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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในขณะที่กระแสโลกาภิวัตนกําลังแพรกระจายอันเนื่องมาจากความกาวหนาดานวิทยา
การสื่อสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดเปนปจจัยผลักดันที่สําคัญทําใหโลกอยูใน
ภาวะไรพรมแดน และนําโลกเขาสูยุคแหงการจัดระเบียบใหมทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งกอใหเกิด
ทั้งโอกาสและภัยคุกคามตอการพัฒนาที่ยั่งยืนถาวรของประเทศไทย การพัฒนาที่ทาทายตอการ
อยูรอดของระบบเศรษฐกิจและความมั่นคงของสังคมไทยในอนาคตคือ การพัฒนาคน  ซึง่หมายถงึ  
การพัฒนาคุณภาพและสมรรถนะของคนไทยใหสามารถมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่จะเปนการ
เพิ่มขีดความสามารถของชุมชน สังคม และของชาติในที่สุด เนื่องจากคนเปนปจจัยชี้ขาดความ
สําเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง ดังนั้นหากมองขามการพัฒนาคุณคาความเปนคน ละเลย  ภูมิ
ปญญาและวิถีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานของความเปนไทย จะสงผลตอการพัฒนาที่ยังยืนใน
อนาคต (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8  พ.ศ. 2540 – 2544) 

การพัฒนาคนในมุมมองหนึ่งก็คือ การเสริมสรางศักยภาพดานรางกาย จิตใจ และ  สติ
ปญญาใหมีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง มีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญในดานการ
สงเสริมสุขภาพ สามารถปองกันโรค ดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคงาย ๆ ทั้งของตน ครอบครัว 
และ ชุมชน ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  แตปจจุบันจํานวนผูที่เจ็บไข
ไดปวยจากโรคตางๆ ที่เขามาใชบริการทางดานการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลทั้งที่เปนของ
ภาครัฐและเอกชนในแตละปมีจํานวนมาก  ทําใหรัฐตองสูญเสียงบประมาณสําหรับเปนคารักษา
พยาบาล  ไมวาจะเปนผูยากไรหรือผูที่มีสิทธิ์ในการเบิกคารักษาพยาบาลจากทางราชการปหนึ่งๆ 
เปนจํานวนมาก  หรือสวนของประชาชนเองก็ตองเสียทรัพยสิน , เวลา เชนเดียวกัน  และสิ่งสําคัญ
ที่สุดก็คือ  ในดานการพัฒนาประเทศ  ถาประเทศใดมีคนสวนใหญของประเทศสุขภาพพลานามัย
แข็งแรงสมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ก็นับไดวาประเทศนั้นมีคนที่มีคุณภาพสามารถชวยกัน
ทํางานเพื่อพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาตอไปได  แตในทางตรงขามถาประเทศใดคนใน
ประเทศสวนใหญมีสุขภาพพลานามัยที่ทรุดโทรมก็ถือวาประเทศนั้นมีคนที่ไมมีหรือดอยคุณภาพ  
ซึ่งไมสามารถจะประกอบอาชีพเพื่อชวยเหลือตนเอง  ครอบครัวและประเทศชาติได  จะเห็นวา
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของคน    หรือปญหาดานสาธารณสุขเปนปญหาสําคัญของประเทศ
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ปญหาหนึ่งที่จําเปนตองไดรับการแกไขอยางรีบดวน รัฐบาลเองก็ตระหนักในปญหานี้จึงหาหนทาง
ในการผอนคลายปญหาแนวทางหนึ่งก็คือ การมุงเนนดานการบริการของสถานพยาบาล 

อดีตที่ผานมาสถานพยาบาลเปนแหลงที่ใหบริการเรื่องการบําบัดรักษาแกผูที่ปวยเจ็บ
เพียงอยางเดียว แตปจจุบันคนมีการพัฒนาศักยภาพตนเองมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับกระแส
การเปลี่ยนแปลงในสังคม ชวยแกปญหาการพัฒนาที่ขาดความสมดุลคือ เศรษฐกิจดี สังคมมี
ปญหา การพัฒนาไมยั่งยืน (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ.2540 – 2544)  
และเพื่อกาวไปสูวิสัยทัศนการพัฒนาที่พึงปรารถนาในระยะยาว สถานพยาบาลจึงจําเปนที่จะตอง
ใหบริการครบวงจร  นั่นหมายถึง มิใชใหบริการเรื่องการบําบัดรักษาอยางเดียว แตจะตองสงเสริม
และสนับสนุนคนในเรื่องของการใหความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ  การดูแลรักษาเบื้องตน  การปองกัน
และสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนสิทธิตาง ๆ อันพึงมีพึงไดเมื่อมาใชบริการ นั่นคือใหประชาชนมีสิทธิ
รับรูและเขาถึงขอมูลขาวสารอันเปนประโยชนตอสุขภาพ 

เพื่อใหไดบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  จําเปนตองใชการสื่อสารเขามาเปนเครื่องมือ
เพราะการสื่อสารเปนพื้นฐานของการติดตอของคน  เปนสายใยของสังคม (the web of society)  
และเปนสวนประกอบที่แนบเนื่องและมีความสําคัญตอกระบวนการสังคม (social  process)  
ขณะที่ประเทศกําลังดําเนินการพัฒนาหรือในขณะที่กระบวนการพัฒนาสังคมหรือกระบวนการ
เปล่ียนแปลงสังคม (social change process) กําลังดําเนินไปนั้น  หนาที่ที่สําคัญของการสื่อสาร
ในสังคมก็คือ  หนาที่ในการใหขาวสาร (informative function)  คือทําใหเกิดการกระตุนใหคนเกิด
ความสนใจ ,หนาที่ในการชักจูงใจ (persuasive function)  คือเปนการชักจูงใจใหคนเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของตนเขารวมกิจกรรมตางๆ และหนาที่ในการใหความรู (educational function) เปนการให
ความรูที่จําเปนสําหรับการปรับตัวของคนใหเขากับการพัฒนาได  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม 
(complement) , ส นั บ ส นุ น  (facilitate) แ ล ะ ข ย า ย  (extend) ง า น พั ฒ น า (development  
activities)  (ปรมะ  สตะเวทิน ,2538  หนา 149) 

ในการสื่อสารผูสงสารตองคํานึงถึงผูรับสารอยูเสมอ  เพราะผูรับสารจะเปนตัวกําหนด
ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการสื่อสาร  หากผูรับสารเขาใจสารของผูสงสารการสื่อสารก็
ประสบความสําเร็จ  ในทางตรงกนัขามหากผูรับสารไมเขาใจสารของผูสงสารการสื่อสารก็ลมเหลว  
ดังนั้นผูสงสารจะตองทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพจะตองเตรียมตัว , เตรียมสาร , เตรียมสื่อ
ใหเหมาะสมกับผูรับสารของตน  เพื่อใหสารนั้นไปถึงผูรับสาร , เพื่อใหสารเปนที่เขาใจของผูรับสาร 
เพื่อใหผูรับสารมีความหมายตอสารตรงกับความหมายของผูสงสาร การสื่อสารจึงจะมีประสิทธิผล  
และผูสงสารจึงจะบรรลุวัตถุประสงคในการสื่อสารของตนได ไมวาวัตถุประสงคนั้นจะเปนการให
ขาวสาร  (information) ,   การใหความรูหรือการศึกษา   (education) ,  การชักจูงใจ(persuation)  
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หรือการใหความบันเทิง (entertainment)  การจะทําเชนนั้นไดผูสงสารจะตองสามารถวิเคราะหผู
รับสารของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ( ปรมะ  สตะเวทิน , 2538 หนา 111 )  เชนเดียวกับการสื่อ
สารในสถานพยาบาล  ผูสงสารหรือบุคลากรทางการแพทยจําเปนที่จะตองมีการเตรียมตัวอีกทั้ง
คาดคะเนถึงความรูสึกและพฤติกรรมของผูรับสารหรือผูใชบริการของสถานพยาบาลเพื่อที่จะ
เตรียมสารและปรับส่ือใหเหมาะสม  จึงจะทําใหผูใชบริการของสถานพยาบาลเกิดความรูและเกิด
ทัศนคติที่ดีอันจะนําไปสูการประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว   

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาในดานของผูรับสารคือ  ผูใช
บริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครวา  มีความสนใจในการเปด
รับบริการดานขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหมากนอยแคไหน  ตรงกับทัศนคติและความ
ตองการหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2 เพื่อศึกษาทัศนคติของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให 

3 เพื่อศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  โรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ  อาย ุการ
ศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของผูใชบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครกับการเปดรับขาวสาร 

5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ  อายุ  
การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของผูใชบริการแผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครกับทัศนคติเกี่ยวกับ ขอ
มูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให 

6. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ  อายุ  
การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของผูใชบริการแผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครกับความตองการขอมูล
ขาวสาร  

7. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารของผูใช     บริการแผนก 



 4

ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครกับทัศนคติเกี่ยวกับขอ
มูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให  

8. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารของผูใช บริการแผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครกับความตองการขอมูล
ขาวสาร 

9. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรง
พยาบาลไดจัดไวใหผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครกับความตองการ ขอมูลขาวสาร 

 
ปญหานําในการวิจัย 

1. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  มี
การเปดรับขอมูลขาวสารอยางไร 

2. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  มีทัศ
นคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหอยางไร 

3. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  มี
ความตองการขอมูลขาวสารอยางไร 

4. ลักษณะทางประชากรของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรฐัใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารหรือไม   

5. ลักษณะทางประชากรของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทาง
โรงพยาบาลไดจัดใหหรือไม 

6. ลักษณะทางประชากรของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสารหรือไม  

7. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรง
พยาบาลไดจัดใหหรือไม 

8. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสารหรือไม 
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9. ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใชบริการแผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลขาวสารหรือไม  

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่
มี เพศ อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการสมรส และอาชีพที่แตกตางกันมีการเปดรับขาวสาร
แตกตางกัน 

2. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูล
ขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหแตกตางกัน 

3. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 
เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีความตองการขอมูล
ขาวสารแตกตางกัน 

4. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให 

5. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร 

6. ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูล
ขาวสาร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การเปดรับขาวสาร  หมายถึง  ความบอยครั้งของการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรงพยาบาล 
การปองกัน , การดูแลรักษาโรคหรือการสงเสริมสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย หรือส่ือเฉพาะ
กิจ 
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บุคลากรทางการแพทย  หมายถึง  แพทย , พยาบาล 
สื่อเฉพาะกิจ  หมายถึง  เอกสาร , แผนพับ , โปสเตอร , บอรดแสดงนิทรรศการเกี่ยวกับ  

เร่ืองของโรงพยาบาล , การดูแลรักษาโรค , การปองกัน หรือการสงเสริมสุขภาพ 
ผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  หมายถึง ผูที่ใชบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลในเขต

กรุงเทพมหานครทั้งเพศหญิงและชายที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดมีสติสัมปชัญญะดี  ไมเปนโรค  
รายแรงหรือมีสภาพจิตที่ฟนเฟอน  เปนผูที่ใชบริการหองตรวจของโรงพยาบาลโดยผูใชบริการไดรับ
การตรวจรักษาเสร็จสิ้นภายในวันเดียวกันและไมไดพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

ทัศนคติ  (Attitude) หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลของรัฐที่มีตอขอมูลขาวสารซึ่งทางโรงพยาบาลจัดไวให 

ความตองการขอมูลขาวสาร  หมายถึง  ความตองการที่จะไดรับขาวสารเปนแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีมีสมรรถภาพและมีอายุยืน  ตามที่ไดรับจากหองตรวจที่มาใชบริการ 
อาทิเชน การมาใชบริการหองตรวจทําใหไดรับทราบในเรื่องโรคที่กําลังระบาดในขณะนั้น  เหลานี้
เปนตน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผลการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการเผยแพรความรูดานสุขภาพ
อนามัยแกประชาชนที่มารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

2. เปนประโยชนทางวิชาการดานการสื่อสารสาธารณสุข 



บทที่ 2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  การเปดรับ  ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ใชแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยว
ของดังนี้ 

- ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference Theory) 
- แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
- แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจและการจูงใจ 
- แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ 
- แนวคิดเกี่ยวกับการใชการสื่อสารเพื่อพัฒนาสาธารณสุข 
- ความตองการการสื่อสารดานสาธารณสุขของบุคคล 
- แนวความคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
- งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการสื่อสาร 

การสื่อสารเปนกระบวนการของการถายทอดขาวสารจากผูสงไปยังผูรับสารโดยผาน  ตัว
กลางหรือส่ือประเภทตาง ๆ กระบวนการสื่อสารเปนตัวกําหนดประสิทธิผลของการสื่อสาร  ถา
กระบวนการสื่อสารมีประสิทธิภาพสูงการสื่อสารก็จะมีประสิทธิผลมาก  ปจจัยตางๆที่ประกอบกัน
ขึ้นเปนกระบวนการสื่อสารจะมีความสัมพันธกัน มีผลกระทบซึ่งกันและกันและยังมีผลตอการสื่อ
สารดวย 

องคประกอบที่สําคัญของการสื่อสาร 
1. ผูสงสาร (Source)  หมายถึง ผูผลิต หรือจัดรวบรวมขอมูลขาวสารตาง ๆ แลวสงออก

ไปยังผูรับ ผูสงสารอาจเปนเพียงบุคคลหรือกลุมคนก็ได  
2. ผูรับสาร (Receiver)  หมายถึง ผูที่รับเร่ืองราวขาวสารตางๆ จากผูสง ผูรับสารอาจจะ

เปนบุคคล เปนกลุม หรือเปนมวลชนก็ได 
3. สาร (Message)  หมายถึง ขอมูลหรือเร่ืองราวตางๆ ที่ผูสงตองการจะถายทอดไปยังผู

รับสาร  อาจจะมีหลายรูปแบบ เปนตัวหนังสือ รูปภาพ หรือสัญลักษณตาง ๆ  
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4. ชองสาร  หรือวิธีการสงขาวสาร (Channel)  เปนรูปแบบของสื่อตัวกลาง หรือวิธีการที่
ผูสงจะสงขาวสารไปยังผูรับ อาจจะสงโดยการสื่อสารตัวตอตัว สงในลักษณะของสื่อ
สิ่งพิมพ ในลักษณะรูปภาพ สงทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน โทรเลข โทรศัพท 
หรือส่ืออ่ืน ๆ  ในกระบวนการของการสื่อสารนั้น ผูสงสารจะสงขาวสารโดยอาศัยวิธี
การหรือส่ือประเภทตางๆ เปนตัวกลางสงไปยังผูรับ 

5. การปอนกลับ (Feedback)  หมายถึง การสนองตอบของผูรับสารตอผูสงสารหรือสาร  
ซึ่งผลการตอบสนองนี้มีทั้งลักษณะพฤติกรรมที่เปดเผยสังเกตเห็นไดชัดจากคําพูด  สี
หนา อากัปกิริยา ฯลฯ และลักษณะพฤติกรรมปกปดซอนเรนภายในจิตใจซึ่งไม
สามารถสังเกตเห็นไดชัดจากภายนอก  แตอาศัยการคาดคะเนโดยการอานใจและเดา
ใจซึ่งกันและกัน  ดังนั้น ผูกระทําการสื่อสารทั้ง 2 ฝาย ตางจําเปนตองพิจารณาการ
ปอนกลับของกันและกันดวยความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อเปนประโยชนสําหรับการแกไข 
ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระของสาร  หรือรหัสที่ใชในการถายทอดแลก
เปลี่ยนใหเหมาะสมสอดคลองกับบุคลิกภาพภายใน และสภาพแวดลอมภายนอกของ
ผูรวมกระทําการสื่อสาร  อันจะนํามาซึ่งผลดีอยางยิ่งตอประสิทธิผล  และประสิทธิ
ภาพของการสื่อสาร 

 
กระบวนการสื่อสารจะประสบผลสําเร็จเพียงใดขึ้นอยูกับองคประกอบทั้ง  5 วา  มีความ

เหมาะสม ผสมกลมกลืนกันเพียงใด (ขวัญเรือน กิตติวัฒน อางถึงในพิไลพรรณ กาญจนลักษณ, 
2533,หนา 11-12) 

 
ปรมะ สตะเวทิน ( 2538, หนา 111 ) กลาววา ในกระบวนการสื่อสารของมนุษยนั้นมีองค

ประกอบที่เปนมนุษยเกี่ยวของอยู 2 ฝาย คือ ผูสงสาร และผูรับสาร ในการสื่อสารออกไปนั้น  ผูสง
สารตองคํานึงถึงผูรับสารอยูเสมอ  เพราะผูรับสารจะเปนตัวกําหนดความสําเร็จหรือความ ลมเหลว
ของการสื่อสาร ผูสงสารตองทําการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ตองเตรียมตัว เตรียมสาร เตรียม
ส่ือใหเหมาะสมกับผูรับสารของตนการสื่อสารจึงจะมีประสิทธิผล และผูสงสารจึงจะบรรลุวัตถุ
ประสงคในการสื่อสารของตนได ไมวาวัตถุประสงคนั้นจะเปนการใหขาวสาร (information) การให
ความรูห รือ  การศึกษา  (education) การชักจูงใจ  (persuasion) หรือการใหความบัน เทิ ง 
(entertainment)  การจะทําเชนนั้นไดผูสงสารจะตองสามารถวิเคราะหผูรับสารของตนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การวิเคราะหผูรับสารจึงเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูรับสาร เพื่อวางแผนในการ
ส่ือสารกับผูรับสาร     ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุดในการวิเคราะหผูรับสารที่ประกอบไปดวยคนจํานวนมาก
ในกรณีของการสื่อสารกลุมใหญและการสื่อสารมวลชนนั้นก็คือการจําแนกผูรับสารออกเปนกลุม ๆ 
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ตามลักษณะทางประชากร เชน จําแนกตาม อายุ เพศ สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การศึกษา 
และศาสนา เปนตน 

 
1. อายุ (Age) 
การวิจัยทางจิตวิทยา พบวา คนเราเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น โอกาสที่จะเปลี่ยนใจหรือถูกชัก

จูงใจจะนอยลงนอกจากนั้นอายุยังเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด 
และพฤติกรรม โดยทั่วไปแลวคนที่มีอายุนอยมักจะมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ และมอง
โลกในแงดีกวาคนที่มีอายุมาก ผูที่มีอายุมากมักเปนคนที่ยึดถือการปฏิบัติ มีความระมัดระวัง และ
มีความคิดอนุรักษนิยมมากกวาคนที่มีอายุนอย  นอกจากนั้นกลุมคนที่อายุตางกันลักษณะการใช
สื่อมวลชนก็แตกตางกัน คนอายุนอยมักจะใชสื่อมวลชนเพื่อความบันเทิง ในขณะที่คนมี  อายุมาก
มักจะใชสื่อมวลชนเพื่อแสวงหาขาวสารหนัก ๆ มากกวาเพื่อความบันเทิง  นอกจากนี้แลวอายุยัง
เปนตวักําหนดความแตกตางในเรื่องความยากงายในการชักจูงใจดวย กลาวคือ คนที่มีอายุมากขึน้
โอกาสที่คนจะเปลี่ยนใจหรือถูกชักจูงใจจะนอยลง 

 
2. เพศ (Sex) 
การวิจัยทางจิตวิทยาไดแสดงใหเห็นวา ผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกันมากในเรื่อง

ความคิด คานิยมและทัศนคติ ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคม กําหนดบทบาทและกิจกรรมของคน
สองเพศไวตางกัน ผูหญิงมักจะเปนคนที่มีจิตใจออนไหวหรือเจาอารมณโอนออนผอนตาม และ
เปนแมบานแมเรือน       มักถูกชักจูงใจไดงายกวาผูชาย ผูชายใชเหตุผลและจดจําขาวไดมากกวา
ผูหญิง  ผูชายมีความสามารถในการคาดคะเนความสัมพันธระหวางบุคคลไดมากกวาผูหญิง และ
ผูหญงิมักจะโทษตัวเองเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ในขณะที่ผูชายมักจะโทษคนอื่นหรืออุปสรรค
อ่ืน ๆ  แตไมโทษตัวเอง   ระดับการเปดรับส่ือมวลชนเพศหญิงมักจะใชเวลาในการดูโทรทัศนและ
ฟงวิทยุมากกวาเพศชาย         โดยนิยมดูรายการละครในขณะที่เพศชายนิยมอานหนังสือพิมพ
มากกวา 

 
3. สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) 
สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  หมายความถึง อาชีพ รายได เชื้อชาติ และชาติพันธุ

ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว การวิจัยทางนิเทศศาสตรไดชี้ใหเห็นวา    สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของผูรับสารมีอิทธิพลอยางมากตอปฏิกิริยาของผูรับสารที่มีตอผูสงสาร และสาร  เพราะ
วาคนที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่ตางกัน              จะทําใหคนมีวัฒนธรรมมีประสบการณ   
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ทัศนคติ คานิยม และเปาหมายตางกัน  คนมีพื้นฐานทางครอบครัวตางกันยอมมี คานิยม 
ความคิด  ความเชื่อตลอดจนพฤติกรรมที่ตางกันคนที่มีอาชีพตางกันยอมมองโลก มีแนวความคิด 
อุดมการณ มีคานิยมตอส่ิงตางๆ แตกตางกัน  

งานวิจัยของแชรมม และไวท  (Schramm and White, 1949 : 149-162) ซึ่งศึกษาการ
เปดรับสารของผูรับสารและสังคมอเมริกัน พบวาผูที่มีรายไดสูงมักจะเปนผูนิยมเปดรับส่ิงพิมพ 
และนิยมเนื้อหาที่คอนขางหนักไมคอยสนใจเนื้อหาดานความบันเทิง  

แม็คเนลลีและคณะ (McNelly and Others, 1968) พบวาคนมีฐานะดีและมีการศึกษาสูง
เปนกลุมที่ไดรับขาวสารที่มีเนื้อหาสาระจากสื่อมวลชนมากที่สุด ผลที่ไดจากการวิจัยในลักษณะนี้ 
สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับกรณีของการศึกษาวา  ผูที่มีรายไดสูงมักจะเปนคนมีการศึกษาสูง
และมีตําแหนงหนาที่การงานที่ดี จึงมักถูกผลักดันใหจําเปนตองเรียนรู หาขอมูลขาวสารตาง ๆ ให
ทันเหตุการณอยูเสมอ (อางในยุบล เบ็ญจรงคกิจ, 2534 หนา 71) 

นอกจากครอบครัวและอาชีพแลว  รายไดตลอดจนเชื้อชาติก็มีบทบาทสําคัญตอผูรับสาร
ดวย  รายไดของคนยอมเปนเครื่องกําหนดความตองการของคน ตลอดจนสามารถกําหนดความ
คิดของคนเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ และพฤติกรรมตางๆ  คนตางเชื้อชาติกันยอมมีวัฒนธรรมยอยของแต
ละเชื้อชาติที่คอยกํากับคานิยม ทัศนคติความคิด และพฤติกรรมของคนในเชื้อชาติแตกตางกัน  

 
4. การศึกษา (Education) 
การศึกษาหรือความรู (Knowledge) เปนลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอผูรับสาร

คนที่ไดรับการศึกษาในระดับที่ตางกันในยุคสมัยที่ตางกัน ในระบบการศึกษาที่ตางกันในสาขาวิชา
ที่ตางกัน ยอมมีความรูสึก นึกคิด อุดมการณ และความตองการที่แตกตางกันไป คนที่มีการศึกษา
สูง หรือความรูดีจะไดเปรียบอยางมากในการที่จะเปนผูรับสารที่ดี เพราะคนเหลานี้มีความรูกวาง
ขวางหลายเรื่อง มีความเขาใจสารไดดีแตมักเปนคนไมคอยเชื่ออะไรงาย ๆ  โดยทั่วไปคนที่มีการ
ศึกษาสูงมักจะใชสื่อมวลชนมากกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา และคนที่มีการศึกษาสูงมักจะใชส่ือ
ประเภทสิ่งพิมพ  แตในขณะที่คนที่มีการศึกษาต่ํามักจะใชสื่อประเภทวิทยุ  โทรทัศนและภาพ
ยนตร ฯลฯ 

 
5. ศาสนา (Religion) 
การนับถือศาสนาเปนลักษณะอีกประการหนึ่งของผูรับสารที่มีอิทธิพลตอตัวผูรับสารเอง  

ทั้งในดานทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรม ศาสนาไดมีสวนเกี่ยวของกับคน และกิจกรรมในชีวิต
ของคนตลอดชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย ในระยะเริ่มตนเด็กไดรับอิทธิพลของศาสนาผานทางพอแมโดย
การอบรมสั่งสอนและปลูกฝงความคิดของพอแม  ตอมาก็ไดรับอิทธิพลของศาสนาผานทาง  โรง
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เรียน โดยการศึกษาเลาเรียนตามหลักสูตรและการปฏิบัติในพิธีกรรมตาง ๆ และในที่สุดก็ไดรับอิทธิ
พลโดยตรงของศาสนาในโอกาสตาง ๆ  ในการดําเนินชีวิตของตน คนที่นับถือศาสนาตางกันจะมี
ความคิด ความเชื่อ คานิยมและพฤติกรรมที่แตกตางกันไป 

 
ลักษณะของผูรับสาร (Characteristics of Audience) 
โดยทั่วไป บุคคลยอมมีลักษณะนิสัย และระดับการเปดรับส่ือตางกันไป โดยพิจารณาจาก

เหตุผลพื้นฐาน คือ ความแตกตางทางดาน สรีระ ภูมิหลัง และสภาพแวดลอม ตามที่แชรมม 
(Schramm, 1949 : 149-162) กลาวไววา 

1. การศึกษา พบวาผูมีการศึกษาดีจะแสวงหาผลประโยชนจากสื่อตาง ๆและเพิ่มพูน
ความรู 

2. เศรษฐกิจ พบวาผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะใหความสนใจในการอานหนังสือนิตยสาร
มากและชอบบทบรรณาธิการ เร่ืองราวเกี่ยวกับการเมือง ตลอดจนปญหาทางสังคม 
เศรษฐกิจและวิทยาการ 

3. อายุ ผูที่มีอายุมากขึ้นมักจะนิยมรับขาวสารที่เปนทางการมากกวาขาวบันเทิง และ  
สนใจการเมืองอยางจริงจังมากกวา 

4. เพศ เพศหญิงมักจะสนใจอาน ฟง หรือชมรายการแมบาน บันเทิง ในขณะที่ผูชายมัก
จะสนใจขาวกีฬา 

5. ศาสนา ในสังคมหนึ่ง ๆ มักมีผูนับถือศาสนาตางกัน ดังนั้นการเสนอเรื่องราวที่ขัดแยง
กันทางศาสนาจึงไมควร 

6. ที่อยูอาศัย ผูรับสารที่อยูในทองถิ่นตางกัน มักมีความสนใจตางกันในบางสิ่ง ทั้งนี้
เพราะวิถีการดําเนินชีวิตที่ตางกัน  

7. ทัศนคต ิความเชื่อ และแนวคิดของแตละบุคคล 
 
โรเจอรส (Rogers, 1978) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความคิดหรือขาวสารถูกสงจากแหลงสาร

ไปยังผูรับสารดวยเจตนาจะเปลี่ยนพฤติกรรมบางประการของผูรับสาร โดยผลของการสื่อสารนี้จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ 

1. เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูของผูรับสาร (Knowledge)  
2. เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูรับสาร (Attitude) 
3. เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับสาร (Practice) 
ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practices) ของผูรับสารที่อาจ 
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จะมีผลกระทบตอสังคม  โดยมีหลักวาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยูกับความรู ถามีความรู ความ
เขาใจดี ทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลงและเมื่อทัศนคติเปลี่ยนแปลงแลวก็จะมีการยอมรับปฏิบัติ หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ดังนั้นการที่
จะมีการยอมรับ หรือปฏิเสธสิ่งใดตองพยายามเปลี่ยนทัศนคติกอนโดยการใหความรู 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ไดถูกนํามาเปนเครื่องมือในการ
ศึกษาที่แสดงใหเห็นวา การสื่อสารในฐานะตัวแปรตนสามารถนําการพัฒนาไปสูชุมชนได  โดยการ
ศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูรับสารวาเปลี่ยนแปลงไปหรือไมเพราะอะไร  นอก
จากนี้ยังศึกษาถึงความสัมพันธในลักษณะสายโซ  ที่เร่ิมจากความรูไปสูทัศนคติและกลายเปน
พฤติกรรมตอไป  (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533 หนา 118) 

 
ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ

โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R) แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสม
ผสานระหวางความจํา (ขอมลู) กับสภาพจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรร  ซึ่ง
สอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง  ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรู  ก็
อาจสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได  

 
ทัศนคติ (Attitude) เปนความคิดความรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง วัตถุหรือส่ิงแวดลอม 

โดยทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจสอดานพฤติกรรมในอนาคตได ทัศนคติจึงเปน
ความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเรา  และทัศนคติเปนพรมแดนเชื่อมโยงระหวางความรูกับ พฤติ
กรรม (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533 หนา 118) 

ฟชเบียนและอัจเซน (Fishbein and Ajsen, 1975) ไดใหคํานิยามทัศนคติวา ความโนม
เอียงที่ไดเรียนรูที่จะตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งทางที่ชอบอยางคงเสนคงวา 

ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปลี่ยนแปลงไดหลายวิธี อาจกระทําไดโดยที่บุคคลได
รับขาวสารตาง ๆ ซึ่งขาวสารนี้อาจจะมาจากบุคคลอื่น หรือมาจากอุปกรณ สื่อมวลชนตาง ๆ ที่ทํา
ให เกิดการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบของทัศนคติดานความรูหรือการรับ รู (Cognititive 
Component) เปนที่เชื่อกันวาถาสวนประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปล่ียนแปลงสวนประกอบดานอื่น
จะมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน  เชน  ถาสวนประกอบทางดานอารมณ  (Affective 
Component) เปลี่ยนแปลง  สวนประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral Component) จะ
เปลี่ยนแปลงดวย 
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พฤติกรรม (Practice) การกระทําหรือพฤติกรรมใด ๆ ของคนเรา จะเปนการแสดงออกของ
บุคคลผูนั้นที่มีพื้นฐานมาจากความรูและทัศนคติของตนเอง การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกันก็
เนื่องจากมีความรูและทัศนคติที่แตกตางกัน ซึ่งความแตกตางของความรูและทัศนคติเกิดจาก
ความแตกตางในเรื่องการเปดรับส่ือ การแปลความหมายของสารที่ตนเองไดรับ ส่ิงเหลานี้กอให
เกิดประสบการณส่ังสมที่แตกตางกัน อันมีผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล 

 
พฤติกรรมการสื่อสาร 
พฤติกรรมการสื่อสารที่ เกี่ยวกับการเปดรับขาวสาร คือกระบวนการในการเลือกรับ 

(Selective Process)  กระบวนการเลือกเปรียบเสมือนเครื่องกรอง (Filters) ขาวสารในการรับรู
ของมนุษยเรา  ซึ่งแตกตางไปตามประสบการณ ความตองการ ความเชื่อ ทัศนคติ ความรูสึก  นึก
คิด ฯลฯ ของแตละบุคคล ซึ่งประกอบดวย การกลั่นกรอง 3 ข้ันดังนี้ (พีระ จิระโสภณ, 2535) 

