองการของลูกคา  

ความหมายของ การตลาด อาจสรุปไดวา การตลาด หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกดิ
การแลกเปลี่ยนสินคาหรือบริการกัน เพื่อใหองคกรบรรลุผลสําเร็จและตอบสนองความตองการ
ของลูกคาหรือผูรับบริการ ซ่ึงแนวคิดนี้จะเนนและใหความสําคัญกับความตองการของลูกคาและ
ผูบริโภคเปนหลัก และมีการผลิตสินคาหรือบริการขึ้นมาเพื่อตอบสนองความตองการเหลานั้น  

เมื่อพิจารณาสวนผสมทางการตลาด ตามแนวคิดการตลาดของแมคคารธีและ
เปอรรูลท (McCarthy & Perreault, 1990) ซ่ึงมี 4’Ps คือ ดานลักษณะการจัดบริการสุขภาพ 
(product/service) ดานสถานที่ในการใหบริการ (place) ดานการโฆษณาประชาสัมพันธ (promotion) 
และดานราคาคาบริการสุขภาพ (price) เพื่อตอบสนองตอความตองการของลูกคาหรือผูบริโภค เปน
ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งในกระบวนการทางการตลาด และการจัดบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน
ตามหลักการตลาด ผูบริโภคหรือผูรับบรกิารในที่นี ้คือ วยัรุน เปรยีบเหมอืนศนูยกลางในการจดับรกิาร 
ดังนัน้ผูจัดบรกิารตองพยายามคนหาความตองการของวยัรุนใหพบ และพยายามสนองตอบความ
ตองการนั้นใหมากที่สุด  
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ความตองการ        ความตองการ 

บริการ (product)        สถานที่ (place) 

 
 

ความตองการดาน  ความตองการ 

โฆษณาประชาสัมพันธ   จายคาบริการ 

(promotion)        (price) 

 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2  ความตองการดานตางๆ ตอการจัดบริการสุขภาพของวยัรุน 

ที่มา : ดัดแปลงจาก A Marketing Strategy – Showing the Four P’s of a Marketing 
Mix (McCarthy & Perreault, 1990) 
 
2.1  ความตองการดานลักษณะการจัดบริการสุขภาพ (product/service) ตาม

หลักการตลาด 
ผลิตภัณฑ หมายถึง สิ่งที่เสนอขายโดยธุรกิจ เพื่อสนองความตองการของลูกคา

ใหพึงพอใจ ผลิตภัณฑที่เสนอขายอาจจะมีตัวตนหรือไมมีตัวตนก็ได ซึ่งประกอบดวย สินคา 
บริการ ความคิด สถานที่ (ศิริวรรณ, 2541) และผลิตภัณฑผลิตขึ้นมาเพื่อตอบสนองความตองการ
และความจําเปนของมนุษย (วารุณี, นิภา, สุนทรี, พรพรหม, นิตยา, และจุฑามาศ, 2546) เปนปจจัยที่
สําคัญของสวนผสมทางการตลาด (พิษณุ, 2542) กอนที่จะมีการพัฒนาขึ้นมาเปนผลิตภัณฑใหมตองมี
การบริหารและการตัดสินใจอยูบนพื้นฐานของตัวผลิตภัณฑนั้นๆ (McCarthy & Perreault, 1990) ซ่ึง
ผลิตภัณฑแตละชนิดที่ผลิตขึ้นมา ตองคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนหลัก (อดุลย, 2543) 
แตเนื่องจากบริการแตกตางจากสินคา เพราะวาบริการเปนการปฏิบัติหรือการดําเนินการที่คนกลุมหนึ่ง
จะเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่งเพื่อตอบสนองความตองการ (จิรุตม, 2537) สินคาและบริการมีความ

วัยรุน
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แตกตางกัน 4 ประการ (จิรุตม, 2537; วารุณี, นิภา, สุนทรี, พรพรหม, นิตยา, และจุฑามาศ, 2546; 
ปราณี, 2548) คือ 1) บริการนั้นไมมีตัวตน เปนนามธรรม ไมสามารถจับตองได ลูกคาไมสามารถใช
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการประเมินผลงานบริการกอนการตัดสินใจซื้อ ดังนั้น ลูกคาจําเปนตอง
ศึกษาหาขอมูลจากกลุมที่มีประสบการณหรือจากแหลงขอมูลตางๆ ที่นาเชื่อถือ 2) บริการมีความ
หลากหลายในตัวเอง ซ่ึงคุณภาพของบริการอาจเปลี่ยนไปไดเมื่อมีการเปลี่ยนผูผลิตหรือผูใหบริการ 
เวลา หรือสถานที่ ซึ่งสามารถลดขอจํากัดนี้ไดโดย การควบคุมคุณภาพ และการฝกอบรมผูใหบริการ
ใหมีความรูความสามารถและทักษะ เปนมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงการตรวจสอบความพึงพอใจ
ของลูกคา โดยวิธีการรับฟงขอเสนอแนะจากลูกคา 3) บริการไมสามารถแบงแยกได การผลิต 
การสงมอบ และการบริโภคบริการจะเกิดขึ้นพรอมกัน ดังนั้นผูใหและผูรับบริการจึงมีปฏิสัมพันธ
ตอกันสูง และปฏิสัมพันธที่ดี จึงมีสวนชวยใหบริการนั้นเปนบริการที่สนองตอบความตองการไดดี 
และ 4) บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได เพราะเมื่อการผลิตและการสงมอบเกิดขึ้นพรอมกันจึงไม
สามารถผลิตไวลวงหนาได ผูประกอบการธุรกิจบริการไมสามารถเก็บรักษางานบริการเพื่อนํามาใช
ภายหลังได ซ่ึงสงผลตอชวงเวลาที่มีลูกคานอย หรือไมมีลูกคา งานบริการจึงเสียโอกาสในการขาย
อยางมาก การจัดบริการการสุขภาพสําหรับวัยรุนเปนเสมือนผลิตภัณฑหนึ่งของตลาดสุขภาพ ดังนั้น 
การที่จะใหวัยรุนยอมรับและเขาถึงบริการ บริการนั้นก็ตองคํานึงถึงความตองการของวัยรุนและบริการ
ควรเปนบริการที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับและมีมาตรฐาน มีการพัฒนาปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
และในขณะเดียวกันบริการก็ควรมีความหลากหลาย  เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกในการรับบริการ
ของวัยรุน ซ่ึงกิตติ (2544) กลาวถึงกลยุทธการตลาดวาดวยการใหบริการ ดังนี้  

