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 The purpose of this research was to examine the correlation between need, 
exposure, satisfaction, Websites' credibility and the uses of health information in health 
Websites among internet users in Bangkok. Questionnaires were used to collect the 
data from a total of 400 samples. Frequency, percentage, mean and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient were employed for the analysis of the data. SPSS for 
Windows was used for data processing. 
 
 The results were as follows: 
             1. Need did not correlate with the uses of health information in health Websites 
among internet users in Bangkok. 
              2. Health information exposure correlated with the uses of health information in 
health Websites among internet users in Bangkok. 
              3. Satisfaction with health information correlated with the uses of health 
information in health Websites among internet users in Bangkok. 
              4. Credibility of health Websites correlated with the uses of health information in 
health Websites among internet users in Bangkok. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบัน ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศมีความทันสมัยเปน
อยางมาก กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกทําใหโลกกลายเปนยุคไรพรมแดน มีการนําเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีสวนรวมในการพัฒนาประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เครือขาย
ทางคอมพิวเตอรที่รูจักกันในนาม “อินเตอรเน็ต” (Internet) ซึ่งเปนศูนยรวมของขอมูลขาวสารที่
ผูคนจากทุกมุมโลกสามารถสืบคนขอมูลขาวสารในเรื่องที่ตนสนใจใครรูไดตลอดเวลาโดยไมจํากัด
สถานที่ จึงทําใหอินเตอรเน็ตเปนศูนยรวมขอมูลขาวสารขนาดใหญของโลกที่มีขอมูลไหลเวียนอยู
ตลอดเวลา สงผลใหมีการถายโอนนวกรรม เทคโนโลยี ตลอดจนศาสตรตาง ๆ  เกิดขึ้นไดอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง  

ในทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยเผชิญการปรับเปล่ียนเชิงระบบอยางกวางขวางและ
รุนแรง จนกลายเปนกระแสการปฏิรูปโครงสรางทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรม 
อันเปนผลกระทบจากการปรับตัวตอเงื่อนไขทางเทคโนโลยีทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคของขอมูลขาวสารเชนปจจุบัน อันกอใหเกิดการถายเทของความรู ขอมูล
ขาวสารและภูมิปญญาอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น แตปญหาของการไหลของขาวสารขอมูลและ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในไทยก็คือ กลไกจัดการขาวสารขอมูลนั้นยังดอยสมรรถนะ จึงไม
สามารถสรางคุณคาจากขอมูลขาวสารที่มีอยู ใหเปนประโยชนตอการดํารงชีวิตคนไทยไดเพียงพอ  

แมวาการพัฒนาประเทศนั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ แตสุขภาพพลานามัยของ
คนในชาติก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาประเทศอันจะมองขามไปมิได เพราะสภาวะ
และปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชชนมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสภาวะทาง
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและสิ่งแวดลอมของประเทศ รวมถึงสถานการณของโลกที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา กลาวคือ การที่คนในชาติมีสุขภาพแข็งแรง ก็จะสามารถใชสติปญญาเพื่อพัฒนา
ตนเองและสังคมได เพราะการมีสุขภาพทั้งกายและใจดีตลอดจนการมีญาติมิตรที่มีสุขภาพทั้งกาย
และใจดี ทําใหสามารถประกอบอาชีพ สรางรายไดใหสังคมและครอบครัว ทําใหผลผลิตมวลรวม
ประชาชาติและรายไดของประชาติสูงขึ้นตามไปดวย การที่ประชาชนในชาติมีสุขภาพทั้งกายและ
ใจดี จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการพัฒนาศักยภาพของคนและประเทศชาติ
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โดยรวม เพราะหากประเทศไทยมีแตประชาชนที่ออนแออมโรค โอกาสที่ประเทศจะพัฒนาตอไปก็
คงเปนไปไดยาก 

ในชวงเวลาที่ผานมา กลาวไดวา สุขภาพอนามัยของประชาชนโดยรวมดีขึ้น จากตัวเลข
ดัชนีวัดอัตราการตายของมารดาและทารกลดลง อายุเฉลี่ยของคนไทยยาวขึ้น แตในทางกลับกันก็
มีผลทําใหเกิดโรคกลุมใหมที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตมากขึ้น จากขอมูลสถิติทาง
สาธารณสุขพบวาในป ๆ หนึ่ง เราตองสูญเสียเงินตราเปนจํานวนมากกับการดูแลรักษาโรคซึ่งมี
สาเหตุที่ปองกันได ไมวาจะเปนการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษาตนเองหรือผูปวยที่ถูกวิธี ตลอดจนวิธีการที่ถูกตองในการควบคุมการ
แพรกระจายของโรค ทั้ง ๆ ที่ปญหาที่เกิดจากโรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไมไดยังคงเปนภาระหนักแก
บุคลากรทางดานสาธารณสุขและประเทศมากและยาวนานจนยากที่จะแกไข แตปญหาที่เกิดจาก
โรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไดยังทับถม สงผลใหปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของคนไทยทวีความรุนแรงขึ้น
ทุกขณะ  การใหขอมูลขาวสาร  ความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ
แกประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองจึงเปนแนวทางสําคัญในการลดคาใชจาย ลด
ภาระของบุคลากรดานสาธารณสุข  ตลอดจนลดภาระของประเทศในการดูแลรักษาผูปวยดวยโรค
ซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันได  

ถึงแมวา ปจจุบันการลงทุนในระบบสุขภาพมีมูลคาเพิ่มมากขึ้น แตยังคงไมสามารถเอื้อตอ
สุขภาพของคนไทยใหเขมแข็งขึ้น ดังจะเห็นไดจากอัตราตายอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมซึ่งลวนแลวแตเปนโรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไดทั้งสิ้น 
ไมวาจะเปน อุบัติเหตุ โรคเอดส โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดจากการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไรคุณคา ตลอดจนผลจากมลพิษทางน้ํา อากาศ และดิน ที่ยังคงสูงขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่อยูในสังคมเมือง ทั้งนี้ เพราะรูปแบบการดํารงชีวิตของคนในชุมชน ทําให
คนในเมืองใชชีวิตอยูกับการทํางานมากขึ้นและหนักขึ้น ขาดการพักผอนและดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมซึ่งสงผลใหสุขภาพของคนในเมืองแยลง 

แมวาภาครัฐนํากลยุทธ ”สาธารณสุขขั้นมูลฐาน” มาใชตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขตั้งแต
ฉบับที่ 4 - 8 เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม แตไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร เนื่องจากการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนไมไดเนนการศึกษาอันจะกอใหเกิดการเรียนรู
อยางแทจริง เพียงแตบอกถึงแนวทางใหปฏิบัติ ไมไดมุงเนนสรางความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อดูแลรักษาตนเอง จึงไมอาจกอใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมขึ้นได บทบาทของการ
สงเสริมใหเกิดการ “การสรางสุขภาพ” จึงมีมากขึ้น และถูกกําหนดไวเปนงานสําคัญหนึ่งใน
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ยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแผนพัฒนาการสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 
2549) เพราะเปนแนวทางสําคัญที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บที่
ปองกันได ทําใหประชาชนมีการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ และรูจักหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่
นําไปสูปญหา สุขภาพ โดยอาศัยการใหขอมูลดานสุขภาพที่จําเปน ทันเวลา อันจะชวยปองกันการ
เจ็บปวยและทําใหสามารถลดคาใชจายในดานบริการรักษาพยาบาลลงไดจํานวนมหาศาล และ
สงเสริมใหประเทศไทยมีการพัฒนาอยางยั่งยืน ตามที่กลาวมาขางตน 

ในปจจุบัน แมวากระแสการตอบรับนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค” หรือ “โครงการ
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนา” ของรัฐบาล ไดสรางความโดงดังใหกับกระทรวงสาธารณสุขเปนอนั
มาก จนแทบไมมีใครปฏิเสธวา โครงการดังกลาวมีกระแสการขานรับดวยความชื่นชมยินดีจาก    
ประชาชนอยางทวมทน แตอยางไรก็ตาม มีการตั้งขอสังเกตจากนักวิชาการบางทาน วาโครงการนี้
จะทําใหประชาชนเกิดความรูสึกอุนใจจนเพิกเฉยและละเลยตอการดูแลใสใจ และระมัดระวัง
สุขภาพตนเองหรือไม ซึ่งหากเปนเชนนั้นจริง รัฐบาลคงตองจัดสรรเงินอีกจํานวนมากสําหรับการให
การสนับสนุนดานคารักษาพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นสวนใหญมี
สาเหตุที่ปองกันได เชน ขับรถขณะมึนเมาชนคนตายแลวใชบัตรทองโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
การสูบบุหร่ีจนถุงลมโปงพอง  ดื่มเหลาจนตบัแข็ง ฯลฯ  ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้ มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพจํานวนมาก โดยยังไมนับรวมมูลคาความสูญเสียในดานอื่น ๆ  

เปนที่นาสังเกตวา ปจจุบันหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบงานดานการแพทย
และสาธารณสุข ตลอดจนบุคลากรทางดานการแพทย ไดใหความสําคัญและนําอินเตอรเน็ตมาใช
งาน เพื่อใหบริการดานสุขภาพกับประชาชนทั่วไป ดังจะเห็นไดจากแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนา
การแพทยและสาธารณสุขที่บรรจุไวในแผนงานวิจัยของชาติ ไดมุงเนนการวิจัยเพื่อพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการปองกัน ดูแลรักษา และฟนฟู
สุขภาพในกลุมโรคที่เกิดจากความยากจน ความไมรู การติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและกลุม
โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคม1 ซึ่งถือเปนอีกแนวทางหนึ่งในการสงเสริมใหประชาชนมี
ความรูเบื้องตนในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่งนอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคแลว ยังชวย
ลดความรุนแรงของโรค เชน โรคมะเร็งบางชนิด หากรูจักการดูแลตนเอง หมั่นสังเกตความผิดปกติ
ของรางกายยอมมีโอกาสตรวจพบโรคในระยะเริ่มตน และโอกาสที่จะรักษาหายก็มีสูง หรือ
โรคเบาหวาน หากรูจักวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง ออกกําลังกาย เลือกรับประทานอาหารที่

                                                           
1สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม, แผนงานวิจัย

ของชาติตามนโยบายและแนวทางการวิจัยของชาติฉบับที่ 5 พ.ศ. 2540 - 2544, หนา ค. 
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เหมาะสม ก็จะสามารถ  ควบคุมอาการของโรคได หรือในกรณีของโรคติดตอบางชนิด หากพบ
อาการผิดปกติซึ่งอาจจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคไมวาอาการผิดปกตินั้นจะเกิดกับตนเองหรือ
ผู อ่ืน การรับทราบขอมูลดานสุขภาพในเบื้องตนก็จะสามารถลดการแพรกระจายของโรคได 
นอกจากนี้ การรูวิธีที่ถูกตองในการดูแลรักษาตนเองและผูอ่ืนที่เปนโรคติดตอ กจ็ะทําใหสามารถอยู
รวมกับผูเปนโรคติดตอนั้น ๆ ในสังคมไดโดยไมแพรเชื้อใหแกผูอ่ืนทําใหมีผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนอีกดวย  

การที่ประชาชนจะรับทราบขอมูลขาวสารดานการดูแลสุขภาพที่ถูกตองนั้น การสือ่สารเปน
เครื่องมือสําคัญในกระบวนการดังกลาว และถูกนํามาใชในการพัฒนาประเทศมาทุกยุคทุกสมัย 
เพราะการสื่อสารเปนเครื่องมือที่จะชวยใหประชาชนรับรูถึงการเปลี่ยนแปลง ความสําคัญของการ
เปลี่ยนแปลง และวิธีการปฏิบัติตามแนวทางของการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะทําใหการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ งายขึ้น  การใชการสื่อสารผานสื่อแขนงตาง ๆ ทั้งทางดานวิทยุ โทรทัศน สิ่งพิมพ และ
อินเตอรเน็ต ในการใหการศึกษาแกประชาชนในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จึงนับไดวาเปน
อีกแนวทางหนึ่งในการเผยแพรขาวสาร ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงและกอใหเกิดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดดียิ่งขึ้น โดยสื่อแตละประเภทมีขอไดเปรียบใน
การนําเสนอและเขาถึงประชาชนแตกตางกันไป 

ขอไดเปรียบของสื่ออินเตอรเน็ตเมื่อเทียบกับส่ืออ่ืน ๆ นอกจากจะเปนแหลงรวมของขอมูล
ของขอมูลขาวสารที่สามารถคนควาไดโดยไมจํากัดเวลาและสถานที่แลว อินเตอรเน็ตสามารถรับ 
และสง ขอมูลไดหลายประเภท ไมวาจะเปนตัวอักษร ภาพกราฟฟก ภาพเคลื่อนไหว ตลอดจนภาพ
และเสียง แมกระทั่งสามารถเชื่อมโยงไปยังขอมลูในสวนอื่น ๆ ในลักษณะของ file อ่ืนที่เกี่ยวของ 
รวมถึงเว็บไซตอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในเรื่องดังกลาว ทําใหผูคนควาหาขอมูลไดมีการพัฒนาเพิ่มความรู
เกี่ยวกับเรื่องที่ตนสนใจไดอยางไมมีขีดจํากัด  

นอกจากนี้ เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา วัฒนธรรมยุคใหมสวนใหญไดรับการถายทอดโดย
ส่ือมวลชนและสื่อประสม การสื่อสารในปจจุบันจึงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานบวกและดาน
ลบ จากการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสงเสริมสุขภาพที่ปรับใหตรง
ตามทฤษฎีส่ือมวลชนอาจทําใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนประเด็นที่สาธารณชนสนใจ เปนการชวยย้ํา
สารที่ส่ือไปยังสาธารณชน กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และกอใหเกิดแนวทางใน
การใชชีวิตที่ยั่งยืนขึ้น ความกาวหนาดานสื่อมวลชนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชส่ือและ
เทคโนโลยีใหม ๆ  ชวยใหประชาชนเขาถึงขาวสารในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การสื่อสารดาน     
สุขภาพจึงเปนองคประกอบที่ทวีความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับตอการใหประชาชนมีอํานาจมาก
ขึ้นในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพตนเอง บริการสาธารณสุขที่
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ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพผานโครงสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนบริการที่คนไทยพึง
ไดรับอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาว 
จะชวยใหประชาชนมีความเขาใจที่ถูกตอง สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ทั้งในดานการปองกันและการเลือกการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม และชวย
บรรเทาปญหาการที่ผูปวยไมไดรับขอมูลที่พึงไดรับ นอกจากนี้ ยังชวยลดการที่ประชาชนจะตอง
เดินทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยไมจําเปน ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการ
ประชาชนไดดียิ่งขึ้น 

ปจจุบัน ทั้งหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบธุรกิจทางดานสุขภาพ กลุมบุคคล สมาคม 
สถาบันการศึกษา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนบุคคลทั่วไปจํานวนมาก ไดจัดทํา
เว็บไซตดานสุขภาพเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร ความรู เทคโนโลยีใหม ๆ ในการดูแลสุขภาพและ
รักษาโรคแกประชาชน รวมถึงการใชเว็บไซตสุขภาพเปนที่แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารสุขภาพซึ่งกัน
และกัน อันเปนผลใหมีเวบไซตที่นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก จากการ
คนควาและรวบรวมของผูวิจัย พบวา ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2545 จํานวนเว็บไซตดานสุขภาพที่
นําเสนอขอมูลดานสุขภาพเปนภาษาไทย มีอยูถึง 334 เว็บไซต โดยเนื้อหาในการนําเสนอ มีทั้งใน
แงของการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  เชน การเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริม 
เครื่องสําอาง ยาลดความอวน การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ การปรับปรุงบุคลิกภาพ 
ตลอดจนการดูแล ปองกันปญหาสุขภาพจิต และในแงของการรักษาโรค ไมวาจะเปนการรักษาโดย
สมุนไพรและการแพทยแผนไทย หรือโดยการใชการแพทยแผนปจจุบันหรือเทคโนโลยีใหม ๆ 
นอกจากนี้ ยังมีการนําเสนอเนื้อหาในสวนของขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค สถิติของ
ผูปวยโรคตาง ๆ การดูแลผูปวย การดูแลเด็ก และการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจน การถาม-ตอบปญหา
สุขภาพ โดยมีการนําเสนอทั้งในลักษณะเชิงลึก โดยเจาะจงเฉพาะกลุมผูสนใจเฉพาะเรื่อง เชน 
www.samunpai.com ที่นําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสมุนไพร www.thaiheart.org ซึ่งนําเสนอ
เกี่ยวกับโรคหัวใจ โดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย และ www.autisticthailand.com 
นําเสนอเกี่ยวกับโรคออทิสติก เปนตน นอกจากนี้ ยังมีการนําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน
เ ชิ ง ก ว า ง  ซึ่ ง เ ป น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล สุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม  เ ช น  www.healthnet.in.th  
www.thaiclinic.com และ www.thaimedic.com เปนตน 

ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการใชอินเตอรเน็ตอยางแพรหลาย ทั้งนี้ เพื่อหาแนวทางแกผูจัดทําเว็บไซตสุขภาพ
ในการนําเสนอขาวสารสุขภาพทางเว็บไซตที่ตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด ให
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ประชาชนสามารถใชประโยชนจากขาวสารดังกลาวมาปรับปรุงการดูแลสุขภาพของตนและคน
ใกลชิดอยางถูกตอง ตลอดจนกระตุนใหเกิดการตื่นตัวในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพทาง
อินเตอรเน็ต อันจะสงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตและ
พัฒนาคนเพื่อเปนกําลังในการพัฒนาประเทศตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

ปญหานําวิจัย 

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 
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3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครหรือไม 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยมุงที่จะศึกษา
เฉพาะเว็บไซตเกี่ยวกับสุขภาพที่มีเนื้อหาเปนภาษาไทย และศึกษากับผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น 
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นิยามศัพท 

1. ขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลขาวสารที่มุงใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพดวยตนเองแกประชาชน  ทั้งทางดานการปองกัน รักษา และสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิด
ความรู ความเขาใจและสามารถนําไปใชตัดสินใจในเรื่องสุขภาพทั้งของตนเองและครอบครัว 

2. เว็บไซตสุขภาพ หมายถึง ชองทางที่นําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานทาง
ระบบWorld Wide Web (WWW) บนอินเตอรเน็ต โดยมีวัตถุประสงคในการใหขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพแกผูที่เขามาเยี่ยมชมหรือใชบริการ โดยเปนเว็บไซตที่แสดงเปนภาษาไทยเทานั้น 

3. ผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง  ผูที่ ใชงานจากระบบ
อินเตอรเนต็ในการติดตอส่ือสาร สืบคน แลกเปลี่ยนขอมูลที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. ความตองการขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ความตองการที่จะรับรูขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ซึ่งมีการนําเสนอเนื้อหาขาวสารประเภทที่ตรงกับความตองการของ
ตนเอง 

5. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ความบอยครั้งและระยะเวลาในการ 
เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

6. ความพึงพอใจขาวสารที่ไดรับ หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูใชอินเตอรเน็ต
ที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

7. ความนาเชื่อถือ หมายถึง ความนาเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอเว็บไซตสุขภาพ 
โดยวัดจากระดับความเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอขอมูลขาวสารที่นําเสนอบนเว็บไซตสุขภาพ 
และที่มีตอผูจัดทําหรือองคกรเจาของเว็บไซต 

8. การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง การนําขอมูลขาวสารที่นําเสนอบน
เว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนไดดานตาง ๆ ไดแก 

- ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจที่จะไปพบแพทย 

- ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด 

- ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค 
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- ใชเปนขอมูลในการชวยใหมีความเขาใจและสามารถอยูรวมกับผูเปนโรคไดงาย
ขึ้น 

- ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ เครื่องสําอาง ยา 
หรือใชเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค 

- ใชเปนขอมูลในการสนทนา แลกเปลี่ยน และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ
กับผูอ่ืน 

 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาเว็บไซตดานสุขภาพใหตอบสนองความ
ตองการของผูใชอินเตอรเน็ต ทําใหผูใชไดรับขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ และสามารถ
นําไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของส่ือ
อิเล็กทรอนิกสตอการพัฒนาและสงเสริมสุขภาพของประชาชน 



บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ประกอบไปดวย
แนวคิดและทฤษฎีเพื่อเปนกรอบในการอางอิง ดังตอไปนี ้

1. ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร 

2. ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ 

3. ทฤษฎีความนาเชื่อถือของแหลงสาร 

4. แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

5. แนวคิดเรื่องการสื่อสารทางอินเตอรเน็ต 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร (Media Exposure) 

 

ขาวสารเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับชีวิตมนุษย มนุษยเปนสัตวสังคมที่ตองอาศัยการ
แลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกัน ขาวสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ใชประกอบการตัดสินใจของมนุษย
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมนุษยเกิดความไมแนใจในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งมากเทาใด ความตองการ
ขาวสารก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น 

ชารลส อัทคิน2 (Charles K. Atkin) กลาววา บุคคลจะมีการเลือกเปดรับขาวสาร เพื่อ
ตอบสนองความตองการ และสอดคลองกับทัศนคติดั้งเดิมของแตละบุคคล ซึ่งจะแตกตางกันไป
ตามขอบเขตแหงประสบการณ เมื่อบุคคลมีการเปดรับขาวสารมากเทาใด บุคคลนั้นก็จะมีความรู 
และความเขาใจแหลงสาร และมีการตัดสินใจและมีการทํากิจกรรมประสานสอดคลองกันมาก
เทานั้น บุคคลที่เปดรับขาวสารมากยอมมีหูตากวางไกล มีความรูความเขาใจในสภาพแวดลอม 
และเปนคนทันสมัยทันเหตุการณกวาบุคคลที่เปดรับขาวสารนอย 