1. การเลือกเปด รับห รือเลือกสนใจ  (Selective Exposure of Selective Attention) 
หมายถึง  การที่ผูรับสารจะเลือกสนใจหรือเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดที่มี
อยูดวยกันหลายแหลง เชน เลือกฟงวิทยุสถานีใดสถานีหนึ่ง เลือกชมโทรทัศนชองใด
ชองหนึ่ง หรือ เลือกซื้อหนังสือพิมพฉบับใดฉบับหนึ่ง  

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเลือกเปดรับนี้ ไดมีการศึกษาวิจัยกันอยางมาก และพบวา  การเลือก
เปดรับขาวสารมีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน ทัศนคติเดิมของ  ผูรับสาร  
ตามทฤษฎีความไมลงรอยของความรูความเขาใจ (Theory of Cognitive Dissonancel) ของ เฟส
ติงเจอร (Festinger, 1975) ที่กลาววา บุคคลมักจะแสวงหาขาวสารเพื่อสนับสนุนทัศนคติเดิมที่มี
อยูและหลีกเลี่ยงขาวสารที่ขัดแยงกับความรูสึกนึกคิดเดิมของตนเอง  ทั้งนี้เพราะการไดรับ  ขาว
สารใหมที่ไมลงรอยหรือสอดคลองกับความรูความเขาใจหรือทัศนคติที่มีอยูแลว จะเกิดภาวะทาง
จิตใจที่ไมสมดุลหรือความไมสบายใจที่เรียกวา “Cognitive Dissonance”  ดังนั้น เมื่อบุคคลใดจะ
ตัดสินใจเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีความไดเปรียบเสียเปรียบ บุคคลนั้นก็ยอมที่จะแสวงหาขาวสารที่
สนับสนุนการตัดสินใจนั้น ๆ มากกวาที่จะแสวงหาขาวสารที่ขัดกับส่ิงที่กระทําลงไป 

2. การเลือกรับรูหรือเลือกตีความ (Selective Perception of Selective Interpretation) 
เมื่อบุคคลเลือกเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดแลว  ก็ใชวาขาวสารนั้นจะถูก
รับรูเปนไปตามเจตนารมณของผูสงสารทั้งหมด  ผูรับสารแตละคนอาจจะตีความ
หมายขาวสารชิ้นเดียวกันที่สงผานสื่อมวลชนไมตรงกัน ขึ้นอยูกับประสบการณ  ความ
เชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง ตามสภาวะรางกายหรืออารมณในขณะนั้น เชน 
การลดคาเงินบาท  บางคนมองวาดี แตบางคนมองวาเปนผลเสีย 
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3. การเลือกจดจํา (Selective Retention) เปนแนวโนมในการเลือดจดจําขาวสารเฉพาะ
ที่ตรงกับความสนใจ ความตองการและทัศนคติของตนเอง และมักจะลืมในสิ่งที่ตนไม
สนใจ หรือไมเห็นดวยไดงายกวา จากงานวิจัยของ ออลพอรท และโพสแมน (Allport 
and Postman)  ที่ศึกษาถึงการถายทอดขาวลือจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง พบวา  ผู
รับสารมักจะถายทอดเรื่องราวตอไปยังคนอื่นไมครบถวนเหมือนที่รับมา ทั้งนี้เพราะแต
ละคนเลือกจดจําเฉพาะสวนที่ตนเองเห็นวานาสนใจเทานั้น  สวนที่เหลือมักจะถูกลืม
หรือไมนําไปถายทอด 

 
วิลเบอร ชแรมม (Wilbur Schram, 1973 : 200) กลาวถึงหลักทั่วไปของการเลือกความ

สําคัญของขาวสารวาขึ้นอยูกับารใชความพยายามนอยที่สุด (Least effect) และผลที่จะได 
(Promise of reward) ซึ่งอยูในรปูของสูตรการเลือกรับขาวสารดังนี้ 

 

 
 
 
จากสูตรนี้จะเห็นไดวา คนเรามีแนวโนมที่จะเปดรับขาวสารที่ใชความพยายามนอย เชน  

ขาวสารตาง ๆ ที่อยูใกลตัว สามารถเลือกรับไดงายและมีสาระประโยชนตอตนเอง ในการเลือกนั้น
อาจมีสาเหตุอ่ืนอีก เชน ประสบการณตางกัน ความสามารถในการประเมินสาระประโยชนของ 
ขาวสาร สถานภาพ ตลอดจนสภาวะทางสังคมและจิตใจของแตละคนดวย 

 
ชารลส แอตคิน (Charles Atkin, 1973 : 36) กลาววา บุคคลจะเลือกรับขาวสารใดจากสื่อ

มวลชนนั้น ขึ้นอยูกับการคาดคะเนเปรียบเทียบระหวางผลรางวัลตอบแทน (reward value) กับ
การลงทุนลงแรง (expenditures) และพันธะผูกพัน (liabilities) ที่จะตามมา ถาผลตอบแทนหรือ
ผลประโยชนที่จะไดรับสูงกวาการลงทุนลงแรง หรือการตองใชความพยายามที่จะรับรูหรือทํา 
ความเขาใจแลว บุคคลยอมแสวงหาขาวสารนั้น (information ignoring) ในกรณีที่บุคคลเห็นวา 
การรับขาวสารนั้นจะกอใหเกิดพันธะผูกพัน เชน ทําใหเกิดความไมพอใจ หรือไมสบายใจ ก็อาจจะ
ใชวิธีหลีกเล่ียงขาวสารนั้น (information avoidance) แตถาหากวา ความพยายามที่จะหลีกเลี่ยง 
หรือไมรับขาวสารตองลงทุนลงแรงมากกวาการรับขาวสารนั้น บุคคลอาจจะตองยอมรับขาวสาร
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นั้น  ทั้ง ๆ ที่ไมเต็มใจ  (information yielding) อยางเชน ที่เรายอมดูโฆษณาก็เพราะวา หมุนไป
ชองไหนก็เจอแตโฆษณาหรือข้ีเกียจเปลี่ยนชอง การตองการแสวงหาขาวสารหรือตองการ  ส่ือมวล
ชนของป จ เจกบุ คคลนั้ น  คื อต อ งก ารได รับ ข า วสาร  (information) และความบั น เทิ ง 
(entertainment)  

 
ไฟรดสัน (Friedson)  ไรเลย (Riley) และฟลาวเวอรแมน (Flowerman) มีความเห็นวา  

แรงจูงใจที่ตองการเปนที่ยอมรับของสมาชิกภายในสังคม จะเปนสิ่งที่ชวยกําหนดความสนใจใน
การเปดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ เพื่อสนองความตองการของตน  ปรากฏการณนี้ เมอรตัน 
(merton)  ไรท (Wright) และ แวบเพลส (waples) เรียกวา พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสาร 
หมายถึง ผูรับขาวสารจะเลือกรับขาวสารจากสื่อใดนั้น เปนไปตามบทบาทและสถานภาพในสังคม
ของผูรับสาร และเหตุผลในการรับขาวสารก็เพื่อนําไปเปนหัวขอในการสนทนา  ซึ่งจะทําใหผูรับสาร
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม (อางใน ยุบล เบญจรงคกิจ, 2534 หนา 50) 

 
แซมมวล เบคเกอร (Samuel L. Becker, 1972) ไดใหความหมายของการเปดรับขาวสาร  

โดยจําแนกตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร คือ 
1. การแสวงหาขอมูล (Information Seeking) กลาวคือ บุคคลจะแสวงหาขอมูลเมื่อ

ตองการใหมีความคลายคลึงกับบุคคลอื่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือเร่ืองทั่ว ๆ ไป 
2. การเปดรับขอมูล (Information Receptivity) กลาวคือ บุคคลจะเปดรับขาวสารเพื่อ

ตองการทราบขอมูลที่ตนเองสนใจ  อยากรู  สนใจหากมีขอมูลขาวสารเกี่ยวของกับตน
เอง ก็จะใหความเอาใจใสอานหรือดูหรือฟงเปนพิเศษ 

3. การเปดรับประสบการณ (Experience Receptivity) กลาวคือ  บุคคลจะเปดรับขาว
สารเพราะตองการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเพื่อผอนคลายอารมณ 

แมคไกวร (W.J. McGuire, 1966) ไดอธิบายถึงขึ้นตอนของขบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนค
ติ (Attitude)และพฤติกรรม (Practice) อันเปนผลจากการเปดรับขาวสาร ซึ่งประกอบดวย  ขั้น
ตอนตาง ๆ 5 ขั้น ดวยกัน คือ 

1. การใสใจ (Attention) 
2. ความเขาใจ (Comprehension) 
3. การมีสิ่งใหมเกิดขึ้น (Yielding) 
4. การเก็บเอาไว (Retention)  
5. การกระทํา (Action) 
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สิ่งที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น  เร่ิมตนดวยองคประกอบที่สําคัญอันหนึ่งคือ 
แหลง (Source) ของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ อาจจะเปนบุคคลเดียว ,กลุมบุคคล , วิทยุ ,หนังสือ
พิมพ โทรทัศนหรือส่ิงที่กอใหเกิดทัศนคติโดยตรง  โดยทั่วไปแหลงขาวตาง ๆ จะมีลักษณะที่แตก
ตางกันในดานตาง ๆ เชน ความสามารถ ความเปนที่ดึงดูดสนใจ ความคุนเคย ความเปนมิตร จาก
การศึกษาพบวา แหลงขาวที่มีความสามารถ มีความคุนเคย สามารถึงดูดความสนใจและมีอํานาจ 
จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมากกวาแหลงขาวที่ไมมีคุณสมบัติเหลานี้ นอกจากนี้
องคประกอบอ่ืน ๆ เชน  เนื้อหาของขาว  (ควรพิจารณาถึงภาษา  ความยากงาย  คําที่ใช  ฯลฯ )  
วิธีการสงขาวสาร  ( เชน การพูดในชุมชน  การแสดงสาธิต  การสัมภาษณ การอภิปราย ฯลฯ) และ
ตัวผูรับ (เชน ทักษะในการสื่อความหมาย ทัศนคติ ความรูระบบสังคม เปนตน) ก็เปนองคประกอบ
ในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหผลที่แตกตางกัน ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งทางดานสรี
รวิทยา วัตถุสังคม และอื่น ๆ เชื่อวา “อายุ” มีผลตอทัศนคติของบุคคล  ผูใหญมักจะปรับตัวใหเขา
กับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดยากซึ่งตรงขามกับวัยรุนที่พรอมจะเปลี่ยนแปลงสังคม  การเปลี่ยน
แปลงนี้มีผลตอการสรางทัศนคติและการมีพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้นดวย 

 
สรุปไดวาการเลือกและแสวงหาขาวสารนั้น นอกจากเพื่อสนับสนุนทัศนคติ หรือความคิด

และความเขาใจที่มีอยูเดิมแลว ยังเปนการแสวงหาเพื่อการนําไปใชประโยชนทางอื่นๆ เชน เพื่อให
มีความรูใชเปนแนวทางในการตัดสินใจแกปญหารวมทั้งเพื่อสนองความสนใจสวนบุคคล และเพื่อ
ความบันเทิงใจดวย การที่บุคคลใดจะตัดสินใจแสวงหาขาวสารหรือเฉยเมยตอขาวสารก็ขึ้นอยูกับ
การประเมินเปรียบเทียบถึงความพยายามที่ใชและผลตอบแทนในการที่จะรับรูขาวสารใด ๆ ดวย  
 
ทฤษฎีความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference Theory) 

ทฤษฎีนี้ไดรับการพัฒนามาจากแนวความคิดเรื่องสิ่งเราและการตอบสนอง (Stimulus-
Response) หรือทฤษฎี เอส-อาร (S-R Theory) ในสมัยกอน และไดนํามาประยุกตใชอธิบาย  
เกี่ยวกับการสื่อสารวาผูรับสารที่มีคุณลักษณะแตกตางกันจะมีความสนใจตอขาวสารแตกตางกัน 

 
De Fleur (1966) ไดเปนผูวางหลักเกณฑพื้นฐานเกี่ยวกับทฤษฎีนี้ไววา 
1. บุคคลมีความแตกตางกันในดานบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวทิยา 
2. ความแตกตางกันดังกลาวนี้ เปนเพราะบุคคลมีการเรียนรูจากสังคมแตกตางกัน 
3. บุคคลที่อยูตางสภาพแวดลอมกันจะไดรับการเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน  
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4. การเรียนรูจากสภาพแวดลอมที่แตกตางกันทําใหบุคคลมีทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ 
และบุคลิกภาพแตกตางกันดังกลาว 

จะเห็นไดวาสิ่งสําคัญที่เปนตัวกําหนดบุคลิกภาพของประชาชนผูใชบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร คือ สภาพเงื่อนไข (Condition) ที่แตละบุคคลไดรับ
จากสังคมหรือสภาพแวดลอม De fleur จึงสรุปวา ขาวสารตาง ๆ ในสังคมเปรยีบเหมือนสิ่งเราที่ทํา
ใหผูรับสารแตละคนมีการตอบสนองตางกัน รวมทั้งสรางลักษณะความแตกตางของบุคคล ดังนั้น 
กลุมตัวอยางคือประชาชนผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร
จํานวน  400  คน  ของงานวิจัยนี้นั้นมาจากหลากหลายแหลง  มีสภาพทางจิตวิทยาที่แตกตางกัน 
สภาพสังคมที่หลากหลาย สภาพแวดลอมที่ไมเหมือนกัน ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่แตก
ตางซึ่งจะทําใหระดับการเปดรับขาวสาร ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดไว
ให และความตองการขอมูลขาวสารเมื่อมาใชบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครนั้นแตกตางกันออกไป  ซึ่งเปนเรื่องที่จะเปนปจจัยสําคัญในการวิจัยครั้งนี้  

โดยทั่วไปปจจัยของผูรับสารตอการยอมรับการสื่อสารที่มาจากผูสงสาร ประกอบดวย
ปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ภูมิหลังหรือปจจัยแวดลอมทางสังคม  ซึ่งเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งตอการกลั่นกรอง
สาร  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มาจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน  
ยอมมองหรือยอมรับประเด็นในการสื่อสารที่แตกตางกันไปดวย  ปจจัยแวดลอมทาง
สังคมที่สําคัญไดแก 

บรรทัดฐานหรือปทัศฐาน (Norms) ซึ่งเปนแบบแผนของชีวิตที่เปนปกติของสังคมนั้น ๆ  
บรรทัดฐานมีสภาพเปนสถาบันที่ควบคุมความนึกคิดและระดับของสมาชิกประชาคม ทั้งนี้เพราะ
กลไกของบรรทัดฐานจะซึมผานไปยังระบบความเชื่อ ชนชั้น ประเพณี และวัฒนธรรม เปนตน  การ
ยกมือไหวเปนบรรทัดฐานของการทักทายและการขอบคุณ โดยเปนที่เขาใจกันในการสื่อสารที่ไม
ตองอธิบาย อยางไรก็ตาม สถาบันที่แตกตางกันอาจมีบรรทัดฐานที่ไมเหมือนกันตอความเชื่ออยาง
เดียวกัน 

คานิยม (Values) เปนลักษณะของแบบแผนชีวิตที่เห็นพองกันในขณะหนึ่งของสังคม ซึ่ง
อาจกินระยะเวลาสั้นหรือนานก็ได ดังนั้นคานิยมอาจมีความหมายที่ เหลื่อมกับสมัยนิยม 
(Fashion)  คานิยมที่ถูกยอมรับรวมกันของคนสวนใหญอยางยาวนาน  อาจพัฒนาไปเปน  บรรทัด
ฐานตอไปได เชน การจับมือไมใชเปนการทักทายของวัฒนธรรมไทย  แตในปจจุบันก็กลายเปนคา
นิยมของสังคมไทยไปแลว 
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2. ภูมิหลังหรือปจจัยสวนบุคคล  อาจจําแนกไดเปน 2 ประการ เชนเดียวกันกับภูมิหลัง
ทางสังคม ไดแก  
- อุปนิสัย (Habits) 
- บุคลิกภาพ (Personality) 

คําอธิบายของอุปนิสัยคลายคลึงกับบรรทัดฐาน และบุคลิกภาพก็คลายคลึงกับคานิยม 
กลาวคือมีความหมายที่คูขนานกันเพียงแตปจจัยสวนบุคคลอยูระดับปจเจกชนเทานั้น นาสังเกต
วาทั้งอุปนิสัยและบุคลิกภาพเกิดจากรากฐานที่สําคัญ 3 ประการ ที่ทําใหอุปนิสัยและบุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลงไปได แมวาอุปนิสัยอาจมีกลไกในการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนกวาก็ตาม รากฐานดัง
กลาวไดแก 

1. ภูมิหลังทางประชากร (Demographics) เชน  วัย เพศ และสถานภาพ (SES)  เศรษฐ
สังคม เปนตน 

2. ภูมิหลังทางจิตวิทยา (Phychographics) หรือในบางครั้งจะเรียกวา ทวงทํานองชีวิต 
(Life Styles) ซึ่งในที่นี้รวมความถึงกมลนิสัยดวย (Personality traits) เชน  การชอบ
เสี่ยง วิตกจริต และความละเอียดละออ เปนตน 

3. ภูมิหลังในการเปดรับส่ือ ในสวนนี้เปนสวนที่สําคัญสําหรับการสื่อสาร และมักเปน  ตัว
แปรตนเพื่อติดตามผลของการเกิดรับส่ือซ่ึงแตกตางกัน อันเนื่องมาจากนิสัยในการ
เปดรับส่ือที่ไมเหมือนกัน เชน  อัตราความถี่ ชวงเวลาที่เปดรับ ความยาวนานที่รับสาร
ในแตละครั้ง และสมาธิ เปนตน 

 
อันที่จริงแลวผูรับสารแตละคนจะมีอัตราการรับสารในแตละขั้นไมเทากัน แมวาผูสงสาร

เชน สถานพยาบาลตองการใหประชาชนทั้งหมดซึ่งเปนผูรับสารนั้น ไปถึงระดับขั้นการเสริมสราง  
ศักยภาพในดานรางกาย จิตใจและสติปญญาใหมีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง  การไมเทากันในการ
รับสารของประชาชนดังกลาว จึงทําใหการสื่อสารเปนความจําเปนของสถานพยาบาลที่จะตอง
ทํางานทางดานการสื่อสารตอไปอยางไมหยุดยั้ง  เพื่อใหไปสูเปาหมายที่วางไวอยางมีประสิทธิ
ภาพมากที่สุดเทาที่ทําได  ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางศักยภาพในดานรางกาย จิตใจและสติปญญาของ
ประชาชนใหมีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง  อันเปนจุดมุงหมายที่สําคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน  การ
เนนการสื่อสารทั้งจากตัวผูสงสารและตัวผูรับสารหรืออาจกลาวไดอยางงายๆ วาเปนการสื่อสารที่มี
รากฐานมาจากความตองการของสถานพยาบาล และการสื่อสารที่มีรากฐานมาจากเจตจํานงของ
ประชาชนจึงกลายเปนหลักสําคัญในกระบวนการสื่อสารทางดานสาธารณสุข   
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ดังนั้นจากการศึกษาทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสาร ทฤษฎีพฤติกรรมการสื่อสาร  จะ

เปนแนวทางใหผูสงสารสามารถพิจารณาเลือกสารและชองทางการสงสารใหเหมาะสมกับลักษณะ
ของกลุมผู รับสารคือประชาชนผู ใชบ ริการแผนกผูป วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  โดยมีเปาหมายที่ผูสงสารประสงคจะใหสารไปถึงและมีประสิทธิผลสูงสุด 
 
แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ (Attitude) 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกชอบหรือไมชอบตอส่ิงตาง ๆ ซึ่งอาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ 
ความคิด คําพูด การกระทํา สถานการณ หรือสถานที่ อยางใดอยางหนึ่ง ทัศนคติกอตัวขึ้นจาก
ประสบการณสวนบุคคล มีลักษณะคอนขางคงทน แตก็เปลี่ยนแปลงได หากมีเหตุผลหรือสถาน
การณที่สําคัญเพียงพอ และทัศนคติมีความพรอมที่จะแสดงออกเมื่อถูกกระตุน 

 
ทัศนคติมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
1. เปนสิ่งที่อยูภายในบุคคล ทัศนคติเปนเรื่องของระเบียบความคิดที่เกิดขึ้นภายใน 
2. ทัศนคติไมไดเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตเกิด แตเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู 
3.   ทัศนคติมีลักษณะมั่นคงถาวร ยากตอการเปลี่ยนแปลงอยางทันทีทันใด ทั้งนี้เพราะ 

ทัศนคติกอตัวขึ้นจากกระบวนการคิด 
3. ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการสัมผัส และเรียนรูจากสิ่งภายนอก 
 
บุคคลสามารถแสดงทัศนคต ิ ออกมาได 3 ประเภทคือ 
1.  ทัศนคติทางบวก  เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออกในทางที่ดี มีความรูสึก มี

สภาพจิตใจที่ดีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล สิ่งของ การกระทํา สถานการณ และอื่น ๆ  
2.  ทัศนคติทางลบ  เปนทัศนคติที่สรางความรูสึกในทางเสื่อมเสีย ไมไดรับความเชื่อถือไว

วางใจระแวงสงสัยรวมทั้งเกลียดชังสิ่งตางๆ เชนบุคคล ส่ิงของ การกระทําสถานการณและอื่นๆ 
3.  ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นตอสิ่งตาง ๆ เชน บุคคล สิ่งของ การกระทํา 

สถานการณ และอื่น ๆ โดยสิ้นเชิง 
 
เทรียนดิส   ( Triandis , 1971 : 3 )   กลาววา     องคประกอบของทัศนคติ   ประกอบดวย 

3 สวนคือ 
1. สวนของการรับรูเชิงแนวคิด (Cognitive Component)  เปนสวนของความรู  
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(Knowledge) การรับรู (Perception) และความเชื่อ (Belief) ที่บุคคลมีตอส่ิงเรา เปนตัวกําหนด 
ทิศทางทัศนคติของบุคคลวาจะเปนบวกหรือลบ  ถาบุคคลมีความรู ความคิดตอส่ิงเราทางบวก  ก็
จะมีทัศนคติทางบวก แตถาบุคคลมีความรู ความคิดตอส่ิงเราทางลบ ก็จะมีทัศนคติทางลบ 

2. สวนของอารมณ (Affective Component)  อารมณ หรือความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งเรา อารมณ หรือความรูสึกจะเปนสิ่งกําหนดลักษณะและทิศทางของทัศนคติของบุคคล  ถา
บุคคลอารมณดี ก็จะมีทัศนคติทางบวก แตถาบุคคลอารมณไมดี ก็จะมีทัศนคติทางลบ 

3. สวนของพฤติกรรม (Behavioral Component) พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตอ
สิ่งเราอยางใดอยางหนึ่ง พฤติกรรมดังกลาวจะเปนสิ่งที่บอกลักษณะและทิศทางของทัศนคติของ
บุคคล ถาบุคคลแสดงพฤติกรรมตอส่ิงเราชัดเจนแนนอน ทัศนคติก็จะมีลักษณะชัดเจนแนนอน 

 
แหลงที่ทําใหเกิดทัศนคติ  มีดังนี้ 
1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ

เฉพาะอยางตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางดีหรือไมดี จะทําใหบุคคลเกิดทัศนคติตอส่ิงนั้นไปตามทิศทางที่
เคยมีประสบการณมากอน 

2. การสื่อสารกับผูอ่ืน (Communication from others) การไดติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน
จะทําใหเกิดทัศนคติจากการรับรูขาวสารตาง ๆ จากผูอ่ืนได 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Models) การเลียนแบบผูอ่ืนทําใหเกิดทัศนคติข้ึนได โดยขั้น
แรกเมื่อมีเหตุการณบางอยาง บุคคลจะสังเกตวาผูอ่ืนปฏิบัติอยางไร ข้ันตอไปบุคคลจะแปลความ
หมายของการปฏิบัตินั้นในรูปของทัศนคติ 

4. ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติหลายอยางของบุคคล 
เกิดขึ้นเนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบัน เชน ครอบครัว โรงเรียน หรือหนวยงาน เปนตน 

เมื่อพิจารณาแหลงที่มาของทัศนคติแลว จะเห็นวาองคประกอบสําคัญที่เชื่อมโยงใหบุคคล
เกิดทัศนคติตอส่ิงตาง ๆ ก็คือการสื่อสาร ทั้งนี้เพราะไมวาทัศนคติจะเกิดจากประสบการณเฉพาะ
อยาง การสื่อสารกับผูอ่ืน ส่ิงที่เปนแบบอยาง หรือความเกี่ยวของกับสถาบัน ก็มักจะมีการสื่อสาร
แทรกอยูเสมอ กลาวไดวา การสื่อสารเปนกิจกรรมที่สําคัญอยางมากที่มีผลทําใหบุคคลเกิดทัศนค
ติตอส่ิงตาง ๆ 

ทัศนคติเกี่ยวของกับการสื่อสาร ทั้งนี้เพราะ โรเจอรส ( Rogers ,1973)  กลาววา  การสื่อ
สารกอใหเกิดผล 3 ประการคือ 

1. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูของผูรับสาร 
2. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูรับสาร 
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3. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับสาร 
การแสดงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประการนี้ จะเกิดในลักษณะตอเนื่องกัน  กลาว

คือ  เมื่อผูรับสารไดรับขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง จะกอใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เร่ืองนั้น และการเกิดความรูความเขาใจนี้ มีผลทําใหเกิดทัศนคติตอเร่ืองนั้น และสุดทายก็จะกอให
เกิดพฤติกรรมที่กระทําตอเร่ืองนั้น ๆ ตามมา 

 
ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรม (Attitude and Behavior) 

ทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ มีผลซ่ึงกันและกัน กลาวคือ ทัศนคติมีผลตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลตอทัศนคติของ
บุคคลดวย 

อยางไรก็ตามทัศนคติเปนเพียงองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะ  เทรียน
ดิส ( Triandis,1971 ) กลาววา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม 
นิสัย และผลที่คาด 

 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยการสื่อสาร (Attitude Change: Communication) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 หนา 5) กลาววา ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปลี่ยน
แปลงไดหลายวิธี อาจโดยการไดรับขอมูลขาวสารจากผูอ่ืน หรือจากสื่อตาง ๆ ขอมูลขาวสารที่ได
รับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของทัศนคติในสวนของการรับรูเชิงแนวคิด 
(Cognitive Component) และเมื่อองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอืน่
จะมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงดวย กลาวคือ เมื่อองคประกอบของทัศนคติในสวนของการรับรูเชิง
แนวคิดเปลี่ยนแปลง  จะทําใหองคประกอบในสวนของอารมณ  (Affective Component)  และ
องคประกอบในสวนของพฤติกรรม (Behavioral Component) เปลี่ยนแปลงดวย 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติโดยการสื่อสาร พิจารณาจากแบบจําลองการสื่อสารของ  ลาส
เวล (Lasswell,1948) ซึ่งไดวิเคราะหกระบวนการสื่อสารในรูปของ  ใคร  พูดอะไร กับใคร อยางไร 
และไดผลอยางไร ซึ่งสามารถแบงออกเปนตัวแปรตน และตัวแปรตาม กลาวคือ ใคร  (ผูสงสาร) 
พูดอะไร (สาร)  กับใคร  (ผูรับสาร) อยางไร (สื่อ) ก็คือตัวแปรตน สวนไดผลอยางไร  (ผลของการ
สื่อสาร) ก็คือตัวแปรตาม 

ตัวแปรตนทั้ง 4 ประการ ซึ่งผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ มีลักษณะดังนี้ 
ผูสงสาร (Source) ผลของสารที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลขึ้นอยูกับ  ผูสง

สาร ลักษณะของผูสงสารบางอยางจะสามารถมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นมากกวาลักษณะอื่น ๆ เชน 
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ความนาเชื่อถือ (Credibility) ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ความเชี่ยวชาญ (Expertness) และ
ความนาไววางใจ (Trustworthiness) ผูสงสารที่มาความนาเชื่อถือสูง  จะสามารถชักจูงใจไดดีกวา
ผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือตํ่า นอกจากนี้บุคลิกภาพ (Personality) ของผูสงสารก็มีความสําคัญ
ตอการยอมรับ 

สาร (Message) ลักษณะของสารจะมีผลตอการยอมรับหรือไมยอมรับของบุคคล  ถา
เตรียมเนื้อหาสารมาเปนอยางดีผูรับสารก็อยากฟง ดังนั้นการเรียงลําดับของเนื้อหาความชัดเจน
ของเนื้อหาสาร ความกระชับ เปนตน จึงเปนองคประกอบสําคัญตอการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

สื่อ (Channel)  หรือชองทางการสื่อสาร เปนเรื่องของประเภทและชนิดของสื่อที่ใช 
ผูรับสาร (Receiver) องคประกอบของผูรับสารที่จะทําใหเกิดการจูงใจที่มีประสิทธิภาพ 

ไดแก สติปญญา ทัศนคติ ความเชื่อ ความเชื่อมั่นในตนเอง การมีสวนรวม การผูกมัด เปนตน 
แมคไกวร( McGuire อางใน  อรวรรณ  ปลันธนโอวาท , 2537) กลาววา ตัวแปรทั้ง 4 

ประการขางตนนี้ กอใหเกิดตัวแปรตาม คือผลของการสื่อสารเปนไปตามลําดบัข้ัน 5 ขั้นหลัก คือ 
1. ความตั้งใจ/ความสนใจ (Attention) 
2. ความเขาใจ (Comprehension) 
3. การยอมรับตอสาร (Yielding) 
4. การเก็บจําสารไว (Retention) 
5. การกระทํา (Action) 
โดยผูรับสารตองผานไปที่ละขั้น เพื่อที่การสื่อสารจะสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติได

ครบถวนตามกระบวนการ ซึ่งในสภาพการณปกติขั้นตอนแรก ๆ จะตองเกิดขึ้นกอน เพื่อที่ขั้นตอน
ตอ ๆ ไปจะเกิดขึ้นได  
 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยใชอิทธิพลทางสังคม (Attitude Change: Social 
Influence) 

อิทธิพลทางสังคมมีผลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการตัดสินใจ  เพราะใน
ขณะตัดสินใจ ยอมมีกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยเขามาเกี่ยวของ ไดแกบุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่นอง และเพื่อนฝูง เปนตน 

แมคไกวร และมิลแมน ( McGuire and Millman,1965) กลาววา แนวความคิดเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยใชอิทธิพลทางสังคม เกิดจากความเชื่อที่วา บุคคลจะพัฒนาทัศนคติ
ของตนเองในลักษณะใดนั้น  ขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดรับจากผูอ่ืนในสังคม ส่ิงที่มีอิทธิพลทางสังคม 
แบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ 
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1. กลุมอางอิง (Reference Group) หมายถึง กลุมบุคคลที่เราใชเปนมาตรฐานสําหรับ
ประเมินทัศนคติ  ความสามารถของเรา หรือสถานการณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปบุคคลจะใชกลุมอางอิง
เพื่อประเมินทัศนคติของตน และตัดสินใจวาทัศนคติของตนถูกตอง เพราะคิดวาคนสวนใหญใน
กลุมมีทัศนคติเชนเดียวกับตน 

วัตสันและ จอหนสัน ( Watson and  Johnson ,1972)  ไดกลาวถึงอิทธิพลของกลุมอาง
อิงที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไวดังนี้ 

1. ทัศนคติของบุคคลจะมีผลอยางมากจากกลุมที่เขามีสวนรวม  และกลุมที่
เขาตองการจะรวมดวย 