2.1.1 กระบวนการของการใหบริการ ไดแก กลยทุธคุณภาพที่สมราคา คณุภาพ
ที่สม่ําเสมอ ลําดับขั้นของการใหบริการมีความสัมพันธและมีขั้นตอนที่เหมาะสม เพื่อใหลูกคา
หรือผูรับบรกิารมีความพงึพอใจในบรกิาร ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานขององคการสหประชาชาติ 
เกีย่วกบัความตองการบรกิารที่เปนมติรสําหรับวยัรุน (United Nation, 2003) วยัรุนมีความตองการ
บริการ ที่มีการลงทะเบียนงาย การบันทกึประวัติอยางงายๆ รอไมนาน และรายงานการประชุมเพื่อ
วัยรุนขององคการอนามัยโลก (WHO, 2002) กลาวถึงคณุลักษณะของบริการทีเ่ปนมติรสําหรับวยัรุน 
คือ บริการที่มลัีกษณะทีเ่ขาถึงไดงาย มีความเปนธรรม นาเชื่อถือ และมกีารจดัเกบ็บนัทกึที่เปนระเบียบ 
ใชเวลาในการรอคอยนอย และการสงตอที่รวดเรว็ บริการใหคาํปรกึษาทั้งที่มีการนดัหมายลวงหนา
และไมนดัหมาย 
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2.1.2 ตัวบุคลากรผูใหบริการ ไดแก กลยุทธการทําความเขาใจที่ชัดเจนกับ
เปาหมายของการใหบริการ การคัดเลือกและสรรหาบุคคลที่มีจิตใจดตีอการใหบริการ กริยามารยาท
และบุคลิกภาพตองเอื้อตอการใหบริการ การสื่อสารกับลูกคา การสรางจิตสํานึกตอการใหบริการ 
เพื่อใหลูกคาและผูใหบริการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ซ่ึงตรงกับความตองการผูใหบริการของวัยรุน 
จากการศึกษาของยุพาและกอบกาญจน (2544) วาวยัรุนอยากไดผูใหบริการที่มีบุคลิกลักษณะยิ้มแยม
แจมใส เปนมติร เปนกันเอง ใหบริการดวยความจริงใจ ใหเกียรติและรับฟงวัยรุน เพศเดียวกนัและ
วัยใกลเคียงกนั และรายงานขององคการสหประชาชาต ิ (United Nation, 2003) วัยรุนตองการผูที่มี
ความชํานาญ มีความสามารถและมีความสนใจผูรับบริการ/ผูปกครอง ไมมีการตัดสินคณุคา มีความ
เปนกันเองและนาไววางใจ ใหบริการอยางเทาเทยีมกันและใหเกยีรต ิและรายงานการประชุมเพื่อวยัรุน
ขององคการอนามยัโลก (WHO, 2002) ผูใหบริการที่เปนมติรสําหรับวยัรุน เปนผูที่มีความรูความ
ชํานาญเฉพาะในเรื่องของวยัรุน โดยเฉพาะในดาน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษา 
มีทักษะในการสื่อสารและมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการชักชวนและการใหกําลังใจ 
ไมตัดสินผูรับบริการและมีความนาเชื่อถือ มีเวลาใหกับผูรับบริการ ใหบริการที่ดีที่สุด ใหบริการ
อยางเทาเทียมกันและเคารพในสิทธิของผูรับบริการ มีการใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ และมีการ
สนับสนุนชวยเหลือในการ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการแตละคน  

คุณภาพของบริการ คือ ความสามารถในการสนองความตองการของผูรับบริการ 
เพราะเมื่อเราพจิารณาคุณภาพของสินคาจะพจิารณาจากตัวสินคาได แตบริการนั้นถูกประเมินจากทั้ง
กระบวนการใหบริการ และผลลัพธที่เกิดจากการบริการนัน้ โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ ระหวางผูให
และผูรับบริการ ซ่ึงบางครั้งมีความสําคัญมากกวาผลของการบริการในการประเมินคุณภาพของ
บริการ (จิรุตม, 2537) ดังนั้นไมวาจะเปนการจัดบริการอะไร สําหรับใคร เพื่อใหการบริการนั้นมี
คุณภาพและตอบสนองตอความตองการ ผูใหบริการตองคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ
เปนหลักและผลประโยชนที่มีความเปนไปได สําหรับตลาดเปาหมายของสมาชิก (Maibach, 
Rothschild & Novelli, 2002) ดังเชนการศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยกุต
กระบวนการตลาดเชิงสังคมในการปองกนัและควบคมุโรคอุจจาระรวงในผูปกครองและเดก็แรกเกดิ
ถึงอาย ุ5 ป อําเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี (สุวรรณา และพิสุทธิ์, 2540) พบวา มีการวางแผนการจดัการ
เกีย่วกบัผลิตภณัฑ คือ การจัดหาผงน้ําตาลเกลือแรแกทองรวง โดยการจัดการเกีย่วกับคุณภาพและ
ราคาใหมีความเหมาะสม การศึกษาเรื่องความรู การปฏบิัติและความตองการการสนับสนุนการดแูล
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ผูปวยจิตเภททีบ่าน ของผูดแูลในครอบครัวไทยมุสลิม (ดารา, 2545) กลุมตัวอยางมีความตองการดาน
บริการในระดบัมาก คือ ตองการการสนับสนนุวิธีการสังเกตผลขางเคยีงของยาและการชวยเหลือ
เบื้องตน การเฝาระวังและการสังเกตอาการกําเริบ การสอนความรูทั่วไปเกีย่วกบัโรคจติเภท ใหมีคูมอื
ปฏิบัติสําหรับญาติเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท ใหมกีารเยี่ยมโดยบคุลากรจากโรงพยาบาลประสาท 
เปนตน การศกึษาเรื่องภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพระดับตน ของประชาชนในชุมชน
ภาคตะวันออก (สุวรรณา, วรรณรัตน, โสรัตน, สุพิศ และสิริลักษณ, 2543) พบวา ความตองการ
บริการสุขภาพระดับตนของประชาชน 1) เมื่อไมมีภาวะเจ็บปวย ไดแก ตองการไดรับความรู 
คําแนะนํา และคําปรึกษาดานสุขภาพในเรื่องตางๆ สวนผูใหบริการที่ตองการนั้น แพทยเปนผู
ใหบริการที่ตองการมากที่สุด 2) ความตองการเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยและเฉียบพลัน เชน อาการไข 
ตัวรอน ตองการรับบริการตรวจรักษา ผูใหบริการที่ตองการ คือ แพทย 3) เมื่อเจบ็ปวยเรื้อรัง สวน
ใหญตองการไดรับความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาเรื่องโรคและภาวะแทรกซอน ผูใหบริการที่
ตองการ คือ แพทยและพยาบาล และการศึกษาเรื่องความตองการของผูรับบริการเกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพที่บาน (มนัสนิตย, 2536) พบวา กลุมตัวอยางตองการบริการเกี่ยวกับคําแนะนําการดูแล
สุขภาพหลังการเจ็บปวยที่บาน คําแนะนําเกีย่วกับการปองกันการกลับเปนซ้ํา ตองการบริการ
กายภาพบําบัดที่บาน เปนตน 

2.2 ความตองการดานสถานที่ในการใหบริการ (place) ตามหลักการตลาด 

 สถานที่เปนเสมือนชองทางในการที่จะใหผลิตภัณฑนั้นไปถึงยังตัวผูบริโภคได
เมื่อตองการ (McCarthy & Perreault, 1990) ดังนั้น การจัดสถานที่จําหนายผลิตภัณฑ เร่ิมตนจาก
การวิเคราะหพฤติกรรมของลูกคาเปาหมาย ตองรูวาลูกคาของเรามีมากเพียงใดและอยูที่ไหนบาง
มีพฤติกรรมซื้อสินคาอยางไร (พิษณ,ุ 2542) และควรมีการคํานึงถึงความสะดวกของลูกคาในการ
เขาถึงสินคาหรือบริการหรือ (อดุลย, 2543) หัวใจสําคัญของกลยุทธนี้ อยูที่วา ทําอยางไรใหตวัสินคา
หรือบริการกบัตัวลูกคาจะพบกันโดยงาย สะดวก และมีความคลองตัวในการจัดหา (กิตต,ิ 2544) 
และหนาที่ของนักการตลาด คือ การทําใหสินคาและบริการเหลานี้สามารถเขาถึงไดงายและมีความ
สะดวกในการใชบริการ (Maibach, Rothschild & Novelli, 2002) และกิจกรรมที่ชวยการกระจาย
สินคา ประกอบดวย 2 สวน คือ ชองทางการจัดจําหนายและการสนับสนุนการกระจายสินคาสู
ตลาด (ศิริรัตน, 2544) สถานที่หรือสถานบริการสุขภาพของวัยรุน เปนเหมือนชองทางหนึ่งที่จะ
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ชวยใหวัยรุนสามารถเขาถึงบริการได และการที่คนจะเขาถึงบริการทางสุขภาพไดนัน้ บริการนัน้
จะตองมีเพยีงพอ มีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หลักการทั่วไปของการ
เขาถึงบริการทางสุขภาพ คือ (The Association of State and Territorial Health Officials, 2001) 

1. การบริการที่เหมาะสม คือ การบริการนั้นๆ ขึ้นกับความตองการของ
ผูรับบริการและมีความเปนไปไดตามขอบงชี้ทางการแพทย 

2. การใหบริการในกรณีฉกุเฉนิ ทุกคนควรเขาถึงบริการไดโดยเทาเทยีมกัน ภาระ
ดานคาใชจายไมควรเปนอุปสรรคในการบรกิาร 

3. การบริการดวยความรวดเร็ว เนื่องจากบริการบางอยางถาลาชาเกินไปจะสงผล
ดานลบตอผูรับบริการ 

4. การบริการตองมีความเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการ เชน วัฒนธรรมของ
ชุมชนสังคม และภาษา 

5. ผูใหบริการควรไดรับการฝกฝน เพื่อการยอมรับและการตอบสนองของ
ผูรับบริการ 

6. การดูแลสุขภาพควรจะใหบริการในชุมชนที่อยูใกลครอบครัวและชุมชน 
7. การประเมนิการใหบริการควรอยูบนพืน้ฐาน และเปาหมายที่ผสมผสานรวมกนั

ทั้งดานประสทิธิภาพ คาใชจาย และความพงึพอใจของผูให และผูรับบริการในผลลัพธของการบรกิาร 
8. การประเมินการใหบริการควรจะขึ้นอยูกับการกําหนดความตองที่เกี่ยวของ

ทางดานสุขภาพและผลลัพธที่ตางกันในแตละคน 
จากรายงานขององคการสหประชาชาติ เกี่ยวกับความตองการบริการทางสุขภาพที่

เปนมิตรสําหรับวัยรุน (United Nation, 2003) พบวา วัยรุนมีความตองการดานสถานที่ใหบริการวัยรุน 
ตองไมใชเปนสถานที่ที่ทําใหคนอื่นมองวาผูที่เขามารับบริการมีปญหา สถานที่ควร สะดวกสบาย อยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี และปลอดภัย สวนการศึกษาของยพุา และ กอบกาญจน (2544) เร่ืองบริการ
สุขภาพที่วยัรุนตองการ: การศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาความตองการดานสถานที่ตั้ง ควรเปนสถานทีท่ี่
เดนิทางไปมาสะดวก วยัรุนไปชุมนุมหรือเดินทางผานไปมาจํานวนมาก เชน ใจกลางเมือง ศนูยการคา 
ใกลสวนสาธารณะ ใกลโรงเรียน ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวา วยัรุนไมอยากใหมกีารตัง้สถานบริการนีใ้น
สถานที่ราชการ และที่สําคัญที่สุด คือ สถานที่แหงนี้ ตองมีภาพพจนที่ด ีไมเสียหายตอวัยรุน  
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ปริยสุดา (2547) เสนอแนวทางในการจดัสถานทีใ่นการจัดบรกิารสรางเสริมสุขภาพ 
สําหรับวัยรุน ที่เหมาะสม ควรมีความเปนสวนตวั มดิชดิพอสมควร ปลอดภัย และควรเปนที่สําหรับ
วัยรุนทกุคนทีส่ามารถเขาถึงบริการได และกติติ (2544) กลาวถึงกลยทุธดานสถานที่และสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆ อุปกรณและวสัดใุนการใหบริการ ไดแก กลยทุธการออกแบบใหมคีวามสอดคลอง
กับรูปแบบของการใหบริการ มีความเพียงพอตอการใหบริการอยางทั่วถึง ตอบสนองตอความ
ตองการของลูกคาที่หลากหลาย มีการกระจายวัสดุและอุปกรณอยางเพยีงพอ อุปกรณและวัสดมุี
ความเหมาะสมทั้งปริมาณและคณุภาพ เพื่อใหลูกคาหรือผูรับบริการใหการยอมรับตอบรรยากาศและ
สภาพแวดลอมภายในองคการ และยอมรับในความใสใจขององคการวามีความละเอียดออนตอการ
ใหบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุพาและกอบกาญจน (2544) ความตองการดานสถานที่ของ
วัยรุนวา ควรเปนสถานที่ที่เดินทางไปมาสะดวก แยกเปนหองตรวจและหองใหคําปรกึษาเปนสัดสวน
ที่ชัดเจน เปนสถานที่ทีว่ยัรุนไปชุมนมุหรือเดนิทางผานไปมาจํานวนมาก เชน ใจกลางเมือง ศนูยการคา 
ใกลสวนสาธารณะ ใกลโรงเรียน ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวา วยัรุนไมอยากใหมกีารตัง้สถานบริการนี้ใน
สถานที่ราชการ และที่สําคญัที่สุด คือ สถานทีแ่หงนี ้ ตองมภีาพพจนที่ด ี ไมเสยีหายตอวยัรุน การ
ตกแตงสถานที ่วยัรุนมีความเห็นวา ควรจะตกแตงเรยีบๆ ใชสีออนๆ เชน ฟา เขยีว ชมพู ใหความรูสึก
สดใสสวาง สบายใจ หรือจดัเปนมุมการตนูหรือมุมหนังสือ มีมุมดนตรี มีเครื่องดนตรีใหวยัรุน เชน 
กีตาร มุมเกมส อินเตอรเนต็ เปนตน สวนมุมคําปรึกษาควรอยูดานใน และควรติดโปสเตอร หรือมี
เอกสารความรูไวสําหรับอานและแจก  

การศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกตกระบวนการตลาดเชิง
สังคมในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในผูปกครองและเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป อําเภอ
บางแพ จังหวัดราชบุรี (สุวรรณา และพิสุทธิ์, 2540) พบวา มกีารวางแผนการชองทางการจดัจําหนาย
ผงน้ําตาลเกลือแร โดยจัดเพือ่ใหผูรับบรกิารมีความสะดวกในการเขาถึง ก็จะเพิ่มชองทางการจําหนาย
โดยผานรานคาในหมูบาน สถานีอนามัยและศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนทุกแหง ทําใหผูปกครอง
หรือผูรับบริการสามารถจัดหาผงน้ําตาลเกลือแรไดสะดวกมากขึ้น จากการเพิ่มชองทางการจําหนาย 
และการศึกษาเรื่องความรู การปฏิบัติและความตองการการสนับสนุนการดแูลผูปวยจติเภทที่บาน 
ของผูดแูลในครอบครวัไทยมสุลิม (ดารา, 2545) กลุมตัวอยางมีความตองการดานแหลงบริการ/
วิธีการใชบริการในระดับมาก ไดแก ความตองการสนับสนุนใหมีพยาบาลที่มีความรูและทักษะ
ทางดานจิตเภทในสถานีอนามัย/โรงพยาบาลชุมชน ใหมีเตียงในโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อรับผูปวย
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จิตเภทฉุกเฉินอยางเพยีงพอ ใหมบีริการทางโทรศพัท 24 ช่ัวโมง เมื่อมีปญหาวกิฤต ิ เหลานีเ้ปนตน 
การศกึษาเรื่องภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพระดบัตน ของประชาชนในชุมชนภาค
ตะวนัออก (สุวรรณา, วรรณรัตน, โสรัตน, สุพิศ และสิริลักษณ, 2543) พบวา ความตองการบริการ
สุขภาพระดับตนของประชาชน 1) เมื่อไมมีภาวะเจ็บปวย กลุมตัวอยางตองการรับบริการที่สถานี
อนามัย 2) เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยและเฉยีบพลัน ตองการรับบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ชุมชนและ3) เมื่อเจบ็ปวยเร้ือรัง ตองการรับบรกิารทีบ่าน และการศึกษาเรื่อง ความตองการของ
ผูรับบริการเกีย่วกบัการบรกิารสุขภาพที่บาน (มนสันิตย, 2536) ความตองการดานสถานทีใ่นการ
ใหบริการผูรับบริการมีความตองการในระดับมากที่สุด เชน ตองการใหมีศูนยเครอืขายบริการสุขภาพ
ใกลบาน บริการรถรับ – สงระหวางบานกับโรงพยาบาล ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวาความตองการดาน
สถานที่รับบริการทั้งหลายเหลานี้ สวนใหญเปนความตองการเพื่ออํานวยความสะดวกของผูมารับ
บริการ และเปนการเพิ่มชองทางของการรับบริการและสามารถเขาถึงบริการไดโดยสะดวก 