                                                           
2 Charles  K.  Atkin, New Model For Mass Communication Research (New York : The Free 

Press, 1973),p 205. 
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โคลิน  เชอร่ี 3 (Colin  Cherry) กลาววา การสื่อสารของมนุษย เปนการทําเพื่อแบงปน
สาร (An Act Sharing) กันนั่นเอง และการแบงปนขาวสารระหวางกันนี้ จะกอใหเกิดความเขาใจ
รวมกัน ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจและกระทํากิจกรรมที่ประสานสอดคลองกัน 

ดังนั้น เมื่อพิจารณาแนวความคิดของชารลล อัทคิน และคอลิน เชอรี่ นั้น อาจกลาวไดวา 
เมื่อบุคคลมีการเปดรับขาวสารมากเทาใด บุคคลนั้นก็จะมีความรู และความเขาใจแหลงสาร และมี
การตัดสินใจและมีการทํากิจกรรมประสานสอดคลองกันมากเทานั้น นํามาเขียนเปนแผนภูมิ ได
ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1  

แสดงผลของการเปดรับขาวสาร 

 

      ขาวสาร        ความรูความเขาใจ    การทาํกจิกรรมที่ประสานสอดคลอง 

 

สําหรับแนวความคิดเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารที่สามารถนํามาประกอบการศึกษาครั้งนี้  
คือ ทฤษฎีของ โจเซฟ ที แคลปเปอร4 (Joseph T. Klapper) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการเลือกรับสารของมนุษยวา บุคคลมีกระบวนการเลือกรับสารของตนเอง (Selectivity 
process) คือ บุคคลจะเลือกเปดรับสาร (Selective Explosure) ที่ตรงกับความเห็นที่มีอยู และ
เลือกรับรู (Selective perception) เฉพาะสารที่มีความหมายสอดคลองกับความคิดเห็น รวมทั้ง
เลือกที่จะเก็บรักษาสาร  (Selective Retention) ที่สอดคลองกับความคิดมากกวาสิ่งที่ไมเหน็ดวย 

กระบวนการเลือกสรรเปรียบเสมือนเครื่องกรอง (Filter) ขาวสารในการรับรูของมนษุยซึ่ง
ประกอบดวยการกรอง 3 ขั้นตอน ดงันี ้คอื 

 

 

                                                           
3 Colin  Cherry, On Human Communication : A Review, A Survey and a Criticism. (New York : 

Hole Rinehart & Winston, 1978) p.4. 
4 Joseph T. Klapper, The Effect of Mass Communication (New York Free Press, 1967), p.49 
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                                                                 การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ 

                                                         การเลือกรับรูหรือเลือกตีความ 

    การเลือกจดจาํ 

 

 

1. การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ (Selective Explosure) หมายถึง แนวโนมที่ผูรับ
สารจะเลือกสนใจหรือเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดที่มีอยูดวยกันหลายแหง ทฤษฎีนี้
พบวาบุคคลมักจะแสวงหาขาวสารเพื่อสนับสนนุทัศนคติเดิมที่มีอยูและหลีกเลี่ยงขาวสารที่ขัดแยง
กับความรูสึกนึกคิดเดิมของตนเอง ทั้งนี้ เพราะการรับขาวสารใหมที่ไมลงรอย หรือไมสอดคลองกับ
ความรูความเขาใจ หรือทัศนคติเดิมที่มีอยูแลวจะเกิดภาวะทางจิตใจที่ไมสมดุลย หรือมีความไม
สบายใจ ดังนั้น การที่จะลด หรือหลีกเลี่ยงภาวะดังกลาวได ก็ตองแสวงหาขาวสารเลือกเฉพาะ
ขาวสารที่ลงรอยกับความคิดเดิมของตน และเมื่อบุคคลไดตัดสินใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีความ
ไดเปรียบเสียเปรียบก้ํากึ่งกัน บุคคลยอมมีแนวโนมที่จะแสวงหาขาวสารที่สนับสนุนการตัดสินใจ
นั้นๆ (Reinforcement Information)  มากกวาที่จะแสวงหาขาวสารที่ขัดกับส่ิงที่ทําลงไป 

2. การเลือกรับรูหรือตีความ  (Selective Perception or Selective Interpretation)  
กระบวนการกลั่นกรองขั้นตอมาเมื่อบุคคลเลือกรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดแลว ผูรับสารแต
ละคนอาจจะตีความหมายขาวสารชิ้นเดียวกันที่สงผานสื่อมวลชนไดไมตรงกัน ความหมายของ
ขาวสารที่สงไปจึงไมไดอยูที่ตัวอักษร รูปภาพหรือคําพูดเทานั้น แตอยูที่ผูรับสารที่จะเลือกรับรู หรือ
เลือกตีความหมายตามความเขาใจของตนเอง ตามทัศนคติ ตามประสบการณความเชื่อ ตาม
ความตองการตามความคาดหวัง หรือตามแรงจูงใจ เปนตน  

3.  กระบวนการเลือกจดจํา (Selective Retention) เปนแนวโนมในการเลือกจดจํา
ขาวสารเฉพาะสวนที่ตรงกับความสนใจ ความตองการ และทศันคติของตนเอง โดยมักจะลืมในส่ิง
ที่ตนเองไมสนใจหรือไมไดเห็นดีดวยไดงาย 
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แชรมม5 (Wilbur  Schramm) ใหความเห็นวา ขาวสารที่เขาถึงความสนใจของผูรับสาร
ไดมาก จะเปนตัวกําหนดความสําเร็จของการสื่อสาร การสื่อสารที่จะทําใหผูรับสารเกิดความรู
ความเขาใจ มีทัศนคติ และพฤติกรรมไปในแนวทางที่ผูสงปรารถนา  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร 

  ในกระบวนการติดตอส่ือสาร ตองอาศัยขอบเขตแหงความรู หรือขอบเขตแหง
ประสบการณของผูรับสารและผูสงสาร ในการเปดรับขาวสารของบุคคลในอันที่จะเขาใจขาวสารได
มากนอยเพียงใด ก็ยอมข้ึนอยูกับขอบเขตแหงประสบการณของผูรับสารดวย 

สําหรับขอบเขตแหงประสบการณนี้ยอมข้ึนกับระบบสังคม และวัฒนธรรมตลอดจนภูมิ
หลังตาง ๆ ซึ่งแยกเปนปจจัยตาง ๆ ไดดงันี้ 

 ทักษะหรือความชํานาญ อันเปนทักษะในการอาน และฟงของผูรับสาร เชน การ
อานหนังสือของบุคคลแตละวัน หรือระดับการศึกษาตางกันยอมมีความสามารถ ความเร็วในการ
อาน ตลอดจนการเขาใจในสาระขาวสารนั้นตางกันดวย 

 ทัศนคติของผูรับสาร ซึ่งจะมีตอขาวสาร เร่ืองราวที่ไดรับ และทศันคติที่มีตอผูสงสาร 
ตัวอยางเชน ผูรับสารมีทัศนคติไมดีตอหนวยงานที่เปนผูสงสาร ผูรับก็ยอมมีทัศนคติที่ไมดีตอ
ขาวสาร และปฏิเสธการรับขาวสาร 

 ระดับความรูของผูรับสาร การที่จะทําความเขาใจขาวสาร เร่ืองราวที่จะรับหรือทํา
ความเขาใจตอส่ิงที่ไดพบเห็น ผูที่มีความรูมาก ยอมเขาใจ ขาวสารเรื่องราวตางๆ ไดเร็วกวาผูมี
ความรูนอย 

 ระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งจะมีผลตอการแปลหรือการตีความของผูรับสาร ที่
คนเรามาจากสังคมที่ตางกัน หรือภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ยอมตีความเรื่องราวขาวสารที่
ไดรับมาแตกตางกันไปดวย ตามระบบสังคม และวัฒนธรรมที่เขาเปนอยู 

 ความตองการของผู รับสาร  เนื่องจากในสังคมปจจุบันมีการติดตอส่ือสาร
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นตลอดจนประสบการณตาง ๆ แกกัน ขาวสารนั้นมีมากมายหลาย
ประเภท ผูรับสารแตละบุคคลหรือกลุม จะเลือกรับเฉพาะขาวสารที่มีสาระตรงกับความสนใจ 

                                                           
5 Wilbur  Schramm, Men, Messages and Media : A look at Human Communication. (New York 

: Harper & Row Publisher, 1973),p 206. 
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ความตองการ หรือวัตถุประสงคที่เปนเปาหมายของแตละคน และสนใจจดจําสวนนั้นมากเปน
พิเศษ 

จอหน ซี เมอรริล (John C. Merrill) และ ราลฟ แอล โลเวนสไตน (Ralph L. Lowenstein)6 
(1971) ไดแสดงความคิดเห็นวา การเลือกรับหรือใชสื่อของบุคคลมีแรงผลักดันที่เปนปจจัยพื้นฐานมา
จาก 

1.ความเหงา (Loneliness) เปนเหตุผลทางจิตวิทยาที่เชื่อวา คนเราไมชอบที่จะอยูโดด
เดี่ยวตามลําพัง เนื่องจากเกิดความรูสึกสับสน วิตกกังวล หวาดกลัว ไมอยากถูกเมินเฉยจากสังคม 
จึงชอบหรือพยายามที่จะรวมกลุมสังสรรคกันเทาที่โอกาสอํานวย หากไมสามารถติดตอสังสรรคกบั
บุคคลอื่นไดโดยตรง ส่ิงที่ดีที่สุดคือการอยูกับส่ือตาง ๆ ที่ใชในการสื่อสาร 

2.ความอยากรูอยากเห็น (Curiosity) เปนคุณสมบัติพื้นฐานของมนุษย ดังนั้น สื่อ
ประเภทตาง ๆ จึงเอาความอยากรูอยากเห็นเปนหลักอยางหนึ่งในการนําเสนอขาวสาร ตามปกติ
มนุษยจะอยากรูอยากเห็นในสิ่งที่อยูใกลตัวเองมากที่สุด ไมวาสิ่งนั้นจะเปนวัตถุ สิ่งของ ความคิด
หรือการกระทํา 

3.ประโยชนใชสอยของตนเอง (Self - Aggrandizement) โดยพื้นฐานแลวมนุษยเปนผู
เห็นแกตัว ในฐานะผูรับสารจึงตองการแสวงหาและใชขาวสารบางอยางใหเปนประโยชนตอตนเอง 
เพื่อชวยใหความคิดของตนบรรลุผล เพื่อใหขาวสารที่ไดเสริมบารมี และเพื่อใหไดขาวสารที่จะชวย
ใหตนเองไดรับความสะดวกสบาย ความปลอดภัย รวมทั้งใหไดขาวสารที่ทําใหตนเองเกิดความ
สนุกสนานบันเทิง ขาวสารเหลานี้ไมวาจะเปนประโยชนในทางปฏิบัติ ทางการจรรโลงจิตใจ หรือ
แมแตความคิด ก็สามารถหาไดจากสื่อมวลชนและสื่อประเภทอื่น ๆ  

นอกจากนี้ เจย จี บลัมเมอร7 ( Jay G. Blumler,1974) ยังไดพยายามหาเหตุผลหรือ
แรงจูงใจที่ทําใหคนบริโภคสื่อ โดยไดสรางเปนชุดตัวแปรความพึงพอใจ ซึ่ง บลัมเมอร (Blumler) 
ไดจําแนกออกเปนสี่กลุม ดังนี้ 

                                                           
6John C. Merrill and Ralph L. Lowenstein, Media Message and Men : New Perspectives in 

Communication. (New York : David Mckey Company,1971), pp.134-135. 
7 Jay G. Blumler, Media Gratifications Research Current Perspectives (Beverly Hill : Sage 

Publications,1985),pp. 41-59. 
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1. ความเพลิดเพลิน (Diversion) ปรากฏในรูปของการใชสื่อเพื่อหลบหนีปญหา เพื่อหลกี
หนีจากงานประจําและผอนคลายอารมณ 

2. มนุษยสัมพันธ (Personal Relations) เชน เพื่อใหมีเร่ืองราวไปพูดคุยกับผูอ่ืน หรือ
เพื่อใหมีโอกาสใชเวลาอยูรวมกันกับคนในครอบครัว 

3. เอกลักษณของบุคคล (Personal Identity) ไดแก การอางอิงบุคคล การคนหาความ
จริง และเพื่อใหไดขอมูลมาเปนแรงเสริมย้ําความเชื่อของตน 

4. การติดตามขาวสาร (Surveillance) เชน ติดตามการายงานความเคลื่อนไหวของ
เหตุการณในสังคม โลกภายนอกจากสื่อมวลชน 

ในป 1979 แมคคอมบสและเบคเคอร8 (McCombs and Becker) ไดกลาวไวในสวนของ
ความตองการใชส่ือเพื่อตอบสนองความพึงพอใจวา บุคคลใชสื่อเพื่อตอบสนองความตองการ ดังนี้ 

1. ตองการติดตามขาวสาร (Surveillance) โดยการสังเกตการณ และติดตามความ
เคลื่อนไหวจากสื่อ เพื่อรูเทาทันเหตุการณ เพื่อความทันสมัย และรับรูวาอะไรมี
ความสําคัญและควรเรียนรู 

2. ตองการชวยในการตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับชีวิตประจําวัน การเปดรับส่ือตาง ๆ จะทําใหบุคคลสามารถกําหนดความคิดเห็น
ของตนตอสถานการณรอบตัวได 

3. ตองการขอมูลเพื่อพูดคุย  (Discussions) การรับส่ือทําใหมีขอมูลสําหรับการ
สนทนาได  

4. ตองการมีสวนรวม (Participating) ในเหตุการณตาง ๆ รอบตัว  

5. ตองการการสนับสนุนสําหรับการตัดสินใจใด ๆ ที่ไดทําไปแลว (Reinforcement) 

6. ตองการพักผอนและความบันเทิง (Relaxing and Entertainment)  

 

                                                           
8 Mexwell E. McCombs and Lee B. Becker, Using Mass Communications Theory (Englewood 

cliffs : N.J. Princtice Hall, 1979), pp.51-52. 
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 กลาวโดยสรุปคือ บุคคลจะมีการเลือกเปดรับขาวสาร เพื่อตอบสนองความตองการ และ
สอดคลองกับความมีทัศนคติดั้งเดิมของแตละบุคคล ซึ่งจะแตกตางกันไปตามขอบเขตแหง
ประสบการณ 

 

2. ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses and Gratification Theory) 

ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses and Gratification Theory) เปนความ
พยายามของนักนิเทศศาสตรที่จะอธิบายการสื่อสารของมนุษยวาเกิดจากแรงผลักดันภายในของ
ผูรับสารเอง ซึ่งแรงผลักดันนั้น คือ ความตองการของมนุษย อันจะนําไปสูการเลือกใชส่ือที่
ตอบสนองตอความตองการดานตาง ๆ และนําไปสูความพึงพอใจในการบริโภคสื่อนั้น ๆ ทฤษฎีนี้
จึงเนนความสําคัญที่ผูรับสารเปนจุดเริ่มตน และมุงศึกษากระบวนการในการเลือกรับสารจากสื่อ
หนึ่ง ๆ ความพึงพอใจในสื่อจะเกิดขึ้นเมื่อการรับส่ือนั้นตอบสนองความตองการของตนและรับส่ือ
นั้นอยางตอเนื่อง 

ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจเนนที่การอธิบายเชิงเหตุผลตอเนื่องของความ
ตองการ ที่มาของความตองการ แรงจูงใจ พฤติกรรมและความพึงพอใจที่ติดตามมาจะเชื่อมโยง
ตอเนื่องกันเปนลูกโซ  โดยอธบิายวา พฤติกรรมของมนุษยเกิดขึ้นจากความตองการ (needs) ซึ่ง
ความตองการของแตละคนจะมีที่มาตาง ๆ กัน พฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนของบุคคลเกิดขึ้น
เพื่อสนองความตองการอันเกิดจากพื้นฐานดานจิตใจของบุคคลนั้น ๆ และประสบการณที่บุคคล
นั้นไดรับจากสถานการณทางสังคมของเขา ความตองการขาวสารขอมูล หรือการเปดรับส่ือมวลชน
อาจเปนธรรมชาติของมนุษยที่ตองชดเชยบางอยางที่ขาดไปหรือหาไมไดในขณะนั้น เชน ความ
ตองการมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน9 

การวิจัยเกี่ยวกับการใชประโยชนและความพึงพอใจแบงออกไดเปน 2 ชวง10 คือ ชวง
เร่ิมตน (กอนป 1960) และชวงสมัยใหม (ระหวางป 1960-1980)  

                                                           
9 ยุบล เบ็ญจรงคกิจ, การวิเคราะหผูรับสาร, (กรุงเทพมหานคร: ที.พี. พริ้นท, 2542), หนา 59. 
10 Denis Mcquail and Sven Windahl, Communication Models for the study of mass 

communications,(London: Longman 1981), pp. 75-76. 
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งานวิจัยในชวงระยะเริ่มตน ไดแก งานวิจัยในป 1944 ของ เฮอรซอค (Herzog) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูฟงรายการวิทยุ และงานวิจัยของซัชแมน (Suchman) ในป 1942 ซึ่ง
ศึกษาสาเหตุจูงใจในการฟงดนตรีคลาสิคทางวิทยุ  

สําหรับงานวิจัยในชวงสมัยใหมประกอบดวยงานวิจัยในป 1974 ของแคทซและคณะ 
(Katz and Others)11 ไดกลาวถึงสิ่งที่อยูเบื้องหลังการพิจารณาการใชประโยชนและความพึงพอใจ
ไววา การศึกษาการใชสื่อและความพึงพอใจ คือ การศึกษาเกี่ยวกับ  

1. สภาวะของสังคม และจิตใจที่มีผลตอ  

2. ความตองการของบุคคล ซึ่งนําไปสู  

3. การคาดคะเนเกี่ยวกับ  

4. สื่อและแหลงที่มาของสาร การคาดคะเนนี้นําไปสู  

5. ความแตกตางกันในการใชส่ือ และพฤติกรรมอื่น ๆ ของแตละบุคคล ยังผลใหเกิด 

6. ความพอใจที่ไดรับจากสื่อ และ  

7. ผลอ่ืน ๆ ที่บางครั้งมิไดมุงหวังมากอน  

ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิได ดังนี้ 

 

ไดรับความพอใจ
ตามตองการ 

 
สภาวะทาง
สังคมและ
จิตใจ  

ความ
ตองการของ
บุคคล 

ความคาดหวงั
จาก

สื่อมวลชน
และแหลงอื่น 

การ
แสวงหา
ขาวสาร 
และการใช

ส่ือ 
   ผลอ่ืน ๆ ที่
ไมไดมุงหวงั 

 

แบบจําลองทฤษฎีการใชสื่อและความพึงพอใจของแคทซและคณะ 

                                                           
11 Ibid. 
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แบบจําลองที่ แคทซและคณะพยายามสรางนี้ อธิบายไดวา สภาวะของสังคมและจิตใจที่
แตกตางกัน กอใหมนุษยมีความตองการแตกตางกันไป ความตองการที่แตกตางกันนี้ ทําใหแตละ
คนคาดคะเนวาสื่อแตละประเภทจะสนองความพอใจไดตางกันออกไปดวย ดังนั้น ลักษณะของ
การใชสื่อของบุคคลที่มีความตองการไมเหมือนกัน จะแตกตางกันไป ข้ันสุดทายคือ ความพอใจ ที่
ไดรับจากการใชสื่อก็ยอมจะตางกันออกไปดวย ตัวอยางของแนวคิดเกี่ยวกับการใชส่ือและความ
พึงพอใจ  ไดแก  ปจเจกคนคนหนึ่งมีความตองการพื้นฐานที่จะปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน  จาก
ประสบการณเขาก็ตั้งความหวังวา การใชสื่อมวลชนอยางหนึ่งจะทําใหเขาตอบสนองความ
ตองการดังกลาวไดเต็มที่ ทําใหเขาเลือกดูรายการโทรทัศน อานเนื้อหาในหนังสือ ฯลฯ ซึ่งเขาก็จะ
ไดรับการตอบสนองความตองการและไดรับความพึงพอใจ  ในขณะเดียวกัน ก็จะกอใหเกิดผลอีก
อยางหนึ่งไดพอ ๆ กัน คือ เขาอาจตกเปนผูที่ตองพึ่งพาสื่อมวลชนและมีอุปนิสัยที่เปลี่ยนไป เปนตน 

ตอมา ในป 1985 เจ ดี เรยเบิรน และ ฟลลิป พาลมกรีน (J.D.Rayburn and Phillip 
Palmgreen)12 ไดรวมศึกษาเกี่ยวกับการใชส่ือเพื่อความพึงพอใจ และไดสรางแบบจําลองขึ้นมาอีก
แบบหนึ่งเพื่ออธิบายความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ตามแนวคิดนี้เรียกวา expectancy value ซึ่ง
มีรูปแบบดังนี้ คือ 

 

 

 

 

 

 

จากแบบจําลองขางตน เรยเบิรน และ ปาลมกรีน (Rayburn and Plamgreen) อธิบาย
วา ความเชื่อและการประเมินคาสิ่งที่จะไดรับจากสื่อมีอิทธิพลตอการแสวงหาความพึงพอใจ อันจะ
สงผลใหเกิดการบริโภคสื่อ และการบริโภคสื่อก็จะสงผลใหรับรูถึงความพึงพอใจที่ไดรับจากสื่อ ซึ่ง

                                                           
12 J. D. Rayburn and Phillip Palmgreen , Media Gratifications Research Current Perspectives 

(Beverly Hill : Sage Publications,1985),pp. 61-67. 

