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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 

 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 

ปจจุบัน ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศมีความทันสมัยเปน
อยางมาก กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกทําใหโลกกลายเปนยุคไรพรมแดน มีการนําเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีสวนรวมในการพัฒนาประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เครือขาย
ทางคอมพิวเตอรที่รูจักกันในนาม “อินเตอรเน็ต” (Internet) ซึ่งเปนศูนยรวมของขอมูลขาวสารที่
ผูคนจากทุกมุมโลกสามารถสืบคนขอมูลขาวสารในเรื่องที่ตนสนใจใครรูไดตลอดเวลาโดยไมจํากัด
สถานที่ จึงทําใหอินเตอรเน็ตเปนศูนยรวมขอมูลขาวสารขนาดใหญของโลกที่มีขอมูลไหลเวียนอยู
ตลอดเวลา สงผลใหมีการถายโอนนวกรรม เทคโนโลยี ตลอดจนศาสตรตาง ๆ  เกิดขึ้นไดอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง  

ในทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยเผชิญการปรับเปล่ียนเชิงระบบอยางกวางขวางและ
รุนแรง จนกลายเปนกระแสการปฏิรูปโครงสรางทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรม 
อันเปนผลกระทบจากการปรับตัวตอเงื่อนไขทางเทคโนโลยีทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคของขอมูลขาวสารเชนปจจุบัน อันกอใหเกิดการถายเทของความรู ขอมูล
ขาวสารและภูมิปญญาอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น แตปญหาของการไหลของขาวสารขอมูลและ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในไทยก็คือ กลไกจัดการขาวสารขอมูลนั้นยังดอยสมรรถนะ จึงไม
สามารถสรางคุณคาจากขอมูลขาวสารที่มีอยู ใหเปนประโยชนตอการดํารงชีวิตคนไทยไดเพียงพอ  

แมวาการพัฒนาประเทศนั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ แตสุขภาพพลานามัยของ
คนในชาติก็เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาประเทศอันจะมองขามไปมิได เพราะสภาวะ
และปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชชนมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับสภาวะทาง
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษาและสิ่งแวดลอมของประเทศ รวมถึงสถานการณของโลกที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา กลาวคือ การที่คนในชาติมีสุขภาพแข็งแรง ก็จะสามารถใชสติปญญาเพื่อพัฒนา
ตนเองและสังคมได เพราะการมีสุขภาพทั้งกายและใจดีตลอดจนการมีญาติมิตรที่มีสุขภาพทั้งกาย
และใจดี ทําใหสามารถประกอบอาชีพ สรางรายไดใหสังคมและครอบครัว ทําใหผลผลิตมวลรวม
ประชาชาติและรายไดของประชาติสูงขึ้นตามไปดวย การที่ประชาชนในชาติมีสุขภาพทั้งกายและ
ใจดี จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการพัฒนาศักยภาพของคนและประเทศชาติ
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โดยรวม เพราะหากประเทศไทยมีแตประชาชนที่ออนแออมโรค โอกาสที่ประเทศจะพัฒนาตอไปก็
คงเปนไปไดยาก 

ในชวงเวลาที่ผานมา กลาวไดวา สุขภาพอนามัยของประชาชนโดยรวมดีขึ้น จากตัวเลข
ดัชนีวัดอัตราการตายของมารดาและทารกลดลง อายุเฉลี่ยของคนไทยยาวขึ้น แตในทางกลับกันก็
มีผลทําใหเกิดโรคกลุมใหมที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตมากขึ้น จากขอมูลสถิติทาง
สาธารณสุขพบวาในป ๆ หนึ่ง เราตองสูญเสียเงินตราเปนจํานวนมากกับการดูแลรักษาโรคซึ่งมี
สาเหตุที่ปองกันได ไมวาจะเปนการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง การขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษาตนเองหรือผูปวยที่ถูกวิธี ตลอดจนวิธีการที่ถูกตองในการควบคุมการ
แพรกระจายของโรค ทั้ง ๆ ที่ปญหาที่เกิดจากโรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไมไดยังคงเปนภาระหนักแก
บุคลากรทางดานสาธารณสุขและประเทศมากและยาวนานจนยากที่จะแกไข แตปญหาที่เกิดจาก
โรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไดยังทับถม สงผลใหปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของคนไทยทวีความรุนแรงขึ้น
ทุกขณะ  การใหขอมูลขาวสาร  ความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ
แกประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองจึงเปนแนวทางสําคัญในการลดคาใชจาย ลด
ภาระของบุคลากรดานสาธารณสุข  ตลอดจนลดภาระของประเทศในการดูแลรักษาผูปวยดวยโรค
ซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันได  