2. ถาทัศนคติของบุคคลสอดคลองกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุมจะ
เปนการเสริมแรง (Reinforcement) ใหกับทัศนคตินั้นมากขึ้น ในทางตรงขาม จะเปนการลงโทษ 
(Penalty) ถาบุคคลนั้นมีทัศนคติไมตรงกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุม 

3. บุคคลที่ข้ึนอยูกับกลุม หรือติดอยูกับกลุมมาก จะเปนผูที่เปลี่ยนแปลงทัศ
นคติไดยากที่สุด ถาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนความพยายามของบุคคลภายนอก 

4. การสนับสนุน หรือเห็นดวยกับทัศนคติบางอยางของสมาชิกในกลุมแม
เพียง1 คนเทานั้น ก็สามารถลดอิทธพิลของกลุมใหญที่มีตอทัศนคติของสมาชิกในกลุมได 

5. แมเปนเพียงสมาชิก 2 คนในกลุมเทานั้น ที่ยึดมั่นในความคดิหรอืทศันคติ
บางอยาง ก็จะมีอิทธิพลตอสมาชิกในกลุมได 

6. การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการตัดสินใจกลุม จะชวยลดการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ถากลุมตัดสินใจยอมรับทัศนคติใหม สมาชิกในกลุมก็จะยอมรับ
ทัศนคติดวย 

7. ถาบุคคลเปลี่ยนแปลงกลุมอางอิงของตน ทัศนคติของบุคคลก็มีแนวโนม
ที่จะเปลี่ยนแปลงดวย 

2. บุคคลอางอิง (Reference Individuals) หมายถึง บุคคลที่เราใชเปนมาตรฐาน
เพื่อประเมินทัศนคติ  ความสามารถของเรา  หรือสถานการณที่เกิดขึ้น  อิทธิพลของผูอ่ืนที่มีตอทัศ
นคติของบุคคล  ตรงกับกระบวนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมที่ เรียกวา  การเลียนแบบ 
(Identification) ซึ่งเปนกระบวนการที่บุคคลรับเอาคุณสมบัติของผู อ่ืน เชน ความคิด ทัศนคติ  
พฤติกรรม  เปนตนมาเปนของตน 

 
การเปล่ียนแปลงทัศนคติโดยการยินยอม การเลียนแบบ และความตองการจะ
เปล่ียน (Attitude Change: Compliance, Identification, and Internalization) 
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เคลแมน (Kelman ,1958) ไดแบงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติออกเปน 3 ประการ ไดแก การ
ยิ น ย อม  (Compliance) ก า ร เลี ย น แบบ  (Identification) และค วามต อ งก า รจ ะ เป ลี่ ย น 
(Internalization) 

การยินยอม (Compliance) 
การยินยอมจะเกิดไดเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลตอตัวเขา และมุงหวังจะไดรับความ

พอใจจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลนั้น การที่บุคคลยอมกระทําตามสิ่งที่อยากใหเขากระทํา
นั้น ไมใชเพราะบุคคลเห็นดวยกับส่ิงนั้น แตเปนเพราะเขาคาดหวังวาจะไดรับรางวัลหรือการยอม
รับจากผูอ่ืนในการเห็นดวยและกระทําตาม ดังนั้นความพอใจที่ไดรับจากการยอมกระทําตามนั้น 
เปนผลมาจากอิทธิพลทางสังคมหรืออิทธิพลของสิ่งที่กอใหเกิดการยอมรับนั้น 
 
 
 
 

กลาวไดวา การยอมกระทําตามนี้ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ซึ่งจะมีพลังผลัก
ดันใหบุคคลยอมกระทําตามมากหรือนอย ข้ึนอยูกับจํานวนหรือความรุนแรงของรางวัลและการลง
โทษ 

การเลียนแบบ (Identification) 
การเลียนแบบเกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงเราหรือสิ่งกระตุน ซึ่งการยอมรับนี้เปนผลมา

จากการที่บุคคลตองการจะสรางความสัมพันธที่ดีหรือที่พอใจระหวางตนเองกับผูอ่ืน หรือกลุม
บุคคลอื่น 

จากการเลียนแบบนี้ทัศนคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือนอย ข้ึนอยูกับส่ิงเราใหเกิด
การเลียนแบบ กลาวไดวา การเลียนแบบเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งพลังผลักดันให
เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความนาโนมนาวใจของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น  
การเลียนแบบจึงขึ้นอยูกับพลัง (Power) ของผูสงสาร 

ความตองการจะเปลี่ยน (Internalization) 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติแบบนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มามีอิทธิพล  ทั้งนี้

เพราะสิ่งนั้นตรงกับความตองการภายในของบุคคล ตรงกับคานิยมของเขา ตรงกับความตองการ
ของเขา พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปโดยกระบวนการนี้จะสอดคลองกับคานิยมที่มีอยูเดิม 

 
ดังนั้นเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคคือ สถานพยาบาลจะตองใหบริการครบวงจร  ซึ่ง

หมายวามิใชใหบริการเรื่องการบําบัดรักษาอยางเดียว แตจะตองสงเสริมและสนับสนุนคนในเรื่อง
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ของการใหความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ การดูแลรักษาเบื้องตน การปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตลอด
จนสิทธิตาง ๆ อันพึงมีพึงไดเมื่อมาใชบริการ นั่นคือใหประชาชนมีสิทธิรับรูและเขาถึงขอมูลขาว
สารอันเปนประโยชนตอสุขภาพ  สถานพยาบาลจึงจําเปนจะตองปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูใช
บริการเพราะทัศนคติกอตัวขึ้นจากประสบการณสวนบุคคล มีลักษณะคอนขางคงทน แตก็เปลี่ยน
แปลงไดหากมีเหตุผลหรือสถานการณที่สําคัญเพียงพอ และทัศนคติมีความพรอมที่จะแสดงออก
เมื่อถูกกระตุน  การไดรับขอมูลขาวสารจากผูอ่ืน หรือจากสื่อตาง ๆ ขอมูลขาวสารที่ไดรับจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของทัศนคติในสวนของการรับรูเชิงแนวคิด  (Cognitive 
Component)  และเมื่อองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปล่ียนแปลง  องคประกอบสวนอื่นจะมีแนว
โนมที่จะเปลี่ยนแปลงดวย 

บุคลากรทางการแพทยซึ่งทําหนาที่เปนผูสงสารตองมีความเชี่ยวชาญ (Expertness) และ
ความนาไววางใจ (Trustworthiness) จะทําใหมีความนาเชื่อถือสูงสามารถชักจูงใจไดดีอีกทั้งมี
บุคลิกภาพ (Personality) ดีก็จะมีความสําคัญตอการยอมรับ นอกจากนี้หากขอมูลขาวสารมีการ
เตรียมมาเปนอยางดี ไมวาจะเปนเนื้อหา , การเรียงลําดับ , ความชัดเจนตลอดจนมีความกระชับ
และมีชองทางในการสงที่เหมาะสม  ผูใชบริการซึ่งเปนผูรับสารก็อยากฟง และมีแนวโนมที่จะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําหรือชักจูง 

 
แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจและการจูงใจ 

การศึกษาเรื่องการจูงใจ (Motivation) นั้น สวนใหญเนื่องมาจากความตองการทราบ
สาเหตุที่มนุษยกระทําพฤติกรรมตางๆ วามีแรงจูงใจ (Motives) มาจากอะไร และมนุษยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางใดตอแรงจูงใจชนิดตางๆ การจูงใจเปนคุณลักษณะหนึ่งของการดําเนินชีวิตเพราะ
พฤติกรรมของมนุษยสวนใหญเปนการกระทําที่มุงไปสูจุดมุงหมาย 

การศึกษาเรื่องการจูงใจของมนุษยมีมาชานานแลว  โดยในครั้งแรกเปนการศึกษาในเรื่อง
สิทธิแสวงหาความพอใจ  ซึ่งกลาววามนุษยจะแสวงหาความสุขสงบ  แตตอมาก็ไดมีผูศึกษาถงึแรง
จูงใจไรสํานึกและแรงขับตางๆ ดวย  การจูงใจจึงเปนกระบวนการที่อินทรียถูกกระตุนจากสิ่งเราให
มีพฤติกรรมมุงไปสูจุดมุงหมายปลายทาง  พฤติกรรมที่ไดรับการจูงใจของมนุษยจึงมีลักษณะ 3 
ประการคือ มีพลังเกิดความพยายามและแสวงหาวิธีหลายๆ อยาง  สําหรับลําดับของการเกิดการ
จูงใจนั้น  รางกายจะมีความตองการหรือแรงขับ (Drive) เกิดขึ้นกอน  ซึ่งจะทําใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายเพื่อสนองความตองการ  และเมื่อบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการแลวก็
หมายถึงวาความตองการไดรับการตอบสนอง (ศิริโสภาคย  บูรพาเดชะ , 2529 หนา 146) 
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นักวิชาการทางดานจิตวิทยาโดยทั่วๆ ไปเชื่อกันวา พฤติกรรมตางๆ ของมนุษยเกิดจากแรง
จูงใจทั้งสิ้นและแรงจูงใจที่สําคัญก็คือ  แรงขับภายในตัวบุคคลนั้น เชน ความหิว ความกระหาย 
ความตองการทางเพศ ฯลฯ  นอกจากแรงจับภายในแลวอาจจะมีแรงขับภายนอกหรือแรงขับทาง
สภาพแวดลอมของสังคม  ซึ่งเปนแรงขับที่เกิดจากความตองการทางดานจิตใจและสังคมเปนสวน
ใหญ  เชนความตองการความปลอดภัย ความตองการความรัก ความตองการที่จะไดรับการ  ยก
ยองจากผูอ่ืน เปนตน  ดังนั้นแรงจูงใจจึงเปนความปรารถนาที่จะใหไดมาซึ่งเปาประสงคหรือ  จุด
หมายซึ่งจะมีมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูของแตละบุคคล  ความปรารถนานี้มักทําให
บุคคลดิ้นรน (มีพฤติกรรม) เรียนรูวิธีการตางๆ เพื่อที่จะใหไดรับการตอบสนอง  เชน กรณีที่หญิง
สาวพยายามเรียนรูวิธีหาทางเอาใจชายหนุม เพื่อผูกสัมพันธใหแนนแฟน  หรือการที่ชายหนุม
พยายามปรับปรุงทักษะการเลนกีฬาใหเกงเพื่อใหหญิงสาวสนใจเปนตน  สรุปแลวจะเหน็ไดวาพฤติ
กรรมมักจะมีสาเหตุมาจากแรงจูงใจทั้งสิ้น  แตอยางไรก็ดีพฤติกรรมแตละอยางของบุคคลอาจไม
ไดเกิดจากแรงจูงใจประการเดียวเทานั้น  แตอาจจะเกิดจากแรงจูงใจหลายๆ อยางรวมกันก็ได 
(สุชา จันทรเอม, 2531 หนา 110) 

การศึกษาถึงเรื่องแรงจูงใจนี้ยังตองประสบกับความยุงยากอยูมากเพราะความสลับซับ
ซอนและขอเท็จจริงตางๆ  ตามที่นักวิชาการทางดานจิตวิทยาเรียกวา  เปนปรากฎการณหรือ  ขอ
เท็จจริงบางอยางเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Some Phenomena of Motives) ซึ่งมีดังนี้คือ  

 
1. การแสดงออกของแรงจูงใจนั้นแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม  และยังแตกตางกนั

ไปตามตัวบุคคลในวัฒนธรรมเดียวกัน  ดังนั้นวิธีแสดงออกของแตละบุคคลจึงไมเหมือนกัน  ทั้งนี้
เนื่องจากวาการแสดงออกของแรงจูงใจเปนสิ่งที่ไดมาจากการเรียนรูและประสบการณ เชน Sex 
Motive ในวัฒนธรรมตะวันตกโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมสแกนดิเนเวีย  อาจเปนไปอยางเปดเผย
และถือเปนธรรมดาทั่วๆ ไปที่หญิงชายจะแสดงความรักตอกันทั้งในที่ลับและที่แจง เปนตน 

2. แรงจูงใจอยางเดียวกัน  อาจทําใหคนเรามีพฤติกรรมที่แสดงออกมาไมเหมือนกัน  
เชน การแสดงความโกรธ บางคนอาจแสดงออกโดยการผลักไลทุบตี  แตบางคนก็อาจจะหลบไป
เสียใหพน ฯลฯ 

3. แรงจูงใจที่ไมเหมือนกัน  อาจจะทําใหคนเรามีพฤติกรรมแสดงออกมาเหมือนกัน 
เชน เด็กบางคนเมื่อกลบัถึงบานจะรีบทําการบานทันทีเพราะรักการเรียน  แตบางคนอาจจะทําการ
บานเพื่อตองการหลีกเลี่ยงจากการถูกพอแมหรือผูปกครองใชทํางานบาน เปนตน 

4. แรงจูงใจบางครั้งอาจจะปรากฎออกมาในรูปของการปดบังอําพราง  หรือแสดง
ออกไมตรงตามจริง เชน การดีใจ การเสียใจ บางคนจะไมแสดงออกมาทางสีหนาใหปรากฎแตแอบ
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ซอนไวภายใน โดยมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเปนตนวา หัวใจเตนแรงขึ้นหรือเร็วขึ้น หรือ
ความดันของโลหิตสูงขึ้นหรือลดลงก็ได เปนตน 

5. พฤติกรรมที่คนเราแสดงออกมาอาจไดรับแรงกระตุนจากแรงจูงใจหลายๆ อยาง 
เชน นักวิทยาศาสตรที่ประดิษฐสิ่งใหมๆ ออกมา  อาจมีความตองการหลายอยางเปนตนวา  อยาก
มี ชื่อเสียง อยากร่ํารวย ตองการขอเท็จจริง ตองการสรางคุณประโยชนใหแกมนุษยชาติและอื่นๆ 
(สุชา จันทรเอม, 2531 หนา 104-105) 

สําหรับแนวความคิดหรือทฤษฎีเกี่ยวกับการจูงใจ (Motivational Theory) นั้น นักวิชาทาง
ดานจิตวิทยาไดมีความคิดเห็นที่แตกตางกันออกไป  บางทฤษฎีก็มีความขัดแยงกันกับทฤษฎีอ่ืนๆ 
อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้  จะขอกลาวถึงเฉพาะแนวความคิดหรือทฤษฎีที่นาสนใจและเกีย่ว
ของ หรือเปนประโยชนกับการศึกษา สรุปไดดังนี้คือ 

1. ทฤษฎีความตองการ - แรงขับ -สิ่งลอใจ(The Need-Drive-Incentive Theory)  ทฤษฎี
นี้มีหลักวา  ความตองการทําใหเกิดแรงขับข้ึนและแรงขับจะกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มุงไปสู  จุด
มุงหมายหรือส่ิงลอใจ ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ก. ความตองการจะเกิดขึ้นภายในรางกาย  เนื่องจากรางกายขาดปจจัยที่จําเปน
หรือมีความตองการมากยิ่งขึ้น เชน  ความตองการอาหาร ความตองการ 
หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดตอรางกาย ฯลฯ 

ข. ความตองการที่เกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะของพฤติกรรมที่เรียกวาแแรงขับ 
และแรงขับนี้จะมีพลังมุงไปสูสิ่งลอใจ 

ค. ขั้นแรกของลําดับพฤติกรรมที่ไดรับการจูงใจและไดรับพลังจากแรงขับจะเรียก
วา เปนกระบวนการตระเตรียม (Preparatory Activity) เชน เมื่อเกิดความหิว 
การไปแสวงหาแหลงบําบัดความหิวจะเปนการตระเตรียม ฯลฯ 

ง. การตระเตรียมถาหากทําไปถูกเปาหมาย  จะนําไปสูสิ่งลอใจทางบวก 
(Positive Imncentive) ซึ่งหมายถึงสิ่งที่จะชวยลดแรงขับเมื่อความตองการ
ไดรับการบําบัด เชน  อาหารจะเปนสิ่งลอใจที่จะชวยลดแรงขับในเร่ืองความ
หิว  น้ําจะเปนสิ่งลอใจที่ชวยลดแรงขับในเรื่องความกระหาย  สวนในกรณี
ของแรงขับเร่ืองความเจ็บปวด ส่ิงลอใจทางบวกจะเปนวัตถุหรือส่ิงที่จะชวย
บรรเทาความเจ็บปวด เปนตน 

จ. สิ่งลอใจจะทําใหเกิดพฤติกรรมที่บรรลุถึงวัตถุประสงคข้ึน เชน การที่มนุษย
หรือสัตวกินอาหารหรือดื่มน้ําภายหลังที่เกิดแรงขับ เร่ืองความหิว หรือ  ความ
กระหาย ฯลฯ  การลดแรงขับลงโดยการกระทําพฤติกรรมที่บรรลุถึงวัตถุ
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ประสงคนี้ จะเปนการจบกระบวนการจูงใจ (ศิริโสภาคย  บูรพาเดช, 2529. 
หนา 141-142) 

ทฤษฎี  Need-Drive-Incentive นี้ ยังมีบางหัวขอที่นักวิชาการดานจิตวิทยาตกลงกันไมได
เชน จะมีแรงขับเพียงอยางเดียวหรือหลายๆ อยาง ฯลฯ นอกจากนี้สภาพของแรงขับแตละอยางมี
ความสําคัญ  เนื่องจากเมื่อเกิดแรงขับข้ึนมามนัจะกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งขึ้นซึ่ง
แตกตางกันออกไป  เชน  สุนัขเมื่อหิวอาหารมันจะไปหาที่แหลงหนึ่ง  แตถากระหายน้ําก็จะไป
แสวงหาอีกแหลงหนึ่ง เปนตน  อีกประการหนึ่งตามทฤษฎีนี้  แรงขับเปนตัวการที่ทําใหเกิดการ
กระทํา  สวนเครื่องลอใจทั้งหลายจะเปนตัวลดความตึงเครียด (Tension) ใหนอยลง  อยางไรกต็าม
ความสัมพันธระหวางแรงขับและสิ่งลอใจยังเปนสิ่งที่สลับซับซอนอยูมาก  เพราะสิ่งลอใจบางชนิด
นั้นมีความสําคัญเหนือกวาบางชนิดอยู  กลาวงายๆ คือ เราชอบของลอใจบางอยางมากกวาของ
ลอใจบางชนิด  และในบางครั้งเครื่องลอใจเกิดในเวลาที่เราไมตองการก็จะไมมีความหมาย เชน 
เราไดกลิ่นอาหารที่เราเคยชอบในขณะที่เรากินอิ่มแลวหรือยังอิ่มอยู เปนตน (สุชา จันทนเอม,หนา 
107) 

2. ทฤษฎีความเขาใจในการจูงใจ (Cognitive Theory of Motivation) ทฤษฎีนี้กลาวถึง
การจูงใจวาขึ้นอยูกับความสํานึกหรือความตระหนัก (Awareness) การจูงใจของบุคคลเกิดขึ้น
เพราะบุคคลนั้นวางแผนการไวลวงหนา  และมุงไปสูจุดหมายปลายทางตลอดจนมีการคาดคะเน
ผลที่จะเกิดขึ้นไวกอน  ดังนั้นบุคคลจะถูกจูงใจดวยความเขาใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา
ของเขาที่ไดกําหนดวัตถุประสงคขึ้นไวกอนหนา  ทฤษฎีความเขาใจในการจูงใจนี้ไมสนใจวา  พฤติ
กรรมของมนุษยอันเกิดจากแรงจูงใจเกิดขึ้นไดอยางไร แตเนนวามนุษยเลือกกระทําพฤติกรรมตาม
ความตองการของตนอยางไรบาง (ศิริโสภาคย  บูรพาเดชะ, 2529 หนา 145)  นอกจากนี้การ
กระตุนก็ดี หรือพฤติกรรมที่จะไปสูจุดหมายปลายทางก็ดี  (Goal-Seeking Behavior) เกิดจาก
ความรูที่เคยพบมาเปนตัวกําหนดและตองอาศัยเหตุการณในอดีต  ส่ิงแวดลอมในปจจุบันรวมถึง
ความคาดหวังในอนาคตอีกดวย (สุชา จันทนเอม ,หนา 108-109) 

3. ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior Theory) ทฤษฎีนี้กลาวถึงเรื่องความสัมพันธระหวางสิ่งเรา
กับการตอบสนองที่ทําใหเกิดการจูงใจขึ้นในมนุษย  หลักการของทฤษฎีนี้อาจสรุปข้ันตอนไดคือ 

3.1 แรงจูงใจทางดานชีววิทยา เชน ความหิว การขับถาย เปนตน 
3.2 แรงจูงใจเบื้องตนของมนุษย (Primary Motives) อาจไดรับอิทธิพลจากสังคม

และวัฒนธรรม  โดยสังคมและวัฒนธรรมจะทําใหการบําบัดความตองการหรือการจูงใจเปนไป
ตามแนวทางที่กําหนดไวในสังคมนั้นๆ ซึ่งจะมีการติเตียนลงโทษถาหากผูใดหาทางบําบัดความ
ตองการของตนโดยไมเปนไปตามแนวทางของสังคม 
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3.3 แรงจูงใจที่คลอยตามสังคม เมื่อมนุษยเติบโตเปนผูใหญขึ้น  แรงจูงใจและ
ลักษณะการแสดงออกซึ่งแรงจูงใจจะสัมพันธกับพฤติกรรมทั่วๆ ไปของสังคม  หรืออีกนัยหนึ่งจะ
คลอยตามการกระทําที่สังคมยอมรับ  ตัวอยางเชน แรงจูงใจทางชีววิทยาเกี่ยวกับความหิว  เมื่อคน
เราเติบโตเปนผูใหญแลว การแสดงออกซึ่งแรงจูงใจและการบําบัดจะเปนไปตามพฤติกรรมของ
สังคมและวัฒนธรรม อาทิเชน 

ก) มีการผลิตและเก็บสะสมอาหารไดแก การลาสัตว การเพาะปลูก การทําอาหาร
กระปอง อาหารเค็ม การเก็บสินคา ฯลฯ 

ข) การตระเตรียมและการกินอาหาร ไดแก การเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร  ความ
อยากในรสอาหาร (Apptites) มรรยาทในการรับประทานอาหาร ฯลฯ 

ค) พิธีตางๆ เกี่ยวกับอาหาร (Food Ceremonies) ไดแก การบวงสรวงอาหารใหแก  เทพ
เจา เทวดา การอดอาหารในทางศาสนา ฯลฯ 

ง) การไดรับความพอใจทางปาก เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การเคี้ยวหมากฝรั่ง  การ
บรรยายอาการเจ็บปวยของตนเองใหผูอ่ืนทราบ ฯลฯ 

จ) การตอตานการกินอาหารมากเกินไป (Resistance to Overeating) เชน การลด
อาหาร ลดความอวน ความเบื่ออาหารเนื่องมาจากโรคทางจิต ฯลฯ (ศิริโสภาคย  
บูรพาเดชะ,2529 หนา144-145) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับความตองการ (Needs) 

ความตองการเปนพลังผลักดันที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  มนุษยพยายามดิ้นรนเพื่อสนอง
ความตองการชนิดตางๆ แนวทางของพฤติกรรมจะถูกกําหนดโดยแรงผลักดันของความตองการ
ของมนุษยในเวลานั้น ๆ  ความตองการระดับตางๆ  ของมนุษยเปนสวนประกอบสําคัญยิ่งในการจูง
ใจ ไมวาจะใหทําอะไรหรือใหเรียนรูอะไร ธรรมดาความตองการของมนุษยหรือแมแตสัตวทั่วไป
ไมอาจสังเกตเห็นได จนกวาความตองการนั้นแสดงออกมาในรูปของแรงขับ (drive) และความ
กระวนกระวาย (anxiety)  จึงอาจพอทราบไดบางวา  บุคคลผูนั้นมีความตองการอะไร ดังนั้นนักจิต
วิทยาจึงไดจําแนกความตองการของมนุษยไวเปนหลายชนิดดวยกัน ดวยเหตุนี้การพิจารณาศึกษา
ระดับความตองการของมนุษยจึงอาจมีสวนชวยในการพัฒนาในเรื่องของการใหขอมูล  ขาวสารแก
ผูที่ใชบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 
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ในยามปกติมนุษยทุกคนมีความตองการที่แตกตางกันออกไป  และในแตละสถานการณ
ความตองการก็จะตางกันออกไปอีก  ซึ่ง เอ.เอ็ช.มาสโลว (A.H. Maslow อางถึงใน วุฒิชัย  จํานง, 
2542 : 484 - 485) ผูตั้งทฤษฎีลําดับข้ันความตองการ  (A  Hierachy  of  Needs) ไดกลาวถึง  ไว
วา ความตองการระดับสูงขึ้นไปไมอาจเกิดขึ้นได หากยังไมสามารถสรางความพึงพอใจหรือสนอง
ความตองการขั้นแรกๆ เสียกอน  โดยมาสโลวไดลําดับขั้นความตองการตาง ๆ ของมนุษยไวดังนี้ 
คือ 

 
 
1.  ความตองการทางดานรางกาย (Basic  Physiological  Needs) ความตองการขั้นแรก

ของสิ่งมีชีวิตก็คือการดํารงชีวิตอยูได ซึ่งหมายถึงวาสามารถมีอาหารบริโภคตามที่รางกายตองการ  
มีน้ําดื่ม มีอากาศหายใจ  สําหรับมนุษยยังตองการที่อยูอาศัยและเสื้อผา เครื่องนุงหมตางๆ อีก
ดวย  อยางไรก็ตามเราไมอาจกลาวถึงปจจัยในการดํารงชีวิตไดหมดเทาที่มีอยูจริง  แตความ
ตองการทางรางกายนั้นมีความสําคัญและรุนแรงมากพอที่จะทําใหส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย  ดิ้นรนตอสู
และกระทํากิจกรรมตาง ๆ  เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่สามารถตอบสนองและสรางความพึงพอใจใหแก
ตนเองได  

2. ความตองการความปลอดภัยและมั่นคง (Safety and Security Needs) เมื่อความ
ตองการทางรางกายไดรับการตอบสนองหรือสรางความพึงพอใจใหแลว ขั้นตอไปก็จะเกิดความ
ตองการชุดใหมข้ึนมาคือ ความตองการความปลอดภัยอันหมายถึงความปลอดภัยทั้งปวง  ไมวา
จะเปนอุบัติเหตุ  โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เมื่อมนุษยกลัวก็จะพยายามสรรหาวิถีทางที่จะไมใหภัยนั้นมา
ถึงตัว นอกจากความตองการความปลอดภัยในตนเองแลว ยังมีความตองการความปลอดภัยใน
ทรัพยสิน ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตการทํางาน เปนตน  เมื่อมนุษยมีความกลัวที่จะเกิดความ 
ไมปลอดภัยตอตนเองและทรัพยสินแลวก็จะหาทางที่จะรับรูขาวสาร ขอมูลและวิธีการตางๆ ที่จะ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยใหแกชีวิตและทรัพยสินของตนเอง 
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3. ความตองการความรักและเปนที่ยอมรับของกลุม (Love and Belonging Needs) 
ความตองการนี้เปนความตองการทางสังคม (social  needs) คือ  ความตองการเขารวมกับผูอ่ืน  
มีเพื่อน  มีคนรักใครชอบพอทั่วไป ความตองการนี้มักจะตามหลังความตองการทางรางกายและ
ความตองการความปลอดภัย “มนุษยเปนสัตวสังคม”  คําพูดนี้ยอมเปนจริงเพราะมนุษยไมชอบ
และไมอาจอยูโดดเดี่ยวคนเดียวได มนุษยตองการมีเพื่อนฝูง ตองการเขาสังคม ตองการเปนที่รัก
ใครชอบพอ รวมทั้งตองการรักใครผูอ่ืนดวย  

4.  ความตองการที่จะไดรับการยกยองจากผูอ่ืน (Self-esteem  Needs) นอกจากตองการ
เพื่อนฝูงหรือเขาสมาคมกับสังคมแลว มนุษยเรายังมีความคิดอยากเดน อยากเห็นความสําคัญชื่อ
เสียงของตน โดยการยอมรับของผูอ่ืนดวย  ความพึงพอใจที่ไดจากการสนองความตองการนี้จะนํา
ไปสูความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกมีคุณคา มีความสามารถ ในทางตรงกันขามถาไมไดรับการ
ตอบสนองจะรูสึกดอยและะนอยเนื้อตํ่าใจ กลายเปนผูออนแอไปได 

5. ความตองการที่จะบรรลุถึงการไดทําในสิ่งที่ตนตองการอยางถองแทในระดับสูง 
(Needs for  Self - Actualization) เปนความตองการรูจักตนเองวามีคุณคา และความรูความ
สามารถแทจริงเพียงใด โดยเฉพาะในอันที่จะกอใหเกิดประโยชนตอมนุษยชาติ ตอสังคม และ
ประเทศ หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ความตองการรูวาตัวเรามี “ศักยภาพ”(potential) สักแคไหน   

วอลเตอร  แลงเยอร (Water  Langer , อางถึงในศิริโสภาคย  บูรพาเดชะ ,2529 : 130 - 
131) ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ประเภท คือ  

1.  ความตองการทางรางกาย (Physical  Needs)  เปนความตองการที่เราคุนเคยมากที่
สุด เปนความตองการอาหาร น้ํา อากาศ การนอนหลับ การขับถาย และอื่น ๆ เพื่อความอยูรอด
ของชีวิต 

2.  ความตองการทางสังคม (Social  Needs) เปนความตองการมีความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนๆ  (Affiliation)  ความตองการชวยเหลือการงานของบุคคลอื่น  ความตองการความรัก 
(Affection) ทั้งเปนผูใหความรักและผูถูกรัก เปนตน 

3.  ความตองการเกี่ยวกับตนเอง (Egoistic  Needs) ความตองการประเภทนี้แตกตาง
จากความตองการประเภทที่สอง คือความตองการทางสังคมในแงที่วาจุดมุงหมายของความ
ตองการประเภทนี้จะเปนไปในแงเกี่ยวกับตนเองทั้งสิ้น เชน  ตองการมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน  ความ
ตองการความสนใจ  ยกยองรูจัก ฯลฯ 

 
โธมัส (Thomas , อางถึงใน สุชา  จันทนเอม , 2531 : 104) แบงความตองการของมนุษย

ออกมาในรูปของความปรารถนา 4 อยางดวยกันคือ 
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1. ความปรารถนาที่จะมีความมั่นคงปลอดภัย (security) 
2. ความปรารถนาที่จะใหผูอ่ืนยอมรับ (recognition) 
3. ความปรารถนาที่จะไดรับการตอบสนองจากเพื่อน (response  from  one’s  fellow) 
4. ความปรารถนาที่จะมีประสบการณใหม ๆ  (new  experiences) 
   
เมอรเรย (Murray ,อางถึงใน ศิริโสภาคย  บูรพาเดชะ , 2529 : 128 - 130) ไดแบงความ

ตองการของมนุษยออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
1. ความตองการทางกาย (Physiological  Needs) 
2.  ความตองการทางใจ  (Psychological  Needs) มี 28 ชนิด แบงออกไดเปน 6 กลุม

ใหญ ดวยกันคือ 
ก. ความตองการเกี่ยวกับส่ิงซึ่งไมมีชีวิต ไดแก 

1. ความตองการเปนเจาของสิ่งของตาง ๆ รวมทั้งทรัพยสมบัติ (Need for 
Acquistion)  เชน เด็กเล็ก ๆ ที่ตองการของเลนของเพื่อน 