ความเชื่อ 
(Beliefs) 

การประเมนิคา 
(Evaluations) 

การแสวงหาความ
พึงพอใจ 

ที่สอดคลอง 
(Gratification 

Sought) 

การบริโภคสื่อ    
(Media 

Consumption) 

การไดรับความ
พึงพอใจ 

(Perceived 
Gratification 
Obtained) 
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จะยอนกลับไปสราง สงเสริม หรือเปลี่ยนแปลงความเชื่อและการประเมินคาสื่อของผูรับส่ือ ในสวน
ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะบางอยางของสื่อที่สามารถตอบสนองความพอใจของบุคคลนั้น 

นอกจากนี้ ในปเดียวกัน ไดมีงานวิจัยของลอเลนซ เอ เวนเนอร (Lawrence A. Wenner)
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริโภคขาวสาร (News Gratification) โดยไดแบงความพึงพอใจ
ออกเปน 4 กลุม ดังนี้  

1. Orientational Gratification หมายถึง การใชขาวสารเพื่อการอางอิงขอมูล เพื่อเปน
แรงเสริมในความสัมพันธระหวางปจเจกบุคคลกับสังคม โดยใชการติดตามขอมูล
ขาวสาร (Surveillance) หรือการนําขอมูลมาชวยในการตัดสินใจ (Decisional 
Utility) 

2. Social Gratification เปนการใชสื่อขาวสารเพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลสวน
บุคคลท่ีมีอยูกับขอมูลเกี่ยวกับสังคมที่ไดรับรูจากขาวสาร เชน การนําขอมูลไปใช
สนทนากับผูอ่ืน หรือใชเพื่อการชักจูงใจ 

3. Para-social Gratification หมายถึง กระบวนการใชประโยชนขอขาวสารเพื่อดํารง
เอกลักษณของตน หรือเพื่ออางอิงผานตัวบุคคลที่เกี่ยวของหรือปรากฎในเนื้อหาของ
สื่อ 

4. Para-orientational Gratification หมายถึง กระบวนการการใชขาวสารเพื่อ
ประโยชนในการผอนคลายความตึงเครียดทางอารมณ เพื่อปกปองตนเอง โดยใช
ความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพื่อหลีกหนีความไมพึงพอใจในสิ่งอื่น ๆ  

 

นักวิชาการตาง ๆ ที่สนใจศึกษาและพัฒนาแนวความคิดเรื่องการใชประโยชนและความ
พึงพอใจ  ตลอดจนงานวิจัยสนับสนุนตางพัฒนาขอตกลงเบื้องตนที่สําคัญในการศึกษา
แนวความคิด ทฤษฎีการใชและความพึงพอใจจากสื่อหรือแรงจูงใจดังนี้ 13  

                                                           
13 Palmgreen และคณะ, อางถึงใน สุจิตรา เปล่ียนรุง,”การศึกษาพฤติกรรมการเปดรับฟง ความคาดหวัง 

และความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลตอสถานีวิทยุจุฬา,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2539),หนา 32-33. 
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1.  ผูรับสารเปนผูแสวงหาขาวสาร กระตือรือรน 

2.  การใชสื่อจึงมีเปาหมายโดยตรง 

3.  สื่อแตละชนิดจะมีการแขงขันในการตอบสนองความพึงพอใจ 

4.  ลักษณะตาง ๆ ของผูรับสารที่จะเชื่อมโยงความตองการกับโอกาสในการเปดรับส่ือ 

5.  การบริโภคสื่อสามารถตอบสนองความพึงพอใจในระดับตาง ๆ 

6. เนื้อหาของสื่อจะไมสามารถทํานายรูปแบบของความพึงพอใจไดถูกตองเสมอไป 

7. ลักษณะโครงสรางพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของสื่ออาจจะทําใหความตองการ
ความพึงพอใจแตกตางในชวงของเวลาหรือสถานการณ 

8. ความพึงพอใจที่ไดรับมีจุดเริ่มตนมาจากการเปดรับส่ือ เนื้อหาของสื่อ หรือ
สถานการณทางสังคมที่มีสวนใหเกิดพฤติกรรมการเปดรับส่ือข้ึน 

แบบจําลองเกี่ยวกับทฤษฎีการใชและความพึงพอใจจากสื่อ จึงเปนการพิจารณาในแนว
ใหมวาดวยหนาที่ของสื่อมวลชน (functional media) คือ การศึกษาวามนุษยใชสื่อมวลชน เพื่อ
นําไปใชประโยชนและไดรับความพึงพอใจที่สื่อให (media offer) ในการตอบสนองความตองการ
ของมนุษย ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะตองตระหนักก็คือ จากทฤษฎีดังกลาว คือ 

1. มนุษยจงใจจะแสวงหาขาวสาร และมีทางเลือกที่จะหลบหลีกขาวสารได 

2. การใชส่ือมวลชนของมนุษยมีจุดมุงหมาย 

3. สิ่งเราอื่น ๆ นอกจากการสื่อสารมวลชนสามารถตอบสนองความตองการรับรูของ
มนุษยได 

4. มนุษยเปนผูกําหนดความตองการของตนเองจากความสนใจ แรงจูงใจที่เกิดขึ้นใน
กรณีตาง ๆ กัน 

5. มนุษยทุกคนตองการความเปนสวนตัว 
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จากทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามาประยุกตใชกับ
การศึกษา ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

3. ทฤษฎีความนาเชื่อถือของแหลงสาร (Source Credibility) 

ความนาเชื่อถือของแหลงสาร (Source Credibility) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ
หรือปฏิเสธการใชขอมูลขาวสาร ทฤษฎีนี้มาจากการวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนทัศนคติของผูรับสาร
ในการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ (Persuasive Communication) โดยใชความนาเชื่อถือของแหลงสาร
มาเปนตัวแปร การวิจัยสวนใหญพบวา ผูที่มีความนาเชื่อถือสูงในสายตาผูรับสารจะบรรลุผลสําเรจ็
สูงกวาผูที่สงสารที่มีความนาเชื่อถือตํ่ากวา 

เจมส ซี แมคครอสกีย (Jemes C. McCroskey) และโธมัส เอ เจนสัน (Thomas A. 
Jenson)14 ใหความหมายวา ความนาเชื่อถือของแหลงสาร หมายถึง การรับรูของผูรับสารเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ (Image) ของแหลงสารนั้น ๆ  

สจวต แอล ทับบ (Stewart L. Tubbs) และ ซิลเวีย มอส (Sylvia Moss)15 ใหความหมาย
ของความนาเชื่อถือของแหลงสารวา คือ ความเชื่อถือได หรือความเต็มใจของผูรับสารที่จะเชื่อใน
ส่ิงที่ผูอ่ืนพูดหรือทํา 

แอนนิตา เทเลอร (Anita Taylor) และคณะ16 กลาววา กลุมคนจะใหความเชื่อถือตอ
ขาวสาร เมื่อผูสงสารมีความนาเชื่อถือสูง เพราะผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงไมเพียงแตจะทําให
ผูรับสารยอมรับในตัวเขาเทานั้น หากแตยังยอมรับในสิ่งที่เขาพูด รวมทั้งสามารถจดจําผูสงสารได
นาน นอกจากนี้ ยังมีแนวโนมที่จะเชื่อผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงมากกวาผูสงสารที่มีความ
นาเชื่อถือตํ่า 

                                                           
14 Jemes C. McCroskey and Thomas A. Jenson, ”Image of Mass Media News Source”, in 

Journal of Broadcasting Vol.19 (Spring 1975) p.169. 
15 Stewart L. Tubbs and Sylvia Moss, Human Communication: 2nd ed. (New York  :Random 

House 1977) p.296. 
16 Anita Taylor, Teresa Rosegrant, Meyer Arthur and B. Thomas Samples, Communicating 2nd 

ed. (Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall Inc., 1980), p.400.   
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วิลเลียม เจ แมคไควร (William J. McGuire)17 ไดทําการศึกษาแลวพบวาความ
นาเชื่อถือของแหลงสารเกิดจากการที่ผูรับสารยอมรับเนื้อหาซึ่งถูกตองสอดคลองกับเหตุการณจริง
ที่เกิดขึ้น ดังนั้น ความนาเชื่อถือของแหลงสารจึงเกิดจากการที่ผูรับสารมีความรูสึกวาไดรูในสิ่งที่
ถูกตอง และไดรับการโนมนาวใจในสิ่งที่ถูกตอง นั่นก็คือ การที่ผูสงสารจะตองทําใหผูสงสาร
ยอมรับในความชํานาญ (Expertise) และสารนั้นตองจับตองได (Objectivity) ดังนั้น การวัดความ
นาเชื่อถือของแหลงสารจึงจําเปนตองวัดจากความคิดเห็นของผูรับสารที่มีตอแหลงนั้น ๆ เปนหลัก 

ออทโต เลอบิงเจอร18 (Otto Lerbinger) กลาววา ความนาเชื่อถือของแหลงสารเปนสิ่ง
สําคัญยิ่ง ถาผูสงสารยืนอยูขางเหตุการณที่เปนจริงและยืนยันขางผูรับสาร โดยที่ความนาเชื่อถือ
ขึ้นอยูกับพื้นฐานสองอยาง คือ ความนาไววางใจ (Trustworthiness) ซึ่งดูจากความซื้อสัตย การไม
มุงเพียงเพื่อชักจูงใจ โนมนาวใจ และพื้นฐานความนาเชื่อถือ อีกทางหนึ่ง คือ ความเชี่ยวชาญ 
(Expertise) ซึ่งดูไดจากความมีทักษะ ความรู และเทคนิค แตโดยทั่วไปแลว ความเชี่ยวชาญมัก
ไดรับความเชื่อถือมากกวาความไววางใจ   

โฮฟแลนด (Hovland) และคณะ19 กลาวไววา ความนาเชื่อถือของแหลงสาร หมายถึง
ขอบเขตหรือระดับแหงการรับรูของผูรับสารที่มีตอแหลงสารในเรื่องของความรู ความสามารถ 
(Expertise) ความไววางใจ (Trustworthiness) ดังนี้ 

ความรูความสามารถ (Expertise) หมายถึง ขอบเขตที่แหลงสารถูกประเมินจากผูรับสาร
ในเรื่องความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง หรือกลาวไดวา Expertise เกิดจากการประเมิน
คุณสมบัติที่แหลงสารหรือผูสงสารมีในเรื่องของความรูเกี่ยวกับส่ิงที่เขาอางถึงหรือกําลังพูดอยู  

สวนความนาไววางใจ (Trustworthiness) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของผูรับสารที่
ประเมินเจตนาของผูสงสาร ในการที่จะสงขาวสารหรือทําการสื่อสารขอความที่ถูกตองตรงความ
เปนจริงที่เห็นได หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ เจตนาที่ผูสงสารจะพูดความจริงอยางจริงใจเพื่อ

                                                           
17 William J. McGuire, “Persuation, Resistance and Attitude Change”, in Handbook of 

Communication (New York: Raid McNally College Publishing Company, 1973) p.230. 
18 Otto Lerbinger, อางในตองจิตต สุวรรณศร, “ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสาร

ดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร
,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543), หนา 35. 

19 Carl I. Hovland, Irving L. Janis and Harold H. Kelly, Communication and Persuasion (New 
Haven, Conn.: Yale University Press, 1953) pp.19-53.  
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ประโยชนของผูฟงหรือผูรับสารสวนรวม โดยมิไดเคลือบแฝงความเห็นแกประโยชนสวนตน หรือจะ
เรียกวา ความรูสึกที่มั่นใจวาพฤติกรรมที่ผูสงสารมีตอเรานั้นจะเปนไปในทางบวก 

ซิงห (Singh)20 กลาววา ความนาเชื่อถือก็คือ การที่ผู รับสารเห็นวา ผูที่ทําการ
ติดตอส่ือสารดวย หรือผูสงสารมีความนาไววางใจ (Trustworthy) มีความสามารถ (Competent) 
และมีความเชี่ยวชาญ (Expertise) 

มารคัม (Markhom)21 ไดศึกษาเกี่ยวกับการกระจายขาวทางวิทยุ โดยรายงานผล
การศึกษาไววา องคประกอบของความนาเชื่อถือมี 3 ชนิด คือ การเปรียบเทียบแลวเชื่อถือได 
(Reliable-Logical) การแสดงใหประจักษ (Showmanship) และความรูสึกไววางใจ 
(Trustworthiness) 

มิเดิลบรุค (Middlebrook)22 กลาวไววา ความนาเชื่อถือคือ ระดับของความรูสึกที่ผูรับ
สารรูสึกวาผูสงสารเปนผูที่นาไววางใจ (Trustworthy) และมีความสามารถ (Competent) 

เดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) และคณะ23 ไดศึกษาองคประกอบที่สําคัญในการ
ประเมินความนาเชื่อถือของสื่อ ทั้งสื่อบุคคลและสื่อมวลชนไว ดังนี้ 

- ปจจัยเรื่องความปลอดภัย (Safety Factor) ไดแก ความยุติธรรมในการนําเสนอ
ขาวสารที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (Objective)  

- ปจจัยเรื่องคุณสมบัติ (Qualification Factor)  ไดแก เปนผูมีประสบการณ มี
อํานาจโดยตรง และมีความรูเร่ืองที่สื่อสาร 

- ปจจัยเรื่องความคลองแคลววองไว (Dynamic Factor) ไดแก ความกระตือรือรน
ในการสื่อสาร ความรวดเร็วทันตอเหตุการณ เปนตน 

                                                           
20 K.N. Singh, “What Research Says About Communicating with Rural People,” in 

Communication and Rural Change, ed. R.R.R. Sinha (Singapore AMICS, 1987) p.50. 
21 Markhom, ”The Dimensions of Source Creditability of Television Newscaster,” Journal of 

Communication vol.18 (1968): pp. 57-64. 
22 P.N. Middlebrook, Social Psychology and Modern Life (New York: Alfred A.Knopf.1974), 

pp.161-164. 
23 David K. Belo, James B. Lemert and Robert J. Mertz, Dimension for Evaluating the 

Acceptability of Message Sources, in Public Opinion Quarterly 38 (1970), pp.563-576.  
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 เชนเดียวกับ อินแฟนเท (Infante)24 ซึ่งพบวาความนาเชื่อถือของผูสงสาร ประกอบดวย
คุณลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. ความนาไววางใจ (Trustworthiness) วัดไดจาก ความซื่อสัตย ความไววางใจ และ
ความจริงใจ 

2. ความเชี่ยวชาญ (Expertise) วัดไดจาก ความชํานาญและการมีความรู มีคุณวุฒิ
เพียงพอ 

3. ความคลองตัว (Dynamism) วัดไดจาก ความกลา และความกระตือรือลน 

ซึ่งปจจัยทั้ง 3 นี้ จะมีความสัมพันธกับปฏิกริยาโตตอบที่กระทําดวยความตั้งใจ ความพึง
พอใจ สอดคลองกับทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับสาร 

 เบตติ้งเฮาส (Bettinghaus)25 ตั้งขอสังเกตวา ความนาเชื่อถือของแหลงสารไมไดข้ึนกับ
ปจจัยใดปจจัยเดียว แตเกี่ยวกับลักษณะประกอบอื่น ๆ ดวย เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ฉะนั้นความนาเชื่อถือของแหลงสารจึงประกอบไปดวยคุณสมบัติ ดังนี้ 

- องคประกอบเกี่ยวกับความสามารถ (Competence) ประกอบดวย ความชํานาญ 
การมีความสามารถในการหารายไดใหกับตนเอง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการยอมรับในความ
นาเชื่อถือของผูสงสาร 

- องคประกอบดานความรูสึกปลอดภัย (Safety) ประกอบดวยความไววางใจ มี
ไมตรีตอกัน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความปลอดภัยและไวใจในตัวผูสงสาร 

- องคประกอบบุคลิกลักษณะ (Characteristics) ประกอบดวย ความเห็นอกเห็นใจ 
และไมเห็นแกตัว ซึ่งแสดงใหเห็นถึงบุคลิกของผูสงสาร 

- องคประกอบดานการสมาคม (Sociability) ประกอบดวย การมคุณธรรม มี
อัธยาศัยรอบรูในเรื่องทั่ว ๆ ไปและมีอารมณดี ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธอันดีตอกัน 

                                                           
24 Dominic A. Infante, “The Construct Validity of Semantic Differential Scales for the 

Measurement of Source Creditability,” Communication Quarterly 28 (Spring 1980) pp.19-25.  
25 Erwin P.Bettinghaus, Persuasive Communication (New York: Holt, Rinehart and Winston 

Inc., 1968) p.103. 
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ในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาถึงความนาเชื่อถือของขาวสารที่ใหบริการอยูบนเว็บไซต
สุขภาพ ผูสงสาร คือ เว็บไซตสุขภาพตาง ๆ องคประกอบในการพิจารณา นอกจากจะพิจารณาถึง
ความรู ความสามารถของผูเปนเจาของเว็บไซตไมวาจะเปนบุคคล หรือองคกรตาง ๆ แลว ยังตอง
พิจารณาถึงองคประกอบในสวนของเนื้อหาที่มีความถูกตองชัดเจน ทันสมัย ความครบถวนของ
ขอมูล ภาษาที่ใชเขาใจงาย และความนาเชื่อถือของแหลงที่มาของขอมูลดวย 

 เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเปนขอมูลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับความเปนความตาย และการดํารงชีวิต ดังนั้น ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ปรากฎอยูบน
เว็บไซตสุขภาพ จึงมีความจําเปนตองเกิดจากแหลงสารที่ผูรับสารมีความเชื่อถือ อันจะนําไปสูการ
ไดรับคําตอบและปฏิบัติตามในที่สุด 

 

4. แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

“อโรคยา ปรมา ลาภา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” ความเจ็บไขไดปวยมักจะ
เกิดขึ้นโดยไมเลือกวาจะเปนใคร เมื่อใด ที่ไหน แตความเจ็บไขไดปวยและโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ สวน
ใหญเปนสิ่งที่ปองกันไมใหเกิดขึ้นได เพียงแตรูถึงวิธีปองกันและดูแลรักษาตนเองและรูจักปฏิบัติตน
เพื่อใหพนจากโรคภัยไขเจ็บนั้น การรูจักปฏิบัติดูแลรักษาตนเองเมื่อเร่ิมเจ็บปวยจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการที่จะลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ตลอดจนความพิการซึ่งอาจจะเกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยนั้นได ทั้งนี้ เพราะความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บนั้น มีไมนอยที่เกิดจากการ
พยาบาลที่ไมถูกตอง ทําใหโรคไมหาย ซ้ํารายอาจเปนหนักขึ้น หรือกลับมาเปนซ้ําอีก 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองเปนพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  และเปน
สัญชาตญาณเพื่อความอยูรอดอยางหนึ่งของเผาพันธุมนุษย ดังนั้น การแสวงหาหนทางที่จะดูแล
สุขภาพตนเอง ทั้งในยามที่รางกายปกติ หรือเมื่อเจ็บปวย รวมไปถึงการถายทอดวิธีการและ
วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพจึงอยูคูกับอารยธรรมและวิวัฒนาการความเปนมนุษยมาเสมอ ไมวา
จะเปนชนชาติใด หากวิธีการอาจผิดแผกไปตามความเชื่อและวิถีทางในการดํารงชีวิตของสังคม
หรือชุมชนนั้น ๆ  แตอยางไรก็ดี สัญชาตญาณเพื่อความอยูรอดยอมยังคงอยู แตวิธีการถายทอด
ความคิด ความเชื่อ การแสวงหาความรู ความเขาใจ ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองยอม
ตองเปลี่ยนไปตามยุคสมัยและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีดานการสื่อสารที่กาวหนาและ
ทันสมัย สงผลใหวิธีการถายทอดองคความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองกาวหนาและ
ทันสมัยตามไปดวย 
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ที่ผานมา มีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไว ดังนี้ 

ดี.อี. โอเร็ม (D.E. Orem) นักการพยาบาลผูมีชื่อเสียง กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองวา 
เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง การ
ดูแลตนเองเปนเร่ืองธรรมชาติ และเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมของชนแตละกลุม26 

ซี.เอ็ม โนริส (C.M. Noris) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการที่ทําให
ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย27 

เค.เลวิน  (K. Lewin) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไป
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค
และการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวย28 

กลาวโดยสรุป ก็คือ การดูแลสุขภาพตนเองเปนแนวคิดที่มุงหมายใหคนพึ่งตนเองในดาน
สุขภาพอนามัย ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพรางกาย
หลังจากการเจ็บปวย เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรค หรือไดรับความเจ็บปวยจากโรคนอย
ที่สุดหรือระยะเวลาที่ปวยสั้นที่สุด 

คารลและคอบบ (Kasl and Cobb) ไดกําหนดพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพไว 3 
ลักษณะ ไดแก 

1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

เปนการกระทําและปฏิบัติตนของบุคคลที่มีสุขภาพดี และยังไมมีอาการของความเจ็บปวย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ เชน การนอนหลับอยางเพียงพอ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก 
การพักผอนหยอนใจ การเดิน การบริโภคเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจําวัน ไดแก การสวมหมวกกันศรีษะสําหรับผู

                                                           
26 D.E. Orem, Nursing : Concept of Practice 2ndZ  (New York:1980),p.35.  
27 C.M. Noris, อางถึงใน  สุภาภรณ พรหมดีราช,”ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแล

ตนเอง,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา 32. 