ถึงแมวา ปจจุบันการลงทุนในระบบสุขภาพมีมูลคาเพิ่มมากขึ้น แตยังคงไมสามารถเอื้อตอ
สุขภาพของคนไทยใหเขมแข็งขึ้น ดังจะเห็นไดจากอัตราตายอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมในระบบเศรษฐกิจทุนนิยมซึ่งลวนแลวแตเปนโรคซึ่งมีสาเหตุที่ปองกันไดทั้งสิ้น 
ไมวาจะเปน อุบัติเหตุ โรคเอดส โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดจากการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไรคุณคา ตลอดจนผลจากมลพิษทางน้ํา อากาศ และดิน ที่ยังคงสูงขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคนที่อยูในสังคมเมือง ทั้งนี้ เพราะรูปแบบการดํารงชีวิตของคนในชุมชน ทําให
คนในเมืองใชชีวิตอยูกับการทํางานมากขึ้นและหนักขึ้น ขาดการพักผอนและดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมซึ่งสงผลใหสุขภาพของคนในเมืองแยลง 

แมวาภาครัฐนํากลยุทธ ”สาธารณสุขขั้นมูลฐาน” มาใชตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขตั้งแต
ฉบับที่ 4 - 8 เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม แตไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร เนื่องจากการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนไมไดเนนการศึกษาอันจะกอใหเกิดการเรียนรู
อยางแทจริง เพียงแตบอกถึงแนวทางใหปฏิบัติ ไมไดมุงเนนสรางความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อดูแลรักษาตนเอง จึงไมอาจกอใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมขึ้นได บทบาทของการ
สงเสริมใหเกิดการ “การสรางสุขภาพ” จึงมีมากขึ้น และถูกกําหนดไวเปนงานสําคัญหนึ่งใน
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ยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแผนพัฒนาการสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 
2549) เพราะเปนแนวทางสําคัญที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บที่
ปองกันได ทําใหประชาชนมีการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ และรูจักหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่
นําไปสูปญหา สุขภาพ โดยอาศัยการใหขอมูลดานสุขภาพที่จําเปน ทันเวลา อันจะชวยปองกันการ
เจ็บปวยและทําใหสามารถลดคาใชจายในดานบริการรักษาพยาบาลลงไดจํานวนมหาศาล และ
สงเสริมใหประเทศไทยมีการพัฒนาอยางยั่งยืน ตามที่กลาวมาขางตน 

ในปจจุบัน แมวากระแสการตอบรับนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค” หรือ “โครงการ
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนา” ของรัฐบาล ไดสรางความโดงดังใหกับกระทรวงสาธารณสุขเปนอนั
มาก จนแทบไมมีใครปฏิเสธวา โครงการดังกลาวมีกระแสการขานรับดวยความชื่นชมยินดีจาก    
ประชาชนอยางทวมทน แตอยางไรก็ตาม มีการตั้งขอสังเกตจากนักวิชาการบางทาน วาโครงการนี้
จะทําใหประชาชนเกิดความรูสึกอุนใจจนเพิกเฉยและละเลยตอการดูแลใสใจ และระมัดระวัง
สุขภาพตนเองหรือไม ซึ่งหากเปนเชนนั้นจริง รัฐบาลคงตองจัดสรรเงินอีกจํานวนมากสําหรับการให
การสนับสนุนดานคารักษาพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นสวนใหญมี
สาเหตุที่ปองกันได เชน ขับรถขณะมึนเมาชนคนตายแลวใชบัตรทองโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
การสูบบุหร่ีจนถุงลมโปงพอง  ดื่มเหลาจนตบัแข็ง ฯลฯ  ซึ่งปญหาสุขภาพเหลานี้ มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพจํานวนมาก โดยยังไมนับรวมมูลคาความสูญเสียในดานอื่น ๆ  