2.3 ความตองการดานการโฆษณาประชาสัมพันธ (promotion) ตามหลักการตลาด 

กิตติ (2544) กลาววา การโฆษณาประชาสัมพันธ  มีความสําคัญมาก สําหรับ
โลกแหงการบริหารสมัยใหมในศตวรรษที่ 21 และเปนวิธีการที่ใชบอยที่สุดในงานสาธารณสุข 
(ชูชัย, 2538) การโฆษณาประชาสัมพันธหรือการสงเสริมผลิตภัณฑ คือ การชวยส่ือสารใหลูกคา
เปาหมายไดตระหนกัถึงผลิตภณัฑ หรือบริการที่ตองการเสนอขาย กระตุนใหเกิดความสนใจและ
ชักชวนใหซ้ือผลิตภณัฑ ซ่ึงอาจจะใชวิธีการโฆษณา และการประชาสัมพันธ (พิษณ,ุ 2542; McCarthy 
& Perreault, 1990) และสิทธิพันธ (2546) กลาววาการโฆษณาประชาสัมพันธ เปนการ
ติดตอส่ือสารเกี่ยวกับขอมูลระหวางผูขายกับผูซื้อ เพื่อสรางทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ เพราะ
สินคาและบริการแมวาจะมีคุณภาพมากเพียงใด ก็จะไมมีประโยชนเลย ถาลูกคาหรือประชาชน
ไมสามารถรับทราบขอมูลและขาวสารของสินคาหรือบริการนั้นๆ (กติต,ิ 2544) ซ่ึงการจัดบริการ
สุขภาพของวยัรุนนัน้ ควรไดรับการสงเสรมิหรือการสนบัสนุนดานบรกิาร ดังนี้ (United Nation, 2003)  

1. ควรมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดบริการสําหรับวัยรุน  เพื่อใหวัยรุนทุกคน
ไดรับบริการพื้นฐานทางสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ซึ่งสามารถวัดไดจากการรวมมือหรือการ
ประสานงานกันขององคกรตางๆ ในชุมชน 
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2. การดําเนินการของบริการควรตั้งอยูบนพื้นฐานของยุทธศาสตรสุขภาพดี
ถวนหนา (health for all strategies) มีคุณภาพไดมาตรฐานตามบริบทของสังคมนั้นๆ 

3. รัฐบาลควรจัดใหวัยรุนและองคกรอื่นที่เกี่ยวของมารวมตัวกัน เพื่อที่จะกําหนด
โปรแกรมการปฏิบัติงานสําหรับวัยรุน อยางจริงจัง เชน อาจมีการจัดประชุมระดับชาติเกี่ยวกับ
ประชากรและพัฒนาการดานตางๆ ของประชากร 

การติดตอส่ือสารระหวางผูขายกับผูซ้ือ มีหลายแนวทาง คือ 1) การโฆษณา เปน
กิจกรรมที่มุงใหเกิดความเชือ่ถือในตัวสินคา 2) การขายโดยพนักงาน เปนกิจกรรมที่ใชพนักงาน
เปนกลไกในการเรงการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค 3) การสงเสริมการขาย เปนกิจกรรมที่มุง
กระตุนผูบริโภค เชน การลดราคา และ 4) การประชาสัมพันธ มุงใหผูบริโภคเกิดทัศนคติที่ดีตอ
ภาพลักษณตอภาพลักษณของสินคาหรือบริการ (สิทธิพันธ, 2546) ซ่ึงจะเหน็ไดวา ในปจจุบนัสื่อตางๆ 
ไดเขามามีบทบาทอยางมากตอการกําหนดทิศทางของสังคม การดํารงชีวิต ความเชือ่ และทัศนคติ
รวมทั้งการปฏิบัติตนของคนในสังคม (นภนิทร, 2547)  

จากการศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกตกระบวนการตลาด
เชิงสังคมในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในผูปกครองและเด็กแรกเกดิถึงอายุ 5 ป อําเภอ
บางแพ จังหวดัราชบุรี (สุวรรณา และ พิสุทธิ์, 2540) พบวา การสงเสริมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
โดยการจดัประชุมกลุมอาสาสมัคร กําหนดบทบาทและทักษะการสื่อสาร มีการจัดเตรียมทําแผนพับ
คําแนะนําเกีย่วกับการปองกนัอจุจาระรวงแจก ทําปายผา รวมทั้งการทาํจดหมายจากสถานีอนามัยถึง
กลุมเปาหมาย เพื่อเตือนใหปองกันโรคอุจจาระรวง การศึกษาเรื่องความรู การปฏิบัติและความ
ตองการการสนับสนุนการดแูลผูปวยจิตเภทที่บาน ของผูดูแลในครอบครัวไทยมุสลิม (ดารา, 2545) 
กลุมตัวอยางมคีวามตองการบริการเสริมในระดับมาก ไดแก ใหมีบริการสุขภาพจิตทีม่ัสยิดและใหมี
การสนับสนุนเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร การศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและความตองการบริการ
สุขภาพระดับตนของประชาชนในชุมชนภาคตะวันออก (สุวรรณา, วรรณรัตน, โสรัตน, สุพิศ 
และสิริลักษณ, 2543) พบวา ประชาชนคิดวาควรมสีวนรวมในการบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพระดับตนในชมุชน และการศึกษาเรื่อง ความตองการของผูรับบริการเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพที่บาน (มนัสนิตย, 2536) ความตองการดานการสงเสริมบริการอยูในระดับมาก เชน 
ตองการใหมกีารโฆษณาประชาสัมพันธการบริการสุขภาพที่บาน ใหมกีารแจงขาวสารหรือบอกโดย
เจาหนาที่ทีมสขุภาพ เปนตน ซ่ึงความตองการและการวางแผนดังกลาวเหลานี้ เปนการสื่อสารหรือ
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ใหขอมูลขาวสารเปนหลัก และมีจดุมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการเกิดความรูและมีความตระหนกัใน
ผลิตภณัฑหรือบริการ  

2.4 ความตองการดานราคาคาบริการสุขภาพ (price) ตามหลกัการตลาด 

ราคา หมายถึง คุณคาผลิตภัณฑในรูปตวัเงิน ซ่ึงผูบริโภคจะเปรียบเทียบระหวาง
คุณคาผลิตภัณฑกับราคา ถาผลิตภัณฑนัน้มีคุณคาสูงกวาราคาเขาก็จะตัดสินใจซื้อ ดังนั้นผูกําหนด
กลยุทธดานราคา ตองคํานึงถึง คุณคาที่รับรูในสายตาของลูกคา ตนทุนสินคาและคาใชจายที่
เกี่ยวของ การแขงขัน และปจจัยอ่ืนๆ (ศิริรัตน, 2544) การกําหนดราคาสินคา หรือบริการหนึ่งๆ นั้น
มีวัตถุประสงคแตกตางกนั คือ 1) การกําหนดราคาเพื่อเนนการทํากําไร 2) การกําหนดราคาเพื่อเนน
การขายและมลูคาขาย 3) การกําหนดราคาเพื่อรักษาเสถยีรภาพของตลาดและ 4) การกําหนดราคา
เพื่อเนนจุดยืนของผลิตภัณฑ (พิษณ,ุ 2542) และการกําหนดราคาของสินคาควรพิจารณาจากประเภท
ของคูแขงของตลาดเปาหมาย (target market) (McCarthy & Perreault, 1990) โดยสวนใหญการ
กําหนดราคามักมีความสัมพนัธกับตนทุน (อดุลย, 2543) ลูกคา หรือผูบริโภคสวนใหญจะใหน้ําหนกั
หรือความสนใจตอเร่ืองราคา คอนขางสูง (กิตต,ิ 2544) การจดับริการสขุภาพของวยัรุน ที่ผานมาเปน
บริการเพื่อสาธารณะ (goods) หรือถือไดวาเปนสนิคาบรกิารที่ไมหวังผลกําไร ดังนัน้จงึเปนบริการที่
ไมคิดมูลคา หรือเปนบริการที่สามารถใชสิทธิตามบตัรทีต่นเองมไีด เชน บัตรประกนัสุขภาพถวนหนา  