28 เรื่องเดียวกัน,หนาเดียวกัน 
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ขับข่ีจักรยานยนต การคาดเข็มขัดนิรภัยสําหรับผูขับรถยนต การเคารพกฎจราจร การปฏิบัติ
กฎระเบียบเพื่อความปลอดภัยในระหวางการทํางาน 

พฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เชน การตรวจมะเร็ง การตรวจคลื่นหัวใจ หรือการตรวจฟนเปน
ระยะ อาจจะไมไดปองกันความเจ็บปวย แตจะชวยใหบุคคลนั้นพบอาการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น รวมถึง
การรับการรกัษาเสียแตเนิ่น ๆ ซึ่งจะทําใหไดรับผลจากความเจ็บปวยลดลง นอกจากนี้ ยังรวมไปถงึ
การสวดมนตและทําจิตใจใหเบิกบานแจมใส การสรางสภาพแวดลอมในบานใหนาอยู เปนตน   

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย ( Illness Behavior)  

เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการ หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย และบุคคล
นั้นมีความเชื่อมั่นวา เปนอาการของความเจ็บปวย โดยพยายามอธิบายหรือตีความหมายอาการที่
เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง การปรึกษาเพื่อน ญาติพี่นอง และพยายามแสวงหาความ
ชวยเหลือดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหอาการเหลานั้นทุเลาหรือหมดไป กอนที่จะไปพบแพทย  

พฤติกรรมความเจ็บปวย จึงไดแก การแสวงหาความคิดเห็นและคําแนะนําจากบุคคลอื่น
ซึ่งมีความรูดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวา บุคคลนั้นจะเปนที่ยอมรับของสังคมสวนใหญหรือไม อาจ
เปนผูรวมงาน เพื่อนบาน มิตรสหาย  ฯลฯ นอกจากนั้น ยงัรวมถึง บุคคลที่ไมแสดงพฤติกรรมใด ๆ 
เลย นอกจากคอยสังเกตอาการวา ความผิดปกติจะหายไปเองหรือไม ตลอดจนตัดสินใจวาควรไป
พบแพทยไดแลว เมื่อพิจารณาแลวเห็นวาการรักษาดวยตนเองไมดีขึ้น  

3. พฤติกรรมบทบาทผูปวย (Sick Role Behavior)  

เปนการยอมรับวาตนเองเปนผูปวย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ มีความจําเปนตอง
ไดรับการรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเพื่อใหอาการเจ็บปวยทุเลา และกลับสูสภาวะ
ปกติโดยเร็วที่สุด29 

เมื่อพิจารณาแนวคิดดังกลาว จะพบวาการดูแลสุขภาพตนเอง ก็คือ พฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรมความเจ็บปวยนั่นเอง 

                                                           
29 มัลลิกา มัติโก,”นิยามและแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ”, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ

,(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล,2534), หนา 20-22. 
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นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่คลายคลึงกับแนวคิดของคารล
และคอบบ นั่นคือแนวคิดของ Levin ที่อางถึงในงานวิจัยของสุภาภรณ พรหมดีราช30 วา การดูแล
สุขภาพตนเองแบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self care in health)   

 เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ  

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมที่จะ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายาม
หลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ไม
ดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี กินวิตามิน ฯลฯ อันเปนพฤติกรรมสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

1.2 การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่
จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของ
การปองกันโรคได 3 ระดับ คือ 

ก. การปองกันโรคเบื้องตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 

ข. การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับการ
ปองกันที่มุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น เชน การตรวจเอกซเรย
ปอด ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เพื่อเปนการปองกันมะเร็งปอดที่อาจเกิดขึ้นได
ในภายหลัง 

ค. การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับการ
ปองกันที่มีเปาหมายปองกันการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่น ๆ  

2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self care in illness)  

 เปนพฤติกรรมที่ผูปวยรูตัวเองวาสุขภาพของตนผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งผูปวยจะตอง
ตัดสินใจวาจะรักษาตัวใหหายปวยดวยวิธีใด เชน การงดอาหารแสลง การใชสมุนไพร การซือ้ยากนิ
เอง หรือไปพบแพทย เปนตน 

                                                           
30 อางแลว,น.33. 
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5. แนวคิดเรื่องการสื่อสารทางอินเตอรเน็ต 

ปจจุบันเรากําลังอยูในยุคขอมูลขาวสารหรือยุคสารสนเทศ เพราะขอมูลขาวสารไดเขามา
มีบทบาทสําคัญตอวิถีชีวิตของมนุษย จนกลายมาเปนปจจัยที่มีพลังอํานาจในการดําเนินการทุก
รูปแบบของสังคม ทําใหเกิดความตองการขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สมบูรณ ทันสมัยและทันตอ
เหตุการณ ดังนั้น เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) จึงมีบทบาทสําคัญมากขึ้นใน
ฐานะที่เปนหัวใจสําคัญที่ชวยเพิ่มปริมาณและประสิทธิภาพของการไหลเวียนขอมูลขาวสาร 

คอมพิวเตอรเปนหนึ่งในเทคโนโลยีสารสนเทศที่มนุษยไดพัฒนาและนํามาใชเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสื่อสารและจัดการขอมูล โดยเชื่อมโยงคอมพิวเตอรที่กระจัดกระจายอยู ณ ที่
ตาง ๆ  เขาไวดวยกันเปนระบบคอมพิวเตอร (Computer Network) ซึ่งชวยใหผูใชงานในระบบ
เครือขายสามารถใชขอมูลรวมกัน แลกเปลี่ยนขอมูล ตลอดจนติดตอส่ือสารกันไดสะดวกรวดเร็ว 
ถูกตองแมนยํามากขึ้น 

ในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบเครอืขายคอมพิวเตอรไดขยายวงกวางออกไป และพฒันา
ไปสูระบบเครือขายระดับโลกที่มีชื่อวา อินเตอรเน็ต (Internet) ซึ่งกําลังไดรับความนิยมอยางมาก
ในปจจุบัน อินเตอรเน็ตไดรับการพัฒนาจนกลายเปนเครือขายคอมพิวเตอรที่มีขนาดใหญที่สุดของ
โลก โดยไดเชื่อมโยงเครือขายคอมพิวเตอรที่กระจายครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วโลกเขาไวดวยกัน ภายใต
หลักเกณฑมาตรฐานเดียวกัน จึงทําใหคนที่อยูหางกันคนละซีกโลกสามารถเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
ขอมูลกันไดอยางรวดเร็วทันใจ ระยะทางและเวลาไมเปนปญหาในการติดตอส่ือสารของมนุษยอีก
ตอไป ความสะดวกสบายและประโยชนอันมหาศาลของอินเตอรเน็ต ทําใหอินเตอรเน็ตไดรับการ
กลาวขานวาเปนเทคโนโลยีที่มีศักยภาพสูงสุดในบรรดาเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยูในปจจุบัน  

บริการของอินเตอรเน็ตครอบคลุมการใชงานในดานตาง ๆ อยางหลากหลาย เชน 
สามารถใชเปนเครื่องมือสื่อสารระหวางบุคคล รับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส  ถายโอนแลกเปลี่ยน
ขอมูล  พดูคุยผานเครือขาย  เปนศูนยแสดงความคิดเห็น ตลอดจนใชสืบคนขอมูลที่ตองการไดจาก
ทั่วทุกมุมโลก 

ความเปนมาของอินเตอรเน็ตเริ่มข้ึนในป พ.ศ. 2512 จากการพัฒนาเครือขาย
คอมพิวเตอร ARPANET (Advance Research Projects Agency Network) เพื่อใชในทาง
การทหารของกระทรวงกลาโหมของประเทศสหรัฐอเมริกา ตอมาไดมีการขยายเครือขายออกไป
โดยเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรของมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยตาง ๆ รวม 50 แหง ในป พ.ศ. 2515 
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ซึ่งสวนใหญใชเพื่องานคนควาวิจัยทางการทหารเปนหลัก เครือขาย ARPANET ไดรับการพัฒนา
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตามการพัฒนาเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร สงผลใหเครื่องคอมพิวเตอร
ที่เชื่อมตอเขากับเครือขายเพิ่มข้ึนเปนทวีคูณ นับต้ังแตป พ.ศ. 2533 เปนตนมา เครื่องคอมพิวเตอร
ไดเพิ่มข้ึนจากหลักแสนเปนหลักลาน โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมมีการใชอินเตอรเน็ตในทางธุรกิจ ทําให
เครื่องคอมพิวเตอรที่ตอเขากับเครือขายเพิ่มข้ึนอยางมากมาย ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ 
ทําใหอุปกรณทางการสื่อสารมีราคาถูกลง สงผลใหบุคคลทั่วไปสามารถเขาสูเครือขายอินเตอรเน็ต
ไดงายและมากขึ้นตามไปดวย 

สําหรับประเทศไทย  อินเตอรเน็ตไดเร่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2530 โดยศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (เนคเทค) ไดริเร่ิมโครงการเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง
มหาวิทยาลัยขึ้น เพื่อเชื่อมโยงศูนยคอมพิวเตอรของหลายมหาวิทยาลัยเขาดวยกัน โดยที่ยังไมได
เชื่อมกับอินเตอรเน็ต หลังจากนั้นไดมีการเชื่อมตอกับอินเตอรเน็ตและมีการใชจดหมาย
อิเล็กทรอนิกสในประเทศไทยเปนครั้งแรก โดยเริ่มที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและสถาบัน
เทคโนโลยีแหงเอเซีย (AIT) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากประเทศออสเตรเลีย และไดมีการพัฒนา
เทคโนโลยี การเชื่อมโยงเครือขาย และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเรื่อยมา แตมีขอจํากัดในเรื่องของเวลาในการเชื่อมโยงเครือขาย จนกระทั่งใน
เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2535   ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ สถาบัน
เทคโนโลยีแหงเอเซีย ไดเชื่อมโยงกันเครือขายดวยวงจรเชาแบบถาวรทําใหสามารถเขาถึง
อินเตอรเน็ตไดตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน  

ตอมาในป พ.ศ. 2538 รัฐบาลไดกําหนดให ป พ.ศ. 2538 เปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การสื่อสารแหงประเทศไทยไดอนุญาตใหเปดบริการอินเทอรเน็ตในเชิงพาณิชย โดยคณะรัฐมนตรี
ไดอนุมัติใหกอตั้งบริษัทอินเทอรเน็ตประเทศไทย จํากัด ซึ่งเปนการรวมทุนระหวาง ศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (เนคเทค) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ (สวทช.) การสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) และ องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 
(ทศท.) ซึ่งถือเปนผูใหบริการรายแรก และเริ่มบริการอยางเปนทางการในวันที่ 1 มีนาคม 2538 
และไดเร่ิมโครงการเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อโรงเรียนไทย หรือ SchoolNet โดยมีโรงเรยีนเขารวม
โครงการรุนแรก 30 โรงเรียนไปพรอม ๆ กันดวย หลังจากนั้นก็เร่ิมมีผูใหบริการอินเตอรเน็ตรายอื่น
ไดรับอนุญาตใหบริการอินเทอรเน็ตที่ถูกกฎหมาย ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2538  
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การใชอินเทอรเน็ตหลังจากป พ.ศ. 2538 เปนตนมา เร่ิมเปนที่แพรหลาย โดยมีการใช
อินเตอรเน็ตในการรายงานผลการเลือกตั้ง ในการรายงานผลการประชุมสุดยอดเอเซีย-ยุโรป ที่
ประเทศไทยเปนเจาภาพโดยใชเคเบิลใยแกวนําแสง เปนตน  

หลังจากนั้นอินเตอรเน็ตก็ไดมีสวนสําคัญในการพัฒนาประเทศในหลายดาน โดยในวันที่ 
5 ธันวาคม 2539 ไดมีการเปดบริการขอมูลเครือขายกาญจนาภิเษก ตามพระราชดําริของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ http://kanchanapisek.or.th เพื่อเปนการนําเสนอ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช และ
ผลงานของหนวยงานตาง ๆ กวาสิบหนวยงาน ที่ทํางานสนองพระราชดําริ รวมถึงกิจกรรมดาน
เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ และพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 31 

ปจจุบันบริการดานตาง ๆ บนอินเตอรเน็ต แยงไดเปน 6 ประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

เปนการรับและสงขอความที่มีข้ันตอนคลายกับการสงจดหมายทางไปรษณียแตเปน
ระบบอัตโนมัติผานคอมพิวเตอร ผูใชสามารถสงไปรษณียอิเล็กทรอนิกสถึงผูใชงานใน
อินเตอรเน็ตไดทั่วโลก  เมื่อมีการสงขอความ ขอความนั้นก็จะถูกสงไปยังผูรับเกือบจะทันที หาก
ผูรับไมไดเชื่อมตอกับเครือขายในขณะนั้น ขอความจะถูกเก็บในกลองจดหมาย โดยผูรับสามารถ
เปดอานไดทันทีที่เชื่อมตอกับเครือขายไมวาจะอยูที่ใดในโลก  

2. บริการถายโอนแฟมขอมูลและโปรแกรมตาง ๆ (File Transfer Protocol - FTP) 

เปนบริการทําสําเนาแฟมขอมูลจากคอมพิวเตอรเครื่องหนึ่งไปยังอีกเครื่องหนึ่ง รวมไป
ถึงการดาวนโหลด (Download) โปรแกรมคอมพิวเตอรจากเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืนที่อยูหางไกลมา
ใชงานที่เครื่องของตน ในทางกลับกันก็สามารถสงขอมูลไปยังเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืน โดยที่ผูใชไม
จาํเปนตองเดินทางไปที่เครื่องนั้น 

3.  บริการคนหาไฟลและฐานขอมูลทางไกล (Gopher, Archies,WAIS) 

เปนโปรแกรมอํานวยความสะดวกในการคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมากที่
อยูบนเครือขายอินเตอรเน็ตใหคนหางายขึ้น โดยไมจําเปนตองใชคําสั่งที่ซับซอน เปรียบเสมือนการ

                                                           
31 สรุปจากทวีศักดิ์ กออนัตกูล, http://www.nectec.or.th/users/htk/milestones-th.html access 

เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2545. 
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คนหาขอมูลผานศูนยรวมของบัตรรายการของหองสมุดขนาดยักษที่มีเครือขายทั่วโลก โดยผูคนหา
ไมจําเปนตองทราบรายละเอียดทั้งหมดของสิ่งที่ตองการคนหา เพียงกําหนดคําหรือวลีที่ตองการ
คนหา โปรแกรมก็จะแสดงขอมูลที่เกี่ยวของใหคนหาไดทันที   

4.  กลุมสนทนาและกระดานขาว (Bulletin Board) 

เนื่องจากมีผูใชอินเตอรเน็ตเปนจํานวนมากทั่วโลกจึงมีการจัดแบงกลุมเพื่อการ
แลกเปลี่ยนทรรศนะและแสดงความคิดเห็นในหัวขอตาง ๆ ผานทางเครือขาย โดยไมจําเปนตอง
รูจักกัน เพียงแตสนใจในเรื่องเดียวกันเทานั้น 

5. ระบบการสนทนาดวยการพิมพโตตอบระหวางกันแบบออนไลน (Internet Relay Chat 
หรือ IRC) 

คือ การพิมพโตตอบ พูดคุยสนทนา ในทันที ของผูที่เขามาใชเครือขายอินเตอรเน็ตใน
เวลาเดียวกัน นิยมเรียกสั้น ๆ วา Chat 

6. บริการ เวิลด ไวด เว็บ (World Wide Web – WWW หรือ WEB) 

เปนบริการเครือขายมัลติมีเดียหรือส่ือประสมที่เรียกวา เครือขายใยแมงมุมคลุมโลก
เพราะเปนระบบสื่อสารที่มีความเร็วสูง สามารถแสดงไดทั้งตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ
เสียง โดยเปนบริการที่คนทั่วโลกนิยมใชสูงสุดและมีอัตราการขยายตัวเร็วที่สุดเมื่อเทียบกับบริการ
อ่ืน ๆ  

การนําคอมพิวเตอรมาใชเปนชองทางการสื่อสาร หรือที่เรียกวา Computer Mediates 
Communication หรือเรียกโดยยอวา CMC นั้น เกิดในชวงกลางทศวรรษที่ 20 ปรากฎการณของ
การนําคอมพิวเตอรมาใชเพื่อการสื่อสารสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ32 คือ ใชเพื่อการแทนที่ 
(Substitution) ใชเพื่อการเสริม (Add on) และใชเพื่อการแผขยาย (Expansion) 

ปรากฎการณของการแทนที่ (Substitution) นั้นจะเกิดขึ้นเมื่อ CMC ถูกนํามาใชขณะที่
การสื่อสารแบบเดิมยังคงอยู เชน การอานผังรายการโทรทัศนกอนที่จะเปดดูรายการโทรทัศนที่

                                                           
32 Hiltz อางในตองจิตต สุวรรณศร,“ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดาน

การเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543),หนา 26. 
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ตองการ เปนตน ปรากฎการณของการแผขยาย (Expansion) คือการใช CMC เพื่อการสื่อสารที่
แตกตางไปจากกระบวนการสื่อสารแบบเดิม เชน อานหนังสือพิมพบนอินเตอรเน็ตจะเปนอีก
รูปแบบหนึ่งของการบริโภคสื่อหนังสือพิมพ แมวาจะเปนหนังสือพิมพฉบับเดียวกันก็ตาม 

เคอรร และ ฮิลทซ (Kerr and Hiltz) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับระบบการสื่อสารโดยผาน
ตัวกลางคอมพิวเตอร ไดแก 

1.1 ปจจัยสําคัญในกระบวนการสื่อสารผานคอมพิวเตอร ไดแก ซอฟแวรที่นํามาใชใน
การควบคุมระบบการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ซึ่งซอฟแวรที่นํามาใชตอง
สามารถสรางปฏิสัมพันธได เชน ความสามารถในการเขาถึงขอมูล การประมวลผล
และความสามารถในการโตตอบ นอกจากนั้น ไดกําหนดใหคุณสมบัติในการสราง 
ปฏิสัมพันธดานการแสดงความคิดยอนกลับ (Feed back) ในรูปของขอความ Text 
Base Communication) เปนสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารระหวางกัน 

1.2 ผลกระทบที่เกิดจากการใชคอมพิวเตอรในระบบการสื่อสารตอพฤติกรรมของบุคคล 
เปนการเขาไปเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานและการตัดสินใจ การเพิ่มโอกาส
ใหมๆ  ในการดําเนินชีวิต เชน การมีเวลาวางมากขึ้นหรือมีทางเลือกและเวลาในการ
ส่ือสารเพิ่มมากขึ้น เพลิดเพลินกับการทํางานมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดินทาง 
เปนตน ในขณะเดียวกันก็อาจกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในดานของกิจกรรมยาม
วาง เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดขอมูลจากเดิมที่เปนเอกสารจํานวนมาก 

กระบวนการในการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ผูสงสารจะทําการเขารหัสสาร
(Encoding) ในรูปของขอความ สงผานเครื่องคอมพิวเตอรของเครื่องสงสารไปยังคอมพิวเตอรของ
ผูรับสาร ซึ่งในยุคแรก สารจะสื่อสารกันดวยขอความ (Text) เพียงอยางเดียว แตตอมาเมื่อ
เทคโนโลยีพัฒนาขึ้นจนกลายเปนระบบ เวิลด ไวด เว็บ (World Wide Web) ทําใหสามารถสื่อสาร
ไดทั้งขอความ ภาพ และเสียง หรือแมแตภาพเคลื่อนไหว 

ฮอฟฟแมนและคณะ33 (Dona L. Hoffman, Thomas P. Novak and Patrali 
Chatterjee,1995) ไดทําการศึกษาการสื่อสารบน เวิลด ไวด เว็บ และนําเสนอแบบจําลองการ
สื่อสารบน เวิลด ไวด เว็บ ดังนี้ 

                                                           
33 Hoffman,เรื่องเดียวกัน,หนา 33. 
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แบบจําลองการสื่อสารมวลชน บน World Wide Web 

จากแผนภาพ ตัวเนื้อหา (Content) คือขอมูลขาวสารที่ถูกสรางขึ้นมาโดยสื่อมวลชน M 
นั่นคือ เว็บไซตของสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ หรือเนื้อหานั้นอาจจะถูกสรางขึ้นโดยผูรับสาร 
(Audience) ก็ได โดยทั้งสื่อมวลชนและผูรับสารจะทําการสงผานขอมูลขาวสารที่ตนเองสรางขึ้นไป
ยังตัวสื่อ (Medium) ซึ่งในที่นี้ก็คือ เวิลด ไวด เว็บ 

จากแบบจําลองแสดงใหเห็นวา ผูรับสารสามารถมีปฏิสัมพันธไดกับตัวสื่อ ในที่นี้คือ 
World Wide Web โดยตรง ตัวอยางเชน การที่ผูรับสาร (A) เขามาสืบคนขอมูลในเว็บไซต 
(Medium) ที่ตนเองสนใจ หรือใชสรางเนื้อหา (Content) โดยการเขียนจดหมายอิเล็กทรอนิกส
สงไปยังผูสรางเว็บไซตนั้นอีกทีหนึ่ง ซึ่งประการหลังนั้น ถือเปนการสื่อสารระหวางบุคคล  