2. ความตองการเก็บซอม รักษาสิ่งของ (Need for  Conservation) 
3. ความตองการเก็บส่ิงของตางๆ ใหเปนระเบียบเรียบรอยและสะอาด (Need 

for  Orderliness) 
4. ความตองการสรางใหเปนสิ่งใหมข้ึนมา (Needs  for  Construction) 
5. ความตองการประหยัดในการใชของตระหนี่เหนียวแนนในทางเศรษฐกิจ 

(Need  for  Retention) 
ข.  ความตองการเกี่ยวกับความทะเยอทะยาน ความสําเร็จในการงาน มีอํานาจมี

ความปรารถนาที่จะสัมฤทธิ์ผล ไดแก 
6. ความตองการดีเดนเหนือผูอ่ืน (Need forSuperiority) 
7. ความตองการความสําเร็จ (Need  for  Achievment) 
8. ความตองการใหผูอ่ืนเคารพยกยอง (Need  for  Recognition) 
9. ความตองการแสดงใหผูอ่ืนสนใจ (Need  for  Exhibition)  
10. ความตองการรักษาชื่อเสียง ( Need  for  Inviolacy)  
11. ความตองการหลีก เลี่ ยงความลม เหลว  (Need  for  Avoidance  of  

Inferiority) เปนความตองการหลีกเลี่ยงการดูดถูก  การกระทําทีรู่สึกละอาย
ใจตนเอง 
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12. ความตองการปองกันตัว (Need  for  Defensiveness) เปนการปองกัน
ทางใจ พยายามหาเหตุผลมาอธิบายการกระทําของตนเอง 

13. ความตองการเอาชนะความพายแพโดยใชความพยายามมุมานะมากขึ้น 
(Need  for  Counteraction) 

ค.   ความตองการเกี่ยวกับการมีอํานาจ  การตอตาน  การยอมแพ หรือความพายแพ 
ไดแก 

14. ความตองการมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน (Need  for  Dominance) 
15. ความตองการทําตามผูเหนือกวาดวยความยินดี นิยมชื่นชมในบุคคลที่มี

อํานาจเหนือกวา (Need  for  Deference) 
16. ความตองการเลียนแบบผู อ่ืน  เห็นด วยและคลอยตาม  (Need  for  

Similance) 
17. ความตองการเปนอิสระ (Need  for  Autonomy)  
18. ความตองการแตกตางจากผูอ่ืน (Need  for  Contrariness) 

ง.   ความตองการทํารายตนเองหรือผูอ่ืน ไดแก 
19. ความตองการทํารายผู อ่ืน (Need  for  Aggression) ความตองการเอา

ชนะผูอ่ืนดวนความรุนแรง ตองการแกแคน 
20. ความตองการยอมรับโทษ (Need  for  Abasement) เชน การยอมรับผิด

แทนเพื่อน 
21. ความตองการหลีกเลี่ยงการลงโทษ (Need  for  Avoidance  of  Blam) 

จ.  ความตองการเกี่ยวกับความรัก ไดแก 
22. ความตองการสรางมิตรภาพกับผูอ่ืน (Need  for  Affilition) 
23. ความตองการแยกตนเองจากผูอ่ืน (Need  for  Rejection) 
24. ความตองการชวยเหลือผูอ่ืน (Need  for  Nurturance) 
25. ความตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือคุมครอง (Need  for  Succorance) 

ฉ.  ความตองการเกี่ยวกับสังคมทั่ว ๆ ไป ไดแก 
26. ความตองการสนุกสนาน (Need  for  Plays) 
27. ความตองการรูใหเห็น ทดลองใหด ู(Need  for  Cognizance) 
28. ความตองการบรรยายใหผูอ่ืนทราบ (Need  for  Exposition)  
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มอรแกน (Morgan , อางถึงใน สุชา  จันทรเอม , 2531 : 103 ) แบงความตองการออกเปน 
2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

1.  ความตองการผูกพันกับผูอ่ืน (Affiliative  Needs) เพราะมนุษยเปนสัตวสังคม  จําเปน
ตองอยูรวมกับคนอ่ืน นอกเหนือจากพอแม พี่นอง ความผูกพันกันนั้น  ทําใหเกิดความพึงพอใจและ
สบายใจในการที่จะอยูรวมกัน หรือทํางานเกี่ยวของกัน เพื่อตอบสนองความตองการในดานตาง ๆ 

2.  ความตองการฐานะ (Status  Needs) ในกลุมชนที่อยูดวยกันจํานวนมาก  การแบง
แยกระดับช้ันจะเกิดขึ้นเสมอ คนสวนมากจึงพยายามที่จะสรางฐานะของตนเองใหทัดเทียมหรือดี
กวาคนอื่น ๆ ในสังคมเดียวกัน บานะทางสังคมมีไดหลายรูปแบบ เชน อยากไดตําแหนง (Rank) 
อยากไดเกียรติยศ และอํานาจ (Prestige  and  power) 

 
แคทซ (Katz) และคณะ  ไดสรางมาตราวัดความตองการทางดานจิตใจและสังคมของ

มนุษย (The Social and Psychological Needs) โดยนําเอาองคประกอบ 3 อยาง มารวมกันเขา
เปนความตองการในดานตาง ๆ คือ 

1. Mode คือ แบบหรือลักษณะของความตองการ เชน 
- ตองการใหเพิ่มมากขึ้น 
- ตองการใหลดลง 
- ตองการใหไดมา 

2. Connection คือ ลักษณะจุดประสงคของการติดตอของมนุษยตอส่ิงภายนอก คือ 
- การติดตอเพื่อรับขาวสาร ความรู 
- การติดตอเพื่อความพอใจ เพื่อประสบการณทางอารมณ 
- การติดตอเพื่อความเชื่อถือ ความมั่นใจ ความมั่นคง และสถานภาพ 
- การติดตอเพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ 

3. Referent คือ บุคคลหรือส่ิงภายนอกที่มนุษยโยงการติดตอไปสู ไดแก 
- ตนเอง 
- ครอบครัว 
- เพื่อนฝูง 
- สังคม รัฐบาล 
- ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
- โลก 
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- ส่ิงภายนอกอื่น ๆ ที่มีความหมายนัยลบ (ยุบล เบ็ญจรงคกิจ, 2534 หนา 85-86) 

จากองคประกอบทั้ง 3 ประการนี้ เมื่อนํามาสรางขอความแสดงความตองการของบุคคลก็
จะเห็นถึงความตองการของบุคคล (Needs) ซึ่งสามารถใชสื่อเพื่อตอบสนองความพึงพอใจได  โดย
นําความตองการดังกลาวทั้ง 3 ขอมาผนวกกัน 

 
จากความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยเหลานี้ แมคเควล (McQuial , 1987 : 73)  ได

ศึกษาตัวแปรความตองการที่ผูรับสารตองการจากสื่อมวลชน โดยแบงความตองการออกเปน  4 
ชนิด ดังนี้ 

1. ความตองการสารสนเทศ 
1.1 เพื่อทราบถึงเหตุการณที่เกี่ยวของกับตนเอง สภาพปจจุบันที่อยูรอบตัวและ

สภาพปจจุบันของสังคมและโลก 
1.2 เพื่อแสวงหาขอแนะนําในการปฏิบัติ หรือความคิดเห็นในการตัดสินใจ 
1.3 สนองความอยากรูอยากเห็นและความสนใจทั่ว ๆไป 
1.4 เพื่อเปนการเรียนรู เปนการศึกษาดวยตนเอง 
1.5 เพื่อสรางความรูสึกที่มั่นคง โดยใชความรูที่ไดมาจากสื่อมวลชน 

2. ความตองการสรางความมีเอกลักษณใหแกบุคคล 
2.1 เพื่อหาแรงเสริมแกคานิยมสวนบุคคล 
2.2 เพื่อหาแบบอยางทางพฤติกรรม 
2.3 แสดงออกรวมกับคานิยมของคนอื่น ๆ (ในสื่อมวลชน) 
2.4 เพื่อเขาใจตนเอง 

3. ความตองการรวมตัวและปฏิสัมพันธทางสังคม 
3.1 เพื่อเขาใจสภาพแวดลอมของผูอ่ืน 
3.2 แสดงออกรวมกับผูอ่ืนและเกิดความรูสึกในลักษณะที่เปนเจาของ  
3.3 นําไปใชในการสนทนาและปฏิสัมพันธทางสังคม 
3.4 เพื่อใชแทนเพื่อน 
3.5 เพื่อชวยในการดําเนินตามบทบาททางสังคม 
3.6 เพื่อสรางสายสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน และสังคม 

4. ความตองการความบันเทิง 
4.1 เพื่อหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงจากปญหาตาง ๆ 
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4.2 เพื่อการผอนคลาย 
4.3 เพื่อไดวัฒนธรรมที่เปนของแท ไดรับความสนุกสนานทางสุนทรียะ 
4.4 เพื่อไดมีอะไรทําเพื่อใชเวลาใหหมดไป 
4.5 เพื่อปลดปลอยอารมณ 
4.6 เพื่อการกระตุนทางเพศ 

 
นอกจากนี้โจเซฟ  อาร โดมินิค  (Joseph  R. Dominick ,  1993 : 48 – 53) ไดสรุปถึงเหตุ

ผลความตองการในการใชส่ือมวลชนดังนี้ 
1.  เพื่อการรับรู (Cognition) หมายถึง การที่ประชาชนผูรับสารตองการขาวสารเพื่อสนอง

ความตองการพื้นฐานของมนุษยในดานความอยากรูอยากเห็น และความตองการไดรับการยอม
รับวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ดังนั้นจึงจําเปนตองเขาใจสวนประกอบของสังคม  โดยการรบัรู
ขาวสารผานสื่อมวลชนในรูปแบบหลัก คือ ขาว ความรู และความบันเทิง 

2.  เพื่อความหลากหลาย (Diversion) ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการในรูปแบบที่แตก
ตางกันเชน 

- การกระตุนอารมณ (Stimulation) เปนการเปดรับส่ือเพื่อแสวงหาความเราใจ ความ
สนุกสนาน ความตื่นเตน เพื่อลดความเบื่อหนายในชีวิต 

- การพักผอน (Relaxtion)  เปนการเปดรับส่ือเพื่อผอนคลายความเครียดหรือลด
ความเรงเราในชีวิตประจําวัน 

-  การปลดปลอยอารมณ (Emotion  Release) 
3.  เพื่อประโยชนทางสังคม (Social  Utility) หมายถึง  ความจําเปนของบุคคลที่ตองการ

เปนสวนหนึ่งของสังคม ดังนั้นการเปดรับส่ืออาจแสดงการยอมรับของคนในสังคมและความผูกพัน
ตอผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกไดดังนี้ 

-  การใชภาษารวมสมัย (Conversation  Currency) ผู รับสารอาจเปดรับส่ือ  เพื่อ
ตองการความทันสมัย โดยการแสดงออกถึงการใชภาษา เชน คําพูด ความเขาใจตอคานิยมใหม ๆ 
เพื่อแสดงความเปนกลุมเดียวกัน โดยส่ือมวลชนจะเปนตัวเชื่อมโยงความเปนกลุมเหลานั้น  การใช
ภาษารวมสมัยมักปรากฏไดชัดเจนในกลุมวัยรุนกับการโฆษณา เปนตน 

- ส่ือมวลชนสัมพันธ  (Parasocial  Relationship) ในสังคมที่กาวหนามากขึ้น ปจเจก
ชนกลับยิ่งรูสึกโดดเดี่ยว เนื่องจากเวลาที่มีอยูจํากัดถูกนําไปใชเพื่อการแขงขันและการประกอบ
อาชีพมนุษยเปนสัตวสังคมที่ตองการสังคม แตการสมาคมกับมนุษยดวยกันนั้นถูกจํากัดลงดวย
สังคมที่กาวหนาแบบอุตสาหกรรม มนุษยจึงมักมีสื่อมวลชนเปนเพื่อน  หรืออยางนอยก็อาศัยส่ือ
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มวลชนในการแสวงหาเพื่อน ดังเชนที่พบเห็นในปจจุบันคนสวนใหญนั้นอาศัยสิ่งพิมพ วิทยุ โทร
ทัศนเปนเพื่อนมากกวาการคบหาสมาคมกับผูอ่ืน 

4.  การผละจากสังคม (Withdrawal) เปนการเปดรับส่ือหรือเขาหาสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
งานประจํา ตัวอยางเชน การเรงรีบทํางานใหเสร็จเพื่อจะไดไปชมโทรทัศน เปนตน 

 
กลาวโดยสรุปไดวา บุคคลจะเกิดพฤติกรรมการเปดรับขาวสารก็เพื่อจะสนองตอบความ

ตองการ โดยที่บุคคลจะเปนผูกําหนดวาตนตองการอะไรจากสื่อมวลชน  ดังนั้นในการศึกษาความ
ตองการของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเหมาะสม  จึงจําเปนตองอาศัยแนวคิดทฤษฎีทางดานความตองการมาเปนพื้นฐานในการ
ศึกษาวิจัย   

 
แนวคิดเกี่ยวกับการใชการสื่อสารเพื่อพัฒนาการสาธารณสุข 

ปญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนเปนเรื่องสําคัญประเทศจะพัฒนาไดตองอาศัยประชาชน
ที่มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง มีความรู ความเขาใจ  ตระหนักถึงความสําคัญในดานการสงเสริม
สุขภาพ สามารถปองกันโรค ดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคงาย ๆ ทั้งของตน  ครอบครัว และชุมชน 
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  ซึ่งรัฐจําเปนตองจัดบริการสาธารณสุขให
ครอบคลุม และทั่วถึง  เปนที่แนนอนวาสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะเกิดขึ้นไมไดหากประชาชนไมไดรับ
ทราบขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาสาธารณสุข  การพัฒนาดานสาธารณสุขจึงมีความจําเปนที่จะ
ตองใชการสื่อสารเปนตัวจักรกลที่จะทําใหประชาชนเกิดความรู  ความเขาใจและเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ  บทบาทของการสื่อสารในการพัฒนา
สาธารณสุขก็คือ 

1. ใหขาวสารเพื่อแจงใหประชาชนทราบเรื่องราวตาง ๆ และเพื่อกระตุนความสนใจของ
ประชาชนใหรวมมือในการแกปญหาสุขภาพอนามัยและสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

2. ใหความรูเพื่อใหเกิดความเขาใจและรูจักวิธีการปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสาธารณ
สุข  ดานตาง ๆ ไมวาจะเปนในเรื่องโภชนาการ  การวางแผนครอบครัว  การสาธารณ
สุข  ขั้นมูลฐาน ฯลฯ  

3. ชักจูงใจเพื่อใหประชาชนลงมือปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสาธารณสุขอยางจริงจัง  
และตอเนื่อง 

งานในดานการใหขาวสารและความรูนั้นเปนสิ่งที่ไมยากเย็นเทางานในดานการชักจงูใจให 
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ประชาชนตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามคําแนะนําของทางการ  การรณรงคในขั้นตอนของ
การชักจูงใจนี้ประสบผลสําเร็จก็ตอเมื่อ 

1.  วางแผนใหการรณรงคเขาใจถึงชีวิต ความเชื่อและทัศนคติของประชาชน รวมทั้งเขาใจ
ถึงปจจัยทางสังคมซึ่งกําหนดวิถีชีวิตของประชาชน 

2.  ใชการสื่อสารแบบเห็นหนาคาตาของเจาหนาที่ในสนามหรือบุคคลอื่น ๆ  ซึ่งเขาใจทอง
ถิ่นและประชาชน รวมทั้งเขาใจการเปลี่ยนแปลงสังคมโดยใชสื่อมวลชนสนับสนุนและ
ขยายงานของเจาหนาที่ในสนาม 

3.  ใชสื่อตาง ๆ ผสมกันโดยใชสื่อแตละชนิดในวิถีทางและเวลาที่ถูกตอง เพื่อชวยใหเกิด
ประโยชนมากที่สุดในการสื่อสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2533) 

 
ความตองการการสื่อสารดานสาธารณสุขของบุคคล   

เปนความตองการไดรับขาวสารที่จะชวยใหแนวทางแกการปฎิบัติ  เพื่อดํารงชีวิตไดดวย
สุขภาพดี  มีสมรรถภาพ  และมีอายุยืน  ในการดํารงชีวิตประจําวันนั้น  บุคคลจะสํานึกในความ
ตองการนี้ในโอกาสตางๆไมเทาเทียมกัน โดยทั่วไปบุคคลซึ่งไมรูสึกวาตนองมีปญหาสุขภาพแต
อยางใด  จะสนใจคําแนะนําหรือความรูที่จะใหแนวทางปองกันและแกไขปญหาสุขภาพนอยมาก  
แตจะสนใจตอบสนองตอคําแนะนําทางสาธารณสุขมากขึ้น  เมื่อเจ็บปวยหรือเผชิญกับปญหาสุข
ภาพ 

การสื่อสารเพื่อสาธารณสุขจะไดรับการตอบสนองไปในทิศทางที่ผูสงสารตองการไดดีข้ึน  
เมื่อขาวสารที่ผูรับสารไดรับเหมาะกับความตองการตอไปนี้ของเขา 

1) ความตองการความรู  เพื่อใชในการแกไขความเจ็บปวยหรือสภาวะปญหาที่กําลัง
เผชิญอยู  เพื่อการปองกันโรคหรืออันตรายตอสุขภาพของตนเองและครอบครัว  และ
เพื่อการพัฒนาสุขภาพที่จะชวยเสริมสรางสมรรถภาพในการดํารงชีวิต 

2) ความตองการสรางเสริมกําลังใจ  เชน  ในคนที่กําลังวิตกกังวล  กลัว  หมดหวังหรือทอ
ถอย  เพราะภาวะทางสุขภาพ  เชน กลัวอันตรายจากโรคที่เปนอยู  วิตกถึงผลกระทบ
ของความเจ็บปวยตอการดํารงชีวิต  ทอถอยหรือหมดหวังจากความพิการหรือความ
เร้ือรังของโรค  ตลอดจนความเครียดหรือความทุกขจากสาเหตุอ่ืนๆ  ในชีวิตที่ ทําใหสุข
ภาพอนามัยเสื่อมโทรมลงเพื่อมีสติปญญาและพลังในการปรับแกไข 

3) ความตองการรูเทาถึงการณในธรรมชาติ  เพื่อความมั่นคงในการดํารงชีวิตโดยทั่วไป  
ตามความสามารถเชาใจและเรียนรูของบุคคล 

อยางไรก็ตาม ความตองการแตละประเภทขางตนนี้จะเกิดขึ้นกับบุคคลหรือกลุมคนใน 
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เวลาและสถานการณตางกัน  ในลักษณะที่เฉพาะและมากนอยตางกัน  ความแตกตางเหลานี้ทํา
ใหบุคคลหรือกลุมคนมีปฎิกิริยาตอบสนองตอการสื่อสารเพื่อการสาธารณสุขตางกัน  โดยเหตุนี้
การจัดบริการการสื่อสารเพื่อการสาธารณสุข  กับบุคคล  กลุมบุคคล  หรือมวลชนก็ตาม  จึงจําเปน
ตองศึกษาขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับผูรับสาร  เพื่อชวยในการวินิจฉัยหรือประเมินไดวามีความตองการ
เนนหนักในหมวดใด  มากนอยอยางไร  และตองการสื่อสารในระดับใด  เพื่อเตรียมเนื้อหาและวิธี
การสื่อสารใหเหมาะสมกับความตองการ  และบังเกิดผลตามวัตถุประสงคของการสื่อสารไดมากที่
สุด  เอเวอรเร็ท  โรเจอร  กลาววาการสื่อสารจะบรรลุวัตถปุระสงคไดดี  เมื่อขอเสนอหรือเนื้อหาของ
สารนั้นเหมาะกับสถานการณของผูรับสาร 
 

การประเมินความตองการการสื่อสารของกลุมผูบริการสาธารณสุข 
กอนการจัดดําเนินการสื่อสารกับกลุมที่มีขนาดเล็กทั่วไป  ผูสงสารจําเปนตองเขาใจความ

ตองการการสื่อสารของผูรับสารแตละคน  หรือของสมาชิกสวนใหญของกลุม  รวมทั้งวิเคราะหหา
ความตองการที่สอดคลองตรงกันของผู รับสารสวนใหญ   เพื่อจัดใหบุคคลที่มีความตองการ
คลายคลึงกันไวในกลุมเดียวกัน  และจัดดําเนินการสื่อสารใหตอบสนองความตองการของสมาชิก
ในกลุมไดอยางทั่วถึง 

1. ขอมูลในการประเมินความตองการสื่อสาร  การประเมินความตองการการสื่อสาร
กับกลุมผูรับบริการสาธารณสุข  อาศัยความรูในขอมูลที่เกี่ยวกับผูรับสารโดยตรง  และสภาพแวด
ลอมดังตอไปนี้ 

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสมบัติเฉพาะบุคคล  เชน  อายุ  เพศ  อาชีพ  รายได 
ศาสนา  ภาษา การศึกษาและประสบการณ  รวมทั้งความเชื่อ  คานิยม  และเจตคติฯ 

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของผูรับสาร  นับแตปญหาสุขภาพ  เชน  ชนิดโรค 
ความพิการ  อาการ  ความสามารถปรับตัวเผชิญปญหา  และความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ
อนามัยของผูรับสาร  ตลอดจนปญหาสาธารณสุชในทองถิ่น 

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม  นับแตครอบครัว  สภาพทางภูมิศาสตร   
ภาวะเศรษฐกิจ  และเทคโนโลยีตลอดจนวัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และระบบการอยู
รวมกันของขุมชน  หรือทองถิ่นภูมิลําเนาของผูรับสาร 

2.  วิถีทางรวบรวมขอมูลเพื่อวินิจฉัยความตองการการสื่อสาร  การรวบรวมขอมูลเพื่อ
ประเมินความตองการการสื่อสารของกลุมเพื่อการสาธารณสุขอาจใชวิถีทางตอไปนี้  อยางใดอยาง
หนึ่งประกอบกัน 

2.1  การสํารวจ (survey)  โดยการใชแบบสอบถาม (questionaires) หรือการ 
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สัมภาษณ (interview) ผูรับสาร  และบุคคลที่เกี่ยวของ 
2.2  การศึกษาจากเอกสาร  เชน  จากรายงานการปฎิบัติงานของหนวยงานตางๆ  

รายงานประวัติของผูรับบริการ  สถิติบริการของหนวยงาน ฯ 
2.3  ประสบการณของบุคลากร  การรวบรวมขอมูลอาจกระทําโดยการสะสม

ประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข และ/หรือชุมชน หรือมีปฏิสัมพนัธ
กับสมาชิกของกลุมเปาหมายมาแลวเปนตน   

 
3. แหลงขอมูล 

3.1 บันทึกหรือรายงานการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
3.2  เอกสารประวัติของผูรับบริการ  ในสถานบริการสาธารณสุข 
3.3  รายงานการสํารวจ / วิจัย  ที่เกี่ยวของกับชุมชนหรือทองถิ่นภูมิลําเนาของกลุม

เปาหมายซึ่งอาจเปนการวิจัยดานสาธารณสุข  การศึกษา  วัฒนธรรม  หรือปญหาบูรณาการของ
สังคม 

3.4  เอกสารสถิติการสาธารณสุข 
3.5  บุคคลหรือกลุมบุคคล  เชน ผูรับบริการ  ประชาชนในทองถิ่นเปาหมาย  ผูนําของ

ชุมชนหรือทองถิ่น  อาสาสมัครทางการสาธารณสุข (ผสส. และ อสม.) บุคลากรสาธารณสุข และ
เจาหนาที่อ่ืนๆ  ที่เกี่ยวของ 

การสรางเสริมประสิทธิภาพของสาร 
การสื่อสารเพื่อการสาธารณสุข  เปนการสื่อสารกับประชาชนทั่วไป  ซึ่งมีความแตกตางใน

ความตองการอุปนิสัย  และภูมิหลังอยางกวางขวาง  ปญหาจึงมักเกิดขึ้นเมื่อมีความแตกตางกัน
มากในลักษณะเฉพาะตัวเหลานั้น  ระหวางผูรับสารกับบุคลากรผูสงสาร  และจะมีปญหามากขึ้น
ในขณะที่บุคลากรผูสงสารยังขาดประสบการณและความชํานาญในการสื่อสารกับกลุมหรือ  ผูรับ
สารจํานวนมากในคราวเดียวกัน 

อยางไรก็ตาม  โดยหนาที่ผลิตของผูนํากลุมบุคคลากรสาธารณสุขจะตองใชความ
พยายามทุกวิถีทางเพื่อใหการสื่อสารกับกลุมแตละคราวของตนบรรลุตามจุดมุงหมายของการ  สา
ธารณสุขและ วัตถุประสงคของการสื่อสารแตละครั้ง 

 
เพื่อประสิทธิผลดังกลาว  การส่ือสารกับกลุมควรถือหลักดังตอไปนี้ 

1.  ใหขาวสารที่ตอบสนองความตองการของผูรับสาร เชน ใหความรูหรือคํา 
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แนะนําที่ชวยใหเห็นแนวทางในการแกปญหา  สรางเสริมกําลังใจ  เราความสนใจ  หรือ  ตอบ
สนองความตองการรูของกลุม 

2.   ใชภาษาเดียวกัน  ซึ่งจะชวยใหแลกเปลี่ยนความหมายไดตรงกัน โดยบุคลากร
ผูนํากลุมรูจักพื้นฐานเกี่ยวกับภาษา  ระดับการศึกษาวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของ ผูรับสาร  และ
ดําเนินการสื่อสารในลักษณะตอไปนี้ 

2.1   ใชภาษาเดียวกับผูรับสาร ใชศัพททองถิ่นและยกตัวอยางที่มีอยูใน ทอง
ถิ่นเพื่อชวยใหผูรับสารในทองถิ่นเขาใจไดดีขึ้น 

2.2   หลีกเลี่ยงการใชศัพททางวิชาการ  หรือถาจําเปนควรอธิบายดวยคํา
งายๆ  ที่ผูรับสารคุนเคย  หรือคนทั่วไปเขาใจได 

2.3   ใชรหัสที่สื่อภาษาสากลและประกอบคําพูดที่สําคัญคือรหัสที่เปนภาษา
วัตถุ เชน หุน ภาพ ตัวอยางของจริง  หรือใชรหัสที่เปนภาษาทาทาง  เชน การสายศรีษะ  พยักหนา  
ยิ้ม  และทาทางที่ทุกคนเขาในความหมายไดตรงกัน  หรือใชรหัสที่เปนภาษา  เครื่องหมายที่ผูรับ
สารเขาใจความหมายไดตรงกับผูสงสาร 

3.   ใชระดับการสื่อสารที่เหมาะกับวัย  วุฒิ  ประสบการณหรือสมรรถภาพในการ
ส่ือสารของผูรับสาร  เชน 

3.1   ใชคําธรรมดาที่เขาใจไดงาย ประโยคสั้น และความหมายตรงจุดพูดดวย
เสียงและจังหวะที่ฟงไดชัดเจน 

3.2   สัมพันธหรือเชื่อมโยงคําอธิบายหรือขอเสนอแนะตางๆ กับชีวิตประจําวัน
ที่ผูรับสารคุนเคยหรือปฏิบัติได  ไมเพียงแตจะมุงใหมีความรู  แนะนําใหทําหรือเปนในสิ่งหางไกล
กับการดํารงชีวิตของผูรับสาร 

3.3   สําหรับกลุมผูรับสารที่เปนเด็ก เปนผูมีสุขภาพไมสมบูรณ เปนผูมีการ
ศึกษาหรือประสบการณนอย  ตองเสนอสารดานเดียว  เชน  ความคิดเห็นเชิงบวกเพียงดานเดียว
หรือที่เปนเชิงลบเพียงดานเดียว  เพื่อปองกันการสับสนและตัดสินใจผิด 

อ็อควิสา (Andrea Okwesa)  กลาวถึงลักษณะการสื่อสารที่เขาไมถึงผูรับสารไวดังนี้ 
1) ใชภาษาไมตรงกับภาษาของผูรับสาร 
2) ใชคําที่ยากเกินไป  ผูรับสารไมรูจัก  ไมเขาใจ 
3) ใชคําที่ฟงคลายคําอื่น  หรือมีความหมายอยางอื่นๆ  ได  ทําใหจับคําผิด แปลความผิด 
4) ยกตัวอยางที่ไมเกี่ยวกับผูรับสารหรือไมอาจเขาใจได   

  
การตอตานการชักจูงใจ 
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ในการสื่อสารกับกลุมเพื่อการสาธารณสุข  ไมวาจะดําเนินไปเพื่อบริการความรู เพื่อทํา
กลุมบําบัด เพื่อแกปญหาสุขภาพบุคคล เพื่อการวางแผนการทํางานหรือการตัดสินใจแกปญหา จะ
มีจุดมุงหมายเพื่อโนมนาวจูงใจรวมอยูดวยเสมอ แตจะเนนในจุดมุงหมายนี้มากนอยตางกันเทานั้น 

การสื่อสารกับกลุมประชาชนในการสาธารณสุขสวนใหญจะเกี่ยวของกับการชักจูงใหเชื่อ
เปลี่ยนเจตคติและปฎิบัติในแนวการสาธารณสุข  เชน  ชักจูงคูสมรสใหวางแผนครอบครัว  ชักจูง
สตรีมีลูกใหเลี้ยงลูกดวยนมแม  ชักจูงพอแมใหนําลูกไปฉีดวัคซีนเพื่อภูมิตานทานโรค  และชักจูง
กลุมบุคคลใหรักษาอนามัยเพื่อการปองกันโรค  เปนตน  ซึ้งในหลายๆ  กรณีจะมีขอเสนอที่มีผล
กระทบตอประเพณี  วัฒนธรรม  และระบบเศรษฐกิจสังคมของกลุมหรือชุมชน  ซึ่งกอปฏิกิริยา
ตอตานไดมาก  เชน  คําแนะนําเกี่ยวกับการใชสวมแกชุมชนที่ยากจนและขาดแคลนน้ํา  การแนะ
นําใหรับประทานเนื้อสัตวที่สุกแลวในทองถิ่นที่นิยมรับประทานเนื้อสัตวดิบ  การวางแผนครอบครัว
ในกลุมผูที่นับถือศาสนาที่ถือวาการขัดขวางการเกิดเปนบาป  หรือการแนะนําสตรีมีครรภและหลัง
คลอดใหรับประทานอาหารตามหลักโภชนศาสตรในกลุมชนที่เชื่อถิ “ การอยูไฟ “ และ  “ ของแสลง 
“  เปนตน 

โดยธรรมชาติของการปองกันตนเองบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอตานการเปลี่ยนแปลง  ฟูเกล
แสง (Fugelsang)  กลาววาวัฒนธรรมเปนการรักษาดุลปฎิสัมพันธระหวางมนุษยกับ  ส่ิงแวดลอม  
การพยายามเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม – ประเพณีดั้งเดิมดวยแนวคิดสมัยใหมจะมีผลกระทบตอ
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนดวย 

เวนเบิรกและวิลมอท (Wenberg & Wilmot) บรรยายเกี่ยวกับธรรมชาติของการตอตานของ
บุคคลตอความพยายามชักจูงจากบุคคลภายนอกไวสรุปไดดังนี้ 

1.   ธรรมชาติของการปองกันตนเอง (Self – protection) และความเคารพหรือรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง (Self – esteem)  ทําใหบุคคลตอตานความพยายามชักจูงการเปลี่ยนแปลง
ทุกชนิดจากภายนอก 