จากรายงานขององคการสหประชาชาติเกีย่วกับบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน ซ่ึง
วัยรุนมีความเห็นวา บริการที่ใหควรเปนบริการฟรี หรือคิดคาบริการที่ไมแพงเกินไป (United 
Nation, 2003) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุพาและกอบกาญจน (2544) การบริการที่ใหตองเปน
บริการที่ฟรี และจากการศกึษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกตกระบวนการตลาด
เชิงสังคมในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในผูปกครองและเด็กแรกเกดิถึงอายุ 5 ป อําเภอ
บางแพ จงัหวดัราชบุรี (สุวรรณา และพสุิทธิ์, 2540) พบวา การวางแผนเกีย่วกับราคาและคุณภาพ
ของผงน้ําตาลเกลือแรแกทองรวง โดยการประสานงานกับงานควบคมุโรคติดตอในการสนับสนนุ
ผงน้ําตาลเกลือแรในหมูบาน เพื่อเปนการเพิ่มการเขาถึงไดงายและเปนการลดตนทุนการผลิตโดย
การขอสนับสนุนจากสํานักงานควบคุมโรคติดตอ การศึกษาเรื่องความรู การปฏิบัติและความ
ตองการการสนับสนุนการดแูลและตองการจาย 30 บาทรักษาทุกโรค และความตองการสนับสนุน
ในระดับนอย คือ การรวมจายเพยีงบางสวน และไมตองการเลย คือ การจายตามราคาบริการทีไ่ดรับ 
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การศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและความตองการบริการสุขภาพระดับตน ของประชาชนในชุมชนภาค
ตะวนัออก (สุวรรณา, วรรณรัตน, โสรัตน, สุพิศ และสิริลักษณ, 2543) พบวา ความตองการบริการ
สุขภาพระดับตนของประชาชน 1) เมื่อไมมีภาวะเจ็บปวยและ 2) เจบ็ปวยเล็กนอยและเฉียบพลัน 
ยินดจีายคาบรกิาร 50 – 100 บาท เมื่อเขารับบริการจากแพทย พยาบาล 3) เมื่อเจ็บปวยเรื้อรัง ยนิดี
จายคาบริการ100 – 200 บาท เมื่อรับบริการจากแพทยและพยาบาล และการศึกษาเรื่องความตองการ
ของผูรับบริการเกี่ยวกับการบริการสุขภาพที่บาน (มนัสนิตย, 2536) ความตองการดานกําหนดราคา
คาบริการอยูในระดับมาก เชน การกําหนดราคาคาบริการดูแลรักษาพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 
ใหมีการคิดราคาคาบริการตามกิจกรรมการดูแลรักษาที่ไดรับที่บานแตละครั้ง 

สวนผสมทางการตลาดทั้ง 4 ปจจัยที่ไดกลาวมาแลวนั้น ทุกปจจัยลวนมีผลตอ 
การตัดสินใจซือ้สินคาหรือบริการของผูบริโภค ทั้งปจจยัดานผลิตภณัฑ/บริการ (product/service) 
ชองทางการจําหนายสินคาหรือสถานที่ (place) การสงเสริมการขาย หรือการโฆษณาประชาสัมพันธ 
(promotion) และการจายคาบริการ (price) ซ่ึงการที่เราจะดําเนินการผลิตสินคาหรือจัดบริการขึ้นมา 
ผูซ้ือหรือผูบริโภคมีสวนสําคัญอยางมาก เพราะสินคาหรือบริการนัน้ๆ ตองตอบสนองตอความ
ตองการของผูบริโภค ดังนัน้ เพื่อใหสินคาและบริการขององคการประสบความสําเร็จ ก็จะเริ่มตน
จากการสํารวจถึงความตองการของผูซ้ือหรือผูใชบริการ เพื่อทราบถึงความตองการและนําขอมลู
เหลานั้นมาเปนพืน้ฐาน ในการจัดบริการใหตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค เพือ่ใหผูบริโภค
มีความพอใจสูงสุด แตเนื่องจากบริการกับสินคานั้นมีความแตกตางกัน เพราะสินคานั้นมีความเปน
รูปธรรมมากกวาบริการ (กติต,ิ 2544) ความตองการหรือความคาดหวังในคุณลักษณะของผูมารับ
บริการ 10 ประการที่สําคัญ ไดแก (จิรุตม, 2537; ปราณี, 2548) 

1. ความเชื่อมั่นวางใจได (reliability) บริการใหนั้นตองมีความถูกตองแมนยํา และ
เหมาะสมตั้งแตคร้ังแรก รวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ คือ บริการทุกครั้งตองไดรับผลเชนเดิม ทําให
ผูรับบริการรูสึกวาผูใหบริการเปนที่พึ่งได  

2. ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ (responsiveness) 
ผูใหบริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจจะใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการตางๆ ของ
ผูมารับบริการไดทันทวงท ีเพื่อใหลูกคาหรือผูมารับบริการไดรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว 

3. สมรรถภาพในการใหบริการ (competence) ผูใหบริการตองมีทักษะและ
ความรูความสามารถในบริการ ที่จะใหแสดงใหผูมารับบริการประจักษและตอบสนองความ
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ตองการของผูมารับบริการ 
4. การเขาถึงบริการ (access) ผูมารับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ใหไดงาย และ

ไดรับความสะดวกในดานเวลา สถานที่จากการมารับบริการ ไมใหลูกคาตองรอนานทําเลที่ตั้งมี
ความเหมาะสม การบริการนั้นจะมีการกระจัดกระจายไปอยางทั่วถึงตามสมควร 

5. ความมีอัธยาศยัไมตรี (courtesy) บุคลากรทุกคนในสถานบริการที่เกีย่วของกับ
การใหบริการ จะตองมีความสุภาพ มีความเอาใจใสและเหน็อกเห็นใจผูมารับบริการ รวมทั้งการมี
กิริยามารยาท การแตงกายการใชวาจาที่เหมาะสม 

6. การสื่อสาร (communication) การสื่อสารมีความสําคัญมากตอคุณภาพของ
บริการ นอกจากจะเปนขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการใหบริการแลว การสื่อสารยังจัดเปนบริการ
อีกลักษณะหนึ่งดวย ผูใหบริการจึงควรใหขอมูลดานตางๆ เพื่อใหลูกคาเขาใจอยางถูกตอง และ
ใชภาษาที่เขาใจงาย  

7. ความนาเชื่อถือ (credibility) เกิดมาจากความซื่อสัตย ความจริงใจ ความสนใจ
อยางแทจริง ของผูใหบริการที่มีตอผูรับบริการเปนสวนที่สําคัญมากที่สุดอยางหนึ่งสําหรับบริการ
ทางการแพทย และทําใหมีผูมารับบริการมากขึ้น  

8. ความมั่นคงปลอดภัย (security) ผูใหบริการควรเปนผูที่มีความรู ความสามารถ 
ทักษะในการทํางาน เพื่อใหผูรับบริการเกิดความรูสึกที่มั่นใจในความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
รวมทั้งชื่อเสียง การปราศจากความรูสึกเสีย่งอันตราย และขอสงสัยตางๆ  

9. ความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ (understanding knowing the customer) 
ผูใหบริการควรทําดวยความเอาใจใส ศึกษาความตองการของลูกคาแตละราย ผูใหบริการควรมี
ความเขาใจและรูจักผูมารับบริการของตนเอง 

10. ความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibles) งานบริการควรมีความเปนรูปธรรม
ที่สามารถสัมผัส จับตองได เนื่องจากคณุภาพของบรกิารถูกประเมนิโดยการเปรยีบเทียบบรกิารที่
คาดหวังกับบริการที่ผูมารับบริการไดรับบริการ ที่ถูกนําเสนออกมาเปนรูปธรรมจะทําใหผูมารับ
บริการรับรูถึงการใหบริการนั้นไดชัดเจนและงายขึ้น  

การจัดบริการที่มีคุณภาพและตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการบริการนั้นๆ ก็อาจไดรับการยอมรับและมีผูเขามาใชบริการมากขึ้น ซ่ึงความคาดหวังของ
ประชาชนเกีย่วกับระบบบรกิารสุขภาพ มดีังนี้ (พิรุณ, 2545) 
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1. เปนบริการดานสุขภาพอนามัยที่จัดเตรียมไวที่จะใหประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
2. เปนลักษณะบริการเฉพาะบุคคล ตามสภาพความเจ็บปวยเฉพาะราย 
3. เปนบริการที่เอื้อประโยชนตอสังคมนั้น ตามความเชื่อและคานิยมนั้น 
4. เปนบริการที่เขารับบริการไดงาย สะดวก บงบอกเวลาและวิธีการเขารับบริการงาย 
5. เปนบริการที่ประสานงานสงขอมูลขาวสารการรักษาพยาบาลไดครอบคลุม  
6. เปนบริการที่สมบูรณแบบ ไดรับบริการครบถวน 4 มิติ ตามบทบาทหนาที่ของ