สําหรับผูสงสารก็มีลักษณะการใชงานในรูปแบบเดียวกัน นั่นคือ การใชเว็บไซตเปน
ชองทางในการสื่อสารทั้งในลักษณะสื่อสารมวลชน คือนําเสนอขอมูลบนเวบ็ไซต และในลักษณะ
ของสื่อสารระหวางบุคคลเมื่อตองตอบจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือ ตอบคําถามจากกระดานขาว
แกผูรับสารที่เขามาสอบถามและใชบริการเว็บไซต 

จากความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารที่พัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง ดังที่กลาวมา
ขางตน ทําใหการสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตไดรับความสนใจและนิยมแพรหลายยาง

M
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กวางขวางทั่วโลก อินเตอรเน็ตเปรียบเสมือนชองทางการสื่อสารรูปแบบใหม ที่มีความแตกตาง
เหนือกวาสื่อเดิม ๆ ดังนี้ 

- สามารถเผยแพรขอมูลขาวสารไดอยางไมจํากัดในดานพื้นที่ในการสื่อสารขอมูล
รายละเอียด 

- มีคุณสมบัติของการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) 

- ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมายไดสะดวกภายในเวลาอันรวดเร็ว ดวย
คาใชจายที่ต่ํา และมีตนทุนคงที่  

- สามารถเก็บขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหวและเสียงไวไดในลักษณะของ
ไฟลขอมูล  

- ผูรับสารสามารถควบคุมขอมูลที่ตองการทราบไดทําใหเกิดความตั้งใจและสนใจ
ในการรับสาร 

- สามารถดูซ้ําไดมากเทาที่ตองการ 

- ปราศจากขอจํากัดดานเวลาในการเขาถึงขอมูล เพราะสามารถใชบริการได
ตลอด 24 ชั่วโมง 

- สามารถสํารวจความคิดเห็นของผู รับสารไดโดยตรงผานเว็บไซตโดยผาน
แบบสอบถาม หรือ e-mail  

สําหรับขอดอยของสื่ออินเตอรเน็ตเมื่อเทียบกับส่ืออ่ืน คือ 

- อินเตอรเน็ตตองใชบริการผานเครื่องคอมพิวเตอรและโมเด็ม ซึ่งปจจุบันยังคงมา
ราคาสูง ทําใหยากที่จะเขาถึงกลุมเปาหมายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 

- อินเตอรเน็ตตองสื่อสารโดยอาศัยระบบโทรศัพท สําหรับพื้นที่ที่โทรศัพทไปไมถึง 
ไมวาจะเปนระบบโทรศัพทแบบมีสายหรือระบบไรสาย ก็ไมสามารถใชบริการ
อินเตอรเน็ตได 

- ผูใชอินเตอรเน็ตตองมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรดวย 
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- คาใชบริการอินเตอรเน็ตยังคงมีราคาคอนขางสูง ทําใหผูใชบริการโดยสวนตัวไม
ผานสถานที่ทํางาน หรือสถานศึกษามีคาใชจายในการใชบริการคอนขางสูง 

อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาถึงขอจํากัดของอินเตอรเน็ตแลว พบวา แมการสื่อสาร
อินเตอรเน็ตจะมีขอจํากัดบางประการ แตดวยศักยภาพในการนําเสนอขอมูลขาวสาร ประกอบการ
พัฒนาเทคโนโลยีในดานการสื่อสารผานระบบสารสนเทศที่มีอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง อันจะสงผล
ใหขอจํากัดในเร่ืองคาใชจายในการใชบริการ และพื้นที่ในการใหบริการหมดไปในอนาคต 
อินเตอรเน็ตจึงถือเปนชองทางการสื่อสารเพื่อการพัฒนาที่ทวีความสําคญัขึ้นทุกขณะ 

องคการอนามัยโลก ไดกลาวถึงการนําอินเตอรเน็ตมาใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไววา การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพทางอินเตอรเน็ต จึงเปนทางเลือกใหมอีก
ทางหนึ่งที่จะชวยในการพัฒนาบุคคลและสังคม เปนการเพิ่มทักษะในการดํารงชีวิตใหประชาชน
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น และสามารถเลือกทางเลือกที่
จะเกื้อหนุนตอสุขภาพ สามารถเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บตาง ๆ ที่หลีกเลี่ยงไมได34 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยในตางประเทศ 

ลินดา เคลบ เทรวิโน และ เจน เว็บสเตอร35 (Linda Klebe Trevino and Jene 
Webster,1992) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอการประเมินคุณคาของการสื่อสารผาน
ระบบ Electronic Mail และ Voice Mail ในหมูพนักงานบริษัทดานดูแลสุขภาพแหงหนึ่ง ได
กลาวถึงตัวแปรที่มีผลตอปฏิสัมพันธที่สามารถพบเห็นไดในการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร 
(Computer Mediated Communication Technology : CMC) โดยระบุวา ตัวแปรที่เปนสิ่งที่
กระตุนใหคนนิยมใชการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ไดแก 

                                                           
34 พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2541 (นนทบุรี: สํานักพิมพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2541)  
35 Linda Klebe Trevino and Jene Webster อางในตองจิตต สุวรรณศร,อางแลว,หนา 39. 
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♦ ความสามารถในการควบคุมการมีปฏิสัมพันธโดยการใชการติดตอผานตัวกลาง
คอมพิวเตอร ซึ่งแนวคิดนี้เปนแนวคิดสําคัญในทฤษฎีแรงจูงใจตามสัญชาตญาณ ซึ่ง
กลาววา มนุษยเปนผูแสวงหาการควบคุมการกระทําและทางเลือกของตนเอง 

♦ ความสนใจของผูใชที่มุงไปสูการมีปฏิสัมพันธ ในการติดตอส่ือสารผานคอมพิวเตอร
นั้น ผูใชจะมีสมาธิจดจออยูกับการกระทําที่ปรากฎอยูเฉพาะหนาจอคอมพิวเตอร 
ดังนั้น การติดตอส่ือสารผานคอมพิวเตอรจึงสามารถดึงดูดความสนใจในการสราง
ปฏิสัมพันธระหวางผูใชไดดี 

♦ ความรูสึกอยากรูอยากเห็นของผูใชจะถูกกระตุนในระหวางที่มีการสื่อสารกัน ซึ่งการ
กระตุนเหลานี้เกิดขึ้นโดยลักษณะของสื่อคอมพิวเตอรเชน สี เสียง หรือขอความที่เปน
รายการใหเลือกใช นอกจากนี้ ยังถูกกระตุนจากการไดรับความรูเพิ่มเติมในระหวาง
การใชคอมพิวเตอรดวย 

♦ ผูใชการสื่อสารผานคอมพิวเตอรพบวา การมีปฏิสัมพันธในการสื่อสารเปนสิ่งที่
นาสนใจในตัวของมันเอง ขอนี้ หมายถึง การที่ผูใชรูสึกพึงพอใจและรูสึกสนุกกับการ
ใชการสื่อสารผานทางคอมพิวเตอร นอกจากนี้ ผูใชการสื่อสารผานคอมพิวเตอรมี
ทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารผานสื่อจดหมายอิเล็กทรอนิกส และมีปริมาณการสื่อสาร
ผานสื่อนี้เพิ่มข้ึนดวย 

สุนิล คุปตา และจิม พิทโคว36 (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการใชงานเวิลดไวดเว็บ (World 
Wide Web: WWW) ทั่วโลก พบวา ผูใชเวิลดไวดเว็บสวนใหญมีวัตถุประสงคการใชงานเวิลดไวด
เว็บเพื่อคนหาขอมูลและเพื่อความบันเทิง รองลงมาคือใชเพื่อทํางานและการศึกษา โดยผูใชงานจะ
มีการศึกษาในระดับวิทยาลัยข้ึนไป ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ระดับปานกลางใหความยินยอมรับอินเตอรเน็ตในฐานะที่เปนสื่อในการติดตอส่ือสารมากขึ้น และ
มีการใชงานแพรหลายไปสูวงการอื่น ๆ มากขึ้น นอกเหนือไปจากวงการทหาร การศึกษา และ
นักวิชาการเหมือนในอดีต   

                                                           
36 เรื่องเดียวกัน,หนา 40 
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บริษัท จูปเตอร มีเดีย เมตริก37 ไดทําการสํารวจจํานวนผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในเดือนมกราคม 2545 พบวา จํานวนผูใชอินเตอรเน็ตเพิ่มข้ึน 3% และใชเวลาใน
การใชอินเตอรเน็ตมากขึ้น โดยใชระยะเวลาเฉลี่ย 15.6 วันตอเดือน เพิ่มจากเดือนธันวาคม 2544 
ถึง 7% นอกจากนี้ ยังพบวา เว็บไซตที่มีผูเขาชมเพิ่มข้ึน คือ เว็บไซตสุขภาพ มีผูเขาชมมากขึ้นกวา
เดือนธันวาคม 2544 ถึง 28% โดยเว็บสุขภาพยอดนิยมไดแก เว็บเอ็มดี ไอวิลเลจ ในคอลัมน
สุขภาพ และเว็บเพื่อการควบคุมน้ําหนัก WeightWatcher.com โดยชวงที่มีผูใชบริการหนาแนน 
คือ ชวงวันหยุดเทศกาล  

 

งานวิจัยในประเทศ 

ตองจิตต สุวรรณศร38 (2540) ไดศึกษา ”ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับ
ขาวสารดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา ลักษณะทางประชากรไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชน
ขาวสารจากเว็บไซตการเมือง สวนความตองการขาวสาร การเปดรับ ความพึงพอใจ และความนา
เชื่อของเว็บไซตการเมืองไทยมีความสัมพันธกับการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทย 

สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย และ วิโรจน ณ ระนอง39 (2543) ไดศึกษา “เปาหมายและแนวทาง
ในการจัดทําระบบบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขสําหรับประชาชนโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ” โดยเสนอวา กระทรวงสาธารณสุขควรจะใชอินเตอรเน็ตในการใหบริการกลุมวัยรุน
และคนหนุมสาว แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข สื่อมวลชนและประชาชนในวัยทํางาน และ
จัดบริการสารสนเทศระบบโทรศัพทและออดิโอเท็กซแกประชาชนทั่วไป โดยควรเร่ิมจากระบบ
อินเตอรเน็ตกอน เนื่องจากตนทุนต่ํากวา 

                                                           
37 กรุงเทพธุรกิจ, 18 กุมภาพันธ 2545, http://www.datamat.co.th/archives/0218.html access เม่ือ 

12 กรกฎาคม 2545. 
38 ตองจิตต สุวรรณศร,“ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใช

ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2543),หนาบทคัดยอ. 

39 สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย และ วิโรจน ณ ระนอง,“เปาหมายและแนวทางในการจัดทําระบบบริการ
สารสนเทศดานสาธารณสุขสําหรับประชาชนโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ”, (รายงานการวิจัยสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2543),หนา 24. 
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สมคิด เลิศพิริยะประเสริฐ40 (2540) ไดศึกษา “ความคิดเห็นเรื่องปจจัยดานโครงสราง
สังคม และทัศนคติของคนไทยที่สัมพันธกับพัฒนาการของอินเตอรเน็ต” พบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมด เห็นวา อินเตอรเน็ตเปนสื่อที่มีประโยชน รอยละ 90 เห็นวา อินเตอรเน็ตมีประโยชนตอ
ตัวเอง และรอยละ 48 เห็นวา อินเตอรเน็ตมีประโยชนตอสังคมไทย ความคาดหวังในการใช
อินเตอรเน็ต 3 อันดับแรก ไดแก คาดหวังในการใชหาขอมูลอยางรวดเร็วโดยปราศจากอุปสรรค
เร่ืองระยะทาง คาดหวังที่จะใชในการพักผอนและบันเทิง และคาดหวังที่จะไดรับประสบการณแบบ
ใหมที่ตาง ๆ ไปจากเดิม 

องอาจ ฤทธิ์ทองพิทักษ41 (2539)  ศึกษา “พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บ
ของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา นักศึกษาสวนใหญมีการใชการสื่อสารผานระบบ
เวิลดไวดเว็บที่มหาวิทยาลัย และสนใจเปดรับเนื้อหาประเภทบันเทิงมากที่สุด คุณลักษณะของ
ระบบเวิลดไวดเว็บ ในเรื่องความไดเปรียบเชิงเทียบ ความซับซอนของการใชงาน และความเขากัน
ได มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นักศึกษาที่มีความแตกตางกันในเรื่องเพศ อายุ และความเปนเจาของเครื่องคอมพิวเตอรมี
พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเพศชายมี
พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวาเพศหญิง นักศึกษาที่มีอายุนอยมีพฤติกรรม
การสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวานักศึกษาที่มีอายุมาก และนักศึกษาที่เปนเจาของเครื่อง
คอมพิวเตอรมีพฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวานักศึกษาที่ไมเปนเจาของ
เครื่องคอมพิวเตอร นักศึกษามีการใชประโยชนจากระบบเวิลดไวดเว็บ เพื่อการพัฒนาตนเองใน
ดานวิชาการและทักษะการใชงานระบบเวิลดไวดเว็บ และใชระบบเวิลดไวดเว็บในการตอบสนอง
ความตองการดานขาวสารและการพักผอนหยอนใจ  

 

                                                           
40 สมคิด  เลิศพิริยะประเสริฐ,“ความคิดเห็นเรื่องปจจัยดานโครงสรางสังคม และทัศนคติของคนไทยที่

สัมพันธกับพัฒนาการของอินเตอรเน็ต,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ 
ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2540),หนาบทคัดยอ. 

41 องอาจ ฤทธิ์ทองพิทักษ, “พฤติกรรมการส่ือสารผานระบบเวิลดไวดเว็บของนักศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539),หนาบทคัดยอ. 



 40

อําไพศรี โสประทุม42 (2539) ไดศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูล ขาวสาร และปจจัย
บางประการที่มีผลตอการยอมรับการสื่อสารเครือขายคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ต ของผูใช
คอมพิวเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับอินเตอรเน็ต การเปนเจาของทรัพยสิน มีความสัมพันธกับความถี่บอย
ในการใช การชวยพัฒนาในการทํางาน และความตองการใชในอนาคต คุณลักษณะของ
อินเตอรเน็ตและความทันสมัยของบุคคล มีความสัมพันธกับการยอมรับอินเตอรเน็ต 

สุธิดา กิจมโนมัย43 (2540) ศึกษาเรื่อง “ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการ
อินเตอรเน็ตในประเทศไทย” พบวาปจจัยที่ทําใหใชอินเตอรเน็ตเพราะสถานที่ทํางาน/สถานศึกษา 
เปนสมาชิกอยู ทางดานความถี่ในการใชอินเตอรเน็ตสวนใหญยังอยูในความถี่ที่ต่ํามากคือ ต่ํากวา 
20 ชั่วโมงตอเดอืน เปนสวนมาก โดยสถานที่ที่นิยมใชไดแก สถานที่ทํางาน ลักษณะการใชนั้นนิยม
ใชทางดาน E-Mail เปนอันดับหนึ่ง สวนที่ไมนิยมใชไดแก การบริการโฆษณาบนอินเตอรเน็ต 
สมาชิกการใชอินเตอรเน็ตมองวาอัตราคาบริการที่เปนอยูในปจจุบันยังไมเหมาะสม ในดานความ
พึงพอใจในการใชอินเตอรเน็ตกลุมตัวอยางนั้นยังจัดไดวาอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความ
ปลอดภัยของขอมูลในการใชงานไดรับความพึงพอใจมากที่สุด และทางดานการใหการฝกอบรม
วิธีการใชอินเตอรเน็ตใหความพึงพอใจนอยที่สุด แตโดยภาพรวมความพึงพอใจในการใช
อินเตอรเน็ตในแงอ่ืน ๆ ของผูใชไมมีความแตกตางกัน เมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการใชอินเตอรเน็ต
ในอนาคต กลุมตัวอยางสวนใหญก็ยังจะใชอินเตอรเน็ตตอไปอยางแนนอน 

คมสัน รัตนะสิมากุล44 (2540) ศึกษา “รูปแบบของสื่อที่มีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือของ
แหลงสาร โดยเปรียบเทียบระหวางสื่อหนังสือพิมพและสื่อคอมพิวเตอร” โดยใชวิธีทดลอง โดย
แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม แลวใหผูทดลองอานขาวเดียวกันจากสื่อหนังสือพิมพและ

                                                           
42 อําไพศรี โสประทุม, “พฤติกรรมการเปดรับขอมูล ขาวสาร และปจจัยบางประการที่มีผลตอการยอมรับ

การสื่อสารเครือขายคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ตของผูใชคอมพิวเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2539),หนาบทคัดยอ. 

43สุธิดา กิจมโนมัย, “ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการอินเตอรเน็ตในประเทศไทย,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการหนังสือพิมพ ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2540),หนาบทคัดยอ. 

44 คมสัน รัตนะสิมากุล, “รูปแบบของสื่อที่มีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือของแหลงสารโดยเปรียบเทียบ
ระหวางส่ือหนังสือพิมพและสื่อคอมพิวเตอร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการหนังสือพิมพ 
ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540),หนาบทคดัยอ. 
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สื่อคอมพิวเตอร แลวประเมินความนาเชื่อถือของแหลงสาร พบวา ผูอานประเมินผลความ
นาเชื่อถือส่ือคอมพิวเตอรสูงกวาสื่อหนังสือพิมพ  

อุไรศรี ศุภดิลกลักษณ45 (2537) ศึกษา “ความนาเชื่อถือของเภสัชกรในการบริการการ
ปรึกษาเรื่องยา ศึกษาเฉพาะกรณีกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี” พบวา เพศ อายุ อายุ
ราชการ ประสบการณในการใหคําปรึกษา และการสวมเครื่องแบบของเภสัชกร และ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ และภูมิลําเนาของผูปวย ไมไดทําใหความ
นาเชื่อถือที่มีตอเภสัชกรแตกตางกัน แตระดับรายไดและการศึกษาของผูปวยทําใหความคิดเห็นตอ
เภสัชกรมีความแตกตางกัน 

งานวิจัยของศุภวรรณ สัจจพงศ46 (2539) ที่ศึกษาเรื่อง “ความนาเชื่อถือของแหลงสาร 
การคาดหวังผลตอบแทน ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการรับฟงขาวสารของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร” ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับความนาเชื่อถือ มี 3 องคประกอบ คือ องคประกอบใน
เร่ืองความรูความสามารถ องคประกอบในเรื่องความไววางใจ และองคประกอบในเรื่องความ
คลองแคลววองไวในการทํางาน 

สิริพรรณ วิบูลยจันทร47 (2542) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแล
สุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทองในเขต
กรุงเทพมหานครนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย
หรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

                                                           
45 อุไรศรี ศุภดิลกลักษณ,“ความนาเชื่อถือของเภสัชกรในการบริการการปรึกษาเรื่องยา ศึกษาเฉพาะกรณี

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะ
วารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2537),หนาบทคัดยอ. 

46 ศุภวรรณ สัจจพงศ, “ความนาเชื่อถือของแหลงสาร การคาดหวังผลตอบแทน ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการรับฟงขาวสารของประชาชนในกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชา
ส่ือสารมวลชน คณะวารสศาสตรและสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539),หนาบทคัดยอ. 

47 สิริพรรณ วิบูลยจันทร,“ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัย
ทอง” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2542),หนาบทคัดยอ. 
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พรทิพย ศิริชูทรัพย48 (2542) ที่ศึกษาเรื่อง “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมี
สวนรวมตอปญหาสังคมของกลุมผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน” พบวา การ
เปดรับขาวสารเกี่ยวกับปญหาสังคมบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชน 

กรรชรัตน หร่ังเพชร49 (2542) ศึกษา “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน และความ
พึงพอใจในขาวสารเรื่องการแปรรูปรัฐวิสาหกิจของพนักงานองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย” 
พบวา การแสวงหาขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสาร และความพึง
พอใจที่ไดรับจากขาวสาร 

เกศรา ชั่งชวลิต50 (2544) ศึกษา “การแสวงหาขาวสาร การรับรูประโยชน และความพึง
พอใจในการสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของผูใช อินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล” พบวา การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกับระบบเครือขายอินเตอรเน็ต
เพื่อการเรียนรูของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสัมพันธกับการ
รับรูประโยชนของการสื่อสารผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรู 

สุภาภรณ พรหมดีราช51 (2540) ศึกษาเรื่อง “ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับ
การดูแลตนเอง” พบวา ระดับความรูที่ไดรับมากที่สุดจากรายการสุขภาพทางโทรทัศน คือ ความรู
ในดานการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งไดนําความรูที่ไดรับไปใชใน

                                                           
48 พรทิพย ศิริชูทัพย, “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมีสวนรวมตอปญหาสังคมของกลุม

ผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544),หนาบทคัดยอ. 

49 กรรชรัตน หรั่งเพชร,”การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน และความพึงพอใจในขาวสารเรื่องการแปร
รูปรัฐวิสาหกิจของพนักงานองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
นิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542),หนา
บทคัดยอ. 

50 เกศรา ชั่งชวลิต, “การแสวงหาขาวสาร การรับรูประโยชน และความพึงพอใจในการสื่อสารผานเครือขาย
อินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล,” (วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544),หนาบทคัดยอ. 