เปนที่นาสังเกตวา ปจจุบันหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบงานดานการแพทย
และสาธารณสุข ตลอดจนบุคลากรทางดานการแพทย ไดใหความสําคัญและนําอินเตอรเน็ตมาใช
งาน เพื่อใหบริการดานสุขภาพกับประชาชนทั่วไป ดังจะเห็นไดจากแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนา
การแพทยและสาธารณสุขที่บรรจุไวในแผนงานวิจัยของชาติ ไดมุงเนนการวิจัยเพื่อพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการปองกัน ดูแลรักษา และฟนฟู
สุขภาพในกลุมโรคที่เกิดจากความยากจน ความไมรู การติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและกลุม
โรคที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคม1 ซึ่งถือเปนอีกแนวทางหนึ่งในการสงเสริมใหประชาชนมี
ความรูเบื้องตนในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่งนอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคแลว ยังชวย
ลดความรุนแรงของโรค เชน โรคมะเร็งบางชนิด หากรูจักการดูแลตนเอง หมั่นสังเกตความผิดปกติ
ของรางกายยอมมีโอกาสตรวจพบโรคในระยะเริ่มตน และโอกาสที่จะรักษาหายก็มีสูง หรือ
โรคเบาหวาน หากรูจักวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง ออกกําลังกาย เลือกรับประทานอาหารที่

                                                           
1สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม, แผนงานวิจัย

ของชาติตามนโยบายและแนวทางการวิจัยของชาติฉบับที่ 5 พ.ศ. 2540 - 2544, หนา ค. 
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เหมาะสม ก็จะสามารถ  ควบคุมอาการของโรคได หรือในกรณีของโรคติดตอบางชนิด หากพบ
อาการผิดปกติซึ่งอาจจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคไมวาอาการผิดปกตินั้นจะเกิดกับตนเองหรือ
ผู อ่ืน การรับทราบขอมูลดานสุขภาพในเบื้องตนก็จะสามารถลดการแพรกระจายของโรคได 
นอกจากนี้ การรูวิธีที่ถูกตองในการดูแลรักษาตนเองและผูอ่ืนที่เปนโรคติดตอ กจ็ะทําใหสามารถอยู
รวมกับผูเปนโรคติดตอนั้น ๆ ในสังคมไดโดยไมแพรเชื้อใหแกผูอ่ืนทําใหมีผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนอีกดวย  

การที่ประชาชนจะรับทราบขอมูลขาวสารดานการดูแลสุขภาพที่ถูกตองนั้น การสือ่สารเปน
เครื่องมือสําคัญในกระบวนการดังกลาว และถูกนํามาใชในการพัฒนาประเทศมาทุกยุคทุกสมัย 
เพราะการสื่อสารเปนเครื่องมือที่จะชวยใหประชาชนรับรูถึงการเปลี่ยนแปลง ความสําคัญของการ
เปลี่ยนแปลง และวิธีการปฏิบัติตามแนวทางของการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะทําใหการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ งายขึ้น  การใชการสื่อสารผานสื่อแขนงตาง ๆ ทั้งทางดานวิทยุ โทรทัศน สิ่งพิมพ และ
อินเตอรเน็ต ในการใหการศึกษาแกประชาชนในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง จึงนับไดวาเปน
อีกแนวทางหนึ่งในการเผยแพรขาวสาร ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงและกอใหเกิดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดดียิ่งขึ้น โดยสื่อแตละประเภทมีขอไดเปรียบใน
การนําเสนอและเขาถึงประชาชนแตกตางกันไป 

ขอไดเปรียบของสื่ออินเตอรเน็ตเมื่อเทียบกับส่ืออ่ืน ๆ นอกจากจะเปนแหลงรวมของขอมูล
ของขอมูลขาวสารที่สามารถคนควาไดโดยไมจํากัดเวลาและสถานที่แลว อินเตอรเน็ตสามารถรับ 
และสง ขอมูลไดหลายประเภท ไมวาจะเปนตัวอักษร ภาพกราฟฟก ภาพเคลื่อนไหว ตลอดจนภาพ
และเสียง แมกระทั่งสามารถเชื่อมโยงไปยังขอมลูในสวนอื่น ๆ ในลักษณะของ file อ่ืนที่เกี่ยวของ 
รวมถึงเว็บไซตอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของในเรื่องดังกลาว ทําใหผูคนควาหาขอมูลไดมีการพัฒนาเพิ่มความรู
เกี่ยวกับเรื่องที่ตนสนใจไดอยางไมมีขีดจํากัด  