พยาบาล 
เพนชานสกีแ้ละโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) ไดกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวกับ

การเขาถึงบริการไว 5 ประการ ไดแก 
1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) คือ ความเพียงพอของสถาน

บริการที่มีอยูกับความตองการและชนิดของผูใชบริการ 
2. การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility) คือ ความสามารถของผูใชบริการที่จะ

ไปถึงสถานบริการไดสะดวก โดยมีปจจยัที่เกี่ยวของ คอื สถานที่ตั้งของสถานบริการ ระยะเวลาใน
การเดินทาง ระยะทางและคาใชจาย 

3. ความสะดวกและอุปกรณอํานวยความสะดวกของสถานบริการ (accommodation) 
คือ ผูใชบริการมีความสะดวกในการรับบรกิาร เชน การมีขั้นตอนการเขารับบริการที่ไมซับซอนเกินไป 

4. ความสามารถในการจายคาบริการ (affordability) เปนความสามารถในการจาย
คาบริการของผูรับบริการ ตอการเขารับบริการในแตละครั้ง ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับรายไดของ
ผูรับบริการดวย 

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (acceptability) เปนการแสดงถึงทาทีทัศนคติที่
ผูใชบริการมีตอลักษณะและการปฏิบัติงานผูใหบริการ 

องคการอนามัยโลก ไดสรุปปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใชบริการของวัยรุน ดังนี ้
(กรมสุขภาพจติ, 2547)  

1. ขาดความรู วัยรุนไมสามารถวิเคราะหไดวาสถานการณหรือพฤติกรรมใดที่
ถือวาเสี่ยง จึงทําใหขาดการระวังและการปองกัน และเมื่อเกิดปญหาขึ้นจึงขาดขอมลูแหลงที่คอยให
ความชวยเหลือ และการเขาถึงแหลงใหความชวยเหลือดงักลาว  

2. ขอจํากัดทางดานกฏหมายและวัฒนธรรม การบริการดานอนามัยเจริญพันธ 
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เชน การบริการวางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิดหรือการทําแทงยงัอยูในวงจํากดั กลาวคือ การ
ทําแทงเปนสิ่งผิดกฏหมาย หรือบริการวางแผนครอบครัวยังเปนสิ่งที่สังคมเห็นวาเหมาะสําหรับผูที่
แตงงานแลว ถึงแมวาการรณรงคการใชถุงยางอนามัย และบรกิารดานอนามยัเจริญพันธวัยรุน 
เปนไปอยางแพรหลาย แตอยางไรก็ตาม วยัรุนยังคงตองการการยอมรบัและเหน็ชอบจากพอแม และ
สังคมในการรับบริการดังกลาวอยู  

3. บริการสุขภาพที่ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากบริการผูใหบริการสุขภาพขาด
การฝกอบรมใหทราบและเขาใจถึงหลักการปฏิบัติงานกับวัยรุน จึงทําใหเกิดการบริการที่ไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร  

4. การบริการที่ไมเปนมิตร การใหความสนใจเปนพิเศษแกวยัรุน เปนสิ่งที่ชวย
ใหบริการสําหรับวัยรุนดําเนนิไปได วยัรุนจะมีความออนไหวมาก และไมตองการที่จะใหเกยีรติและ
ศักดิ์ศรีของตนสูญเสียไป การบริการที่ทําใหวัยรุนรูสึกอึดอัดใจ และไมเปนมิตร จะทําใหวยัรุนไม
เขามารับบริการตอ  

5. อัตราคาบริการสูง วัยรุนสวนใหญไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลไดดวยตนเอง และเมื่อวยัรุนพบปญหาที่ไมสามารถใหพอแมรับผิดชอบคาใชจายได 
ทําใหวัยรุนไมสามารถเขารับบริการได 

6. อุปสรรคดานวัฒนธรรม ในบางประเทศมีวัฒนธรรมที่มีความคิดเหน็วา เร่ือง
เพศไมสมควรไดรับการกลาวถึง พอแมไมสามารถพูดคุยเร่ืองเพศศึกษากับลูกไดอยางเปดเผย ทําให
วัยรุนขาดความรูในเรื่องดังกลาว เชนเดยีวกัน เมื่อเกดิปญหาขึ้น เชน ถูกทํารายรางกาย หรือขมขืน
สงผลใหเกิดความลําบากแกวัยรุนทีจ่ะเขารับบริการดูแลรักษา ทั้งนี้เหตุผลไมไดอยูที่สถานบริการ
ไมมีการเตรียมการ หากแตอยูที่เหตุผลทางดานสังคม วฒันธรรมที่ยังคงมองวา เร่ืองเหลานี้เปนเรื่อง
นาอับอาย ไมเปนที่ยอมรับในสังคม 

ดังนัน้การทีเ่ราจะจดับริการสขุภาพสําหรับวยัรุน ตามแนวคดิทางการตลาดนัน้ วยัรุน
ก็เปรยีบเสมือนผูบริโภค ที่เราตองการใหมาเลือกซื้อสินคาหรือรับบริการทีเ่ราจดัให นอกจากการ
สํารวจถึงความตองการกอนทีจ่ะมีการจดับรกิารแลว เราควรทราบถึงกระบวนการตดัสินใจซื้อสินคา 
หรือรับบรกิาร ซ่ึงผูบริโภคมกัจะคาํนึงถึงปจจยัตางๆ ดงันี ้ (อดุลย, 2543; ฉัตยาพร และมัทนยีา, 2545; 
วารุณ,ี นภิา, สุนทร,ี พรพรหม, นิตยาและจฑุามาศ, 2546)  

1. การเล็งเห็นปญหาหรือตระหนักถึงความตองการ (problem recognition) เปน
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ขั้นตอนเริ่มตนของกระบวนการตัดสินใจ ผูบริโภคตระหนักถึงปญหาหรือความตองการของตนเอง 
ความตองการจะถูกกระตุนจากสิ่งกระตุนภายในและภายนอก โดยปญหาของแตละคนจะมีสาเหตุที่
แตกตางกันออกไป เชน ส่ิงของเดิมหมดไป การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัว หรือการเปลี่ยน
กลุมอางอิง เปนตน ซ่ึงในวัยรุนก็เชนเดียวกัน จากเดิมที่มีสภาพรางกายเปนเด็ก เมื่อเร่ิมเขาสูวัยรุน
ยอมมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ และสังคมหรือในเรื่องการเปลี่ยนกลุมอางอิงก็
เชนเดียวกัน จากลักษณะทั่วไปของวัยรุน จะเชื่อเพื่อนมากกวาพอแม ตองการใหเพื่อนยอมรับความ
เปนตัวตน เมื่อวัยรุนพบการเปลี่ยนแปลงตางๆ ก็จะทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการปรับตัว บุคลิกภาพ 
และเริ่มตระหนักถึงตนเองหรือเร่ิมมองเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

2. การแสวงหาขอมูล (search for information)  เมื่อเกิดปญหาผูบริโภคก็แสวงหา
แนวทางแกไข โดยหาขอมูลเพื่อชวยกําหนดทางเลือกในการตัดสินใจ จากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก 
ขอมูลจากภายใน คือ เร่ิมจากความทรงจําของตนเองที่สามารถระลึกได หรือขอมูลจากภายนอก ซ่ึงเปน
แหลงขอมูลตางๆ เชน การโฆษณาผานสื่อตางๆ พนักงานขาย หรือผูที่เคยใชสินคาแลว จากรายงาน
การสํารวจสภาวะเยาวชนไทย พ.ศ. 2541 (จรรยา, อัญชลี และจิรกิต, 2541) เยาวชนทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบทสวนใหญ เปดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศน บอยที่สุด ดังนั้น โทรทัศนถือไดวาเปนสื่อที่มี
อิทธิพลตอวัยรุนมากที่สุด เพราะผูฟงสามารถเห็นไดทั้งภาพและเสียง (พนิตตา และดวงนภา, 2544) 