51สุภาภรณ พรหมดีราช,“ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต ภาควิชาสื่อสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2540),
หนาบทคัดยอ. 
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การดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่พบมากที่สุด คือ การหมั่นตรวจ
สุขภาพประจําปกับแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

วินิดา ชวนางกูล52 (2538) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่พบวา พฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคเอดส 

สนิ นัยวินิจ53 (2538) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมกับความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการอนุรักษสิ่งแวดลอมอันเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจ
แพทองเที่ยวของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” พบวา ทัศนคติในการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

อัญชนี วิชยาภัย บุญนาค54 (2540) ศึกษา “การแสวงหาขอมูลขาวสาร ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรุงเทพ” พบวา ผูบริโภคสวนใหญ
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในระดับตํ่า โดยเห็นวาผลิตภัณฑมีความสะดวกและ
มีประโยชนตอสุขภาพแตยังจัดเปนส่ิงฟุมเฟอยเกินจําเปน และอาจมีความเสี่ยงจากการบริโภค 
ผลิตภัณฑที่มีการบริโภคมากที่สุด คือ วิตามิน อาหารเสริมและเครื่องสําอางตาง ๆ 

บาหยัน อ่ิมสําราญ55 (2539) ศึกษา “อิทธิพลของสื่อมวลชนตอการเรียนรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเอง : ศึกษากรณีนิตยสารหมอชาวบาน” โดยมุงศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู 2 ดาน 
คือ ดานพุทธพิสัยและจิตพิสัยในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อายุ รายได การมีโรค
                                                           

52 วินิดา ชวนางกูล,”การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ
ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ 
ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 

53 สนิ นัยวินิจ,”ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการอนุรักษส่ิงแวดลอมกับความรู ทัศนคติและ
การมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอมอันเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจแพทองเที่ยวของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 

54 อัญชนี วิชยาภัย บุญนาค,“การแสวงหาขอมูลขาวสาร ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เพื่อสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540),หนาบทคัดยอ. 

55บาหยัน อิ่มสําราญ,“อิทธิพลของสื่อมวลชนตอการเรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง: ศึกษากรณี
นิตยสารหมอชาวบาน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539),หนาบทคัดยอ. 
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ประจําตัวเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหระดับการเรียนรูดานพุทธพิสัยแตกตางกัน และการเรียนรูทาง
จิตพิสัยที่แตกตางกันยังเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองแตกตาง
กัน 

 บริสุทธิ์ ผ่ึงผดุง56 (2542) ศึกษา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณี
เขตกรุงเทพมหานคร” โดยศึกษาแบบแผนและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบวา กลุมตัวอยางใหความสนใจดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ไมไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
และพบวากลุมที่คิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่ไมนาสนใจกลับมีแนวโนมี่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดีกวากลุมที่คิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่นาสนใจ 

 หรรษา วงศธรรมกูล57 (2541) ศึกษา เร่ือง “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอ
เทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขายอินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร” พบวา 
นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเครือขาย
อินเตอรเน็ตทั่วไปในระดับไมสูง แตมีความพึงพอใจจากการใชในระดับสูง โดยนักศึกษาที่มีการใช
ประโยชนมากก็จะมีความพึงพอใจมากกวานักศึกษาที่มีการใชประโยชนนอย 

ณัฐพร พานิช58 (2538) ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือ
เกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร” พบวา การเปดรบัส่ือ
เกี่ยวกับนักรองมีความสัมพันธกับการใชประโยชน และการใชประโยชนมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจ 

                                                           
56 บริสุทธิ์ ผ่ึงผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพมหานคร,” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สังคมวิทยา) คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2542),หนาบทคัดยอ. 

57หรรษา วงศธรรมกูล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน 
คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2541),หนาบทคัดยอ. 

58 ณัฐพร พานิช,”การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 
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ธนพงษ เจริญบุญณะ (2543) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสาร
เกมแม็กและนิตยสารเมกาของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา พฤติกรรมการเปดรับสารมี
ความสัมพันธในเชิงบวกกับการใชประโยชนและความพึงพอใจตอนิตยสารเกม59 

นันทวนั กิจธนาเจริญ60 (2541) ศึกษาเรื่อง “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน ความ
พึงพอใจจากขาวสารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในชีวิตประจําวนัของประชาชน
กรุงเทพมหานครในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ” พบวา การรับรูประโยชนมีความสมัพนัธเชงิบวกกับ
ความพึงพอใจจากขาวสาร 

ศรีศรินทร อาภากุล61 (2543) ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ 
“ถอดรหัส” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวาการเปดรับรายการถอดรหัสมี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ และความพึงพอใจที่มีตอรายการก็มีความสัมพันธ
กับการใชประโยชนจากรายการ 

พรรณพิลาส วีระสุโข62 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศน
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการที่จะรูขาวสาร
การเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับขาวสารมีความสัมพันธ
กับการนําไปใชประโยชน 

                                                           
59 ธนพงษ เจริญบุญณะ, “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของ

เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 

60 นันทวัน กิจธนาเจริญ, “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน ความพึงพอใจจากขาวสารและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในชีวิตประจําวันของประชาชนกรุงเทพมหานครในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541),หนาบทคัดยอ. 

61 ศรีศิรินทร อาภากุล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543),หนาบทคัดยอ. 

62 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 
และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   
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ลัดดา ปยเศรษฐ63 (2542) ศึกษา ”การพัฒนารูปแบบการเผยแพรความรูและขาวสารดาน
สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงสําหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยใชวิธี
ทดลอง พบวา รูปแบบรายการควรเปนรายการสด รูปแบบสนทนาและเปดโอกาสใหผูฟงมีสวนรวม 
เนื้อหาควรเนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยเนนสุขภาพทั่วไปและสุขภาพจิตในอัตราเทา ๆ 
กันและตองผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ วิทยากรตองมีความรู ความชํานาญและมีทักษะใน
การนําเสนอ โดยควรนําเสนอในชวงเวลา 18.00 – 21.00 น. 

อังคณา มั่งมีทรัพย64 (2534) ศึกษา ”ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีตอความรูและความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหาร : ศึกษากรณีประชาชนในจังหวัดนครปฐม” ในเขต 3 อําเภอ จํานวน 420 
ตัวอยาง ในเรื่องอาหาร 3 ประเภท คือ หามใสสี ใสน้ําปลา และน้ําสมสายชู ผลการวิจัยพบวา 
ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครองผูบริโภคของกระทรวงสาธารณสุขอยูระดับปาน
กลาง และคุณลักษณะของประชาชนไมมีความสัมพันธกับความรูและความตระหนักในเรื่องความ
ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร  

รศ.นพ.ขําแกว หวานวารี และคณะ65 (อางถึงในรายงานการวิจัยของสวรรณมณฑ อวัยวา
นนท) ไดศึกษาสถานการณเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพที่มีอยูทั้งในและนอก
ประเทศ ผลการศึกษาพบวา การบริการขอมูล (supply) ในตางประเทศมีหลายชองทาง ไดแก 
internet, audiotext, CD-ROM, webTV และ touch-screen computer/TV ปริมาณขอมูล 
(quantity) มีเปนจํานวนมาก แตยังมีปญหาดานคุณภาพ (quality) และการเขาถึงขอมูล (access) 
ของประชาชนในบางพื้นที่ องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนมีความกาวหนาอยางตอเนื่องในการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานขอมูลและพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน เพื่อใหประชาชนสามรถใชประโยชน

                                                           
63ลัดดา ปยเศรษฐ,”การพัฒนารูปแบบการเผยแพรความรูและขาวสารดานสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง

สําหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) ภาควิชา
พละศึกษา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,2542),หนาบทคัดยอ. 

64 อังคณา ม่ังมีทรัพย, ”ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีตอ
ความรูและความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร:ศึกษากรณีประชาชนใน
จังหวัดนครปฐม,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2534),หนาบทคัดยอ. 

65 สวรรณมณฑ อวัยวานนท,”บริการขอมูลขาวสารดานการแพทยและสาธารณสุขบนอินเตอรเน็ต
,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาส่ือสารมวลชน  คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2543),หนา 28-29. 
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จากเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สวนในประเทศไทย เว็บไซตทางดานสุขภาพยังขาดแคลนทั้ง
ปริมาณและคุณภาพการดําเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพยังไมมีการประสานงานระหวาง
หนวยงาน เปนลักษณะที่ตางฝายตางทําทั้งภาครัฐและเอกชน ในสหรัฐอเมริกา ประชาชนมีความ
สนใจตองการขอมูลสุขภาพออนไลน โดยลักษณะขอมูลที่ตองการมีความหลากหลาย ทั้งทางดาน
โรค ยา และการประกันสุขภาพ สวนในประเทศไทยผูสนใจขอมูลสุขภาพผานอินเตอรเน็ตยังมี
ปริมาณนอย เพียงรอยละ 37 ของผูใชบริการอินเตอรเน็ตปละผูใชบริการฯ ตองการใหเปนบริการที่
ไมเสียคาใชจายหรือเสียนอยที่สุด โดยใหรัฐเปนผูแบกภาระโดยใหถือวา ขอมูลดานสุขภาพเปน
สาธารณูปโภคชนิดหนึ่ง นอกจากนั้น ยังสํารวจพบวา ระบบอินเตอรเน็ตในประเทศไทยยังมี
อุปสรรคในการเผยแพรขอมูลขาวสารหลายประการ ในสวนของโครงสรางพื้นฐาน เชน ความเรว็ใน
การรับ-สงขอมูล, อุปกรณคอมพิวเตอรและโมเด็มที่มีความเร็วสูงมีราคาแพง, ปญหาจํานวน
หมายเลขโทรศัพทไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งตางจังหวัด, การขาดแคลนบุคลากรทางดาน
คอมพิวเตอร ผูจัดทําขอมูลสุขภาพและผูดําเนินการบริการขอมูล รวมทั้งผูใชบริการขาดความรู
ดานเทคโนโลยี  

 จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ไดกลาวอางไวขางตนทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ พบวา 
ความตองการขาวสาร การเปดรับขาวสาร ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับ และความนาเชื่อถือ
ของแหลงสาร ลวนแตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน นอกจากนี้ ยังพบวาการสื่อสารโดยผาน
ตัวกลางอิเล็กทรอนิกสไมวาจะเปนอินเตอรเน็ต หรือเว็บไซต ลวนแตเปนชองทางใหมใน
กระบวนการสื่อสารที่เปนที่ตองการและไดรับความนิยมมากขึ้นทุกขณะ โดยงานวิจัยหลายฉบับ
พบวา    ประชาชน ไดนําขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรตามสื่อตาง ๆ ไปใชประโยชน ใน
ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบดูแลนโยบายเกี่ยวกับ
สุขภาพของ ประชาชน ก็เล็งเห็นความสําคัญของสื่ออินเตอรเน็ตและมีแนวคิดที่จะใชอินเตอรเน็ต
เปนชองทางในการใหบริการขอมูลขาวสารเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนเชนเดียวกัน 

 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวิจัยในเชิง
ปริมาณ โดยวิธีการสํารวจ (Survey Research Method) ที่ใชการวัดครั้งเดียว (One-shot 
Descriptive Study) และใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  

 
ประชากร คือ ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครที่เขาชมเว็บไซต ตาง ๆ ที่นําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพแลวเทานั้น ซึ่งขอมูลที่แสดงในเว็บไซตของศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาต6ิ6 ระบุวา ปจจุบันไมสามารถระบุจํานวนที่แนนอนของผูที่ใชอินเตอรเน็ต
ในประเทศไทยได 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

เนื่องจากไมสามารถระบุไดวาปจจุบันมีผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน
เทาใด จึงไมสามารถทราบขนาดของประชากรที่ชัดเจน ดังนั้น การกําหนดขนาดของตัวอยาง จึงใช
วิธีเปดตารางสําเร็จ โดยเลือกใชตารางของ Taro Yamane ซึ่งในกรณีนี้ กําหนดใหประชากรเปน 
∞ ขนาดของตัวอยางจะมีประมาณ 400 คน เมื่อกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95 % โดยยอมใหเกิด
ความผิดพลาดได 5 %67  

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จะใชตัวอยางจํานวน 400 คน  

                                                           
66 ศู น ย เ ท ค โ น โ ล ยี อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส แ ล ะ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร แ ห ง ช า ติ , 

http://www.nitc.go.th/document/satistic/internet-user.html Access เมื่อ 1 กรกฎาคม 2545. 
67 วิเชียร เกตุสิงห. “การวิจัยเชิงปฏิบัติ” (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, 2541),หนา 24. 
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วิธีการเลือกตัวอยาง 

ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยเลือกตัวอยางจากกลุม
ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร จากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และรานอินเตอรเน็ต
คาเฟ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน โดยเลือกเก็บขอมูลจากยานธุรกิจและสถานศึกษา 
ไดแก ถนนสีลม ถนนสาทร ถนนพระราม 4 ถนนสุขุมวิท ถนนรามคําแหง สยามสแควร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  โดยกอนแจกแบบสอบถามจะถาม
กลุมตัวอยางกอนวาอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม และเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ
หรือไม หากอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ จึงจะขอใหตอบ
แบบสอบถาม และจากการขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซต จํานวน 150 
คน  

 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

สมมติฐานที่ 1  ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

     ความตองการขาวสารดานสุขภาพ                            การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ 

 

สมมติฐานที่ 2   การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
   ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 การเปดรับขาวสารดานสุขภาพ                               การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

            จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ  
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สมมติฐานที่ 3   ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

    ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
      ความพึงพอใจในขาวสารดานสุขภาพ           การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

ที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ    จากเว็บไซตสุขภาพ 

 

สมมติฐานที่ 4   ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

     ความนาเชื่อถือของขาวสารสุขภาพ                          การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ  

   จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ 
 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามปลายปด (close-ended question) และ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2  คําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 12 ขอ 

ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ จํานวน 
17 ขอ 
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ตอนที่ 4  คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 12 ขอ 

ตอนที่ 5  คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 6 คําถามเกี่ยวกับการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใช
ประโยชน จํานวน 12 ขอ 

 

การทดสอบเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) 
ของแบบสอบถาม ดังนี้  

1. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนํา
แบบสอบถามที่ไดเรียบเรียงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดแก อาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัยเปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามและ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหคําถามครอบคลุมเนื้อหาและสามารถสื่อความหมายไดอยาง
เที่ยงตรงที่สุดระหวางผูวิจัยและผูตอบแบบสอบถาม และปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ไดรับ
คําแนะนํามา  

2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบหาความเชื่อถือไดโดยนําไป
ทดลองใช (pre-test) กับกลุมผูใชอินเตอรเน็ตในกรุงเทพมหานครที่เขาไปเยี่ยมชมเว็บไซดสุขภาพ 
ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบวาคําถามในแบบสอบถามแตละขอ 
สามารถสื่อความหมายตรงตามที่ผูวิจัยตองการ มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร และมีความยาก
หรืองายเพียงใด หลังจากนั้น จงึนํามาทดสอบหาคาความเชื่อถือไดเฉพาะแบบสอบถามในสวนที่
กําหนดการวัดเปนอัตราสวนประมาณคา  โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency Alpha) ผลการคํานวณหาคาความเชื่อถือไดของคําถามในสวนตาง ๆ 
มีดังนี้ 

ความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ = 0.7996 

การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  = 0.9722 
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ความพึงพอใจในขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ = 0.8391 

ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ    = 0.7586 

การใชประโยชนขอมูลขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพ  = 0.9116 

 ซึ่งคาความเชื่อถือไดดังกลาวอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 

เกณฑการใหคะแนนเครื่องมือวัด 

 ผูวิจัยไดกําหนดคะแนนเพื่อการวัดคาตัวแปรตาง ๆ ในการคํานวณหาคาทางสถิติโดย
กําหนดเกณฑในการใหคะแนนเพื่อการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ระดับของความตองการขาวสารดานสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50–3.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 -2.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับตํ่า 
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คะแนนระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ความบอยครั้งในการเขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 ทุกวัน     =   5  คะแนน 

 5 - 6 คร้ังตอสัปดาห   =   4  คะแนน 

 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห   =   3  คะแนน 

 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห   =   2  คะแนน 

 นอยกวา 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห =   1 คะแนน 

ระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพแตละครั้ง แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากกวา 2  ชั่วโมง / คร้ัง   =  5  คะแนน 

 มากกวา 1 ½ ชั่วโมง  - 2 ชั่วโมง / คร้ัง =  4  คะแนน 

  มากกวา 1 ชั่วโมง – 1 ½ ชั่วโมง / คร้ัง =  3  คะแนน 

30 นาที - 1 ชัว่โมง / คร้ัง   =  2  คะแนน 

     นอยกวา 30 นาที / คร้ัง   =  1  คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่า 
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คะแนนระหวาง1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 4  คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับของความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพ
แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

     สุขภาพอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

      สุขภาพอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

     สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต      

      สุขภาพอยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต        

     สุขภาพอยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 5 คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 2 กลุม คือ  

1. ขอความเชิงบวก จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 1,2,3,5,6,7 และ 10 

2. ขอความเชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 4,8 และ 9  

ขอความเชิงบวก  ระดับของความนาเชื่อถือ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

 

ขอความเชิงลบ  ระดับของความนาเชื่อถือ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  1  คะแนน 

 มาก  = 2 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 4 คะแนน 

 นอยที่สุด = 5 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 
ระดับ ดังนี้   

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงมาก  
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คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 6 คําถามเกี่ยวกับการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารที่นําเสนอบนเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับของการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับตํ่ามาก 
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เกณฑการวดัระดับความสัมพันธของตัวแปร 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวัดระดับความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ในการคํานวณหาคา
ทางสถิติ โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังตอไปนี6้8 

คะแนนระหวาง  0.00 – 0.20  ถือวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก 

คะแนนระหวาง  0.21 – 0.40  ถือวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง  0.41 – 0.60 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 0.61 – 0.80 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 0.81 – 1.00 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชวิธีเก็บ 2 วิธี คือ 
1. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยผูวิจยัสงและเก็บแบบสอบถามดวย

ตนเอง จํานวน 250 คน 
2. ผูวิจัยฝากขอความประชาสมัพันธไวบนกระดานขาว (Bulletin Board) เพื่อขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซตที่ผูวิจยัไดจัดทําขึ้น เพื่อความ
สะดวกของผูตอบ จํานวน 150 คน 
 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 สิงหาคม – วันที ่31 ตุลาคม 2545 

 

การประมวลผลขอมูล 

ผูวิจัยจะนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได ไปตรวจสอบความถูกตองแลวนําไปลงรหัส และใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ในการประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูล และนํามาแสดงผลในรูปของตารางเพื่อสรุปและวิเคราะหผล 

                                                           
68 วิเชียร เกตุสิงห, การใชโปรแกรม SPSS for Windows และการแปลผลการวิเคราะห (นนทบุรี: โรงพิมพและทํา
ปกเจริญผล, 2545),หนา 92. 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาฐานนิยมโดยจะนําเสนอในรูปแบบของตารางแจกแจงความถี่ เพื่ออธิบายเกี่ยวกับ 
ลักษณะทางประชากร ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจในขาวสารท่ีไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ ความ
นาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ และการใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ  

2. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยใชการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวแปร ไดแก ความตองการขอมูลขาวสารสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจในขอมูล
ขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพและความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ กับตัวแปรตาม คือ การใช
ประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชน
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพทั้งสิ้น 400 คน โดยแบงเปน การเลือกตัวอยาง
จากกลุมผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และราน
อินเตอรเน็ตคาเฟ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน และเลือกลุมตัวอยางจากการขอความ
รวมมือใหตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซด จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้นเปนจํานวน 400 คน   
ปรากฎผลการวิจัยดังตอไปนี้  

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
โดยการหาคาสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบาย 

1.1  ลกัษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได 

1.2  ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.3  การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.4  ความพึงพอใจจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.5 ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

1.6 การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตอนที่ 2  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานโดยใชสถิติวิเคราะห คือ การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจ
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพ กับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ในการทดสอบสมมติฐานขอ 1-4 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)   
  จากกลุมตัวอยางที่ไดทําการศึกษา จํานวน 400 ราย สามารถจําแนกลักษณะตาง ๆ ได
ดังตอไปนี้  
 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร 

 เปนการวิเคราะหกลุมตัวอยางในสวนที่เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได ปรากฏผลวิเคราะห ดังนี้  

 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ 

                                ชาย 

                                หญิง 
 

อายุ 

                          ต่ํากวา 20 ป   

                          20 –35 ป 

                          36 - 50 ป     

                          มากกวา 50 ป 
 

ระดับการศึกษา 

                                ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  

                                มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   

                          อนุปริญญา / ปวส.        