นอกจากนี้ เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา วัฒนธรรมยุคใหมสวนใหญไดรับการถายทอดโดย
ส่ือมวลชนและสื่อประสม การสื่อสารในปจจุบันจึงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานบวกและดาน
ลบ จากการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การสงเสริมสุขภาพที่ปรับใหตรง
ตามทฤษฎีส่ือมวลชนอาจทําใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนประเด็นที่สาธารณชนสนใจ เปนการชวยย้ํา
สารที่ส่ือไปยังสาธารณชน กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และกอใหเกิดแนวทางใน
การใชชีวิตที่ยั่งยืนขึ้น ความกาวหนาดานสื่อมวลชนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชส่ือและ
เทคโนโลยีใหม ๆ  ชวยใหประชาชนเขาถึงขาวสารในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การสื่อสารดาน     
สุขภาพจึงเปนองคประกอบที่ทวีความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับตอการใหประชาชนมีอํานาจมาก
ขึ้นในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพตนเอง บริการสาธารณสุขที่
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ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพผานโครงสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนบริการที่คนไทยพึง
ไดรับอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาว 
จะชวยใหประชาชนมีความเขาใจที่ถูกตอง สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ทั้งในดานการปองกันและการเลือกการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม และชวย
บรรเทาปญหาการที่ผูปวยไมไดรับขอมูลที่พึงไดรับ นอกจากนี้ ยังชวยลดการที่ประชาชนจะตอง
เดินทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยไมจําเปน ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลสามารถใหบริการ
ประชาชนไดดียิ่งขึ้น 

ปจจุบัน ทั้งหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบธุรกิจทางดานสุขภาพ กลุมบุคคล สมาคม 
สถาบันการศึกษา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนบุคคลทั่วไปจํานวนมาก ไดจัดทํา
เว็บไซตดานสุขภาพเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสาร ความรู เทคโนโลยีใหม ๆ ในการดูแลสุขภาพและ
รักษาโรคแกประชาชน รวมถึงการใชเว็บไซตสุขภาพเปนที่แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารสุขภาพซึ่งกัน
และกัน อันเปนผลใหมีเวบไซตที่นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก จากการ
คนควาและรวบรวมของผูวิจัย พบวา ณ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2545 จํานวนเว็บไซตดานสุขภาพที่
นําเสนอขอมูลดานสุขภาพเปนภาษาไทย มีอยูถึง 334 เว็บไซต โดยเนื้อหาในการนําเสนอ มีทั้งใน
แงของการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  เชน การเลือกซื้อผลิตภัณฑอาหารเสริม 
เครื่องสําอาง ยาลดความอวน การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ การปรับปรุงบุคลิกภาพ 
ตลอดจนการดูแล ปองกันปญหาสุขภาพจิต และในแงของการรักษาโรค ไมวาจะเปนการรักษาโดย
สมุนไพรและการแพทยแผนไทย หรือโดยการใชการแพทยแผนปจจุบันหรือเทคโนโลยีใหม ๆ 
นอกจากนี้ ยังมีการนําเสนอเนื้อหาในสวนของขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค สถิติของ
ผูปวยโรคตาง ๆ การดูแลผูปวย การดูแลเด็ก และการดูแลผูสูงอายุ ตลอดจน การถาม-ตอบปญหา
สุขภาพ โดยมีการนําเสนอทั้งในลักษณะเชิงลึก โดยเจาะจงเฉพาะกลุมผูสนใจเฉพาะเรื่อง เชน 
www.samunpai.com ที่นําเสนอขาวสารเกี่ยวกับสมุนไพร www.thaiheart.org ซึ่งนําเสนอ
เกี่ยวกับโรคหัวใจ โดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย และ www.autisticthailand.com 
นําเสนอเกี่ยวกับโรคออทิสติก เปนตน นอกจากนี้ ยังมีการนําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพใน
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 เปนตน 

ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร
ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการใชอินเตอรเน็ตอยางแพรหลาย ทั้งนี้ เพื่อหาแนวทางแกผูจัดทําเว็บไซตสุขภาพ
ในการนําเสนอขาวสารสุขภาพทางเว็บไซตที่ตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด ให
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ประชาชนสามารถใชประโยชนจากขาวสารดังกลาวมาปรับปรุงการดูแลสุขภาพของตนและคน
ใกลชิดอยางถูกตอง ตลอดจนกระตุนใหเกิดการตื่นตัวในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพทาง
อินเตอรเน็ต อันจะสงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพชีวิตและ
พัฒนาคนเพื่อเปนกําลังในการพัฒนาประเทศตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

ปญหานําวิจัย 

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 
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3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครหรือไม 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

  ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยมุงที่จะศึกษา
เฉพาะเว็บไซตเกี่ยวกับสุขภาพที่มีเนื้อหาเปนภาษาไทย และศึกษากับผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครเทานั้น 
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นิยามศัพท 

1. ขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ขอมูลขาวสารที่มุงใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพดวยตนเองแกประชาชน  ทั้งทางดานการปองกัน รักษา และสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิด
ความรู ความเขาใจและสามารถนําไปใชตัดสินใจในเรื่องสุขภาพทั้งของตนเองและครอบครัว 

2. เว็บไซตสุขภาพ หมายถึง ชองทางที่นําเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานทาง
ระบบWorld Wide Web (WWW) บนอินเตอรเน็ต โดยมีวัตถุประสงคในการใหขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพแกผูที่เขามาเยี่ยมชมหรือใชบริการ โดยเปนเว็บไซตที่แสดงเปนภาษาไทยเทานั้น 

3. ผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร หมายถึง  ผูที่ ใชงานจากระบบ
อินเตอรเนต็ในการติดตอส่ือสาร สืบคน แลกเปลี่ยนขอมูลที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. ความตองการขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ความตองการที่จะรับรูขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ซึ่งมีการนําเสนอเนื้อหาขาวสารประเภทที่ตรงกับความตองการของ
ตนเอง 

5. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง ความบอยครั้งและระยะเวลาในการ 
เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

6. ความพึงพอใจขาวสารที่ไดรับ หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูใชอินเตอรเน็ต
ที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

7. ความนาเชื่อถือ หมายถึง ความนาเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอเว็บไซตสุขภาพ 
โดยวัดจากระดับความเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอขอมูลขาวสารที่นําเสนอบนเว็บไซตสุขภาพ 
และที่มีตอผูจัดทําหรือองคกรเจาของเว็บไซต 

8. การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ หมายถึง การนําขอมูลขาวสารที่นําเสนอบน
เว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนไดดานตาง ๆ ไดแก 

- ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจที่จะไปพบแพทย 

- ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด 

- ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค 
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- ใชเปนขอมูลในการชวยใหมีความเขาใจและสามารถอยูรวมกับผูเปนโรคไดงาย
ขึ้น 

- ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ เครื่องสําอาง ยา 
หรือใชเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค 

- ใชเปนขอมูลในการสนทนา แลกเปลี่ยน และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ
กับผูอ่ืน 

 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาเว็บไซตดานสุขภาพใหตอบสนองความ
ตองการของผูใชอินเตอรเน็ต ทําใหผูใชไดรับขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ และสามารถ
นําไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของส่ือ
อิเล็กทรอนิกสตอการพัฒนาและสงเสริมสุขภาพของประชาชน 



บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ประกอบไปดวย
แนวคิดและทฤษฎีเพื่อเปนกรอบในการอางอิง ดังตอไปนี ้

1. ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร 

2. ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ 

3. ทฤษฎีความนาเชื่อถือของแหลงสาร 

4. แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

5. แนวคิดเรื่องการสื่อสารทางอินเตอรเน็ต 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร (Media Exposure) 

 

ขาวสารเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับชีวิตมนุษย มนุษยเปนสัตวสังคมที่ตองอาศัยการ
แลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกัน ขาวสารจะเปนปจจัยสําคัญที่ใชประกอบการตัดสินใจของมนุษย
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่อมนุษยเกิดความไมแนใจในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งมากเทาใด ความตองการ
ขาวสารก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเทานั้น 