3. การประเมนิทางเลือก (evaluation) นกัการตลาดตองพยายามใหจดุเดนของสินคา 
ตรงกบัมาตรฐานในการเลือกซื้อของผูบริโภค ซ่ึงอาจจะเปนราคา รูปแบบ หรือคณุสมบัติที่เหมาะสม
กับความตองการของผูบริโภค ผูบริโภคมีทัศนคติตอตรายี่หอที่แตกตางกันโดยผานกระบวนการ
ประเมิน ซ่ึงจะเห็นไดวา การโฆษณาประชาสัมพันธเขามามีบทบาทมากในชวงนี้ เพราะเปนการ
นําเสนอถึงจุดเดนของผลิตภณัฑหรือบริการที่ลูกคาหรือผูบริโภคกําลังแสวงหา และจากทีไ่ดทราบ
แลววาความตองการของผูบริโภคนั้น เปนปจจัยที่สําคัญในกระบวนการทางการตลาด และในยคุ
ปจจุบันการตลาดจะมุงเนนไปสูกระบวนการสรางใหผูบริโภคเกิดความตองการ (สิทธิพันธ, 2546) 
ซ่ึงวัยรุนกน็ับวาไดรับอิทธพิลนี้ดวย เนือ่งจากเดก็และเยาวชนยังไมมีวิจารณญาณอยางเพียงพอที่จะ
แยกแยะสิ่งที่ถูกผิดดีเลวไดเหมือนผูใหญ และเด็ก และเยาวชนใชเวลาอยูกับสื่อมวลชนมากกวาคน
ในกลุมอื่นๆ (นภิทร, 2547) พบวาเด็กและเยาวชนสวนใหญรอยละ 51.0 มีการใชสินคาราคาแพง
เกินฐานะ และรอยละ 39 ของวัยรุนมีโทรศพัทมือถือ (อมราพร, 2546)  
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4. การตัดสินใจซื้อ (decision making) ในขั้นตอนของการประเมินผูบริโภคจะมกีาร
จัดลําดับความชอบตราผลิตภัณฑตางๆ และจะตัดสินใจซื้อตราที่ชอบมากที่สุด ดังนั้นนักการตลาด
จะตองพยายามที่จะสรางแรงกระตุนใหผูบริโภคตัดสินใจซื้อสินคาหรือบริการใหเร็วขึ้น โดยการให
ผลตอบแทนสวนเพิ่ม เชน การลด แลก แจก แถม การสรางความแตกตางใหแกผลิตภัณฑ โดยการ
สรางใหผูบริโภคเห็นถึงความแตกตางของสินคาหรือบริการ วามีความโดดเดนจากคูแขงขัน ก็จะทาํให
ผูบริโภคมองเห็นและตัดสินใจงายขึ ้น และการสรางความมั ่นใจแกผูบริโภค เมื ่อผูบริโภคมี
ความรูสึกมั่นใจ ก็จะทําการตัดสินใจไดงายและเร็วขึ้น  

5. ทัศนคติหลังการซื้อ การใช (post - attitudes) ทัศนคติที่ดีของผูบริโภคหลัง
การซื้อ การใชสินคา เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางความคาดหวังของผูบริโภคและการรบัรู
ถึงผลของสินคาและบริการ โดยผูบริโภคจะเกิดการรับรู วามีผลิตภัณฑนีอ้ยูในตลาด เกดิการยอมรบัใน
ผลิตภัณฑนั้น จึงทําการแสวงหาขอมูล จากแหลงขอมูลตางๆ แลวก็ทําการตัดสินใจเลือกซื้อ วาจะซื้อ
รุนใดแบบใด และทําการใช เมื่อใชแลวรูสึกอยางไรตอผลิตภัณฑ มีความพึงพอใจหรือไม ก็จะ
กลายเปนทัศนคติหลังการซื้อและการใช ซ่ึงจะเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจซื้อคร้ังตอไป  

เมื่อทราบถึงความตองการของลูกคาหรือผูบริโภคตอการจัดบริการที่หนวยงาน
หรือองคกรดานสุขภาพ กําลังจะจัดขึ้นและทราบถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อสินคาหรือบริการของ
ผูบริโภค หนวยงานก็นําขอมูลตางๆ ที่ไดมาเปนพื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพเพื่อสนองตอบ
ความตองการของลูกคาและเพื่อใหลูกคาหรือผูบริโภคมีความพึงพอใจสูงสุด และสุดทายองคกร
หรือหนวยงานนั้นก็จะสามารถอยูรอดและไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ การจัดบริการสุขภาพ
สําหรับวัยรุนก็เชนเดียวกัน  จากการศึกษาและทบทวนวรรณคดีเกี่ยวกับการจัดบริการตางๆ  สําหรับ
วัยรุนนั้น สวนใหญจะเปนการจัดตามนโยบาย ซ่ึงอาจไมตรงกับความตองการที่แทจริงของวัยนี้ 
เพราะโดยธรรมชาติแลววัยรุนเปนวัยที่ถูกมองวามีปญหา  และการจัดโครงการวัยรุนสดใส 
ของจังหวัดพัทลุงเริ่มจัดเมื่อ พ. ศ. 2545 และไดหยุดไปเมื่อ พ. ศ. 2547 เนื่องจากมีการปรับปรุง
สถานที่และงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ ทําใหการจัดบริการขาดความตอเนื่องและไมไดรับ
ความนิยมเทาที่ควร เพราะมีผูเขามารับบริการนอย และความตองการของวัยรุนที่มีตอสถานบริการ 
คือ ตองการใหสถานบริการตั้งอยูนอกสถานที่ราชการ และสถานที่ตองมีภาพพจนที่ดีไมเสียหายตอ
วัยรุน (ยุพา และกอบกาญจน, 2544) ดังนั้น ถาตองการจัดบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน ก็ตองทราบวา 
วัยนี้มีความตองการบริการเปนอยางไร ตองการใหใครเปนผูใหบริการ ตองการใหตั้งสถานบริการที่
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ไหน ตองการการโฆษณาประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการอยางไร และตองการจายคาบริการเปน
อยางไร เพื่อนําขอมูลเหลานั้นมาเปนพื้นฐานในการจัดบริการที่ตรงกับความตองการของผูรับบริการ
ตอไป 

นอกจากกระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคแลว ในฐานะผูผลิตหรือองคกร
จําเปนจะตองรูเกี่ยวกับลักษณะตางๆ ที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมของผูบริโภคดวย ซ่ึงลักษณะตางๆ 
เหลานี้ ไดแก (วารุณ,ี นิภา, สุนทร,ี พรพรหม, นิตยาและจุฑามาศ, 2546)  

1. ปจจัยทางวัฒนธรรม ซ่ึงมีทั้งวัฒนธรรมยอยและช้ันสังคม ซ่ึงวัฒนธรรมเปน
มูลเหตุพื้นฐานของพฤติกรรมของมนุษย เด็กจะไดเรียนรูถึงคานิยม การรับรู ความตองการและ
พฤติกรรมพื้นฐานจากครอบครัวและสถาบันทางสังคมที่เติบโตมา วัฒนธรรมยอมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการซื้อคอนขางมาก และวัฒนธรรมยอยรวมถึงสัญชาติ ศาสนา เชื้อชาติและภูมิศาสตร 
ช้ันสังคม คือ การแบงสมาชิกของสังคมตามลําดับชั้นอยางถาวร โดยที่สมาชิกในแตละชั้นสังคม
จะมีคานยิม ความสนใจ และพฤติกรรมทีค่ลายๆ กัน การแบงชั้นสังคมจะแบงโดยอาศัยปจจยัหลาย
ตัวรวมกัน ไดแก รายได การศึกษา ฐานะและปจจยัอ่ืน (วารุณ,ี นิภา, สุนทรี, พรพรหม, นิตยาและ
จุฑามาศ, 2546) จังหวัดพัทลุงก็เชนเดยีวกนั เนื่องจากรายไดของประชาชนในจงัหวัดขึ้นอยูกับการ
เกษตรกรรมเปนหลัก และผลิตภัณฑมวลรวมของจังหวดัเปนลําดับที่ 13 ของภาคใต และมีรายได
เฉลี่ยของประชากรเปนลําดับที่ 14 ของภาคใต และการนับถือศาสนาก็เชนเดียวกัน ประชาชน
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2548) ดังนั้น ลักษณะของสังคม
และวัฒนธรรมของชาวจังหวัดพัทลุงจึงไมแตกตางกันในแตละอําเภอ รวมทั้งการแบงชั้นทางสังคม
ก็จะไมมีความหลากหลายในการแบงชั้น สวนใหญจะแบงตามลักษณะของการประกอบอาชีพ เชน 
ขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ คาขาย หรือเกษตรกรรม เปนตน  