                    ปริญญาตรี     

                         สูงกวาปรญิญาตรี     

                         อ่ืน ๆ 

 

400 

156 

244 

 
400 

35 

314 

41 

10 
 

400 

22 

22 

32 

180 

144 

- 

100.0 

  39.0 

  61.0 

 
100.0 

   8.8 

 78.5 

         10.3 

  2.5 
 

100.0 

    5.5 

    5.5 

    8.0 

    45.0 

    36.0 

   - 
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ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

                               นักเรียน / นักศึกษา  

                               รับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

                           พนักงานบริษัท  

                               ประกอบอาชีพสวนตัว 

                               ไมไดประกอบอาชีพ  

                            อ่ืน ๆ   
 

รายได 

                             ต่ํากวา 5,000 บาท  

                              5,000 – 15,000 บาท 

                             15,001 – 30,000 บาท          

                             30,000 บาทขึน้ไป 

 

400 

73 

80 

198 

28 

8 

13 

 

400 

 42 

 146 

 133 

   79 

100.0 

  18.3 

  20.0 

  49.5 

    7.0 

    2.0 

    3.3 

 

100.0 

   10.5 

   36.5 

   33.3 

    19.7 

 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 61.0 สวนกลุมตัวอยางที่เปนเพศชายคิดเปนรอย
ละ 39.0 

 กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 20 – 35 ป เปนกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมากที่สุดใน
การศึกษาครั้งนี้ (รอยละ 78.5) รองลงมาคือชวงอายุ 36-50 ป (รอยละ 10.3) และชวงอายุต่ํากวา 
20 ป (รอยละ 8.8)  สําหรับกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 50 ป  
(รอยละ 2.5)   

ในดานระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 45.0) รองลงมา คือ กลุมที่มกีารศึกษาในระดับสูงกวาปรญิญาตรี (รอย
ละ 36.0) และกลุมที่มกีารศกึษาระดับอนปุริญญา/ปวส. (รอยละ 8.0) สําหรับกลุมตัวอยางทีม่ี
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นอยที่สุด ม ี2 กลุม ซึง่มีจาํนวนเทากัน คือ กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษาตอนปลาย/
ปวช. และกลุมที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (รอยละ 5.5) 

 ในดานอาชีพ กลุมตัวอยางที่มีมากที่สุด คือ กลุมที่มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท (รอยละ 
49.5) รองลงมา คือ กลุมที่มีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 20.0) และกลุมที่
เปนนักเรียน / นักศึกษา (รอยละ 18.3) สวนกลุมตัวอยางดานอาชีพที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ กลุม
ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 2.0) 

 กลุมตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 5,000 – 15,000 บาท เปนกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ (รอยละ 36.5) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 15,001 – 
30,000 บาท (รอยละ 33.3) และกลุมตัวอยางที่มีรายได 30,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 19.75) 
สําหรับกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ 10.5)
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1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ระดับความตองการขาวสาร  

ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ
ความ
ตองการ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 14 
(3.5) 

111 
(27.8)

143 
(35.8)

90 
(22.5) 

42 
(10.5) 

2.91 1.03 ปาน
กลาง 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

54 
(13.5)

96 
(24.0)

85 
(21.3)

102 
(25.5) 

63 
(15.8) 

2.94 1.29 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

34 
(8.5) 

73 
(18.3)

151 
(37.8)

114 
(28.5) 

28 
(7.0) 

2.93 1.04 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 21 
(5.3) 

73 
(18.3)

136 
(34) 

104 
(26.0) 

41 
(10.3) 

2.89 1.06 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 58 
(14.5)

98 
(24.5)

81 
(20.3)

104 
(26.0) 

49 
(12.3) 

3.06 1.27 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

44 
(11.0)

93 
(23.3)

131 
(32.8)

75 
(18.8) 

57 
(14.2) 

2.98 1.20 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 27 
(6.8) 

114 
(28.5)

135 
(33.8)

87 
(21.8) 

37 
(9.3) 

3.02 1.07 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 62 
(15.5)

72 
(18.0)

156 
(39.0)

71 
(17.8) 

39 
(9.8) 

3.12 1.16 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 25 
(6.3) 

118 
(29.5)

145 
(44.5)

103 
(25.8) 

9 
(2.3) 

3.12 0.94 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

24 
(6.0) 

82 
(20.5)

178 
(44.5)

87 
(21.8) 

27 
(6.8) 

2.97 0.97 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

42 
(10.5)

85 
(21.3)

136 
(34.0)

90 
(22.5) 

34 
(8.5) 

3.00 1.11 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 52 
(13.0)

110 
(27.5)

88 
(22.0)

90 
(22.5) 

63 
(15.8) 

3.00 1.28 ปาน
กลาง 

ความตองการขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 8 
(2.0) 

129 
(32.3) 

135 
(33.8)

125 
(31.2) 

3 
(0.8) 

2.99 0.83 ปาน
กลาง 
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จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต    
สุขภาพในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพในแตละประเด็น
ใกลเคียงกันมาก คือ มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.89 – 3.12 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบันจากเว็บไซตสุขภาพนอยที่สุด และมี
ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการถาม – ตอบปญหาสุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุมากที่สุด  



 65

 
1.3  ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนรอยละของระยะเวลาที่กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เร่ิมใช
อินเตอรเน็ตจนถึงปจจุบัน  

 

ระยะเวลา จํานวน รอยละ 

นอยกวา 1 ป 28 7.0 

1-3 ป 94 23.5 

มากกวา 3 – 5 ป 116 29.0 

5 ปขึ้นไป 162 40.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่ใชอินเตอรเน็ตเปนระยะเวลา 5 ปข้ึนไป (รอยละ40.5) รองลงมาคือ มากกวา 3-5 ป 
(รอยละ 29.0) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่ใชอินเตอรเน็ตเปนระยะเวลานอย
กวา 1 ป (รอยละ 7) 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนเว็บไซตทั่วไปที่กลุมตัวอยางในการวิจัย  
คร้ังนี้เขาชมเฉลี่ยตอครั้ง  

 

จํานวนเว็บไซต จํานวน รอยละ 

นอยกวา 2 เว็บไซต 31 7.8 

2-4 เว็บไซต 174 43.5 

5 - 7 เว็บไซต 102 25.5 

มากกวา 7 เว็บไซต 93 23.3 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 4 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉลี่ย 2-4 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 43.5) รองลงมาคือ กลุมที่
เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉลี่ย 5 - 7 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 25.5) และ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉล่ีย
มากกวา 7 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 23.3) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่เขาชม
เว็บไซตเฉลี่ยนอยกวา 2 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 7.8) 
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนเว็บไซตสุขภาพที่กลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังนี้เขาชมเฉลี่ยตอครั้ง 

 

จํานวนเว็บไซต จํานวน รอยละ 

นอยกวา 2 เว็บไซต 244 61.0 

2-4 เว็บไซต 121 30.3 

5 - 7 เว็บไซต 25 6.3 

มากกวา 7 เว็บไซต 10 2.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 5 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยนอยกวา 2 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 61.0) รองลง
มาคือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ย 2-4 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 30.3) และ กลุมที่เขา
เยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ย 5-7 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 6.3) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ 
กลุมตัวอยางที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยมากกวา 5-7 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 2.5) 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนรอยละของความบอยครั้งในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพของกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  

 

ความบอยครั้งในการเขาชม จํานวน รอยละ 

ทุกวัน 27 6.8 

5-6 คร้ังตอสัปดาห 47 11.8 

3-4 คร้ังตอสัปดาห 70 17.5 

1-2 คร้ังตอสัปดาห 84 21.0 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 172 43.0 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 6 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 43.0) รองลงมาคือ กลุม
ที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพ 1-2 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 21.0) 3-4 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 17.5) และ  
5 – 6 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 11.8) ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่
เขาชมเว็บไซตสุขภาพทุกวัน (รอยละ 6.8) 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนรอยละของระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพของกลุมตัว
อยางในการวิจัยครั้งนี้  

 

ระยะเวลา จํานวน รอยละ 

นอยกวา 30 นาที / คร้ัง 178 44.5 

30 นาที – 1 ชั่วโมง / คร้ัง 158 39.5 

มากกวา 1 ชั่วโมง –1 ½  ชั่วโมง / คร้ัง 45 11.3 

มากกวา 1½  ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง / คร้ัง 9 2.3 

มากกวา 2 ชั่วโมง / คร้ัง 10 2.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 7 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 30 นาที / คร้ัง (รอยละ 44.5) 
รองลงมาคือ กลุมที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพ 30 นาที - 1½  ชั่วโมง / คร้ัง (รอยละ 
39.5) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซต       
มากกวา 1½  ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง / คร้ัง  (รอยละ 2.5) 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ โดยจําแนกตามเนื้อหาขาวสาร 

ระดับการเปดรับขาวสาร  
ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ 
การ   
เปดรับ 

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 16 
(4.0) 

15 
(3.8) 

50 
(12.5)

83 
(20.8) 

236 
(59.0) 

1.73 1.07 ต่ํา 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

28 
(7.0) 

27 
(6.8) 

46 
(11.5)

79 
(19.8) 

220 
(55.0) 

1.91 1.25 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

6 
(1.5) 

7 
(1.8) 

56 
(14.0)

65 
(16.3) 

266 
(66.5) 

1.56 0.90 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 14 
(3.5) 

20 
(5.0) 

43 
(10.8)

91 
(22.8) 

232 
(58.0) 

1.73 1.06 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 11 
(2.8) 

36 
(9.0) 

65 
(16.3)

91 
(22.8) 

197 
(49.3) 

1.93 1.12 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

4 
(1.0) 

12 
(3.0) 

36 
(9.0) 

87 
(21.8) 

261 
(65.3) 

1.53 0.86 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 11 
(2.8) 

23 
(5.8) 

44 
(11.0)

90 
(22.5) 

232 
(58.0) 

1.73 1.05 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 20 
(5.0) 

20 
(5.0) 

59 
(14.8)

105 
(26.3) 

196 
(49.0) 

1.91 1.13 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 8 
(2.0) 

11 
(2.8) 

23 
(5.8) 

127 
(31.8) 

231 
(57.8) 

1.60 0.87 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

9 
(2.3) 

6 
(1.5) 

39 
(9.8) 

108 
(27.0) 

238 
(59.5) 

1.60 0.89 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

13 
(3.3) 

19 
(4.8) 

45 
(11.3)

100 
(25.0) 

223 
(55.8) 

1.75 1.04 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 12 
(3.0) 

36 
(9.0) 

56 
(14.0)

103 
(25.8) 

193 
(48.3) 

1.93 1.12 ต่ํา 

การเปดรับขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 3 
(0.75)

17 
(4.25) 

62 
(15.5)

96 
(14.0) 

222 
(55.5) 

1.74 0.84 ต่ํา 
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จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของการเปดรับขอมูลดานสุขภาพจาก
เว็บไซตในเรื่องของการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคคลิก
ภาพมากที่สุด และรองลงมาคือ ขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค และขอมูลเกี่ยวกับ
การถาม-ตอบปญหาสุขภาพ   

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางเปดรับขาวสารนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารเสริม เครื่องสําอาง ยาลดความอวน  
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1.4  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 
ตารางที่ 9  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจ

จากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 
ระดับความพึงพอใจ  

ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค - 
(0.0) 

156 
(39.0)

183 
(45.8)

43 
(10.8) 

18 
(4.5) 

3.19 0.80  ปาน
กลาง 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

36 
(9.0) 

118 
(29.5)

178 
(44.5)

43 
(10.8) 

25 
(6.3) 

3.24 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

5 
(1.3) 

92 
(23.0)

215 
(53.8)

59 
(14.8) 

29 
(7.3) 

2.96 0.85  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 9 
(2.3) 

92 
(23.0)

202 
(50.5)

61 
(15.3) 

36 
(9.0) 

2.94 0.91  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 27 
(6.8) 

144 
(36.0)

141 
(35.3)

59 
(14.8) 

29 
(7.3) 

3.20 1.01  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

4 
(1.0) 

108 
(27.0)

165 
(41.3)

76 
(19.0) 

11 
(11.8) 

2.87 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 17 
(4.3) 

95 
(23.8)

180 
(45.0)

70 
(17.5) 

38 
(9.5) 

2.96 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 41 
(10.3)

110 
(27.5)

150 
(37.5)

64 
(10.0) 

35 
(8.8) 

3.15 1.08  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 6 
(1.5) 

83 
(20.8)

177 
(44.3)

92 
(23.0) 

42 
(10.5) 

2.80 0.94  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

15 
(3.8) 

72 
(18.0)

180 
(45.0)

106 
(26.5) 

27 
(6.8) 

2.86 0.92  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

6 
(1.5) 

134 
(33.5)

154 
(38.5)

72 
(18.0) 

34 
(8.5) 

3.02 0.96  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 19 
(4.8) 

143 
(35.8)

137 
(34.3)

80 
(20.0) 

21 
(5.3) 

3.15 0.97  ปาน
กลาง 

ความพึงพอใจขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 0 
(0.0) 

129 
(32.2)

190 
(47.5)

59 
(14.8) 

22 
(5.5) 

3.03 0.75  ปาน
กลาง 
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จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความพึงพอใจขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.03) โดยมีคาเฉลี่ยของความพึง
พอใจขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต ในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษาโรค
มากที่สุด รองลงมาคือ การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ  ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 
ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคคลิกภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ ตาม
ลําดับ  

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางพึงพอใจนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก 
หรือ ผูสูงอายุ  
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1.5 ขอมูลเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 10  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความนาเชื่อถือ
ของเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับความนาเชื่อถือ  
ประเด็น มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่

สุด 

คา
เฉล่ีย 

คาความ
เบี่ยงเบน

ระดับ
ความนา
เชื่อถือ 

ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอ
เท็จจริง 

8 
(2.0)

158 
(39.5)

203 
(50.8)

22 
(5.5) 

9 
(2.3) 

3.34 0.71 ปาน
กลาง 

ภาษาที่ใชมีความชัดเจน เขาใจงาย 10 
(2.5)

176 
(44.0)

190 
(47.5)

18 
(4.5) 

6 
(1.5) 

3.42 0.69 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรมีความทันสมัย 45 
(11.3)

163 
(40.8)

156 
(39.0)

27 
(6.8) 

9 
(2.3) 

3.52 0.86 สูง 

ขอมูลที่เผยแพรไมมีความปลอดภัยเพียง
พอ 

24 
(6.0)

117 
(29.3)

203 
(50.8)

48 
(12.0) 

8 
(2.0) 

3.25 0.82 ปาน
กลาง 

เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ 22 
(5.5)

134 
(33.5)

207 
(51.8)

28 
(6.3) 

12 
(3.0) 

3.32 0.80 ปาน
กลาง 

เจาของเว็บไซตเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยว
ชาญเฉพาะทาง 

7 
(1.8)

175 
(43.8)

160 
(40.0)

43 
(10.8) 

15 
(3.8) 

3.29 0.83 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรมีเหตุผลนาเชื่อถือ 7 
(1.8)

140 
(35.0)

234 
(58.5)

13 
(3.3) 

6 
(1.5) 

3.32 0.64 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรไมสามารถนําไปอางอิง
หรือตรวจสอบได 

20 
(5.0)

100 
(25.0)

206 
(51.5)

66 
(16.5) 

8 
(2.0) 

3.15 0.82 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรเปนการโฆษณาสินคา 8 
(2.0)

78 
(19.5)

173 
(43.3)

100 
(25.0) 

41 
(10.3) 

2.78 0.94 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรทําใหเกิดความมั่นใจ 0 
(0.0)

139 
(34.8)

200 
(50.0)

44 
(11.0) 

17 
(4.3) 

3.15 0.78 ปาน
กลาง 

ความนาเชื่อถือโดยรวม 0 
(0.0)

142 
(35.5)

240 
(60.0)

18 
(4.5) 

0 
(0.0) 

3.25 0.48 ปาน
กลาง 
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จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวาขาวสารดานสุขภาพ

ที่เผยแพรผานเว็บไซตสุขภาพมีความนาเชื่อถืออยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.25) โดยมีความ
เห็นวาความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรผานเว็บไซตมีความทันสมัยในระดับสูง  
ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวาขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรผาน
เว็บไซตสุขภาพเปนการโฆษณาสินคา มีความนาเชื่อถือนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.78) 
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1.6  ขอมูลเกี่ยวกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 11  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช
ประโยชนจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับการใชประโยชน  
ประเด็น มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่

สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียงเบน

ระดับ 
การใช
ประโยชน 

ชวยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 33 
(8.3) 

194 
(48.5)

143 
(35.8)

27 
(6.8) 

3 
(0.8) 

3.57 0.77 สูง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจที่จะไปพบ
แพทย 

57 
(14.3)

122 
(30.5)

137 
(34.3)

64 
(16.0) 

20 
(5.0) 

3.33 1.06 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเอง 80 
(20.0)

209 
(52.3)

99 
(24.8)

6 
(1.5) 

6 
(1.5) 

3.88 0.79 สูง 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพ
คนรูจักหรือคนในครอบครัว 

53 
(13.3)

212 
(53.0)

117 
(29.3)

9 
(2.3) 

9 
(2.3) 

3.73 0.80 สูง 

ใชเปนขอมูลในการบรรเทาความเจ็บปวย 42 
(10.5)

129 
(32.3)

158 
(39.5)

64 
(16.0) 

7 
(1.7) 

3.42 1.75 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการชวยใหมีความเขาใจและ
สามารถอยูรวมกับผูเปนโรคไดงายขึ้น 

40 
(10.0)

139 
(34.8)

189 
(47.3)

20 
(5.0) 

12 
(3.0) 

3.44 0.85 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิด
โรค 

67 
(16.8)

128 
(32.0)

166 
(41.5)

30 
(7.5) 

9 
(2.3) 

3.54 0.93 สูง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ
เสริมสุขภาพ/เครื่องสําอางที่เหมาะกับตนเอง 

20 
(5.0) 

136 
(34.0)

158 
(39.5)

51 
(12.8) 

35 
(8.8) 

3.14 1.00 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกใชยา 19 
(4.8) 

131 
(32.8)

145 
(36.3)

75 
(18.8) 

30 
(7.5) 

3.09 1.00 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใชเทคโนโลยี
ใหมในการรักษาโรค 

58 
(14.5)

100 
(25.0)

154 
(38.5)

61 
(15.3) 

27 
(6.8) 

3.25 1.09 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการลดปญหาสุขภาพจิต 26 
(6.5) 

124 
(31.0)

166 
(41.5)

59 
(14.8) 

25 
(6.3) 

3.17 0.97 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลของการสนทนาแลกเปลี่ยนและ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอื่น 

56 
(14.0)

146 
(36.5)

148 
(37.0)

44 
(11.0) 

6 
(1.5) 

3.51 0.92 สูง 

การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ     
โดยรวม 

30 
(7.5) 

145 
(36.3)

199 
(49.7)

20 
(5.0) 

6 
(1.5) 

3.42 0.73 ปาน
กลาง 
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จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.42) โดยกลุมตัวอยางมีการ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด โดยอันดับรองลงมา คือ ใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพคนรูจักหรือคนในครอบครัว,ชวยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ, ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค และใชเปนขอมูลของการสนทนา
แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอ่ืน ตามลําดับ 

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ นําไปใชประโยชนนอยที่สุด คือ ใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชยา 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 12  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางความตองการ
ขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน r P 

ความตองการขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

400 0.52 0.303 

 

จากตารางที่ 12  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา ความตองการ
ขาวสารดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ไมวาจะมีความตองการขาวสารดาน
สุขภาพ มากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
มากขึ้นหรือนอยลง จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 



 79

 

สมมติฐานที่ 2 : การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 13  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางการเปดรับขาวสาร
ดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน r P 

การเปดรับขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

400 0.357** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ และ
การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา การเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใชอินเตอรเนต็มกีาร
เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากอินเตอรเน็ตมาก ก็จะมีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก จึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

อยางไรก็ตาม คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับตํ่า ดังนั้น ความสัมพันธตามที่กลาวจึง
เปนสวนนอยเทานั้น 
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สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 14  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันความพึงพอใจจากขาวสาร
ดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน R P 

ความพึงพอใจขาวสาร 

สุขภาพจากเวบ็ไซตสุขภาพ 

400 0.667** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดาน
สุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพและการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพแลว พบวา ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเวบ็ไซตสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใชอินเตอรเน็ตมีความพึงพอใจจาก
ขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3  

อยางไรก็ตาม คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับสูง ดังนั้น ความสัมพันธตามที่กลาวจึง
มีมาก 
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สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 15  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันความนาเชื่อถือของเว็บไซต
ดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน R P 

ความนาเชื่อถอืของ
เว็บไซตสุขภาพ 

400 0.597** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา ความนาเชื่อถือของ
เว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใช
อินเตอรเน็ตมีความเชื่อถือขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก จึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 4 

อยางไรก็ตาม  คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  ดังนั้น 
ความสัมพันธตามที่กลาวจึงมีมากพอสมควร 



 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงคใน
การวิจัย ดังนี้  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต สุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้ ไดมีการตั้งสมมติฐานในการทําวิจัยไว ดังนี้  

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 
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3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม
ปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษา คือ ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ โดยใช
วิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยเลือกตัวอยางจากกลุมผูที่ใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และรานอินเตอรเน็ตคาเฟ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน และเลือกเก็บกลุมตัวอยางจากการขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามผานทางเว็บไซด จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้นเปนจํานวน 400 คน  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อ
ใชอธิบายขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ความตองการขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึง
พอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ ความนาเชื่อของเว็บไซตดานสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ สวนการทดสอบสมมตฐิานนัน้ใช
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ตามสมมติฐานที่ 1 – 4 โดยผานการ
ประมวลผลจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 

 

การนําเสนอผลการวิจัย 

การนําเสนอผลการวิจัยตามการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 
2 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหา
คาสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาฐานนิยมเพื่ออธิบายเกี่ยวกับ  

- ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได   
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- ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

- การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

- ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ  

- ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ  

- การใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ  

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน โดยใชการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวแปร  ตาม
สมมติฐานที่ 1 – 4  

สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 ลักษณะทางประชากร 

จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย โดยแบงเปนเพศหญิง 244 คน เพศชาย 156 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 35 ป มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  รองลงมา คือ สูงกวาปริญญาตรี สําหรับอาชีพ สวนใหญ
เปนพนักงานบริษัท มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 15,000 บาท รองลงมาตามลําดับ คือ  
15,001 – 30,000 บาท 