2.  ความเชื่อ (belief) หรือความยึดถือ (commitment) ที่เกิดขึ้นแลวในบุคคลนั้นเปลี่ยน
ไดยาก  เชน  หลักการ  ปรัชญา  คานิยม  และความยึดถือในประเพณีปทัสถาน  สังคม  กฎ
ระเบียบ ความเคยชินหรือนิสัย  ตลอดจนความรุความจําที่ไดรับมากอนแลวจากหนังสือเอกสาร  
และหลักฐานรายงานตางๆ 

3.   แคละบุคคลมีความชักจูงได (persuasibility) ไมเทากัน  สารอยางเดียวกัน อาจชักจูง
บางคนไดดีกวาคนอื่นๆ  ในการสื่อสารคราวเดียวกัน 

4. ความรูสึกเกี่ยวของสําคัญ (involvement)  กับขอเสนอที่ขัดกับเจตคติเดิมของบุคคล   
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เปนสิ่งเราการเปลี่ยนแปลงในเจตคติ  บุคคลยิ่งรูสึกเกี่ยวของกับขอเสนอนั้นมากขึ้นเพียงไร  จะ
ปรับตัวโดยการเปลี่ยนในเจตคติไดงายขึ้นเพียงนั้น 

5.   ความเชื่อถือไววางใจ (trust) ในคุณสมบัติอันเปนที่เชื่อถือไววางใจได  ของผูสงสาร 
(source credibility) นับแตความรูจักในภูมิหลัง เชน  ชื่อเสียง  เกียรติคุณ  ตําแหนงหนาที่  คุณ
ธรรม  วุฒิ  ผลงาน  ตลอดจนบุคลิกภาพที่สังเกตไดเมื่อพบปะกัน  และความสามารถในการสื่อ
สาร 
 

ความชักจูงได (persuasibility) ของบุคคล 
เบอรกูนและคณะไดรวบรวมลักษณะของบุคคลที่จะถูกชักจูงไดยากงายตางกันไวสรุปได

ดังนี้ 
1. บุคคลที่มีความชักจูงไดต่ําหรือชักจูงไดยากจะมีลักษณะหรือบุคลิกภาพประเภท

ใด ประเภทหนึ่ง  หรือหลายประเภทตอไปนี้ 
1.1 มีลักษณะที่เรียกวา “ machiavellian “  สูง  คือชอบทําตามใจตน  ชอบริ

เร่ิมชักนําหรือปนหัวผูอ่ืนเพื่อความพึงพอใจหรือประโยชนของตน  โดยไมคํานึงถึงความเดือดรอน  
เสียหายที่จะเกิดแกผูอ่ืนหรือสวนรวม 

1.2 มีความระแวงสูง  ไมไวใจคนอยางเรื้อรัง 
1.3 เปนผูแสดงออกซึ่งความสามารถ  ความรูสึกหรือความตองการ  มีความ

ทะเยอทะยานริเร่ิม  และกลาพูดกลาทาํ (extrovert) 
1.4 มีความเคารพหรือภาคภูมิใจในตนเองสูง (high self – esteem)  เชื่อมั่น

และหยิ่งในตนเอง 
2. บุคคลที่มีความชักจูงไดสูงหรือชักจูงไดงาย  มีลักษณะในทางตรงกันขามกับ

ลักษณะขางตนตามขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ  ตอไปนี้ 
2.1  มีลักษณะของ  machiavellian ต่ํา  ไมรับผิดชอบตอความเสียหายเดือดรอน

ของผูอ่ืนหรือสวนรวม  เห็นแกตัว  ขาดไมตรีจิตที่แทจริง  และขาดความริเร่ิมในตัวเอง 
2.2  ตื่นเตนหวาดกลัวงาย  หวั่นไหวตอความยุงยากสับสน  ชอบใหทุกอยางอยูใน

ระเบียบวินัย  และชอบการปกครองที่เด็ดขาด 
2.3  มีลักษณะเก็บตัว  ไมกลาแสดงออกหรือริเร่ิม (introvert) 
2.4  มีความเคารพหรือภาคภูมิใจในตนเองดวย 

3. นอกจากลักษณะของบุคคลแลว  เพศเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความชักจูงได   
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กลาวคือโดยทั่วไปสตรีจะถูกชักจูงงายกวาบุรุษ  แตในกลุมที่มีความพอใจในตนเอง  (ego – 
satisfied) เทาเทียมกัน  ทั้ง 2 เพศ ไมมีความแตกตางกันในความชักจูงได 

การตัดสินใจทางสังคม (social judgment theory) 
เบอรกูนและคณะอางถึงแนวคิดในวิธีการที่จะมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนเจตคติของ  

นักสังคมศาสตรหลายทานโดยอาศัยทฤษฎี social judgment theory ของ  เชอรีฟและเนเบอรแกล  
ซึ่งมีขอความสําคัญวา  ความเครียดที่เกิดขึ้นจากขอเสนอใหมเปนสิ่งเราที่มีอิทธิพลและกระตุนให
บุคคลหาทางออกเพื่อลดความเครียดนั้น  โดยการยอมรับหรือเปลี่ยนเจตคติได เชน 

ถา ก. ชอบ ข.  แตไมชอบขอเสนอของ ข.  ก. จะไมเปนสุขและมีความเครียดเมื่อไดรับขอ
เสนอนั้น   ซึ่งจะทําใหหาทางออกโดยเปลี่ยนเจตคติเดิมเพื่อลดความเครียดของตน   ยิ่งมี
ความเครียดสูงขึ้นเทาไรจะเปลี่ยนเจตคติไดมากขึ้นเทานั้น  จากทฤษฎีไดมีผูนํามาใชในกลยุทธ 
(strategies) เพื่อการเราใหบุคคลเปลี่ยนเจตคติ  โดยวิธีเสนอความคิดเห็นที่มีความแตกตางอยาง
เดนชัดจากความคิดเห็นของผูรับสาร  เพื่อกอความเครียดที่จะผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนเจตคติได  
กลยุทธนี้เรียกวา  “ highten involvement “ 

การสื่อสารเพื่อการสาธารณสุขใชกลยุทธนี้อยูเสมอ  เชน  การใหขาวสารเกี่ยวกับอันตราย 
ตอชีวิตหรือความสูญเสียที่บุคคลจะไดรับจากพฤติกรรมบางประการของตนเอง  ภัยจากการ
ปฏิบัติตอกันในสังคม  และภัยจากธรรมชาติแวดลอม  เปนตน 

 
การสื่อสารเพื่อลดปฏิกิริยาตอตานและพัฒนาเจตคต ิ
เวนเบิรกและวิลมอทเสนอความเห็นของเฮอรเบิรท เคลแมน  เกี่ยวกับการเปลี่ยนเจตคติ 

(Attitude changes) ของบุคคลไววาเจตคติเปลี่ยนแปลงไดโดยกระบวนการหลักประการใด
ประการหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. เปล่ียนโดยการคลอยตาม (compliance) จากอิทธิพลของการใหรางวัลและการทํา
โทษหรือความบีบบังคับบางประการ 

2. เปลี่ยนเพื่อมีความเหมือนหรือเขากลุมเดียวกัน (identification)  ซึ่งเกิดจากการ  ชัก
จูงของบุคคลหรือกลุมคนที่มีอิทธิพลหรือเปนที่นิยมในสังคมเพื่อตนเอง  รูสึกเหมือน  
เพื่อไดรับการยอมรับเชนเดียวกันจากสังคมหรือเพื่อไดรับประโยชนจากการจัดเปน
กลุมเดียวกัน 

3. เปล่ียนโดยความตระหนักในคุณคา (internalization) ซึ่งเปการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นจาก
การใชวิจารณญาณเห็นในคุณคาและเปลี่ยนดวยตนเองโดยเปนอิสระจากความ 
ผลักดันหรือ อิทธิพลภายนอก 
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การเปลี่ยนเจตคติตามกระบวนการในขอ 3 เปนการเปลี่ยนที่แทจริง ( Genuine change) 

ของแตละบุคคลซึ่งเปนยอดปรารถนาในการพัฒนาคุณภาพคน แตเปนกระบวนการที่ใชเวลาจึงไม
อาจหวังทําใหสําเร็จในการสื่อสารกับกลุม  ซึ่งเปนปฏิสัมพันธระยะสั้น  และตองการการเปลี่ยน
แปลงบางประการรวมกันทั้งกลุมมากกวารายบุคคล  การพัฒนาเจตคติโดยกระบวนการนี้  เปนจุด
มุงหมายสําคัญของการสื่อสารกับมวลชนในการสาธารณสุข 
 
แนวความคิดเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ 

ในปจจุบันประชาชนไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยมากขึ้น  โดยไดรับผาน
ทางสื่อตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  เปนตน  ในขณะเดียวกันความกาวหนาทางการ
แพทยก็ไดรับการพัฒนามากขึ้น จึงทําใหประชาชนมีความสนใจและเขารับบริการของโรงพยาบาล
มากข้ึนเมื่อเกิดเจ็บปวย  ซึ่งจุดประสงคหลักที่สําคัญของโรงพยาบาลคือ  การจัดใหบริการสุขภาพ
อนามัยแก ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อชวยชีวิตผูปวยใหปลอดภัยมากที่สุด  รวมทั้งสามารถ
ตอบสนองความมุงหวังและความตองการของผูมาใชบริการไดเปนอยางดี  ดังนั้นการจัดระบบการ
ใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลจะตองมีการวางแผนการจัดการ  เพื่อเปนการกําหนดแนวทางให
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของปฏิบัติตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาลที่จะใหผูปวยไดรับบริการที่ดี และได
รับความพอใจ  ซึ่งสิ่งที่จะสรางความพอใจใหแกผูปวยนั้นเกิดจากสิ่งตางๆ  ตอไปนี้  (มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมธิราช, 2529  หนา 74) 

1. ไดรับการตอนรับ ดูแล เอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลทุกระดับ
ดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดีเปนกันเองและไดรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
โรงพยาบาลเปนกิจการที่ใหหรือขายบริการ  ผูปวยสามารถเลือกใชบริการแหงใดก็ได 
ตามความพอใจ  แมวาโรงพยาบาลนั้นจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาลมาก
เพียงใดแตถาหากผูปวยไดรับการปฏิบัติที่ไมดีเขาก็ยอมจะปฏิเสธการใชบริการของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

2. มีความเชื่อมั่นในความรู  ความสามารถและประสิทธิภาพของแพทยและพยาบาล  มี
ความเชื่อมั่นไววางใจโรงพยาบาลและแพทยวา จะใหการตรวจรักษาในสิ่งที่จําเปนไม
มีการเอาเปรียบผูปวย 

3. ความสะดวกสบายและบรรยากาศของโรงพยาบาล  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยทุกคน
ตองการ  เพื่อชดเชยความรูสึกทุกขรอนในความเจ็บปวย  เมื่อไดรับความสะดวก
สบายและอยูในบรรยากาศที่ดีจะทําใหผูปวยมีจิตใจเบิกบาน  ฟนจากการเจ็บปวย
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หรือหายได เร็วขึ้น   เปนสวนหนึ่ งนอกเหนือจากการบําบัดรักษาทางวิชาการ  
บรรยากาศและความสะดวกสบายนี้หมายรวมถึงความสะอาดดวย 

4. คาใชจายที่เหมาะสมไมแพงจนเกินควร  ไมมีความแตกตางกันในดานคุณภาพของ
บริการที่ไดรับระหวางโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 

 
การรักษาพยาบาลนั้นมิไดเกี่ยวของเฉพาะแพทยฝายเดียว   ยังมีพยาบาล    เภสัชกร    

นักวิเคราะห  นักรังสีวิทยา  โภชนากร  เวชระเบียนและสถิติ  รวมในการสนับสนุนการรักษา
พยาบาลอยูดวย  การวางแผนจัดการที่ดีในฝายตางๆ  ที่เกี่ยวของเหลานี้  จะทําใหการบําบัดรักษา
เปนไปอยางสะดวกรวดเร็วเหมาะสมและมีประสิทธิภาพดังเชน  การวางแผนใหบริการประเภท  ผู
ปวยนอก  ซึ่งหมายถึงผูปวยที่มารับการตรวจรักษาแลวกลับบานไดไมตองอยูคางคืนใน  โรง
พยาบาล  ผูปวยในก็ตองผานการเปนผูปวยนอกกอน  เมื่อแพทยเห็นสมควรรับตัวไวในรักษาคาง
คืนในโรงพยาบาลจึงเปล่ียนฐานะจากผูปวยนอกเปนผูปวยใน  ฉะนั้นผูปวยนอกจึงเปนผูปวยที่มี
จํานวนมากที่สุดของทุก โรงพยาบาล  เมื่อผูปวยนอกมารับการตรวจรักษา รับยาแลวก็กลับไป  
ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลไมนาน  อัตราการหมุนเวียนของผูปวยนอกจึงสูง  ดังนั้นการจัด
ระบบบริการพยาบาลสําหรับแผนก  ผูปวยนอกจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือและประสานงาน
อยางใกลชิดกับฝายการรักษาและฝายอื่นๆ ของโรงพยาบาล  ซึ่งมีหนาที่สนับสนุนการรักษา
พยาบาลดวย 

 
องคประกอบของการจัดการบริการพยาบาลสําหรับผูปวยนอกมีดังนี้  (มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช, 2529 หนา 326-329 ) 
1.   การจัดการอาคารสถานที่ใหเอื้ออํานวยตอการใหบริการและตอผูใชบริการ  หลักใน

การจัดอาคารสถานที่สําหรับบริการผูปวยนอกนั้น  มีประเด็นสําคัญอยู  3  ประการคือ 
1.1 ตองคํานึงถึงประเภทของบริการที่ให เชน บริการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมักจะเกี่ยว

กับบริการอนามัยแมและเด็ก  รวมถึงบริการฝากครรภและบริการตรวจสุขภาพเด็กดีเปนตน  สวน
บริการปองกันคือการใหวัคซีนแกเด็กวัยตางๆ แกหญิงขณะตั้งครรภ  และประชาชนทั่วไปในฤดูที่มี
โรคระบาด  สวนการจัดสถานที่สําหรับบริการรักษาพยาบาลนั้น  โดยทั่วไปจะแยกเปนคลินิก
สําหรับตรวจโรคสาขาตางๆ  เชน โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมาร สูติ-นรีเวช  ถาเปนโรง
พยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลใหญๆ ข้ึนไปอีก  อาจมีการจัดคลินิกในการตรวจรักษาเฉพาะระบบ
ของรางกาย  เชน  ระบบหัวใจ  ระบบประสาทหรือระบบตอมไรทอ เปนตน  สวนบริการดานฟนฟู
สุขภาพจะตองมีทั้งดานการฟนฟูสภาพดวยการพยาบาล (nursing  rehabilitation)  และ  เวช
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ศาสตรฟนฟู (medical rehabilitation)  ดังนั้นการจัดอาคารสถานที่ควรใหมีขนาดเหมาะสมกับ
บริการแตละประเภท  สถานที่ที่จัดไวสําหรับ  ผูปวยนอกจึงสมควรจะตองคํานึงถึงหลักดังนี้ 

1.1.1 ใกลกับทางเขา-ออก หรือสถานที่จอดรถ  โรงพยาบาลทุกแหงจะจัดไว
ดานหนาชั้นลางสุด 

1.1.2 ที่นั่งรอสําหรับผูปวยนอกจะตองมีความพอเพียงชองวางระหวางที่นั่งจะ
ตองกวางพอตอการลุกนั่งสะดวก  และมีอากาศถายเทสะดวก 

1.1.3 มีชองทางเดินและทางเข็นรถนั่ง เตียง หรือเปลผูปวยที่กวางพอ  สะดวก
และใกลที่สุดที่จะไปยังหองฉุกเฉิน  หองเอกซเรย  หองวิเคราะห 

1.1.4 ที่นั่งของผูปวยนอก  ควรจะแบงเปนสัดสวนตามประเภทของผูปวย  เพื่อ
งายในการดูแล  ไมสับสน และเปนการปองกันควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรคภายใน  โรง
พยาบาล (nasocomial  infection) 

 
1.2 ตองใหเหมาะสมกับขั้นตอนของการใหและการรับบริการเชนเมื่อผูปวยเขามาใน  

โรงพยาบาลจะตองติดตอกับแผนกใดกอน  จะตองจัดสถานที่ใหเรียงกันไปเพื่อสะดวกในการไหล
เวียนของการรับบริการ  ตองไมสับสนวกไปเวียนมา  ตั้งแตฝายประชาสัมพันธ  หองบัตร  หอง
ตรวจโรค  หองชันสูตร  หองปฐมพยาบาล  หองฉีดยาทําแผล  และหองยาเปนตน  เพื่อใหผูใช
บริการสามารถชวยเหลือตัวเองไดสะดวกและรวดเร็วไมเสียเวลามากในการมารับบริการแตละวัน 

1.3 ตองมีการรักษาความสะอาดของอาคารสถานที่  โดยการเอาใจใสอยางจริงจัง  มี
ผูรับผิดชอบ  มีผูควบคุมทําความสะอาดทั้งกอนและหลังการใหบริการ  แผนกผูปวยนอกเปน
สถานที่มีคนพลุกพลานทุกประเภท  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูมารับบริการสวนใหญเปนผูเจ็บปวย  ทํา
ใหเปนสถานที่แพรกระจายและเพาะเชื้อโรคไดเปนอยางดี  จึงตองไดรับการทําความสะอาดอยาง
ถูกวิธีและสม่ําเสมอ 

2.  การจัดการดานการเตรียมอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการใหบริการใน
แตละหองนั้นจําเปนตองจัดหาอุปกรณ และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ  ใหตรวจวินิจฉัยโรค หรืออาจ
ทําใหการวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อนไปได  การจัดหาจะตองไมนอยและไมมากเกินความจําเปน ตั้ง
แตโตะ เกาอี้ มานั่ง เตียงตรวจโรค รถวางอุปกรณ การรักษาพยาบาล  เครื่องชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสงู
สําหรับเด็กและผูใหญ  รวมทั้งอุปกรณการตรวจ  และอุปกรณสําหรับใชในการรักษาและพยาบาล
ตางๆ  เชน  เครื่องวัดความดันโลหิต  ปรอทวัดอุณหภูมิ  ไมกดลิ้น  หูฟง (Stethoscope) หัวใจ 
ปอด  หรือหนาทอง  เครื่องตรวจหู  ตา คอ จมูก  ที่เคาะเขา  เครื่องมือทําแผลฉีดยา  เปนตน  ตอง
มีการทําความสะอาดซอมแซม  เก็บรักษาใหมีพรอมพอใชตลอดเวลา 
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3.   การจัดดานการเตรียมเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 
เจาหนาที่ที่ประจําทํางานในแผนกผูปวยนอกมีหลายประเภท    ซึ่งรวมถึง  แพทย  

พยาบาล  เจาหนาที่ทางการพยาบาล  ซึ่งบุคคลที่ชวยเหลือแพทยประจําหองตรวจ  พยาบาลหรือ  
ผูชวยพยาบาลเหลานี้จะตองมีความเชี่ยวชาญในการเตรียมอุปกรณเครื่องมือตรวจ  รวมทั้งการดู
แลผูปวยกอนและหลังการตรวจดวย  นอกจากนั้นยังมีนักสังคมสังเคราะห   นักสุขศึกษา  
โภชนาการ  คนงานทําความสะอาด  คนเข็นเปล  ผูส่ือสารระหวางแผนก  และเจาหนาที่อ่ืนๆ  ตาม
ความจําเปนตองมีอัตรากําลังของเจาหนาที่ระดับตางๆ  ดังกลาวใหเพียงพอตอปริมาณและคุณ
ภาพของงาน 

 
4.การจัดการในการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่  
จะตองมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่  (Job descriptions)  ใหเหมาะ

สมกับงานที่มีอยูทั้งหมดในแผนกผูปวยนอก  ตั้งแตดานการตรวจรักษา  การพยาบาลไปจนถึงงาน
สนับสนุนการรักษาพยาบาลทุกดาน  เพื่อใหทุกคนรูหนาที่และความรับผิดชอบของตนโดยผาน
การปฐมนิเทศอยางเปนทางการและเปนระบบ  หนาที่และความรับผิดชอบที่กําหนดควรประกอบ
ไปดวยหนาที่หลัก  หนาที่รอง  ซึ่งรวมทั้งหนาที่เฉพาะตัวโดยตรง  และหนาที่ที่ตองประสานงานกับ
ผูอ่ืน  หนาที่ที่กําหนดขั้นนี้จะตองไดรับการประเมินผลเปนระยะๆ  ไป  หากมีความไมเหมาะสม
ประการใดก็ควรไดรับการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง  แกไขไดเสมอ 

5. การจัดการมอบหมายงาน 
การมอบหมายจะตองคํานึงถึงลักษณะงาน  ปริมาณงาน  ความยากงายของจํานวนและ

คุณภาพของผูปฏิบัติงานซึ่งหมายถึง การมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของ
เจาหนาที่แตละคน  การมอบหมายงานอาจจะกระทําโดยมอบหมายใหแตละคนหรือใหทํารวมกัน
เปนทีม  แตสวนใหญในแผนกผูปวยนอกจะเปนงานที่ตองประสานกันเกือบทั้งสิ้น 

6. การจัดการระบบการประสานงานอยางเหมาะสม 
ประกอบไปดวยการประสานงานระหวางบุคคลหรือการประสานบริการ  นอกจากนั้นอาจ

เปนการประสานงานระหวางแผนก  หรืออาจเปนการประสานงานระหวางสถาบัน  เชนการรับ – 
สงตอผูปวย  โดยจะตองจัดระบบไวใหชัดเจนวาการประสานงานแตละประเภทดังกลาวขางตนมี
หลักเกณฑและวิธีการอยางไร  สําหรับการประสานระหวางเจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับผูปวยนั้น  
คือการทําความเขาใจซึ่งกันและกันโดยการประชาสัมพันธ การแนะนํา  และการใหคําปรึกษาตางๆ
อยูตลอดเวลา 

7. การจัดการระบบควบคุมและกํากับงาน 
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การจัดการบริการในแผนกผูปวยนอกจําเปนจะตองจัดระบบการควบคุมงาน  เพื่อให
บริการรักษาพยาบาลไหลเวียนไดสะดวกรวดเร็ว  ปลอดภัยและทันตอเหตุการณ  โดยจัดใหผูปวย  
แตละคนไดรับบริการตามความรุนแรงของโรค  และอาการอยางเหมาะสมและปลอดภัย  ควรจัด
ใหมี ผูคัดกรองผูปวย  (screening)  ตั้งแตผูปวยเริ่มเขาในโรงพยาบาลวา  ควรจะไดรับบริการที่
ตรงไหนอยางไร  และจัดระบบการรับ – สงตอในชวงของการมารับบริการแตละครั้งจนกระทั่งเสร็จ
สิ้น  การมารับบริการของประชาชนแตละคน  นอกจากนั้น  ควรจัดใหมีผูตรวจการพยาบาลคอย
สอดสองดูแลใหบริการเปนไปตามระบบที่วางไว  จะทําใหไมเกิดความยุงยากสับสนแกทั้งผูรับและ
ผูใหบริการ 

8. การจัดการระบบการประเมินผลงาน 
โรงพยาบาลหลายแหงไดรับการวิพากษวิจารณ  และการติเตียนจากประชาชนเกี่ยวกับ

การใหบริการชา  ตอนรับไมดี  ไมใหความกระจางแจงเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และการรักษา
พยาบาล  ซึ่งเหตุการณเหลานี้จะมีเปนประจํา  อาจจะบอยหรือเปนครั้งคราวก็ตาม  แตก็เปนผล
สะทอนใหเห็นถึงความตองการและความคาดหวังของประชาชนที่มารับบริการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล  ดังนั้น  จึงควรไดมีการกําหนดเกณฑในการประเมินผลทั้งที่ตัวผูใหบริการและระบบ
การใหบริการอยางสม่ําเสมอเปนประจํา  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขสมรรถภาพ
ของเจาหนาที่  และระบบบริการในแผนกผูปวยนอก 

 
สรุปไดวา  ระบบริการสุขภาพที่ดีจะตองสามารถตอบสนองตอความตองการของประชา

ชนไดอยางเหมาะสม  ครอบคลุมและมีคุณภาพ  สําหรับการจัดระบบบริการสุขภาพใน  โรง
พยาบาลโดยเฉพาะแผนกผูปวยนอกนั้นเปรียบเสมือนหองรับแขกของโรงพยาบาลและเปนแหง
แรกที่จะสรางความประทับใจใหกับผูปวยและญาติ (Whylie, N.A. 1971 : 8-26)  เนื่องจาก ผูใช
บริการจะมีความคาดหวังที่จะไดรับการบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ  ตลอดจนการมีมนุษย
สัมพันธที่ดีของ  เจาหนาที่ในโรงพยาบาล  ดังนั้น  ทางโรงพยาบาลจะตองมีการวางแผนการจัด
การทางดานตางๆ  อยางมีประสิทธิภาพ  เชน  ดานอาคารสถานที่ใหเอ้ืออํานวยตอการใหบริการ
และตอผูมารับบริการ ดานวัสดุอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชที่จําเปน ดานบุคลาการที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมและจํานวนเพียงพอ  นอกจากนี้ยังตองมีการกําหนดแนวทางปฎิบัติใหเจาหนาที่ผูเกี่ยว
ของไดปฎิบัติตาม  วัตถุประสงคของโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตอง  เหมาะสม  
สะดวกรวดเร็ว และปลอดภัย  มีความพึงพอใจและมีความเชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ 

 
 ลักษณะงานบริการของแผนกผูปวยนอก  
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การใหบริการการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกนี้  ถือเปนงานสําคัญยิ่งของโรงพยาบาลที่
จะตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เพื่ออํานวยความสะดวกรวด
เร็วแกผูมารับบริการ  งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ  งาน
ปองกันโรค  งานฟนฟูสภาพ  นอกจากนี้เพื่อใหการบริการสาธารณสุขสูประชาชนไดอยางทั่วถึง  
โรงพยาบาลจะตองมีหนาที่สําคัญอยางหนึ่งคืองานใหการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานทุกรูป
แบบตามนโยบายของรัฐ  (สัมฤทธิ์  โบรา  และวิศิษฎ  พิชัยสนิธ, 2533) 

 
งานบริการผูปวยนอก  เปนงานที่อยูในฝายผูปวยนอกและอุบัติเหตุที่ใหบริการตรวจ ดูแล  

รักษาผูปวย  ซึ่งเมื่อไดรับบริการแลว  สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฎิบัติตนตามที่แพทย
แนะนําที่บานได งานนี้จึงมีหนาที่ใหการตรวจรักษาโรคทั่วไปทุกชนิด  ยกเวนผูปวยอบุตัเิหตแุละฉกุ
เฉิน  โดยทั่วไปในการใหบริการมักจะแยกผูปวยสงตรวจในหองตรวจของฝายเทคนิคและบริการ
ตางๆ  มกีารจัดคลินิคเฉพาะโรคเพื่อใหผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่องและสะดวกแกแพทยในการ
ติดตามดูแล  ผูปวย  ตลอดจนใหผูปวยไดรับผลดีที่สุด  งานนี้ยังเปนสถานที่ที่ฝายเวชกรรมสังคม
ใชในการบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพตางๆ เชน  คลินิกฝากครรภ  คลินิกเด็กดี  คลินิกผูสูงอายุ  
เปนตน  งานนี้จะตองครอบคลุมไปถึงการใหบริการแกประชาชนทั่วไปในแงอ่ืนๆ  เชนการตรวจราง
กายเพื่อขอใบรับรองแพทย  เปนตน   

แผนกผูปวยนอกเปนจุดที่มีผูรับบริการจํานวนมาก  ซึ่งสามารถสรางภาพพจนที่ดีใหกับ 
โรงพยาบาลได   โดยจัดบริการที่มีคุณภาพคือ การตอนรับ   ประชาสัมพันธ  การคัดกรอง 
(Screening) ผูปวย  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในดานตางๆ  การใหคําแนะนําตางๆ  ตลอด
จนการฟนฟูสภาพของตนเองที่บานอีกทั้งมีการสงไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง ณ โรงพยาบาลอื่น  
ซึ่งมีการบริการรักษาเฉพาะโรค เชน  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรืออาจสง
กลับไปรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ทองถิ่น เชน โรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย 
เปนตน 

หนาที่ความรับผิดขอบ 
งานบริการผูปวยนอก  ไดแก การบริการตรวจ ดูแลรักษาผูปวยทั่วไป  ซึ่งมาโรงพยาบาล

โดยมิใชกรณีฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ  ผูปวยที่มีอาการหนักจะไดรับการพิจารณาเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  สวนผูปวยที่มีอาการไมหนัก  ก็สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฎิบตัติามทีแ่พทย
แนะนําที่บาน 
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เปดบริการตั้งแต 8.00 น. – 16.00 น.  และบางโรงพยาบาลใหบริการตรวจพิเศษนอกเวลา

ราชการ  ตั้งแตเวลา 16.00 น. – 20.000 น.  ในวันราชการ  สวนวันหยุดราชการจะทําการตรวจ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

  
ประเภทการสอนสุขภาพของผูปวยนอก 
ดรุณี  ชุณหะวัต ( 2526 หนา 23 – 26, อางถึงใน สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ, 2536  หนา 32 – 

33) ไดแบงประเภทของการสอนสุขภาพไวดังนี้ 
1. การสอนแบบมวลชน 
2. การสอนแบบกลุม  จัดทําในคลินิคเฉพาะโรค 
3.   การสอนเปนรายบุคคล  มีความสําคัญและจําเปนในการใหความรูเพื่อเขาถึงผูปวย

เปนการใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจ็บปวยและความตองการของผูปวย ซึ่ง ดรุณี ชุณหะวัติ 
(2526 หนา 25-26) กลาววา พยาบาลจะตองใหความรูแกผูปวยในเรื่องที่ผูปวยตองการทราบ  
และเปนเรื่องที่ผูปวยควรทราบ  หรือจําเปนในการรักษาดวย  ซึ่งไดแก 

1) ผูปวยเปนโรคอะไร มีสาเหตุอะไร มีอาการเปนอยางไร 
2)   จะไดรับการรักษาอยางไร  ถารักษาทางยาผูปวยควรไดทราบวามยีา อะไรบาง  

มีผลดีและผลเสียจากการใชยาอยางไร 
2) การติดตามผลการรักษา  ผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไร 
3) เมื่อมีปญหาดานอารมณ  การปรับตัวจะขอคําแนะนําปรึกษาจากใคร 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การวิจัยเรื่อง  การเปดรับ  ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนก 

ผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ในที่นี้จะขอกลาวถึงงานวิจัยที่เคยมีผูศึกษา
เกี่ยวกับการเปดรับขาวสารทางดานสาธารณสุข  ทัศนคติและความตองการขาวสารทางดานสา
ธารณสุข  โดยแยกเปนหัวขอดังนี้ 

การเปดรับขาวสารและทัศนคติของผูใชบริการ 
1. จากการศึกษาของ จันทนา  ชาญานิชวงศ  ซึ่งไดทําการศึกษาเรื่องการเปดรับส่ือสาร  

มวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  โดยเนนการศึกษาเกี่ยวกับความสํานึกจากการเปดรับขาว
สารของมารดาที่นําบุตรมารับบริการจากแผนกกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรง
พยาบาลพญาไท  และศูนยบริการสาธารณสุข  2  จํานวนทั้งหมด  300  คน  ผลการศึกษาพบวา
ตัวแปรดานอายุ  การศึกษา  รายไดและอาชีพ  จะมีผลตอความสํานึกทางดานอาหารและ
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โภชนาการของแม  และทําใหมีพฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนทางดานดังกลาวแตกตางกัน  
กลาวคือความสํานึกทางดานอาหารและโภชนาการมีความสัมพันธทางบวกกับการเปดรับ  ส่ือ
มวลชนทางดานอาหารและโภชนาการ  นอกจากนี้ยังพบวาแมที่มีการศึกษาสูงและมีรายไดสูงจะมี
ความสํานึกรวมทั้งการเปดรับส่ือมวลชนทางดานอาหารและโภชนาการสูง  สวนแมที่มีการศึกษา
ต่ําและมีรายไดต่ําจะมีความสํานึกและการเปดรับส่ือมวลชนทางดานดังกลาวในระดับตํ่า 

2. จากการศึกษาของ ทัศนาวดี  สุขารมณ  ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับชองทางการรบัสารทีม่ผีล
ตอการยอมรับการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและแบบถาวรของสตรีผูมารับบริการที่โรงพยาบาล  จุฬา
ลงกรณ  ผลการศึกษาพบวาสตรีผูมารับบริการคุมกําเนิดมีความถี่ในการเปดรับขาวสารการวาง
แผนครอบครัวจากสื่อมวลชนคือวิทยุมากที่สุด 

3. จากการศึกษาของ ธีรกุล  สถิตนิมานการ  ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของ  การ
เปดรับขาวสารความรูสุขอนามัยดานสาธารณสุขกับการมารับบริการของผูมารับบริการ  โรง
พยาบาลรามาธิบดี (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) ผลการศึกษาพบวา การเปดรับหรือ
ไดรับขาวสารความรูสุขอนามัยดานสาธารณสุขผานทางส่ือประเภทตางๆ ทั้งสื่อมวลชนและสื่อ
บุคคล  มีความสัมพันธหรือข้ึนอยูกับลักษณะทางประชากรศาสตรบางประการ ของผูมารับบริการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และการมารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดีของผูมารับบริการ  ไมข้ึนอยู
กับหรือมีความสัมพันธกับการเปดรับหรือไดรับขาวสารความรูสุขอนามัยดานสาธารณสุข  ผาน
ทางสื่อมวลชน และ/หรือ สื่อบุคคล กอนที่จะเขามารับบริการ 

4. จากการศึกษาของ นวลลักขณ บุษบง  ซึ่งไดศึกษา ตัวประกอบคุณภาพบริการใน
แผนกผูปวยนอก ตามความคาดหวังของผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร พบวา  ตัว
ประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการในแผนกผูป วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครมี 1) ความนาเชื่อถือและจริยธรรมของเจาหนาที่มีคาความแปรปรวนสูงสุด  รอง
ลงมาคือ ตัวประกอบดานการใหความรูและบริการเสริม  3) ดานอัธยาศัยของเจาหนาที่ 4) ให
บริการตรงเวลาและความสะดวกการใชบริการ  5) ความเปนรูปธรรมของบริการ  6) ดานราคา  
แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลวา  โรงพยาบาลของรัฐ
ในกรุงเทพมหานคร จะตองเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาดี แพทยเกง มีความรูความเชี่ยวชาญ 
ความชํานาญเฉพาะโรค สามารถรักษาโรคที่มีความซับซอนได มีอุปกรณเครื่องมือทันสมัย  มีเจา
หนาที่พรอมที่จะใหการชวยเหล ือไดทันทวงที 

5. จากการศึกษาของ เพ็ญศรี  ปยะรัตน  ซึ่งไดศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวของสตรีในวัยเจริญพันธุ ณ หมูบานในซอยเสนานิคม 2 บางเขน  
ผลการศึกษาพบวา สตรีที่อานหนังสือพิมพมีแนวโนมที่ทําใหเกิดความรูในวิธีการคุมกําเนิด  และมี  
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ทัศนคติที่เห็นดวยกับการวางแผนครอบครัวในอัตราสวนที่สูงกวาสตรีที่ไมไดอานหนังสือพิมพ  
นอกจากนี้ยังพบวาไมวาจะเปนสตรีที่มีการศึกษาสูงหรือตํ่าก็ตาม  ถาไดอานหนังสือพิมพแลวจะมี
ความรูเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดและใชวิธีการคุมกําเนิดสูงกวาสตรีที่ไมไดอานหนังสือพิมพ 

6. จากการศึกษาของ รัตนาภรณ  หลายรัตน  ซึ่งไดศึกษาเรื่องการเปดรับขาวสาร  สา
ธารณสุขของหญิงมีครรภที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชวิถี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจรูป
แบบของสื่อที่หญิงมีครรภเปดรับขาวสารสาธารณสุข  ความถี่ในการเปดรับขาวสารรวมถึงทศันคติ
ตอเนื้อหาของขาวสารสาธารณสุขที่ไดรับ  ผลการศึกษาปรากฎวาสื่อภายในโรงพยาบาลที่มีการ
เปดรับมากที่สุดคือ  พยาบาลซึ่งเปนสื่อบุคคลและที่เปดรับนอยที่สุดคือวิดีโอ  สวนความถี่ในการ
เปดรับขาวสารนั้นพบวา  หญิงมีครรภจะเปดรับขาวสารทุกคร้ังที่มารับบริการในโรงพยาบาลจาก
แพทยและแผนโปสเตอรในอัตราสวนที่เทากัน  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงมีครรภกวารอยละ  80  มี
ความเห็นวาขาวสารสาธารณสุขที่ไดรับจากโรงพยาบาลมีประโยชนมาก  สําหรับส่ือภายนอกนั้น
หญิงมีครรภ  เปดรับขาวสารสาธารณสุขจากสื่อบุคคลตางๆ ไดแกเพื่อน ญาติและสามีมากเปน
อันดับหนึ่ง  รองลงไปคือโทรทัศน และอันดับสุดทายคือวิทยุ  ในบรรดาสื่อภายนอกเหลานี้หญิงมี
ครรภเปดรับขาวสารจากสื่อบุคคลบอยที่สุด  รวมทั้งมีความเห็นวาควรมีการปรับปรุงการนําเสนอ
ขาวสารสาธารณสุขทางสถานีวิทยุและโทรทัศนใหมากขึ้น  พรอมทั้งเพิ่มเนื้อที่ในการนําเสนอขาว
สารสาธารณสุขทางหนา  หนังสือพิมพใหมากขึ้น  และนําเสนอขาวสารใหบอยขึ้นดวย 

7. จากการศึกษาของ  สกาวดี  ดวงเดน  ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู
ปวยคาดหวังและที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร  พบวา  ความแตกตางดานภูมิหลังของกลุมตัวอยางหาไดทําใหความคาดหวงัตอ
คุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกัน   

8. โกลดเซน และลาลิส  (Goldsen  and  Ralis , 1957)  ศึกษาในหมูบานบางชันพบวา  
เกษตรกรที่มีระดับทางเศรษฐกิจสูงกวา  อานออกเขียนไดมากกวา  ยอมรับวิถีแบบเมืองมากกวา  
เปดรับส่ือมวลชนมากกวา  มีการติดตอกับสังคมกวางไกลกวาจะเปนผูที่มีแนวโนมที่จะยอมรับ นว
กรรม 

9. เฟลิป  คอรเซนนีย , วัดดา  เดลโทโร และเจมส  กานดิโน  (Korzenny , Deltoro  and  
Gandino , 1987)  ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของสื่อมวลชนประเภทตางๆ  ที่มีตอความรู  ทัศนคติ 
และความคิดเห็นในดานขาวตางประเทศของชาวอเมริกันพบวา  การเปดรับขาวสารตางประเทศ  
โทรทัศนมีความสัมพันธในทางบวกกับความรูดานขาวตางประเทศของประชาชน  และหนังสือ
พิมพมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขาวตางประเทศ  สวนเพศ  อายุ และการศึกษา  มีความ
สัมพันธกับความรู ทัศนคติเกี่ยวกับขาวตางประเทศ  โดยผูตอบคําถามที่เปนเพศชายมีความรูดาน
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ตางประเทศมากกวาผูตอบคําถามที่เปนเพศหญิง  และอายุ กับการศึกษา  มีความสัมพันธกับทัศ
นคติเกี่ยวกับขาวตางประเทศ 

10. แม็คคอมบและมัลลินส (Mc. Combs  and  Mullins , 1973)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการศึกษา  การใชส่ือมวลชน และความสนใจทางการเมืองพบวา  การศึกษามีความ
สัมพันธกับการใชส่ือมวลชน  และการใชส่ือมวลชนมีความสัมพันธกับความสนใจทางการเมือง  
แตการศึกษานั้นมีความสัมพันธกับความสนใจทางการเมืองโดยทางออมเทานั้น  กลาวคือ  การ
ศึกษามีความสัมพันธกับการใชสื่อมวลชนและเพราะการใชสื่อมวลชนมีมากขึ้นในหมูผูมีการศึกษา
สูง 

11. จึงทําใหสนใจขาวสารทางการเมืองไปดวย  แตความสัมพันธโดยตรงระหวางการ
ศึกษากับความสนใจทางการเมืองโดยไมผานการใชสื่อมวลชนนั้นไมมี  จากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา
ขณะที่การศึกษาเปนตัวกําหนดการใชสื่อมวลชนแตก็ไมไดเปนตัวกําหนดความสนใจทางการเมือง
ดวย 

12. โรบินสัน  (Robinson , 1972)  ศึกษาวิจัยพบวา  ระดับการศึกษาของผูรับสารมี 
ความสัมพันธกับการใชสื่อ และระดับความรูทางดานขอมูลขาวสารของบุคคล  โดยกลุม

คนที่มรีะดับการศึกษาตางกันจะมีการใชสื่อและมีระดับความรูในเร่ืองขอมูลขาวสารตางกันไปดวย  
กลาวคือ  กลุมคนที่มีความรูสูงเปนกลุมคนที่มีความรูดานขอมูลขาวสารดี  และจะเพิ่มพูนความรู
ดานนี้ของตนใหมากขึ้นโดยการใชส่ือ  

 
จากแนวความคิดหรือทฤษฎีเกี่ยวกับการเปดรับขาวสาร  ความพึงพอใจ  แรงจูงใจและ

การจูงใจตลอดจนแนวความคิดเกี่ยวกับทัศนคติ  รวมทั้งงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของที่ไดกลาวไวใน
ตอนตนนั้น  ทําใหพอที่จะสรุปเปนขอสันนิษฐานเบื้องตนไดวา 

1. ผูใชบริการหองตรวจตางๆ ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
ปกติแลวจะมีพฤติกรรมในการเปดรับส่ือหรือใชส่ือและเปดรับขาวสารอยู
ตลอดเวลา  ตามแบบเฉพาะของแตละคนซึ่งขึ้นอยูกับทัศนคติ ความสนใจ  
และความตองการที่แตกตางกันไป  กลาวคือ  ถาไมเปดรับขาวสารจากสื่อ
มวลชนตางๆ ก็ตองเปดรับจากสื่อบุคคลอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง
ในบางครั้ง  สวนตัวขาวสารนั้นจะเปนเรื่องราวที่แตกตางกันออกไปตาม  ทัศ
นคติ ความคิดเห็น ความสนใจและความตองการที่จะรับรูของแตละคน  นอก
จากนี้ถาเปนขอมูลขาวสารที่ขัดตอความรูสึกหรือทัศนคติหรือความคิดเห็น 
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และความเชื่อที่มีอยูกอนแลว  ผูใชบริการก็อาจจะไมยอมเปดรับหรือหลีก
เลี่ยงและไมเชื่อถือในขาวสารนั้นๆ อีกดวย 

2. ผูมาใชบริการที่มีลักษณะทางประชากรศาสตรหรือลักษณะภูมิหลังทาง
ประชากรบางประการเชน เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพ
ทางสังคม ฯลฯ  ที่เหมอืนๆ กัน  ยอมจะเปดรับขาวสารที่มีเนื้อหาของขาวสาร
คลายคลึงกันไมมากก็นอย  นอกจากนี้ยังจะมีการตอบสนองตอเนื้อหาของ
ขาวสารไปในรูปแบบที่ไมแตกตางกันมากนัก 

3.   ผูมาใชบริการตามปกติจะใชสื่อมวลชนหรือเปดรับส่ือมวลชนแตกตางกันตาม
ความพึงพอใจและประโยชนใชสอยของตนเอง  กลาวคือ  จะใชสื่อมวลชน
เพื่อสนองความตองการของตนเองไปในดานตางๆ  อยางมีจุดมุงหมาย  ซึ่ง
เปนสาเหตุใหผูใชบริการแตละคนนั้น  มีความนิยมชมชอบหรือสนใจในราย
การของวิทยุและโทรทัศน  ตลอดจนคอลัมนหรือเร่ืองที่ตีพิมพในสื่อส่ิงพิมพ
ประเภทตางๆ มากนอยแตกตางกันออกไปสําหรับการเปดรับขาวสารความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับดานสาธารณสุขนั้น ผูใชบริการก็อาจจะเปดรับถาในขณะนั้นมี
ความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติเพื่อรักษาตนเนื่องจาก
กําลังมีโรคภัยมาเบียดเบียนหรือปกติเปนคนที่มี สุขภาพรางกายไมคอยดีอยู
แลวก็เลยตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  เพื่อใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติตนใหมีสุขภาพและอนามัยดีอยูเสมอ  อยางไรก็ดีในกรณีที่เปนผูมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณดีอยูแลว  หรือในขณะนั้นไมมีโรคภัยไขเจ็บ
มาเบียดเบียน  ก็อาจจะไมเปดรับขาวสารดังกลาวก็ได  เพราะไมมีความ
ตองการคําแนะนํา 

 
ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ 

1. จากการศึกษาของ รําพรรณ  เพชรคํา  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอ  
เจาหนาที่และบริการของโรงพยาบาล  โดยใชแบบสอบถามผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร  3  แหงจํานวนแบบสอบถามที่นํามาวิเคราะห  90  ฉบับ  คิดเปน  รอย
ละ100 สรุปไดวาผูปวยสวนใหญพึงพอใจในบริการดานการตรวจรักษาพยาบาลเปนอยางดี  สวน
ปญหาความตองการและขอเสนอแนะคือ  แพทยบางคนควรใหความสนใจกับผูปวยอยาง  เทา
เทียมกัน  ไมควรสนใจเฉพาะผูที่มาฝากเปนพิเศษ  พยาบาลควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผู
ปวยใหแจมแจงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล 
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2. จากการศึกษาของ เรณุมาศ  วิจิตรรัตนะ  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยว
กับความตองการพื้นฐานในชีวิตประจําวันขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  พบวา การอธิบาย
ใหทราบถึงสภาวะของโรค การปฏิบัติตัว การใชยา เปนความตองการรับรูส่ิงตางๆ เปนความ
ตองการที่ผูปวยใหความสําคัญ   

3. จากการศึกษาของ อําภา  ดีสีปาน  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยประกันสังคม
ตอระบบบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวากลุมตัวอยางมีความ
คิดเห็นตอระบบบริการในขั้นตอนการใหคําแนะนําปรึกษามีคะแนนเฉลี่ยคอนขางต่ํา  เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย เชน  แพทย  พยาบาล  ไมมีเวลาเพียงพอ  มีจํานวนนอยไมสมดุลกับผูปวย
ที่มารอตรวจจํานวนมากในชวงเวลาจํากัด  หรือพยาบาลเขาใจวาผูปวยไดรับคําแนะนําจากแพทย
ในขณะที่ทําการตรวจรักษาแลว  จึงมิไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมและไดใหคําแนะนําเฉพาะผูปวยที่มี
ปญหาซักถามเทานั้น 

4. เบอรซ (Boesch, 1972)  ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยใน
ประเทศไทย  พบวาผูปวยไมพอใจบริการของโรงพยาบาล  เนื่องจากเจาหนาที่ไมเปนมิตรกบัผูปวย  
ไมอธิบายผลการรักษาใหผูปวยเขาใจ  สิ่งที่ผูปวยตองการทราบ  คือ ตนเองเปนโรคอะไรรักษาหาย
หรือไม  และตองใชเวลานานเทาไร 

5. คอตเลอร (Kotler,1991)  ไดทําการศึกษาวิจัยรวมกับโครงการศึกษาการ
พยาบาลผูปวยระยะฟนฟูสุขภาพที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวอชิงตัน เกี่ยวกับความตองการของผู
ปวย  เพื่อหาคําตอบวาพยาบาลไดสนองตอบความตองการของผูปวยเพียงใดในเรื่องของความรู
เกี่ยวกับสภาพ และ/หรือ การรักษาของตน , การเรียนรูและการฝกทักษะในการดํารงชีวิตประจาํวนั 
,  ความชวยเหลือทางดานการเงิน , ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและทําประโยชนตอ
สังคม การยอมรับสภาพการเจ็บปวยและการยอมรับของกลุม , การดูแลทางการแพทยและการ
พยาบาล สภาพแวดลอมที่เหมาะสม และเครื่องมือเครื่องใชที่อยูในสภาพที่ดี  สามารถชวยเหลือ
ดานความเจ็บปวยของเขาได , การบรรลุตามเปาหมายของชีวิต , ความสุขสบายทางดานจิตใจ
และวิญญาณ การบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวล , การสนับสนุนใหกําลังใจความเขาใจ
และเห็นอกเห็นใจ การยอมรับวาตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน  พบวามีความตองการบางขอเทานั้นที่ผู
ปวยไดรับการตอบสนองอยางดีและมีหลายขอที่แพทยพยาบาลไมไดตอบสนองความตองการของ
ผูปวย เชน  การบอกใหผูปวยรูสภาพของตน  อาการของโรค  วิธีการรักษา  และโอกาสที่จะหาย  
ซึ่งอาจมีเหตุผลหลายอยางเชน  ขาดการติดตอกับผูปวย  หรือผูปวยไมเขาใจศัพททางวิชาการ 
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6. คาลลิช  (R.A.Kalish)  ไดใหขอเสนอแนะวา ความตองการรับรูส่ิงตางๆ  และ
ความตองการความรูเพื่อชวยในการดํารงชีวิตมนุษย  เปนความตองการพื้นฐานในการดําเนินชีวิต
ประจําวันดวยซึ่งคาลลิชไดจัดอันดับความตองการนี้ไวตอจากความตองการทางดานรางกาย 

7. มูเชล  (Nicoli Du Mouchel) ใหความเห็นวา ผูปวยมีความตองการและเหน็ความ
สําคัญของความตองการดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย ตอเมื่อขณะนั้นผูปวยสามารถชวยตัว
เองได  สรุปไดวา  ความตองการอันดับแรกของมนุษยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ  คือความตองการ
ทางดานรางกาย เชน การหายใจ การรับประทานอาหาร การดื่ม การนอนหลับ  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือผูปวยหนักจะตองการมาก  แตเมื่อพนระยะวิกฤตไปแลวความตองการ
ทางดานจิตใจจะเกิดตามมา 

8. ริซเซอร (Risser, 1975)  ไดทําการศึกษาวิจัยโดยสรางแบบสอบถามเพื่อวัดความ
พึงพอใจของผูปวยที่มีตอการพยาบาล  พบวาสวนใหญ  ผูปวยไมพึงพอใจมากที่สุดคือ  การใหคํา
แนะนําและการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย  เพราะผูปวยรูสึกวา  พยาบาลใหคําแนะนําหรือ
คําอธิบายเกี่ยวกับเรื่องเจ็บปวยนอย 

9. ชูดิน (Tschudin ,1990)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความหวังและขอขัดแยงที่  ผูปวย
มีตอโรงพยาบาล  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญตองการที่จะรูเกี่ยวกับ
อาการ  และขั้นตอนของการรักษาพยาบาลที่จะใหกับผูปวย  ผูปวยใหคําแนะนําวา  พยาบาลควร
จะอธิบายใหผูปวยเขาใจกอนลงมือใหการรักษาพยาบาล  เพราะการกระทําโดยไมอธิบายอะไรนั้น
กอใหเกิดความวิตกกังวล  และพยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม  แสดงทาทีเปนกันเอง  ตลอดจนให
การดูแลที่ดีที่สุดดวย 

 
จากแนวความคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความแตกตางระหวางบุคคล  แรงจูงใจ รวมทั้งงานวิจัยที่

เกี่ยวของที่ไดกลาวไวในตอนตน  ทําใหพอที่จะสรุปเปนขอสันนิษฐานเบื้องตนไดวา 
ลักษณะทางประชากรศาสตรหรือลักษณะภูมิหลังทางประชากรบางประการเชน เพศ  

อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานภาพทางสังคม ฯลฯ  ตลอดจนทัศนคติและความ  พึงพอใจ
เปนองคประกอบสวนหนึ่งของความตองการที่ทําใหเกิดความแตกตางในแตละบุคคล  นอกจากนี้  
ความตองการการสื่อสารดานสาธารณสุขของบุคคล  เปนความตองการไดรับขาวสารที่จะชวยให
แนวทางแกการปฏิบัติเพื่อดํารงชีวิตไดดวยสุขภาพดี  มีสมรรถภาพ และมีอายุยืน  ในการดาํรงชวีติ
ประจําวัน  บุคคลจะสํานึกในความตองการนี้ในโอกาสตางๆ ไมเทากัน  โดยทั่วไปบุคคลซึ่งไมรูสึก
วาตนเองมีปญหาสุขภาพแตอยางใด  จะสนใจคําแนะนําหรือความรูที่จะใหแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพนอยมาก  แตจะสนใจ จะตอบสนองตอคําแนะนําทางการสาธารณสุขมาก
ขึ้นเมื่อเจ็บปวยหรือเผชิญกับปญหาสุขภาพ  นั่นหมายถึงวา การสื่อสารเพื่อการสาธารณสุขจะได
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รับการตอบสนองไปในทิศทางที่ผูสงสารตองการไดดีข้ึนเมื่อขาวสารที่  ผูรับสารไดรับเหมาะกับ
ความตองการ เชนตองการความรู เพื่อแกไขในขณะที่เขาเจ็บปวย  ตองการสรางเสริมกําลังใจ 
ขณะที่วิตกกังวล กลัว หมดหวัง หรือทอถอยเพราะภาวะทางสุขภาพ  ตองการรูเทาถึงการณใน
ธรรมชาติ  เพื่อความมั่นคงในการดํารงชีวิตโดยทั่วไปตามความสามารถเขาใจและเรียนรูของ
บุคคล  แตอยางไรก็ตามความตองการเหลานี้จะเกิดขึ้นกับบุคคลหรือกลุมคนในเวลาและสถาน
การณตางกัน  ในลักษณะที่เฉพาะและมากนอยตางกัน 



บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ในการศึกษาเรื่อง  การเปดรับ  ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครนี้  รูปแบบของการศึกษาวิจัยเปนการ
วิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative  Study) ใชวิธีการสํารวจ  (Survey  Research)  โดยใชแบบสอบ
ถาม   (Questionnaire)  เปน เครื่องมือในการเก็บขอมูล   ประมวลขอมูลโดยใช โปรแกรม
ค อ ม พิ ว เต อ ร สํ า เร็ จ รู ป   SPSS  (Statistical  Package  for  the  Social  Sciences) for 
WINDOWS 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ( Population )  ไดแก  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาในโรคทั่วๆ ไป สามารถแบงไดเปน  4  
ประเภท คือ 

1.   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี ,  โรง
พยาบาลเลิดสิน , โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2.   โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  ไดแก โรงพยาบาลกลาง ,  โรงพยาบาล
วชิระ, โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ , โรงพยาบาลตากสิน , โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน , โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 

3.   โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ,  โรง
พยาบาลรามาธิบดี , โรงพยาบาลศิริราช 

4. โรงพยาบาลสังกัดเหลาทัพ  ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ,  โรง
พยาบาลภูมิพล , โรงพยาบาลพระปนเกลา , โรงพยาบาลตํารวจ ,  โรง
พยาบาลทหารผานศึก 

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง   

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชตารางสําเร็จรูปของ Taro Yamane ซึ่งกําหนดวาจํานวน
ประชากรมากกวา 100,000  คนขึ้นไป  จํานวนกลุมตัวอยางที่ใช เมื่อยอมใหมีความ คลาดเคลื่อน 
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ได 5%  (ระดับความเชื่อถือได  95%) อยางต่ําจะเทากับ 400 คน  (Taro Yamane  หนา  886  
อางถึงใน  วิเชียร  เกตุสิงห, 2541: 24)  

เนื่ องจากประชากรคือผู ใชบ ริการแผนกผูป วยนอกของโรงพยาบาลรัฐใน เขต
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนมากกวา 100,000 คน ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางจะใชเทากับ 400 คน 
(ตามตารางสําเร็จรูปดังกลาว) 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

ใชวิธีการเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Sampling) ดังตอไปนี้ 
1. สุมเลือกโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 17 โรงพยาบาล โดยทําการสุม

เลือกโรงพยาบาลที่แบงเปนกลุมรวม 4 กลุม  สุมเลือกมากลุมละ 1 โรงพยาบาล  รวมเปนจํานวน
โรงพยาบาลที่ทําการวิจัยทั้งสิ้นจํานวน  4  โรงพยาบาล ดังนี้ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลสังกัดเหลาทัพ  

1 โรงพยาบาล 
1 โรงพยาบาล 
1 โรงพยาบาล 
1 โรงพยาบาล 

ซึ่งไดแก 
ซึ่งไดแก 
ซึ่งไดแก 
ซึ่งไดแก 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลตํารวจ   

2.  แตละโรงพยาบาลกําหนดตัวอยางจํานวน  โรงพยาบาลละ 100 คน 
3.  ในจํานวนกลุมตัวอยางของทุกโรงพยาบาลจะแบงเปนเพศหญิง  50  คน  และเพศชาย  

50 คน 
4. ในแตละโรงพยาบาลจะแจกแบบสอบถามแกผูที่ใชบริการแผนกผูปวยนอก  โดยวิธี  สุม

แบบบังเอิญ (Accidental Sampling)  จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ผูวิจัยตองการ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามชนิด
ปลายปด  ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูใชบริการ 
สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารจากสื่อที่แผนกผูปวยนอกของทางโรงพยาบาล 

  ไดจัดไวให  
สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติของผูใชบริการเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับจากแผนก 

  ผูปวยนอกของโรงพยาบาล  
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สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางแผนกผูปวยนอกไดจัดทํา 
แบบสอบถามดังกลาว  สรางขึ้นในรูปแบบที่จะนําไปวิเคราะหและประมวลผล
ขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยไดกําหนดเลขรหัสคําตอบไวลวงหนา 

 
ความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดของเครื่องมือ 

ในการทดสอบความเที่ยงตรง ( Validity )  ของแบบสอบถามซึ่งเปนเครื่องมือในการวิจัย
ครั้งนี้  ผูวิจัยไดทดสอบโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อพิจารณาเนื้อหา (Content  Validity 
)กอน  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดแกไขปรับปรุงแลวไปทดสอบ ( Pre-test ) กอนที่จะนําไป
ใชจริงๆ  เพื่อตรวจสอบความสัมพันธเกี่ยวของ ( Relevance )  ของเนื้อหา  ความเปนไปได  ( 
Feasibility ) ในแงของคําตอบที่จะไดจากผูตอบแบบสอบถาม  ตลอดจนถึงความยากงายและ
ความเขาใจในภาษาที่ใช  โดยนําไปทดลองกับผูใชบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลตํารวจ  
และนําขอมูลของการ Pre-test จากแบบสอบถามสวนที่ 2  , 3, 4 ไปทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น   ( Relaibility Coefficient )  โดยใช สูตรหาคาสัมประสิทธิ์ของ  ครอนบาค   ( 
Cronbach , s Coefficient  Alpha ) ดังนี้คือ 

 
จากการทดลองใช ( Try out )  แบบสอบถาม  เพื่อหาคาความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม

ดวยการคํานวณ  Alpha  Coefficient โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS for WINDOWS ไดคา
ความเชื่อถือไดดังนี้ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสาร  = 0.8644 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ = 0.9301 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการ = 0.8523 

 
จึงสามารถสรุปผลการวิเคราะหคาความเชื่อถือไดของแบบสอบถามครั้งนี้วา  มีความเชื่อ

ถือไดอยูในเกณฑดีสามารถนําไปใชเก็บขอมูลตอไปได 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลซึ่งออกโดยหัวหนาภาควิชาการประชาสัมพันธ  

คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เขาติดตอกับผูอํานวยการของ  โรง
พยาบาลทั้ง 4 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. เมื่อไดรับอนุมัติแลวจึงนําสําเนาหนังสือไปยังแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  แตละ
แหง  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามยังกลุมตัวอยาง  
จํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น  409  ฉบับ 

 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

จากสมมติฐานการวิจัยทั้ง 6 ขอ  ไดกําหนดตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในการวิจัยครั้งนี้  
ดังตอไปนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่
มี เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีการเปดรับขาวสาร  
แตกตางกัน 

ตัวแปรอิสระ  เพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของ  
ผูใชบริการ 

ตัวแปรตาม  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
สมมติฐานที่ 2  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่

มี เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีทัศนคติเกี่ยวกับ ขอ
มูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหแตกตางกัน 

ตัวแปรอิสระ  เพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของ  
ผูใชบริการ 

ตัวแปรตาม  ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใช
บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร   

 



 63

สมมติฐานที่ 3  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่
มี เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีความตองการ  ขอ
มูลขาวสารแตกตางกัน 

ตัวแปรอิสระ  เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพของ  
ผูใชบริการ 

ตัวแปรตาม  ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  โรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
สมมตฐิานที่ 4  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ 

ในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาล  ไดจัด
ให 

ตัวแปรอิสระ  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตาม  ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใช
บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
สมมติฐานที่ 5  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน

เขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร 
ตัวแปรอิสระ  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรตาม  ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  โรง

พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานที่ 6  ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการ  ขอ
มูลขาวสาร 

ตัวแปรอิสระ  ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใช
บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตาม  ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  โรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
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เกณฑการวัดและการใหคะแนนตัวแปร 
ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการวัดและการใหคะแนนตัวแปร  ดังตอไปนี้ 

1. การเปดรับขาวสารที่แผนกผูปวยนอกของทางโรงพยาบาลไดจัดไวใหสําหรับ ผู
ใชบริการโดยผานสื่อที่กําหนด  มีลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ  การ
เลือกตอบมีความหมายดังนี้ 

บอยมาก 5 คะแนน 
บอย 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง 2 คะแนน 
ไมเคยเลย 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  ดังนี้ 
1. คาเฉลี่ยในระดับ ต่ํากวา 1.50 หมายถึง มีการเปดรับขาวสารระดับตํ่ามาก 
2. คาเฉลี่ยในระดับ 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการเปดรับขาวสารระดับตํ่า 
3. คาเฉลี่ยในระดับ 2.50 – 3.49 หมายถึง  มีการเปดรับขาวสารระดับปานกลาง 
4. คาเฉลี่ยในระดับ 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการเปดรับขาวสารระดับสูง 
5. คาเฉลี่ยในระดับ 4.50 ขึ้นไป หมายถึง มีการเปดรับขาวสารระดับสูงมาก 

 2. ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารซึ่งทางแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลไดจัด
ใหผูใชบริการ  โดยแบงระดับทัศนคติหรือความคิดเห็นเปน  5  ระดับ  ดังนี้ 

ถาขอความนั้นเห็นดวย เชิงบวก เชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นดวย 4 คะแนน 2 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไมเห็นดวย 1 คะแนน 5 คะแนน 

ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  ดังนี้ 
1. คาเฉลี่ยในระดับ ต่ํากวา 1.50 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบมาก 
2. คาเฉลี่ยในระดับ 1.50 – 2.49 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบ 
3. คาเฉลี่ยในระดับ 2.50 – 3.49 หมายถึง มีทัศนคติเปนกลาง 
4. คาเฉลี่ยในระดับ 3.50 – 4.49 หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวก 
5. คาเฉลี่ยในระดับ 4.50 ขึ้นไป หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกมาก 
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3. ความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางแผนกผูปวยนอกไดจัดทํา โดยแบง
ระดับความตองการเปน  5  ระดับ  ดังนี้ 

มากที่สุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
นอย 2 คะแนน 
นอยที่สุด 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  ดังนี้ 
1. คาเฉลี่ยในระดับ ต่ํากวา  1.50 หมายถึง มีความตองการขอมูลขาวสารต่ํามาก 
2. คาเฉลี่ยในระดับ 1.50 – 2.49 หมายถึง ความตองการขอมูลขาวสารต่ํา 
3. คาเฉลี่ยในระดับ 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความตองการขอมูลขาวสารปานกลาง 
4. คาเฉลี่ยในระดับ 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความตองการขอมูลขาวสารสูง 
5. คาเฉลี่ยในระดับ 4.50 ขึ้นไป หมายถึง มีความตองการขอมูลขาวสารสูงมาก 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลรวมกับผูชวยจํานวน 4 คน  โดยผูวิจัยไดทําการอบรมและชี้แจง
ทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค  วิธีการบันทึกการเก็บขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบ
ถามและทบทวนจนมีความเขาใจสามารถปฏิบัติไดถูกตองแลว จึงทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัว
อยางที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลดังกลาว  ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนด  สําหรับผูใช
บริการที่สามารถกรอกแบบสอบถามเองไดจะเปนผูกรอกแบบสอบถามเอง  แตถาในกรณีที่กลุมตัว
อยางผูใดไมสามารถกรอกแบบสอบถามเองได ผูวิจัยและผูชวยจะทําการเก็บขอมูลโดยใชวิธีสอบ
ถามจากคําถามในแบบสอบถามและบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม 
 
การประมวลผลขอมูล 

หลังจากรวบรวมขอมูลไดครบถวน  พบวาขอมูลมีคาทางสถิติเปนจํานวนมาก  ดังนั้นเพื่อ
เพิ่มความถูกตอง  ความสมบูรณ  ตลอดจนความรวดเร็วในการรวบรวมผลลัพธของขอมูล  ผูวิจัย
จึงนําขอมูลไปประเมินผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS  (Stratistical  Package  
for  the  Social  Sciences) for WINDOWS 
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การวิเคราะหขอมูล  
1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณาเกี่ยวกับตัวแปรลักษณะทางประชากร  ไดแก เพศ อายุ 

การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพของผูใชบริการ , การเปดรับขาวสาร  
ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสาร โดยการแจกแจงความถี่ ,  หาคารอยละ 
และหาคาเฉลี่ย 

2. การทดสอบสมมติฐานการวิจัยเพื่อดูความสัมพันธของตัวแปรที่ตองการศึกษา  ใชวิธี
การดังนี้ 
2.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับตัวแปรตามอื่นๆ ที่ตองการศึกษา  

ใชการวิเคราะห T – test และการวิเคราะหความแปรปรวน ( Analysis of 
Varieance = ANOVA )  ( สมมติฐาน 1 – 3 ) 

2.2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอื่น ๆ  ใช  Pearson , s Product  Moment  
Correlation  Coefficient  ( สมมติฐาน 4 – 6 ) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การนําเสนอผลการวิจัยเชิงสํารวจเรื่อง การเปดรับขาวสาร ทัศนคติ และความตองการ
ของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  การวิเคราะหไดกระทํา
ตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงผลเปนจํานวน รอยละ และ
คาเฉลี่ย 

1.1   ขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร 

1.2   ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลไดจัดไวให 
1.3   ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติของผูใชบริการในเรื่องขอมูลขาวสารที่ทาง           

โรงพยาบาลจัดไวให 
1.4   ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการที่จะให          

โรงพยาบาลจัดให 
ตอนที่ 2     การวิเคราะหตามการทดสอบสมมติฐาน ใชการทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ย  (T- test), การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way Analysis of 
Varieance : One way ANOVA)  และการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

2.1 ความสัมพันธระหวาง เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  สถานภาพ
การสมรส  อาชีพ  กับการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหแกผูใชบริการ 

2.2 ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการ
สมรส อาชีพ กับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่จัดใหแกผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.3  ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการ
สมรส อาชีพ กับความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกที่จะใหโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครจัดให 

2.4  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดให 
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กับทัศนคติและความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร 
2.5  ความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาล

จัดใหกับความตองการของผูใชบริการ 
 
ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาแสดงผลเปนรอยละและคาเฉลี่ย 

1.1  ขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม เพศ   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
 เพศ 409 100.0 
       ชาย 204  49.9 
       หญิง 205  50.1 

 
จากตารางที่ 1 พบวา  กลุมตัวอยางเปนชายและหญิงมีสัดสวนที่ใกลเคียงกันประมาณ

อยางละครึ่งหนึ่ง    
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม อายุ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
อายุ 409 100.0 

20  ปและต่ํากวา 41 10.0 
21 – 30  ป 119 29.1 
31 – 40  ป 96 23.5 
41 – 50  ป 71 17.4 
51 – 60  ป 42 10.3 
61  ปขึ้นไป 40 9.8 

 
จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 30 ป คือรอยละ 29.1  

รองลงมาไดแกผูที่มีอายุ 31 – 40 ป คือ รอยละ 23.5  สวนอายุ 61 ปขึ้นไป มีรอยละ 9.8 ซึ่งเปน
กลุมอายุที่มีนอยที่สุด 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต 
กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามระดับการศึกษา  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
ระดับการศึกษา 409 100.0 

ไมเคยเรียนหนังสือ 0 0.0 
ประถมศึกษา 101 24.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 71 17.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / 
อาชีวศึกษา (ปวช) 
หรือเทียบเทา 

81 19.8 

ปวส. อนุปริญญา 
หรือเทียบเทา 

47 11.5 

ปริญญาตรี 97 23.7 
สูงกวาปริญญาตรี 

และอื่นๆ 
12 2.9 

 
จากตารางที่ 3  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาคือ 

รอยละ 24.7 รองลงมาไดแกระดับปริญญาตรีมีรอยละ 23.7 สวนระดับสูงกวาปริญญาตรีและอื่นๆ 
พบนอยที่สุดคือ รอยละ 2.9  และไมพบกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษาเลย 
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ตารางที่  4   จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม รายได 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
รายได 409 100.0 

ไมมีรายได 71 17.4 
ต่ํากวา   5,000  บาท 74 18.1 
5,000 – 7,500  บาท 94 23.0 
7,501 – 10,000 บาท 61 14.9 

10,001 – 12,500 บาท 25 6.1 
12,501 – 15,000 บาท 34 8.3 
15,001 – 17,500 บาท 14 3.4 
17,501 – 20,000 บาท 0.0 0.0 
สูงกวา  20,000 บาท 36 8.8 

 
จากตารางที่  4  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได 5,000 – 7,500 บาท คือ รอยละ 

23.0 รองลงมาจะพบใกลเคียงกันคือกลุมที่มีรายได ต่ํากวา 5,000 บาท และไมมีรายได คือ รอย
ละ 18.1 และ 17.4  ตามลําดับ  สวนที่พบนอยที่สุดคือรายได 15,001 – 17,500 บาท  รอยละ 3.4
และไมพบกลุมตัวอยางที่มีรายได 17,501 – 20,000 บาท  เลย 
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม สถานภาพการสมรส 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
สถานภาพการสมรส       409   100.0 
     โสด         108 26.4 
     สมรสและอยูดวยกัน 265 64.8 
     แยกกันอยู ,หยา , คูสมรส  
     เสียชีวิต 

  36   8.8 

 
จากตารางที่ 5  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสมรสแลวและยังอยูกับคูสมรส  มีรอยละ 

64.8  รองลงมาคือที่ยังเปนโสด รอยละ 26.4  และอยูในสถานภาพที่ แยกกันอยู ,หยา ,คูสมรสเสีย
ชีวิต  มีรอยละ 8.8 
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ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม อาชีพ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
อาชีพ 409    100.0 
     วางงาน   22     5.4 
     นักเรียน นักศึกษา   31     7.6 
     เกษตรกร (ทํานา ทําไร  
     ทําสวน เลี้ยงสัตว) 

   6    1.5 

     คาขาย   28    6.8 
     รับจางบริษัท / โรงงาน 126   30.8 
     รับจางรายวัน / กอสราง /    
     ขับรถรับจาง 

  17     4.2 

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 104   25.4 
     ธุรกิจสวนตัว /   
     วิชาชีพอิสระ 

  12     2.9 

     แมบาน , พอบาน   56   13.7 
     อ่ืนๆ    7     1.7 

 
จากตารางที่  6  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ รับจางบริษัท /   โรงงาน มากที่สุด 

คือ รอยละ 30.8  รองลงมาไดแก อาชีพรับราชการ /  รัฐวิสาหกิจ คือรอยละ 25.4 และอาชีพ
เกษตรกร พบนอยที่สุด คือ รอยละ 1.5 
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ตารางที่  7  จํานวนและรอยละของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ความบอยครั้งของการมาตรวจ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
ความบอยครั้งของ 

การมาตรวจ 
409 100.0 

     มากกวาเดือนละครั้ง   38     9.3 
     เดือนละครั้ง 112    27.4 
     2  เดือนครั้ง   65    15.9 
     3  เดือนครั้ง   32      7.9 
     นานกวา 3 เดือนครั้ง 157    38.9 

 
จากตารางที่  7  พบวา  สวนใหญผูใชบริการมาตรวจนานกวา 3 เดือนครั้ง คือ รอยละ 

38.9  รองลงมาเดือนละครั้ง คือ รอยละ 27.4   และ 3 เดือนครั้งพบนอยที่สุด คือ รอยละ 7.9 
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1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลของรัฐไดจัดไวใหแกผู
ใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 8  คารอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับของการเปดรับขาวสารจากสื่อ คาเฉลี่ย 
และความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขาวสารจากสื่อแตละชนิด 

 
 

จากตารางที่ 8  เมื่อพิจารณาถึงการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดไวใหแก  
ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 6 ชนิด พบวา         
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากพยาบาลมากที่สุดคิดเปนคาเฉล่ีย 2.95  รองลงมาจะใกล
เคียงกันคือจากแพทย, แผนพับและบอรดแสดงนิทรรศการ คาเฉลี่ย 2.68 , 2.57 และ 2.53 ตาม
ลําดับ สวนที่ต่ําที่สุดคือโปสเตอร  คาเฉลี่ย 2.44  แตอยางไรก็ตามโดยสวนรวมแลวจะเห็นไดวา        
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อทั้ง  6 ชนิดในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา 
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ตารางที่ 9   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปดรับขาวสาร  คาเฉลี่ย 
และความเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการเปดรับจากสื่อรวมที่ทางโรงพยาบาลจัดให 
 

ระดับของการเปดรับ จํานวน รอยละ 
ตํ่ามาก   40  9.8 
ต่ํา 150 36.7 
ปานกลาง 181 44.3 
สูง   37   9.0 
สูงมาก     1   0.2 

รวม 409 100.0 
 

คาเฉลี่ย  =  2.61  (มีการเปดรับปานกลางคอนขางต่ํา) 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาการเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลของรัฐ พบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหทั้ง 6 ชนิด
อยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 44.3  รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อดังกลาวแบบนานๆ 
คร้ังคือ รอยละ 36.7    สวนกลุมที่ไดรับขอมูลขาวสารบอยมากมีเพียงรอยละ 0.2 

ถาพิจารณาโดยสวนรวมสรุปไดวาผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐสวน
ใหญ   มีการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  
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ตารางที่ 11    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติคาเฉลี่ย และ     
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทัศนคติ 
 

ระดับทัศนคติ จํานวน รอยละ 
เชิงลบ    7   1.7 
เปนกลาง 110 26.9 
เชิงบวก 260 63.6 
เชิงบวกมาก   32   7.8 

รวม 409 100.0 
 
คาเฉลี่ย  = 3.84   ( ทัศนคติเปนเชิงบวก ) 
 

จากตารางที่ 11  เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ของรัฐที่มีตอขอมูลขาวสารที่ไดรับจากทางแผนกพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับขอมูล
ขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดทําให คือ รอยละ 63.6   รองลงมาจะเห็นดวยในระดับปานกลาง  
คือ รอยละ 26.9 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดที่ไมเห็นดวย 

ถาพิจารณาโดยสวนรวมสรุปไดวา       ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ
สวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหวาอยูในระดับสูง  
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1.4 ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการที่จะใหแผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครจัดให 
ตารางที่ 12  คารอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความตองการ   คาเฉล่ียและความเบี่ยง
เบนมาตรฐานของระดับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหแผนกผูปวยนอกจัดให 

 
จากตารางที่ 12  ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการที่จะใหแผนกผูปวยนอก      โรงพยาบาล

ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครจัดให  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการใหแผนกผูปวยนอก ใหคํา
แนะนําดวยคําพูดที่ไพเราะและงายตอการเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติได คาเฉลี่ย 4.51   สวนขออื่นๆ  นั้นระดับ

ความตองการไมแตกตางกันเทาใดนัก  คาเฉลี่ยอยูในชวง  
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4.3 และความตองการใหมีเอกสารสิ่งพิมพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเฉพาะโรคที่ชัดเจนและเหมาะสม 
อยางเพียงพอ  เปนขอที่นอยที่สุด คาเฉลี่ย 4.10      กลาวโดยรวมคือผูใชบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลของรัฐตองการใหมีสิ่งดังกลาวอยูในระดับสูง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการใหคาํ
แนะนําดวยคําพูดที่ไพเราะและงายตอการเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัต ิ
 
ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความตองการ  คาเฉลี่ย และ
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการขอมูลขาวสาร 
 

ระดับความตองการ จํานวน รอยละ 
ต่ํามาก    1     0.2 
ต่ํา    3     0.7 

ปานกลาง   30     7.3 
สูง 199   48.7 

สูงมาก 176   43.0 
รวม 409 100.0 

 
คาเฉลี่ย  =  4.34   ( ความตองการสูง ) 

 
จากตารางที่ 13  เมื่อพิจารณาความตองการของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการขอมูลขาวสารเหลานี้จากทางโรงพยาบาล
มาก คือรอยละ 48.7 รองลงมาเปนความตองการมากที่สุด คือรอยละ 43.0  และมีผูใชบริการที่ไม
มีความตองการสิ่งเหลานี้ในระดับนอยที่สุด คือ รอยละ 0.2 

ถาพิจารณาโดยสวนรวมสรุปไดวา  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกมีความตองการที่จะให
ทางโรงพยาบาลของรัฐจัดหาขอมูลขาวสารตางๆ เปนอยางมาก  
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหตามการทดสอบสมมติฐาน ใชการทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ย (T- test), การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of 
Varieance : One way ANOVA)  และการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

2.1 ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการสมรส อาชีพ กับ
การเปดรับขาวสารจากสื่อที่จัดใหแกผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร  ( สมมติฐานที่  1 ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมี
การเปดรับขาวสารแตกตางกัน ) 

 
ตารางที่ 14  ผลการทดสอบความแตกตางของการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลไดจัด
ใหระหวางเพศชายกับเพศหญิง 
 

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t P 

ชาย 204 2.5730 .746 
หญิง 205 2.6347 .756 

.83 .408 

 
จากตารางที่ 14   พบวา  เพศตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการเพศชายและเพศหญิงมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกัน  
จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย        
การเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีอายุตางกัน 
 

อายุ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

20 ปและต่ํากวา 41 2.6179 .7811 
21 – 30  ป 119 2.6639 .7650 
31 – 40  ป 96 2.5573 .6933 
41 – 50  ป 71 2.6925 .7966 
51 – 60  ป 42 2.5357 .8211 
60  ปขึ้นไป 40 2.4625 .6444 .778 .566 

รวม 409 2.6064 .7501   
 
จากตารางที่ 15 พบวา อายุตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอายุตางกัน  มีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันจึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย การเปด
รับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีระดับการศึกษาตางกัน 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมเคยเรียนหนังสือ 0 0.0  
ประถมศึกษา 101 2.5479 .7131 
มัธยมศึกษาตอนตน 71 2.7347 .7344 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
/ อาชีวศึกษา (ปวช) 
หรือเทียบเทา 

81 2.5329 .7626 

ปวส. อนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

47 2.5213 .7144 

ปริญญาตรี 97 2.6581 .8177 
สูงกวาปริญญาตรีและ 
อ่ืนๆ 

12 2.7500 .6009 
.9952 .4203 

รวม 409 2.6064 .7501   
 
จากตารางที่ 16  พบวา ระดับการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการเปดรับขาวสาร
ไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 17   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย        
การเปดรับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีรายไดตางกัน 
 

รายได จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมมีรายได 71 2.4178 .7362 
ต่ํากวา  5,000  บาท 74 2.6532 .7411 
5,001 –   7,500 บาท 94 2.6330 .7618 
7,501 – 10,000 บาท 61 2.5929 .8037 
10,001 – 12,500 บาท 25 2.6200 .8327 
12,501 – 15,000 บาท 34 2.6275 .5832 
15,001 – 17,500 บาท 14 2.8333 .8321 
17,501 – 20,000 บาท 0 0 0 
   สูงกวา  20,000 บาท 0 0 0 1.0168 .4139 

รวม 373 2.5956 .7533   
 
จากตารางที่ 17 พบวา รายไดตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีรายไดตางกัน  มีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกัน  
จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย         
การเปดรับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีสถานภาพการสมรสตางกัน 
 

สถานภาพการสมรส จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

โสด 108 2.5571 .7657 
สมรสและอยูดวยกัน 265 2.6484 .7269 
แยกกันอยู ,หยา , 
 คูสมรสเสียชีวิต 

  36 2.4444 .8563 
1.4919 .2262 

รวม 409 2.6064 .7501   
 
จากตารางที่ 18  พบวา สถานภาพการสมรสตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีสถานภาพการสมรสตางกันมีการ
เปดรับขาวสารไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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ตารางที่ 19  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย การเปด
รับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีอาชีพตางกัน 
 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

วางงาน   22 2.2348 .6250 
นักเรียน นักศึกษา  31 2.7473 .8702 
เกษตรกร (ทํานา ทําไร  
ทําสวน เลี้ยงสัตว) 

   6 2.5278 .7335 

คาขาย   28 2.5893 .7150 
รับจางบริษัท / โรงงาน 126 2.6627 .6701 
รับจางรายวัน / กอสราง / 
ขับรถรับจาง 

  17 2.4706 .8503 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 104 2.6955 .8304 
ธุรกิจสวนตัว /   
วิชาชีพอิสระ 

  12 2.3194 .6759 

แมบาน , พอบาน   56 2.4732 .6874 
อ่ืนๆ    7 2.8333 .8975 1.5135 .1408 

รวม 409 2.6064 .7501   
 
จากตารางที่  19  พบวา กลุมอาชีพตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ.05กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอาชีพตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกัน  
จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 
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2.2   ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการสมรส อาชีพ กับ
ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่จัดใหแกผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร ( สมมติฐานที่  2 ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได     สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมี
ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหแตกตางกัน ) 

 
ตารางที่ 20  ผลการทดสอบความแตกตางของทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาล
ไดจัดใหระหวางเพศชายกับเพศหญิง 
 

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t P 

ชาย 204 3.8552 .577 
หญิง 205 3.8215 .530 

.61 .540 

 
จากตารางที่  20  พบวา  เพศตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

ที่ระดับ.05   กลาวคือ   ผูใชบริการเพศชายและเพศหญิง มีทัศนคติไมแตกตางกัน จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ 2 
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ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีอายุตางกัน 
 

อายุ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

20 ปและต่ํากวา  41 3.7122 .5569 
21 – 30  ป 119 3.7916 .5003 
31 – 40  ป 96 3.8021 .5246 
41 – 50  ป 71 3.8704 .6989 
51 – 60  ป 42 3.8881 .5536 
60  ปขึ้นไป 40 4.0550 .4260 2.0429 .0718 

รวม 409 3.8355 .5535   
 
จากตารางที่  21  พบวา กลุมอายุตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอายุแตกตางกัน มีทัศนคติไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ 2 
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ตารางที่ 22   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีระดับการศึกษาตางกัน 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมเคยเรียนหนังสือ 0 0.0  
ประถมศึกษา 101 3.9109 .5941 
มัธยมศึกษาตอนตน 71 3.8535 .5679 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / 
อาชีวศึกษา (ปวช) หรือ
เทียบเทา 

81 3.7691 .5976 

ปวส. อนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

47 3.8277 .4195 

ปริญญาตรี 97 3.8433 .5117 
สูงกวาปริญญาตรีและ 
อ่ืนๆ 

12 3.5083 .5282 
1.4755 .1967 

รวม 409 3.8355 .5535   
 
จากตารางที่  22 พบวา ระดับการศึกษาตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีทัศนคติไมแตกตางกัน จึง
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 
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ตารางที่ 23   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีรายไดตางกัน 
 

รายได จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมมีรายได 71 3.7915 .6416 
ต่ํากวา  5,000   บาท 74 3.8986 .5403 
5,000 – 7,500     บาท 94 3.8021 .5224 
7,501 – 10,000   บาท 61 3.7918 .5754 
10,001 – 12,500 บาท 25 3.8880 .6146 
12,501 – 15,000 บาท 34 3.7412 .5010 
15,001 – 17,500 บาท 14 4.0714 .4665 
17,501 – 20,000 บาท 0 0  
   สูงกวา  20,000 บาท    .9410 .4655 

รวม 373 3.8279 .5616   
 
จากตารางที่ 23  พบวา รายไดตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีรายไดตางกัน มีทัศนคติไมแตกตางกัน   จึงไมเปนไปตามสมมติ
ฐานที่ 2 
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ตารางที่ 24   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีสถานภาพการสมรสตางกัน 
 

สถานภาพ
การสมรส จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

คูที่ตาง
กัน 

โสด 108 3.7185 .5306 
สมรสและอยู
ดวยกัน 

265 3.8951 .5507 
(2) > (1) 

แยกกันอยู ,
หยา ,  
คูสมรสเสียชีวิต 

  36 3.7472 .5882 

4.4811 .0119  
รวม 409 3.8355 .5535    

 
จากตารางที่ 24  พบวา สถานภาพการสมรสตางกันมีทัศนคติแตกตางกันอยาง   มีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีสถานภาพการสมรสตางกันมีทัศนคติแตกตาง
กัน  จึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2     โดยกลุมสมรสและอยูดวยกันมีทัศนคติเกี่ยวกับ     ขอมูลขาว
สารดีกวากลุมสถานภาพโสด  
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ตารางที่ 25   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ระหวางกลุมที่มีอาชีพตางกัน 
 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

วางงาน   22 3.8409 .5795 
นักเรียน นักศึกษา  31 3.6258 .5316 
เกษตรกร (ทํานา ทําไร  
ทําสวน เลี้ยงสัตว) 

   6 3.9833 .5345 

คาขาย   28 3.8571 .4970 
รับจางบริษัท / โรงงาน 126 3.9119 .4715 
รับจางรายวัน / กอสราง /
ขับรถรับจาง 

  17 3.9824 .5908 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 104 3.7529 .6153 
ธุรกิจสวนตัว /  
วิชาชีพอิสระ 

  12 3.7667 .5726 

แมบาน , พอบาน   56 3.8893 .6119 
อ่ืนๆ    7 3.7143 .4375 1.3304 .2190 

รวม 409 3.8355 .5535   
 
จากตารางที่ 25   พบวา อาชีพตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอาชีพตางกันมีทัศนคติไมแตกตางกัน      จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 2 
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2.3 ความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการสมรส อาชีพ 
กับความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกที่จะใหโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครจัดให  ( สมมติฐานที่ 3 ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมี
ความตองการขอมูลขาวสารแตกตางกัน ) 
 
ตารางที่ 26 ความสัมพันธระหวางเพศกับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด 
 

เพศ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t P 

   ชาย 204 4.3227 .597 
   หญิง 205 4.3654 .564 

-.74 .458 

 
จากตารางที่ 26 พบวา เพศตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกันอยางมี  

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ  ผูใชบริการเพศชายและเพศหญิง  มีความตองการขอมูล
ขาวสารไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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ตารางที่ 27  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ความ
ตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด ระหวางกลุมที่มีอายุตางกัน 
 

อายุ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

20 ปและต่ํากวา 41 4.1561 .7135 
21 – 30  ป 119 4.3782 .4658 
31 – 40  ป 96 4.4031 .4664 
41 – 50  ป 71 4.3239 .6587 
51 – 60  ป 42 4.2690 .7045 
60  ปขึ้นไป 40 4.3850 .6952 1.3325 .2494 

รวม 409 4.3418 .5825   
 
จากตารางที่  27 พบวา อายุตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอายุตางกัน มีความตองการขอมูลขาวสาร
ไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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ตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ความ
ตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด  ระหวางกลุมที่มีระดับการศึกษาตางกัน 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมเคยเรียนหนังสือ 0 0.0  
ประถมศึกษา 101 4.4317 .5796 
มัธยมศึกษาตอนตน 71 4.3859 .5125 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
/ อาชีวศึกษา (ปวช) 
หรือเทียบเทา 

81 4.2778 .6764 

ปวส. อนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

47 4.2702 .4690 

ปริญญาตรี 97 4.2887 .5771 
สูงกวาปริญญาตรีและ
อ่ืนๆ 

12 4.4667 .7253 
1.1742 .3211 

รวม 409 4.3418 .5825   
 
จากตารางที  28  พบวา ระดับการศึกษาตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาตางกันมีความ
ตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ความ
ตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด ระหวางกลุมที่มีรายไดตางกัน 
 

รายได จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

ไมมีรายได 71 4.4000 .6394 
ต่ํากวา  5,000   บาท 74 4.3149 .5930 
5,000 – 7,500     บาท 94 4.3202 .5069 
7,501 – 10,000   บาท 61 4.4836 .4247 
10,001 – 12,500 บาท 25 4.2520 .8535 
12,501 – 15,000 บาท 34 4.3529 .5224 
15,001 – 17,500 บาท 14 4.2357 .8767 
17,501 – 20,000 บาท 0   
   สูงกวา  20,000 บาท    .8991 .4955 

รวม 373 4.3563 .5851   
 
จากตารางที่  29  พบวา รายไดตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 กลาวคือผูใชบริการที่มีรายไดตางกันมีความตองการขอมูลขาวสาร
ไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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ตารางที่ 30  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ความ
ตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด     ระหวางกลุมที่มีสถานภาพการสมรสตางกัน 
 

สถานภาพการ
สมรส จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

โสด 108 4.3648 .5469 
สมรสและอยูดวย
กัน 

265 4.3189 .5827 

แยกกันอยู ,หยา ,  
คูสมรสเสียชีวิต 

  36 4.4417 .6813 
.8179 .4421 

รวม 409 4.3418 .5825   
 
จากตารางที่  30  พบวา สถานภาพการสมรสตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีสถานภาพการสมรสตางกนัมี
ความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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ตารางที่ 31  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ความ
ตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัด ระหวางกลุมที่มีอาชีพตางกัน  
 

อาชีพ จํานวน คาเฉลี่ย S.D. F P 

วางงาน   22 4.3682 .5584 
นักเรียน นักศึกษา  31 4.1581 .7229 
เกษตรกร (ทํานา ทําไร 
ทําสวน เลี้ยงสัตว) 

   6 4.5833 .4401 

คาขาย   28 4.4714 .5017 
รับจางบริษัท / โรงงาน 126 4.3849 .4445 
รับจางรายวัน / กอสราง /
ขับรถรับจาง 

  17 4.3706 .5520 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 104 4.3250 .6653 
ธุรกิจสวนตัว /  
วิชาชีพอิสระ 

  12 4.4417 .4274 

แมบาน , พอบาน   56 4.2839 .7006 
อ่ืนๆ    7 4.0429 .4467 1.0130 .4287 

รวม 409 4.3418 .5825   
 
จากตารางที่  31  พบวา อาชีพตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีอาชีพตางกัน มีความตองการขอมูลขาวสาร
ไมแตกตางกัน  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 
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2.4  ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหกับทัศนคติ
และความตองการของผูใชบริการ  (   สมมติฐานที่ 4  เปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่
ทางโรงพยาบาลไดจัดให สมมติฐานที่ 5  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความตองการขอมูล    ขาวสาร ) 
 
ตารางที่ 32  คาสหสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหกับทัศนคติ
และความตองการของผูใชบริการ 
 

ตัวแปร จํา
นวน 

คาสหสัมพันธ 
(กับการเปดรับ

ขาวสาร) 

P 

ทัศนคติ 409 .296* .000 

ความตองการ 409 .007 .895 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 

 
จากตารางที่  32 พบวา  การเปดรับขาวสารมีความสัมพันธกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวคือ ผูใชบริการที่มีการเปดรับขาวสารมากจะมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูล
ขาวสารดี  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  แตคาความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 

สวนการเปดรับขาวสารนั้นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กับ
ความตองการขอมูลขาวสาร  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 
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2.5 ความสัมพันธระหวางทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหกับความ
ตองการของผูใชบริการ ( สมมติฐานที่  6 ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให
ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลขาวสาร ) 
 
ตารางที่ 33  คาสหสัมพันธระหวางทัศนคติของผูใชบริการกับความตองการสื่อที่จะใหทาง โรง
พยาบาลจัด 
 

ตัวแปร 
 

จาํนวน 
 

คาสหสัมพันธ 
(กับทัศนคติ) 

P 

ความตองการ 409 .210* .000 

 
* มีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  
 

จากตารางที่ 33  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูใชบริการที่มีทัศนคติที่ดีมีความตองการขอมูลขาวสาร
มาก  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6  แตคาความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 



บทที่ 5 
 

สรุป   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ การเปดรับ ทัศนคติและความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ”  มีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ  เพื่อ
ศึกษาการเปดรับขาวสาร  ทัศนคติและความตองการเกี่ยวกับขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผู
ปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ  รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรของผูใช
บริการกับการเปดรับ ทัศนคติ และความตองการขอมูลขาวสาร  ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
เปดรับขอมูลขาวสารกับทัศนคติและความตองการ  และศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติกับ
ความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ 

ลักษณะของการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  ( Survey Research )   โดยใชแบบ
สอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล  ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูใชบริการแผนก    
ผูปวยนอกจํานวนทั้งสิ้น  409  คนไดมาจากการสุมแบบบังเอิญ ( Accidental  Sampling ) จาก
โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาล
ตากสิน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลตํารวจ   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุดแบงออกเปน  4  
สวน  คือ    สวนที่   1    ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับผูใชบริการ  จํานวน  7  ขอ 

    สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดให  
จํานวน  6  ขอ 

    สวนที่   3    ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไดรับจากทางโรงพยาบาล  
จํานวน  10  ขอ 

    สวนที่   4     ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัดให  
จํานวน  10 ขอ 