2. ปจจัยทางสังคม เชน กลุม ครอบครัว และบทบาทสถานภาพทางสังคม กลุม 
หมายถึง บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่มีปฏิสัมพันธกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของแตละคนหรือ
เปาหมายรวมกัน พฤติกรรมของบุคคลไดรับอิทธิพลจากกลุมยอยหลายกลุม กลุมที่มีอิทธิพล
โดยตรงและมอิีทธิพลตอคนที่อยูในกลุม เรียกวา กลุมสมาชิก สวนกลุมอางอิงเปนกลุมที่ใชในการ
เปรียบเทียบทัง้ทางตรงและทางออม หรือใชอางอิงเพื่อสรางทัศนคติหรือพฤติกรรมของคน สวน
ครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว จะมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมการซื้อ บทบาทและ
สถานภาพ เปนสิ่งที่สะทอนถึงการใหการยอมรับจากสังคม (วารุณ,ี นิภา, สุนทรี, พรพรหม, นิตยา
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และจุฑามาศ, 2546)  
3. ปจจยัสวนบุคคล เชน อายุและขั้นของวัฏจกัรชีวติ คนมกีารเปลีย่นแปลงสินคา

หรือบริการที่ซ้ือไปตลอดชีวติ ความสนใจของแตละคน ขึ้นอยูกับแตละชวงวยัของชวีิต สวนอาชพี
และสถานะทางเศรษฐกจิ จะสงผลตอสินคาและบรกิารทีซ้ื่อ รูปแบบการดําเนินชวีิต ซ่ึงบุคคลที่มาจาก
วัฒนธรรมยอย ช้ันสังคมและอาชีพเดยีวกนั อาจจะมีรูปแบบการดําเนนิชีวติที่เหมือนหรือแตกตางกนั 
รวมถึงบคุลิกภาพและแนวคดิสวนตวั ซ่ึงมีผลตอพฤตกิรรมการซื้อของบคุคล 

4. ปจจัยทางจิตวิทยา ไดแก การจูงใจ การรับรู การเรียนรู และความเชื่อและ
ทัศนคติ ซ่ึงแตละปจจัยลวนแตมีผลตอพฤติกรรมการซื้อของบุคคลทั้งสิ้น  

3.   บริการสุขภาพสําหรับวยัรุนในจังหวดัพัทลุง 

จากการทบทวนวรรณคด ี สํารวจพื้นที ่ และศึกษาขอมลูจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัพัทลุง (2548) พบวา บริการสุขภาพในจังหวดัพัทลุง จําแนกเปนสถานบริการสุขภาพภาครฐั 
ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 9 แหง สถานีอนามัย 125 แหง 
ซ่ึงแบงเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ 22 แหง และสถานอีนามัยทั่วไป 103 แหง สวนสถานบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชนทั้งจังหวัดมี 87 แหง จําแนกเปนอําเภอเขาชัยสน 2 แหง อําเภอควนขนุน 12 
แหง และอําเภอบางแกว 3 แหง รานขายยาในจังหวดัพัทลุงนั้นทั้งจังหวดัมีรานขายยา 78 ราน 
จําแนกเปนอําเภอเขาชยัสน 3 ราน อําเภอควนขนนุ 17 ราน และอําเภอบางแกว 4 ราน เปนทีน่าสังเกต
วาสถานบรกิารตางๆ ทีม่ีในจังหวัดพัทลุงนั้น ไมพบวามีสถานบรกิารใดที่เปนสถานบรกิารสําหรับ
วัยรุนหรือมีสถานทีใ่ดที่จดัขึ้นเพือ่วยัรุนโดยเฉพาะ แตจะเปนสถานบริการที่จดัขึน้เพื่อบุคคลทุกเพศ
ทุกวยั ไมวาจะเปนสถานบรกิารจากภาครัฐหรือภาคเอกชน ดังนั้นเมือ่วัยรุนเขารับบริการจากสถาน
บริการของภาครัฐก็จะสามารถใชสิทธกิารรักษาที่ตนเองมีได สวนสถานบริการจากภาคเอกชนนัน้
ถาเขารับบริการก็จะตองรับผิดชอบเรื่องคาใชจายเอง 

ขอมูลเกี่ยวกับสถานบริการดังกลาว ทําใหผูวิจัยไดมองเห็นถึงความสําคัญของ
สถานบริการสุขภาพสําหรับวัยรุน โดยเฉพาะวัยรุนที่มีอายุ 15 -19 ป ในจังหวัดพัทลุง ซ่ึงถือวาเปน
วัยรุนกลุมที่ใหญกวากลุมอื่นๆ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2547) จึงไดมีการศึกษา
นํารองเพื่อหาขอมูลมาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยไดไปสุมสอบถามวัยรุน
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อายุ 15 – 19 ป ในจังหวัดพัทลุงวา ถาจะมีบริการที่เกี่ยวกับสุขภาพของวัยรุนนั้น วัยรุนตองการบริการ
อะไรบาง ตองการใหใครเปนผูใหบริการ และตองการใหตั้งสถานบริการที่ใดรวมทั้งตองการจาย
คาบริการอยางไรเมื่อเขารับบริการนั้นๆ คําตอบเกี่ยวกับบริการที่ตองการนั้นออกมาคอนขาง
หลากหลาย เชน ตองการบริการรักษาโรค บริการรักษาสิว ลดความอวน สอนดนตรีและรองเพลง 
ทัศนศึกษา และบริการใหคําปรึกษาปญหาในดานตางๆ เปนตน ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาประมวลกับขอมูล
ที่ไดจากการทบทวนวรรณคดีตางๆ และจัดเปนหมวดหมูเพื่อการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับบริการ
ที่ตองการ ดังนี้ 1) บริการเกี่ยวกับผิวพรรณและความงาม ไดแก บริการใหคําปรึกษาในดาน
ผิวพรรณ บริการลดความอวน บริการสอนและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และบริการ
เกี่ยวกับการแนะนําบุคลิกภาพและการวางตัว 2) บริการดานการรักษา ไดแก บริการตรวจรักษาโรค 
บริการคุมกําเนิดและวางแผนครอบครัว และบริการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  3) บริการที่
เกี่ยวกับกิจกรรมสันทนาการและความบันเทิง ไดแก  บริการทัศนศึกษา  บริการสอนและแนะนํา
การเลนดนตรี บริการจัดรายการวิทยุสําหรับวัยรุน บริการแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมสันทนาการตางๆ 
และบริการพาวัยรุนไปนั่งสมาธินอกสถานที่ และ4) บริการใหคําปรึกษา ไดแก บริการใหคําปรึกษา
ปญหาครอบครัว บริการใหคําปรึกษาปญหาทางเพศ บริการใหคําปรึกษาปญหาความสัมพันธตางๆ 
บริการใหคําปรึกษาปญหายาเสพติด บริการใหคําปรึกษาพอแมของวัยรุน และบริการตอบคําถามทาง
อินเตอรเน็ต รวมทั้งถามเกี่ยวกับผูใหบริการที่ตองการ  ความตองการดานสถานที่ในการใหบริการ 
ความตองการดานการโฆษณาประชาสัมพันธเกี่ยวกับสถานบริการ และความตองการดานราคา
คาบริการ เมื่อเขารับบริการนั้นกับผูใหบริการที่ตนตองการ  