1.2  ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความตองการขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในประเด็นตาง ๆ ใกลเคียงกันมาก และมีความตองการเฉลี่ยในระดับปาน
กลาง โดยขาวสารที่กลุมตัวอยางตองการมากที่สุด ไดแก ขาวสารเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหา
สุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือผูสูงอายุ สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางตองการ
นอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน  
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1.3  การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเร่ิมใชอินเตอรเน็ตมา
มากกวา 5 ป สวนใหญเขาชมเว็บไซตโดยเฉลี่ย 2 – 4 เว็บไซตตอคร้ัง โดยเขาชมเว็บไซตสุขภาพ
เฉลี่ยตอคร้ัง นอยกวา 2 เว็บไซต และเขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห สวน
ระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพแตละครั้ง คือ นอยกวา 30 นาที/คร้ัง และ 30 นาที – 1 
ชั่วโมง / คร้ัง ตามลําดับ 

สําหรับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ พบวา การเปดรับโดยรวมอยู
ในระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพตามเนื้อหาของ
ขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขอมูลดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพในเรื่องของการ
ออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพมากที่สุด รองลงมา คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค และขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 
สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางเปดรับนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม 
เครื่องสําอาง ยาลดความอวน  

1.4  ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความพึงพอใจในขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในขอมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษาโรคมากที่สุด รองลงมา ไดแก การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ 
ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ และขอมูลเกี่ยวกับ
การถาม – ตอบปญหาสุขภาพ ตามลําดับ สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางพึงพอใจนอยทีส่ดุ คอื ขอมลู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือผูสูงอายุ  

1.5  ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวา ขาวสารดานสุขภาพ
ที่เผยแพรผานเว็บไซตสุขภาพมีความนาเชื่อถือโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยมีความเห็นวา 
ความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรในเว็บไซตมีความทันสมัยมากที่สุด รองลงมา 
คือ ภาษาที่ใชมีความชัดเจนเขาใจงาย ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง และ 
เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความเห็นวา เว็บไซต
สุขภาพมีความเชื่อถือนอยที่สุด ในเร่ืองขอมูลที่เผยแพรเปนการโฆษณาสินคา   
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1.6  การใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีการใชประโยชนจากเว็บไซต
สุขภาพโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยนําขอมูลไปประกอบดานสุขภาพจากเว็บไซตไปใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด รอลงมาตามลําดับ คือ นําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพคนรูจักหรือคนในครอบครัว นําไปเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
นําไปใชลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค และนําไปใชเปนขอมูลของการสนทนาแลกเปลี่ยนและ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอ่ืน โดยกลุมตัวอยางนําขอมูลดานสุขภาพที่ไดจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชเปนขอมูลประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชยานอยที่สุด 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) 

สมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 4 ขอดวยกัน เมื่อวิเคราะหผลการวิจัยแลวปรากฎ
วา ผลการวิจัยมีทั้งที่เปนไปตามสมมติฐาน และปฎิเสธสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

2.1  สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา ไมเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ไมวาผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครจะมีความตองการขาวสารดานสุขภาพมากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพมากขึ้นหรือนอยลง 

2.2 สมมติฐานที่ 2 : การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ การเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001  

2.3 สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร  
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ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ความพึงพอใจจากขาวสาร
ดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

2.4 สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับ
การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ความนาเชื่อถือของเว็บไซต
สุขภาพมีความสัมพนัธเชงิบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ 0.001  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสขุภาพมีความสัมพนัธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพ และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกัน 
กลาวคือ ไมวาจะมีความตองการขาวสารดานสุขภาพ มากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมากขึ้นหรือนอยลง  

แมวางานวิจัยสวนใหญที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการขาวสารและการใชประโยชนมกัจะ
พบวาทั้ง 2 ตัวแปรมีความสัมพันธตอกันไมวาจะเปนงานวิจัยในป 1994 ของแคทซและคณะ69 
(Katz and Others) ที่ไดกลาววา ความตองการขาวสารของบุคคล สงผลใหบุคคลนั้นเกิดความ
คาดหวังที่จะไดรับรูขาวสารจากสื่อ จึงกอใหเกิดการแสวงหาขอมูลขาวสาร อันนําไปสูความพึง
พอใจและการนําขาวสารดังกลาวไปใชประโยชน  

                                                           
69 Denis Mcquail and Sven Windahl, Communication Models for the study of mass 

communications, (London: Longman,1981), pp. 75-76. 
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นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ แมคคอมบและเบคเคอร70 (McCombs and Becker) ในป 
1979 ที่กลาวไววา บุคคลใชสื่อเพื่อตอบสนองความตองการ ไมวาจะเปนความตองการติดตาม
ขาวสาร (Surveillance) ตองการเพื่อชวยในการตัดสินใจ (Decision) ตองการเพื่อนําไปพูดคุย
(Discussion) ตองการเพื่อการมีสวนรวมในเหตุการณตาง ๆ รอบตัว (Participating) ตองการเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจที่ทําไปแลว (Reinforcement) และตองการเพื่อการพักผอนและความ
บันเทิง (Relaxing and Entertainment) 

เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัย แมวาผูใชอินเตอรเน็ตจะมีความตองการขอมูลดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยในระดับปานกลางเชนเดียวกันกับมีการนําขอมูลดานสุขภาพไปใช
ประโยชนโดยเฉลี่ยระดับปานกลาง แตตัวแปรทั้งสองกลับไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูใชอินเตอรเน็ตอาจไมไดใชส่ืออินเตอรเน็ตเพียงสื่อเดียวในการ
ตอบสนองความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 2 จะเห็นไดวา 
ผูใชอินเตอรเน็ตมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพมากที่สุด แมวาเว็บไซต
สุขภาพหลายแหงจะมีกระดานขาว (Bulletin Board) ใหผูใชอินเตอรเน็ตสามารถสอบถาม ตอบโต
กับผูจัดทําเว็บไซตหรือผูใชอินเตอรเน็ตคนอ่ืน ๆ ได แตขอจํากัดก็คือไมสามารถตอบโตกันแบบ
ทันทีทันใด ตองทิ้งคําถามไวและเขามาดูคําตอบอีกคร้ัง ซึ่งก็ไมแนวาจะไดรับคําตอบแลวหรือไม 
หรือหากไดรับคําตอบแลวแตไมกระจาง ตองการรายละเอียดเพิ่มเติมก็ตองใชระยะเวลาในการรอ
คําตอบอีกครั้งเชนกัน  

ดังนั้น อาจเปนไปไดวา การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ 
ของผูใชอินเตอรเน็ต ไมวาจะเปนการนําไปใชเพิ่มพูนความรู การดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด 
ตลอดจนการนําไปสนทนาพูดคุยกับบุคคลอื่น ๆ จึงไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

                                                           
70 Mexwell E. McCombs  and Lee B. Becker, Using Mass Communications Theory, 

(Englewood cliffs: NJ Princtice Hall, 1979), pp.51-52.   
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อยางไรก็ตาม ก็มีงานวิจัยบางชิ้นที่มีลักษณะใกลเคียงและสอดคลองกับงานวิจัยนี้ ที่
พบวาตัวแปรดานความตองการไมมีความสัมพันธกับตัวแปรการใชประโยชน เชน งานวิจัยของ   
พรรณพิลาส วีระสุโข71 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศน
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการที่จะรูขาวสาร
การเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับขาวสารมีความสัมพันธ
กับการนําไปใชประโยชน 

 

สมมติฐานที่ 2 : การเปดรบัขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก 
กลาวคือ หากมีการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะยิ่งมีการขาวสารดาน
สุขภาพนําไปใชประโยชนมาก ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีของ จอหน ซี เมอรริล (John C. 
Merrill) และ ราลฟ แอล โลเวนสไตน (Ralph L. Lowensitein)72 ที่กลาวไววาการเลือกเปดรับหรือ
ใชสื่อของบุคคลมีสาเหตุจากการตองการสังคม ตอบสนองความอยากรูอยากเห็น และเพื่อ
ประโยชนใชสอยของตนเอง เชน เพื่อสนับสนุนความคิด เพื่อความสะดวกสบาย หรือเพื่อความ
ปลอดภัย เปนตน   

                                                           
71 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 

และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   

72 John C. Merrill and Ralph L. Lowenitein, Media Message and Men : New Perspectives in 
Communication. (New York : David Mckey Company,1971), pp.134-135. 
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นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับงานวิจัยหลายชิ้น เชน งานวิจัยของสุภาภรณ 
พรหมดีราช73 (2540) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
ที่พบวา ผูที่เปดรับรายการสุขภาพทางโทรทัศนมากมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองมาก 

งานวิจัยของ สิริพรรณ วิบูลยจันทร74 (2542) ซึ่งศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับ
ขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรี
วัยทองในเขตกรุงเทพมหานครนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่
นอง เพื่อน แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

งานวิจัยของ   พรรณพิลาส วีระสุโข75 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรู
ขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมือง
จากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความ
ตองการที่จะรูขาวสารการเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารมีความสัมพันธกับการนําไปใชประโยชน 

งานวิจัยของพรทิพย ศิริชูทรัพย76 (2542) ที่พบวา การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับปญหา
สังคมบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของ
องคกรพัฒนาเอกชน 

 
                                                           

73 สุภาภรณ พรหมดีราช,“ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง,” (วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
,2540),หนาบทคัดยอ. 

74สิริพรรณ วิบูลยจันทร,“ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง
,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2542),หนาบทคัดยอ. 

75 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 
และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   

76 พรทิพย ศิริชูทัพย, “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมีสวนรวมตอปญหาสังคมของกลุม
ผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544),หนาบทคัดยอ. 
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สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพทีไ่ดรับจากเว็บไซต
สุขภาพมีความสัมพันธกบัการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา ตวัแปรทัง้ 2 คือ ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซต และ การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกนัใน
เชิงบวก กลาวคือ หากมีความพึงพอใจในขาวสารสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนมาก  

ทั้งนี้ สอดคลองกับทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจของแคทซและคณะ (Katz 
and Others)77 ที่กลาววาสภาวะของสังคมและจิตใจที่แตกตางกัน กอใหมนุษยมีความตองการ
แตกตางกันไป ความตองการที่แตกตางกันนี้ ทําใหแตละคนคาดคะเนวาสื่อแตละประเภทจะสนอง
ความพอใจไดตางกันออกไปดวย ดังนั้น ลักษณะของการใชสื่อของบุคคลที่มีความตองการไม
เหมือนกัน จะแตกตางกันไป ข้ันสุดทายคือ ความพอใจ ที่ไดรับจากการใชสื่อก็ยอมจะตางกัน
ออกไปดวย  

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของลอเลนซ เอ เวนเนอร (Lawrence A. Wenner)78

เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริโภคขาวสาร (News Gratification) ที่วาบุคคลใชขาวสารเพื่อการ
อางอิงขอมูล ใชเพื่อชวยในการตัดสินใจ ใชผอนคลายความเครียด ใชเพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
ขอมูลสวนบุคคลที่มีอยูกับขอมูลเกี่ยวกับสังคมที่ไดรับรูจากขาวสาร เชน การนําขอมูลไปใช
สนทนากับผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่พบวาผูใชอินเตอรเน็ตไดนําขอมูลจากเว็บไซตสุขภาพ
ไปใชเพื่อเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ใชเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
และคนใกลชิด ตลอดจนนําขอมูลที่ไดจากเว็บไซตสขุภาพไปสนทนาแลกเปลี่ยนกัน 

                                                           
77 Denis Mcquail and Sven Windahl, Communication Models for the study of mass 

communications, (London: Longman, 1981), pp.75-76. 
78 Lawrence A. Wenner, The Nature of News Gratifications,Media Gratifications Research : 

Current Perspective, (Beverly Hill: Sage Publications,1985), pp. 171-193. 
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นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ  หรรษา วงศธรรมกูล79 (2541) ที่ศึกษา เร่ือง 
“การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขายอินเตอรเน็ตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร” พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการใชประโยชน
จากเทคโนโลยีสารสนเทศเครือขายอินเตอรเน็ตทั่วไปในระดับไมสูง แตมีความพึงพอใจจากการใช
ในระดับสูง โดยนักศึกษาที่มีการใชประโยชนมากก็จะมีความพึงพอใจมากกวานักศึกษาที่มีการใช
ประโยชนนอย 

งานวิจัยของณัฐพร พานิช80 (2538) ที่ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจจาก
การเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร” พบวา 
การเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรองมีความสัมพันธกับการใชประโยชน และการใชประโยชนมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

งานวิจัยของธนพงษ เจริญบุญณะ (2543) ที่ศึกษาเรื่อง “การเปดรับและการใชประโยชน
จากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวา พฤติกรรม
การเปดรับสารมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการใชประโยชนและความพึงพอใจตอนิตยสารเกม81 

งานวิจัยของศรีศรินทร อาภากุล82 (2543) ที่ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึง
พอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวาการเปดรับรายการ
ถอดรหัสมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ และความพึงพอใจที่มีตอรายการก็มี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ  

 
                                                           

79 หรรษา วงศธรรมกูล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน 
คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2541),หนาบทคัดยอ. 

80 ณัฐพร พานิช,”การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2538),หนาบทคัดยอ. 

81 ธนพงษ เจริญบุญณะ, “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของ
เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 

82 ศรีศิรินทร อาภากุล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 
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สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเวบ็ไซตดานสขุภาพมีความสัมพันธกบัการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพ และ การใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก กลาวคือ 
หากผูใชอินเตอรเน็ตมีความเชื่อถือในขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนมาก 

จากผลการวิจัย แมระดับความนาเชื่อถือโดยเฉลี่ยจะอยูในระดับปานกลาง แตผูใช
อินเตอรเน็ตก็มีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนในระดับปานกลาง
ดวย เมื่อพิจารณาระดับของความนาเชื่อถือเปนรายขอ พบวา ผูใชอินเตอรเน็ตมีความเห็นวา 
ความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรในเว็บไซตมีความทันสมัยมากที่สุด รองลงมา 
คือ ภาษาที่ใชมีความชัดเจนเขาใจงาย ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง และ 
เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ ซึ่งสอดคลองกับเดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) และ
คณะ83 ที่ไดศึกษาองคประกอบที่สําคัญในการประเมินความนาเชื่อถือของสื่อวาขึ้นอยูกับ ปจจัย
เร่ืองความปลอดภัย (Safety Factor) คือ การนําเสนอขาวสารที่ชัดเจน ตรงกับความเปนจริงมาก
ที่สุด, ปจจัยเรื่องคุณสมบัติ (Qualification Factor) คือ เปนผูมีความรูเร่ืองท่ีสื่อสาร และปจจัย
เร่ืองความคลองแคลววองไว (Dynamic Factor) ซึ่งคือความรวดเร็วทันตอเหตุการณ  

สอดคลองกับงานวิจัยของ ตองจิตต สุวรรณศร84 (2543) ที่ศึกษาเรื่อง ”ความตองการ
ขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซต
การเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา ความตองการขาวสาร การ
เปดรับ ความพึงพอใจ และความนาเชื่อของเว็บไซตการเมืองไทยมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทย  

                                                           
83 David K. Belo, James B. Lemert and Robert J. Mertz, Dimension for Evaluating the 

Acceptability of Message Sources, in Public Opinion Quarterly 38 (1970), pp.563-576. 
84 ตองจิตต สุวรรณศร, ”ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใช

ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 
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การวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา  การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ขึ้นอยูกับ 3 ตัวแปร คือ การเปดรับขาวสาร ความพึงพอใจ และความนาเชื่อถือ สวนตัวแปรความ
ตองการขาวสาร ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร ซึ่งอาจเปนไปไดวา ไมวาผูใช
จะตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตมากหรือนอย ก็ไมไดนําขาวสารดานสุขภาพไปใช
ประโยชนในชีวิตประจําวันมากขึ้นหรือนอยลง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูใชไดนําขาวสารดานสุขภาพที่
ไดรับจากสื่ออ่ืน ๆ ไปใชประโยชนอยูแลว   
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. จากผลการวิจัยพบวา กลุมเปาหมายของเว็บไซตสุขภาพสวนใหญ คือ ผูมีอายุ 20-
35 ป มีจํานวนถึง 314 คน และมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีซึ่ง
พบวามีถึง 324 คน ซึ่งเปนประชากรที่มีความรูและอยูในวัยทํางาน ถือไดวาเปนนิมิตหมายอันดีที่    
ประชากรในวัยที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาชาติมีความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังนั้น 
หนวยงานที่รับผิดชอบจึงควรปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบของเว็บไซตสุขภาพใหตรงกับความ
ตองการของกลุมเปาหมาย เพื่อใหมีความสนใจและนําขอมูลไปใชประโยชนอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูเขาชมเว็บไซตสุขภาพสวนใหญมีการเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตนอยกวา 1-2 คร้ังตอสัปดาห และมีการเปดรับขอมูลจากเว็บไซตสุขภาพโดย
เฉลี่ยในระดับตํ่า แตมีการนําขาวสารที่ไดรับไปใชประโยชนในระดับปานกลางคอนขางสูง ทั้งนี้ 
อาจเปนเพราะขาวสารดานสุขภาพที่นําเสนอผานเว็บไซตเปนขาวสารที่มักจะคงที่ ไมไดมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตลอดเวลา ดังนั้น ผูจัดทําเว็บไซตควรมีการปรับปรุงขอมูลบอยยิ่งขึ้น
และสม่ําเสมอ เพ่ือใหผูใชอินเตอรเน็ตมีอัตราการเปดรับขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสูงขึ้น  

3. จากผลการวิจัยพบวา ความนาเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอเว็บไซตสุขภาพโดย
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตเนื่องจากขาวสารดานสุขภาพเปนขาวสารที่สงผลตอการดําเนินชีวิต
ของแตละบุคคลโดยตรง เปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวย ความเปนความตาย หากขอมูลที่
นํามาเผยแพรไมตรงกับขอเท็จจริง อาจเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติตามได ดังนั้น หนวยงานที่
รับผิดชอบควรตรวจสอบ ควบคุม หรือออกขอบังคับใหขอมูลที่นําเสนอบนเว็บไซตมีการระบุที่มา
ของขอมูลที่สามารถอางองิ ตรวจสอบไดไวดวย ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเว็บไซตสุขภาพ 
และเพื่อความปลอดภัยของผูใชอินเตอรเน็ต  

4. จากผลการวิจัยพบวา  คาสหสัมพันธระหวางความพึงพอใจขาวสารที่ไดรับจาก
เว็บไซตสุภาพ และความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพมี
มาก ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรเรงพัฒนาเว็บไซตสุขภาพใหมีความนาเชื่อถือและถูกใจ
ผูใชอินเตอรเน็ตใหมากที่สุด ไมวาจะเปนการเนนขอมูลในดานการถาม - ตอบปญหาสุขภาพ การ     
ดูแลผูปวย เด็ก และผูสูงอายุ ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย วิธีการดูแลสุขภาพและ
การสังเกตความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายอยางงาย ๆ ดวยตนเอง เพื่อที่ผูใชอินเตอรเน็ตจะไดนํา
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ขาวสารที่ไดรับไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด อันจะทําใหสุขภาพดีกันถวนหนา 
และเปนพลเมืองที่มีคุณภาพในที่สุด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ไมไดศึกษาในประเด็นของรูปแบบและเนื้อหา (Content) ที่นําเสนอ
บนเว็บไซตสุขภาพ จึงควรมีศึกษาในเชิงของการวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหาที่ปรากฎบนเว็บไซต
สุขภาพหลาย ๆ แหง ควบคูไปกับการสํารวจความคิดเห็นของผูใชอินเตอรเน็ตเพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางความคิดของผูสงสารและความตองการของผูรับสาร 

2. ปจจุบันจํานวนเว็บไซตสุขภาพมีมากขึ้นและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ฉะนั้น 
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของผูสงสารทั้งที่เปนภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนผูจัดทําเว็บไซต
สุขภาพวามีแนวคิด กลยุทธในการนําเสนออยางไร ตลอดจนปญหา อุปสรรค และขอจํากัดเพื่อ
เปนแนวทางตอไปในอนาคต 

3. ควรศึกษาในเชิงเจาะลึกถึงผูใชเว็บไซตสุขภาพเปนรายบุคคลโดยวิธีสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (Indepth Interview) นอกเหนือจากการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ เพื่อใหได
ขอมูลในเชิงลึกที่ใหรายละเอียดไดมากยิ่งขึ้น 

4. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น 
จึงอางอิงไดเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร อยางไรก็ดี อาจจะศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้กับ
จังหวัดใหญ ๆ ที่มีผูนิยมใชอินเตอรเน็ตมากเชน เชียงใหม ขอนแกน  นครราชสีมา สงขลา เปนตน 
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกัน 

 



รายการอางอิง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจริมา ทองสวัสด์ิ เกิดเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2519 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยา  คณะศิลปศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ในปการศึกษา 2539   และเขาศึกษาตอในหลักสูตรนิเทศศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 มีความสนใจเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพ เนื่องจากบิดา
และมารดารับราชการเปนบุคลากรทางการแพทย จึงเขา-ออกโรงพยาบาลและคุนเคยกับเร่ืองราว
เกี่ยวกับสุขภาพมาตั้งแตยังเล็ก กอนหนาที่จะศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิต เคยทํางานใน
ตําแหนงพนักงานฝายสมาชิกสัมพันธ กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 
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