เครื่องมือที่สรางขึ้นไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  จากอาจารยที่ปรึกษา
และตรวจสอบหาความเชื่อถือไดดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ( α - Cronbach  Coefficient )  ได
คาความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม  ในเรื่องการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ  ทัศนคติเกี่ยวกับ  
ขอมูลขาวสาร  และความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ เทากับ .8644 , .9301 และ .8523 
ตามลําดับ   
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การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยรวมกับผูชวยนําแบบสอบถามแจกจายใหกับกลุมตัวอยาง
ประมาณโรงพยาบาลละ 100  คน เปนเพศชายและหญิง   เพศละประมาณ 50 คน และเก็บแบบ
สอบถามคืนหลังจากที่กลุมตัวอยางทําเสร็จ 

การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  
WINDOWS  คํานวณหารอยละ (Percentage)  คะแนนเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง    การเปดรับขอมูล
ขาวสาร ทัศนคติ และความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการ สวนการทดสอบสมมติฐานนั้น
ใชการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย (T-test)  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One way Analysis of Varience : One way ANOVA)    และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product  Moment Correlation Coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบงออกเปน  3  สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลทั่วไป  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  พบวา  สวนใหญมีอายุระหวาง 
21 – 30 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดประมาณ 5,001 – 7,500 บาท มีสถานภาพ
สมรสและอยูดวยกัน สวนใหญมีอาชีพรับจางบริษัท / โรงงาน       และมาใชบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลนานกวา 3 เดือนครั้ง 

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดให พบวา  ผู
ใชบริการไดรับขอมูลขาวสารจาก พยาบาล , แพทย, แผนพับและบอรดแสดงนิทรรศการในระดับ  
ปานกลางสวนที่ต่ําที่สุดคือเอกสารและโปสเตอร  แตอยางไรก็ตามโดยสวนรวมจะเห็นวา  กลุมตัว
อยางไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อทั้ง  6 แบบในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา 

1.3 ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลจัดให  พบวา ผูใช
บริการมีทัศนคติเชิงบวกตอขาวสารที่ไดรับ   และไมพบวามีขอใดที่มีทัศนคติที่ขัดแยงหรือเปนไป
ในเชิงลบ 

1.4 ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหทางโรงพยาบาลจัดให   พบวา
ผูใชบริการมีความตองการในระดับสูง    ไดแกตองการคําแนะนําดวยคําพูดที่ไพเราะและงายตอ
การเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติได  อีกทั้งตองการใหมีเอกสารสิ่งพิมพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเฉพาะ
โรคที่ชัดเจนและเหมาะสมอยางเพียงพอ  แตอยางไรก็ตามพบวาระดับความตองการของผูใช
บริการจัดอยูในระดับสูงคอนไปทางสูงมาก 
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สวนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
2.1. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การ

ศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05    จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 

2.2. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ 
อายุ การศึกษา รายได   และอาชีพที่แตกตางกันมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรง
พยาบาลไดจัดใหไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ยกเวนผูใชบริการที่มีสถาน
ภาพการสมรสตางกันมีทัศนคติที่แตกตางกัน โดยกลุมสมรสและอยูดวยกันมีทัศนคติเกี่ยวกับขอ
มูลขาวสารดีกวากลุมสถานภาพโสด    จึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 

2.3. ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ 
อายุ การศึกษา รายได  สถานภาพการสมรสและอาชีพที่แตกตางกันมีความตองการขอมูลขาวสาร
ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05    จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่  3 

2.4. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   จึงเปนไปตามสมมติฐานที่  4  แตคาความสัมพันธอยูในระดับตํ่า 

2.5. การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05    จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่  5 

2.6. ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใชบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    จึงเปนไปตามสมมติฐานที่  6  แตคาความสัมพันธอยูใน
ระดับตํ่า 
 
การอภิปรายผล 

สมมติฐานขอที่ 1     ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี  เพศ  อายุ  การศึกษา  รายได  สถานภาพการสมรส   และอาชีพที่
แตกตางกันมีการเปดรับขาวสารแตกตางกัน 

จากผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการสมรส
และอาชีพที่แตกตางกันมีการเปดรับขาวสารไมแตกตางกัน        อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05    โดยไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 1   ซึ่งขัดแยงกับที่ แชรมม (Schramm, 1949 : 149-162) 
กลาวไววา การศึกษา เศรษฐกิจ อายุ เพศ ศาสนา ที่อยูอาศัย ทัศนคติ  เปนความแตกตางทางดาน
สรีระ ภูมิหลัง และสภาพแวดลอมที่เปนเหตุผลพื้นฐานทําใหระดับการเปดรับส่ือตางกันออกไป  ที่
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เปนเชนนี้อาจเปนเพราะขอมูลขาวสารความรูทั่วไปเกี่ยวกับสุขอนามัยดานสาธารณสุขซึ่งเปนเรื่อง
ราวเกี่ยวกับการปองกันรักษาตนเอง เพื่อใหมีสุขภาพและอนามัยดีอยูเสมอทั้งรางกายและจิตใจ  
ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน  เปนเรื่องใกลตัวที่เกี่ยวของกับคนทุกคนโดยไมจํากัดวาจะตองเปน
ใคร เนื่องจากโรคภัยไขเจ็บสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัยและทุกชั้นวรรณะ    จึงเปนเรื่อง
ปกติที่คนเราทุกคนอาจจะสนใจในขอมูลขาวสารประเภทนี้บาง โดยรับทราบผานทางสื่อมวลชน
ตางๆ     รวมทั้งสื่อบุคคล           หรืออาจเปนไดวาในการเขามาใชบริการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล
โดยทั่วไปนั้น  ตามปกติมักจะเขามาในขณะที่กําลังไดรับความทุกขทรมานหรือความราํคาญ  เนือ่ง
จากมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียนเปนสวนใหญ  จึงมีความตองการที่จะหายจากความเจ็บปวดหรอื
กลับคืนสูสภาพปกติ  โดยการไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่อใหทําการตรวจรักษา  ซึ่งเปนไปตาม
แนวความคิดหรือทฤษฎีทางดานจิตวิทยาเกี่ยวกับแรงจูงใจวาดวยความตองการ แรงขับ สิ่งลอใจ   
(The Need-Drive-Incentive Theory) จึงทําใหไมมีเวลาที่จะสนใจรับรูในสื่อตางๆ อาจเปนเพราะ 
ความจํากัดในเรื่องของเวลาทั้งของแพทย พยาบาล และตัวผูใชบริการเอง หรือ ณ เวลาขณะนั้น   
ผูใชบริการไมตองการที่จะรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ    นอกเหนือไปจากการรักษาพยาบาลของ
แพทย    สืบเนื่องมาจากสภาพรางกายขณะนั้นไมอํานวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรกุล  
สถิตนิมานการ (2537 หนา103) ที่วา เพศไมมีความสัมพันธกับการเปดรับหรือไดรับขาวสารความ
รูสุขอนามัยดานสาธารณสุขจากสื่อประเภทตางๆ        ทั้งสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 

นอกจากนั้นอาจกลาวไดวาเพศ  อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการสมรสและอาชีพ
ของผูใชบริการไมไดทําใหการเปดรับขาวสารจากสื่อที่ทางโรงพยาบาลจัดใหแตกตางกัน  เนื่องมา
จากขาวสารความรูทั่วไปเกี่ยวกับสุขอนามัยดานสาธารณสุขมีแพรหลายอยูทั่วไปผานทางสื่อตางๆ    
โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันที่มีความกาวหนาทางดานวิทยาการสื่อสาร     การเปดรับขาวสารจึง
ขึ้นอยูกับทัศนคติ  สถานการณ  เวลา  และความพรอมของผูรับสาร       คือผูใชบริการและสื่อของ
โรงพยาบาลไมวาจะเปน  แพทย  พยาบาล หรือ สื่อตาง ๆ  จึงทําใหผูที่มาใชบริการในโรงพยาบาล
มีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานขอที่ 2  ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี  เพศ อายุ การศึกษา รายได   สถานภาพการสมรส และอาชีพที่
แตกตางกันมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหแตกตางกัน 

จากผลการวิจัยพบวา   ผู ใชบ ริการแผนกผูป วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่มี  เพศ   อายุ  การศึกษา  รายได   และอาชีพ ที่แตกตางกันมีทัศนคติเกี่ยวกับ
ขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    
ยกเวนผูใชบริการที่มีสถานภาพการสมรสตางกันมีทัศนคติที่แตกตางกัน  โดยกลุมสมรสและอยู
ดวยกันมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารดีกวากลุมสถานภาพโสด  จึงเปนไปตามสมมติฐานเพียง
บางสวน ซึ่งขัดแยงกับแนวความคิดของ เดอ เฟลอร  (De Fleur, 1966) ที่วา ความแตกตางของ
มนุษยในดานโครงสรางทางจิตวิทยาสวนบุคคลโดยการที่มนุษยเรียนรูตางๆ กัน มีสภาวะแวดลอม
ที่เติบโตขึ้นมาตางกัน  เปนผลใหเกิดรูปแบบของทัศนคติ  คานิยม  ความเชื่อประกอบกับเปน
บุคลิกภาพสวนบุคคล  อันเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปน
เพราะการศึกษาเรื่องทัศนคติในครั้งนี้ มุงเนนประเด็นของความรูสึกในเรื่องของการใหบริการโดย
ทั่วๆ ไปแกผูใชบริการ เชน การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ใชคําพูดที่งายตอการเขาใจ การใหความ
สะดวกรวดเร็วและประหยัดเวลาในการตรวจ  การใหคําแนะนําที่เปนประโยชน เหลานี้เปนตน  จึง
ทําใหผูใชบริการมีทัศนคติที่ไมแตกตางกัน  แตสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจา 
(2540) และสกาวดี  ดวงเดน (2539) ที่วา  ความแตกตางดานภูมิหลังของกลุมตัวอยางหาไดทําให
ความคาดหวังตอคุณภาพบริการทางการพยาบาลแตกตางกัน  เพราะบริการพยาบาลเปนบริการที่
จําเปนตอชีวิตมนุษยและขึ้นอยูกับลักษณะของตัวบริการพยาบาล      สวนการที่กลุมที่สมรสและ
อยูดวยกันมีทัศนคติดีกวากลุมสถานภาพโสด  อาจเนื่องมาจากคนโสดอาจเอาแตใจตนเอง  มี
ความตองการที่จะไดขาวสารที่ใหความสมบูรณมากกวาที่โรงพยาบาลจัดไวให   สวนคนที่สมรส
แลวจะมีประสบการณ ความเขาใจในเรื่องของสังคมมากกวากลุมคนโสด 

จากการศึกษานี้กลาวไดวา เหตุที่ผูใชบริการมีทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารไมแตกตาง
กันเพราะในการวิจัย เปนเรื่องเกี่ยวกับความคิดเห็นของการใหบริการ แสดงวา ผูใชบริการไดรับ
บริการที่ไมแตกตางกัน และอยูในระดับที่เปนที่พอใจของทุกคน  ซึ่งอาจเปนผลมาจากเรื่องสิทธิ
ของผูปวยในขอ 2 ที่วา ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  โดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ   เนื่องมาจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา สังคม  ลัทธิ
การเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
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สมมติฐานขอที่  3      ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต

กรุงเทพมหานครที่มี เพศ  อายุ  การศึกษา  รายได   สถานภาพการสมรสและอาชีพที่
แตกตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารแตกตางกัน 

จากผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการสมรส
และอาชีพที่แตกตางกันมีความตองการขอมูลขาวสารไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05    โดยไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3  ซึ่งขัดแยงกับแนวความคิดของ แคทซ (Katz, 
1974) และคณะ ที่ไดสรางแบบจําลองของการแสวงหาความพึงพอใจในสื่อสารมวลชนของผูรับ
สาร โดยอธิบายวา สภาวะของสังคมและจิตใจที่แตกตางกนักอใหมนุษยมีความตองการแตกตาง
กันไป  อยางไรก็ตามจะเห็นวาความตองการขอมูลขาวสารของการศึกษานี้ เปนคําถามในเรื่องของ
การใหบริการในแผนกผูปวยนอก อาทิเชน     ความสะดวกในการติดตอ  การใหคําแนะนําตางๆ  
ลักษณะหรือทาทีของการใหบริการ  และการใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติแกผูมาใชบริการ  
เพื่อใหผูมาใชบริการไดรับการบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ  ตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธที่ดีของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล      ซึ่งเปนสิ่งที่ผูใชบริการทุกคนที่มาใชบริการของโรงพยาบาลมีความ   
คาดหวัง และตองการที่จะใหโรงพยาบาลมีสิ่งเหลานี้  คือเปนลักษณะจุดประสงคของการติดตอ 
(Connection) เพื่อความพอใจ เพื่อประสบการณทางอารมณ โดยไมวาจะมีเพศ อายุ รายได ระดบั
การศึกษาใด  ก็จะมีความตองการที่เหมือนกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ เรณุมาศ  วิจิตรรัตนะ 
(2523) ซึ่งกลาววา การอธิบายใหทราบถึงสภาวะของโรค การปฏิบัติตัว การใชยา ความตองการ
รับรูส่ิงตางๆ เปนความตองการที่ผูปวยใหความสําคัญ   ตรงกับแนวคิดของ คาลลิช (R.A. 
Kalish,1966: 17) ที่ไดใหขอเสนอแนะวา  ความตองการรับรูสิ่งตางๆ และความตองการความรูที่
จะชวยในการดํารงชีวิตของมนุษย เปนความตองการพื้นฐานในการดําเนินชีวิตประจําวันดวย  ซึ่ง 
คาลลิช ไดจัดอันดับความตองการนี้ไวตอจากความตองการทางดานรางกาย  นอกจากนี้ มูเชล 
(Nicoli Du Mouchel, 1970: 66) ยังใหความเห็นสรุปไดวา ความตองการอันดับแรกของมนุษยที่
ทําใหเกิดความพึงพอใจคือความตองการทางดานรางกาย เชน การหายใจ การรับประทาน การดื่ม 
นอนหลับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือผูปวยหนักจะตองการมาก  แตเมื่อพนระยะ
วิกฤติไปแลวความตองการทางดานจิตใจจะเกิดตามมา  สําหรับผูปวยที่สามารถชวยตัวเองได
อยางเชนผูใชบริการในแผนกผูปวยนอกจะมีความตองการและเห็นความสําคัญของความตองการ
ทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย 

อาจกลาวไดวาผูที่มาใชบริการของโรงพยาบาลทุกคนนอกเหนือจากท่ีจะตองการรักษาให
หายจากโรคภัยไขเจ็บแลว  ยังมีความตองการที่จะใหโรงพยาบาลสามารถที่จะใหบริการที่ดี   
อยางนอยสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนได  ประกอบกับทุกโรงพยาบาลตอง
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คํานึงถึงสิทธิของผูปวยในขอ 3 ที่วา  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาว
สารอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  จึงทําใหทุกโรงพยาบาล
ตอบสนองในเรื่องความตองการดังกลาวแกผูใชบริการทุกคน 

 
สมมติฐานขอที่  4           การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรง

พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาว
สารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดให 

จากผลการวิจัย  พบวา       การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกบัทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรง
พยาบาลไดจัดใหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    จึงเปนไปตามสมมติฐานที่  4  แตคา
ความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  ซึ่งสอดคลองกับประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ที่กลาววา ขอมูลขาว
สารที่ไดรับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของทัศนคติในสวนของการรับรูเชิงแนวคิด 
(Cognitive Component)  และเมื่อองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง   นั่นคือ  เมื่อผูใช
บริการไดรับขาวสารขอมูลจากสื่อตางๆ ที่ทางโรงพยาบาลจัดให  ไมวาจะเปน แพทย พยาบาล 
เอกสาร แผนพับ โปสเตอร หรือบอรดแสดงนิทรรศการ จะทําใหผูใชบริการไดรับความรูความเขาใจ
ในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมากขึ้น สามารถนําเอาขอมูลขาวสารที่ไดรับไปใชประโยชนทั้งใน
สวนตัว ครอบครัว และสังคม  และการศึกษาของเพ็ญศรี  ปยะรัตน (2518,หนา บทคัดยอ) ที่พบ
วาสตรีที่อานหนังสือพิมพมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดความรูในวิธีการคุมกําเนิด และมีทัศนคติที่เห็น
ดวยกับการวางแผนครอบครัวในอัตราสวนที่สูงกวาสตรีที่ไมไดอานหนังสือพิมพ      อีกทั้งงานวิจัย
ของ    สุภารักษ  จูตระกูล (2537) ที่ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารกับความรู ทัศนคติ 
และการมีสวนรวมในการทิ้งขยะแยกประเภทเพื่อการหมุนเวียนกลับมาใชประโยชนใหม 
(Recycle) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา  การเปดรับขาวสารมีความสัมพันธกับ
ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมเกี่ยวกับการทิ้งขยะแยกประเภทเพื่อการหมุนเวียนกลับมาใช
ประโยชนใหม  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยของ  ดาราวรรณ  ศรีสุกใส (2542) ในเร่ืองการเปดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธโครงการรถไฟฟาบีทีเอสที่มีผลตอความรู  ทัศนคติ และการใชรถไฟฟา
บีทีเอสของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา       การเปดรับขาวสารการประชาสัมพันธมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับโครงการรถไฟฟาบีทีเอสและทัศนคติตอโครงการรถไฟฟา
บีทีเอส 

สรุปไดวา  เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น  สถานที่ที่จะชวยแกไขปญหานี้ไดก็คือโรงพยาบาล  
การไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนอกจากจะไดรับการแกไขในเรื่องภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูแลว  
ผูใชบริการยังจะไดรับความรูเกี่ยวกับทางดานสุขภาพอนามัย  ซึ่งเปนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตใน
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สังคมจากแหลงที่มีความนาเชื่อถือสูง  อีกทั้งการถายทอดความรูจากสื่อมีความนาสนใจ  สอด
คลองกับความตองการของตนเปนทุนเดิมอยูแลว  ก็จะทําใหผูใชบริการมีความรู ความเขาใจดีขึ้น  
และมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางที่ดีข้ึน 

 
สมมติฐานขอที่5  การเปดรับขาวสารของผูใชบรกิารแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร 
จากผลการวิจัยพบวา  การเปดรับขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลขาวสาร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05  จึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่  5 เนื่องจากขอมูลขาวสารความรูทั่วไปเกี่ยวกับ
สุขอนามัยดานสาธารณสุข ซึ่งเปนเรื่องราวเกี่ยวกับการปองกันรักษาตนเองเพื่อใหมีสุขภาพและ
อนามัยดีอยูเสมอทั้งรางกายและจิตใจ ถึงแมผูใชบริการในแผนกผูปวยนอกสามารถเปดรับ  ขาว
สารประเภทนี้โดยผานทางสื่อตางๆ มากนอยเพียงใดก็ตาม  ก็ไมไดทําใหความตองการในเรื่องของ
ความสะดวกในการติดตอ  การใหคําแนะนําตางๆ  ลักษณะหรือทาทีของการใหบริการ  และการ
ใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติแกผูมาใชบริการในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยตามไปดวย  
เพราะความตองการเหลานี้เปนความตองการพื้นฐานของผูใชบริการทุกคน สอดคลองกับการ
ศึกษาของ ธีรกุล  สถิตนิมานการ (2537 หนา106) ที่กลาววา  การเปดรับหรือไดรับทราบขอมูล
ขาวสารความรูสุขอนามัยดานสาธารณสุขของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี    ผานทาง
สื่อมวลชน และ/หรือส่ือบุคคลกอนที่จะเขามารับบริการ  ไมมีสวนเกี่ยวของหรืออาจเปนเหตุจูงใจ
ใหเขามารับบริการที่โรงพยาบาลฯ   

สรุปไดวาถึงแมผูใชบริการจะมีการรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ มากนอยเพียงใดก็ตาม แต
ความตองการโดยพื้นฐานของการมาใชบริการในโรงพยาบาลจะเปนไปในลักษณะที่คลายคลึงกัน
คือ ตองการใหแนะนําดวยคําพูดที่ไพเราะและงายตอการเขาใจสามารถปฏิบัติได ซึ่งเปนการสนอง
ความตองการพื้นฐานของมนุษยทุกคน  

 
สมมติฐานขอที่  6  ทัศนคติเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใช

บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกับ
ความตองการขอมูลขาวสาร 

จากผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอขอมูลขาวสารที่ทางโรงพยาบาลไดจัดใหผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับความตองการขอ
มูลขาวสาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    จึงเปนไปตามสมมติฐานที่  6  แตคาความ
สัมพันธอยูในระดับไมสูงมากนัก  ซึ่งสอดคลองกับแนวความคิดของ เคลแมน (Kelman, 1958) ที่
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วา กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มามีอิทธิพล ทั้งนี้เพราะสิ่งนั้น
ตรงกับความตองการภายในของบุคคล ตรงกับคานิยมของเขา ตรงกับความตองการของเขา  ซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มาจากความตองการจะเปลี่ยน (Internalization)  จะเห็นไดวา  ผูที่
มาใชบริการในโรงพยาบาลสวนใหญจะเปนผูที่มีปญหาในเรื่องของสุขภาพรางกายและจิตใจ  
เนื่องจากมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียนไมสามารถที่จะแกไขไดดวยตนเอง  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงมี
ความคิดและความมุงหวังวา  โรงพยาบาลจะเปนสถานที่ที่มีบุคลากรทางการแพทยที่สามารถให
ความชวยเหลือและแกไขปญหาเหลานี้ได  เมื่อมาใชบริการของโรงพยาบาลที่สามารถตอบสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐานของตนได  เชน เจาหนาที่มีมนุษยสัมพันธและอัธยาศัยไมตรีดี  ใหคําแนะ
นําตางๆ ตลอดจนมีความสะดวกรวดเร็ว  อาการเจ็บปวย  ความวิตกกังวลก็ลดลงในระดับหนึ่ง  
ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ  และมีความตองการที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารในเรื่องที่เกี่ยวกับสุข
ภาพอนามัยมากขึ้น     เพื่อปฏิบัติตนใหพนจากโรคภัยไขเจ็บและมีสุขภาพกายและใจดีอยูเสมอ 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
1. งานการประชาสัมพันธโรงพยาบาลควรเนน การเผยแพรขอมูลขาวสารทั่วๆ ไป  และ

ขาวสารความรูสุขอนามัยดานสาธารณสุขผานทางสื่อบุคคลใหมากกวานี้  เพราะผูใช
บริการของโรงพยาบาลไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลางเทานั้น   

2. การจัดทําเอกสาร / แผนพับ / โปสเตอร และบอรดแสดงนิทรรศการ เกี่ยวกับความรู
ทั่วไปดานสุขอนามัย  ควรจัดทําในลักษณะเปนสื่อเสริมกับส่ือบุคคล เพื่อเนนย้ําและ
กอใหเกิดความสนใจและประโยชนแกผูใชบริการอยางเต็มที่ 

3. เจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทยนับวามีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งในการใหขอมูล
ขาวสารแกผูใชบริการ      จึงควรมีการจัดฝกอบรมในเร่ืองของทักษะการสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพ  เพื่อใหการสื่อสารเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนี้ควรที่จะมีการ
ประเมินผลเปนระยะๆ 

4. ควรจัดใหมีตูหรือกลองแสดงความคิดเห็นของผูใชบริการ  เพื่อที่จะไดนําขอคิดเห็น
เหลานั้นมาปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น  พรอมทั้งเปดใจใหกวางในการยอมรับขอผิดพลาด
และขอตําหนิ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูมาใชบริการที่แผนกอายุรกรรมเทานั้น ใน

การวิจัยครั้งตอไปจึงควรเก็บขอมูลจากผูปวยนอกที่ใชบริการตรวจรักษาในแผนกอื่นๆ 
ทุกแผนก (ยกเวนแผนกจิตเวช  ซึ่งผูปวยมีอาการทางจิตไมสามารถใหขอมูลที่ถูกตอง
ได)  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหลากหลายหรือครอบคลุมครบถวนมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเปนประจําและตอเนื่อง เนื่องจากเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งตามปกติมักจะเปลี่ยนแปลงไปไดเมื่อเวลาผานไป 

3. ควรศึกษาในดานความตองการของผูใชบริการ ที่มีตอเนื้อหาขาวสาร ประเภทหรือรูป
แบบ ตลอดจนวิธีการนําเสนอรวมทั้งระยะเวลาของการนําเสนอ  เพื่อจะไดทราบขอดี
ขอเสียสําหรับนํามาปรับปรุงดานการผลิตและเผยแพรสื่อใหดียิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถาม 

เร่ือง  การเปดรับ  ทัศนคติ และความตองการขอมูลขาวสารของผูใชบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญานิเทศศาสตร มหาบัณฑิต ภาควิชาการประชา
สัมพันธ สาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ (ภาคนอกเวลา) ใครขอความกรุณาจากทานชวยตอบแบบสอบถามตอไปนี้ 
ขอรับรองวาคําตอบของทานจะเปนความลับและไมมีผลเสียตอการรักษาแตอยางใด อีกท้ังขอขอบคุณเปนอยางสูง
ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการใหความรวมมือคร้ังนี้ 
 

 
สวนที่  1  ขอมูลเกี่ยวกับภูมิหลังของผูใชบริการ 
1.  เพศ 1. ชาย 2. หญิง  
2. อายุ ……….  ป   
3. ระดับการศึกษา 

1. ไมเคยเรียนหนังสือ 
2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศึกษาตอนตน 
4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา ( ปวช ) หรือเทียบเทา 
5. ปวส.  อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
6. ปริญญาตรี 
7. สูงกวาปริญญาตรี 
8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……… 

4. รายไดประมาณเดือนละเทาไร 
1. ไมมีรายได 
2. ต่ํากวา  5,000   บาท 
3. 5,001  – 7,500   บาท 
4. 7,501  – 10,000   บาท 
5. 10,001 – 12,500   บาท 
6. 12,501 – 15,000   บาท 
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7. 15,001 – 17,500  บาท 
8. 17,501 – 20,000 บาท 
9. สูงกวา  20,000   บาท 

5. สถานภาพการสมรส 
1. โสด 
2. แตงงานแลว 
3. แยกกันอยู 
4. หยา   
5. คูสมรสเสียชีวิต 

6. อาชีพ 
1. วางงาน 
2. นักเรียน  นักศึกษา 
3. เกษตรกร ( ทํานา  ทําไร  ทําสวน  เลี้ยงสัตว ) 
4. คาขาย 
5. รับจางบริษัท / โรงงาน 
6. รับจางรายวัน / กอสราง / ขับรถรับจาง 
7. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
8. ธุรกิจสวนตัว / วิชาชีพอิสระ 
9. แมบาน / พอบาน 
10. อ่ืนๆ โปรดระบุ  ………. 

7. ทานมาที่หองตรวจนี้บอยแคไหน 
1. มากกวาเดือนละครั้ง 
2. เดือนละครั้ง 
3. 2  เดือนครั้ง 
4. 3  เดือนครั้ง 
5. นานกวา 3 เดือนครั้ง 
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารที่แผนกผูปวยนอกของทาง 
โรงพยาบาลไดจัดไวให ทานคิดวาไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อเหลานี้มากนอยเพียงใด   
โปรดกาเครื่องหมาย X ใหตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน 

สื่อที่ใช บอยมาก บอย ปานกลาง นานๆ ครั้ง ไมเคย
เลย 

1.  แพทย      
2.  พยาบาล      
3.  เอกสารที่ไดรับแจก      
4.  แผนพับ      
5.  โปสเตอร      
6.  บอรดแสดงนิทรรศการ      

 
สวนที่ 3   ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก  

ทานมีทัศนคติหรือความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับขอมูลขาวสารซึ่งทางแผนก
ผูปวยนอกไดจัดทําให    โปรดกาเครื่องหมาย   X   ใหตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน 

 
ทัศนคติหรือความคิดเห็น 

 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

1. ใชภาษายากอานแลวไมรูเร่ือง      
2. วกวน , เยิ่นเยอ , นาเบื่อ      
3. นํ า ไป ใช ใน ก า รป อ งกั น โรค ที่ จ ะ เกิ ด  
แกตนเองได 

     

4. นําไปใชในการรักษาพยาบาลตนเองได      
5. นําไปใชในการปองกันโรคที่จะเกิดแกญาติ / 
บุคคลใกลชิด 

     

6. มีความละเอียดชัดเจนดีเขาใจงายสามารถ
นําไปปฏิบัติได 

     

7. นํ าไปพู ดคุ ยแลก เปลี่ ยนความคิ ด เห็ น  
กับผูอ่ืนได 
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ทัศนคติหรือความคิดเห็น 

 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไม
เห็น
ดวย 

8. ชวยในการใหคําแนะนําคนอื่นในเรื่องของ
การรักษาพยาบาลได  

     

9. ชวยใหติดตอกับทางโรงพยาบาลไดสะดวก
และรวดเร็วขึ้นได 

     

10. นํามาปรับใชในชีวิตประจําวันได เชน การ
ใชสมุนไพรในการรักษาอาการตางๆ เชน ขิง
ชวยในการขับลมแกอาการทองอืด จุก แนน  
เปนตน 

     

 
สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารที่จะใหแผนกผูปวยนอกจัด

ให   ทานตองการขอมูลขาวสารจากหองตรวจตางๆ มากนอยเพียงใด  
    โปรดกาเครื่องหมาย   X   ใหตรงกับความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน 

ความตองการขอมูลขาวสาร มาก   
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

1. ตองการใหแจงวิธีปฏิบัติ / ข้ันตอนตางๆ ใน
การติดตออยางชัดเจน 

     

2. ตองการใหแนะนําดวยคําพูดที่ไพเราะและงาย
ตอการเขาใจ สามารถปฏิบัติได 

     

3. ตองการใหมีพยาบาลทําหนาที่ประชาสัมพันธ
ค อ ย แ น ะ นํ า ให ท ร า บ ว า ค ว ร ไป ต รว จ ที่  
หองตรวจใด 

     

4. ตองการใหมีการอธิบายวิธีการตรวจ  เหตุผลที่
ตรวจและผลการตรวจทุกชนิด 

     

5. ตองการใหมีการใหคําแนะนําในการดูแล  
ผูปวย / ญาติ ในเรื่องของการปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรค 
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ความตองการขอมูลขาวสาร มาก   

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 
6. ตองการใหแพทยหรือพยาบาลสามารถบอก
วาเปนโรคอะไรกันแน และมีวิธีการรักษาอยางไร 

     

7. ตองการรูวาถามีปญหาในเรื่องคา รักษา
พยาบาล  มีหนวยงานใดที่จะใหการชวยเหลือได 

     

8. ตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล / หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการ
รักษาอยางตอเนื่อง 

     

9. ตองการใหมี เอกสารสิ่งพิมพ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเฉพาะโรคที่ชัดเจนและเหมาะสมอยาง
เพียงพอ 

     

10. ตองการมีโอกาสซักถามปญหาและขอของใจ
ตางๆ 
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ประวัติผูวิจัย 
 

วาที่พันตํารวจตรีหญิง วันเพ็ญ    ปรีติยาธร    เกิดวันที่  9  กันยายน   พ.ศ. 2505 จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจในป
การศึกษา  2528   และศึกษาศาสตรบัณฑิต เอกสุขศึกษา จากมหาวิทยาลัยรามคําแหง   ในปการ
ศึกษา 2529 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เมื่อ พ.ศ. 2542 ปจจุบันรับราชการตําแหนง  พยาบาล (สบ 2)  ศูนยสงเสริมสุขภาพ  งานพยาบาล 
โรงพยาบาลตํารวจ 
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