ชารลส อัทคิน2 (Charles K. Atkin) กลาววา บุคคลจะมีการเลือกเปดรับขาวสาร เพื่อ
ตอบสนองความตองการ และสอดคลองกับทัศนคติดั้งเดิมของแตละบุคคล ซึ่งจะแตกตางกันไป
ตามขอบเขตแหงประสบการณ เมื่อบุคคลมีการเปดรับขาวสารมากเทาใด บุคคลนั้นก็จะมีความรู 
และความเขาใจแหลงสาร และมีการตัดสินใจและมีการทํากิจกรรมประสานสอดคลองกันมาก
เทานั้น บุคคลที่เปดรับขาวสารมากยอมมีหูตากวางไกล มีความรูความเขาใจในสภาพแวดลอม 
และเปนคนทันสมัยทันเหตุการณกวาบุคคลที่เปดรับขาวสารนอย 

                                                           
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) กลาววา การสื่อสารของมนุษย เปนการทําเพื่อแบงปน
สาร (An Act Sharing) กันนั่นเอง และการแบงปนขาวสารระหวางกันนี้ จะกอใหเกิดความเขาใจ
รวมกัน ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจและกระทํากิจกรรมที่ประสานสอดคลองกัน 

ดังนั้น เมื่อพิจารณาแนวความคิดของชารลล อัทคิน และคอลิน เชอรี่ นั้น อาจกลาวไดวา 
เมื่อบุคคลมีการเปดรับขาวสารมากเทาใด บุคคลนั้นก็จะมีความรู และความเขาใจแหลงสาร และมี
การตัดสินใจและมีการทํากิจกรรมประสานสอดคลองกันมากเทานั้น นํามาเขียนเปนแผนภูมิ ได
ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1  

แสดงผลของการเปดรับขาวสาร 

 

      ขาวสาร        ความรูความเขาใจ    การทาํกจิกรรมที่ประสานสอดคลอง 

 

สําหรับแนวความคิดเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารที่สามารถนํามาประกอบการศึกษาครั้งนี้  
คือ ทฤษฎีของ โจเซฟ ที แคลปเปอร4 (Joseph T. Klapper) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการเลือกรับสารของมนุษยวา บุคคลมีกระบวนการเลือกรับสารของตนเอง (Selectivity 
process) คือ บุคคลจะเลือกเปดรับสาร (Selective Explosure) ที่ตรงกับความเห็นที่มีอยู และ
เลือกรับรู (Selective perception) เฉพาะสารที่มีความหมายสอดคลองกับความคิดเห็น รวมทั้ง
เลือกที่จะเก็บรักษาสาร  (Selective Retention) ที่สอดคลองกับความคิดมากกวาสิ่งที่ไมเหน็ดวย 

กระบวนการเลือกสรรเปรียบเสมือนเครื่องกรอง (Filter) ขาวสารในการรับรูของมนษุยซึ่ง
ประกอบดวยการกรอง 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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                                                                 การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ 

                                                         การเลือกรับรูหรือเลือกตีความ 

    การเลือกจดจาํ 

 

 

1. การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ (Selective Explosure) หมายถึง แนวโนมที่ผูรับ
สารจะเลือกสนใจหรือเปดรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดที่มีอยูดวยกันหลายแหง ทฤษฎีนี้
พบวาบุคคลมักจะแสวงหาขาวสารเพื่อสนับสนนุทัศนคติเดิมที่มีอยูและหลีกเลี่ยงขาวสารที่ขัดแยง
กับความรูสึกนึกคิดเดิมของตนเอง ทั้งนี้ เพราะการรับขาวสารใหมที่ไมลงรอย หรือไมสอดคลองกับ
ความรูความเขาใจ หรือทัศนคติเดิมที่มีอยูแลวจะเกิดภาวะทางจิตใจที่ไมสมดุลย หรือมีความไม
สบายใจ ดังนั้น การที่จะลด หรือหลีกเลี่ยงภาวะดังกลาวได ก็ตองแสวงหาขาวสารเลือกเฉพาะ
ขาวสารที่ลงรอยกับความคิดเดิมของตน และเมื่อบุคคลไดตัดสินใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีความ
ไดเปรียบเสียเปรียบก้ํากึ่งกัน บุคคลยอมมีแนวโนมที่จะแสวงหาขาวสารที่สนับสนุนการตัดสินใจ
นั้นๆ (Reinforcement Information)  มากกวาที่จะแสวงหาขาวสารที่ขัดกับส่ิงที่ทําลงไป 

2. การเลือกรับรูหรือตีความ  (Selective Perception or Selective Interpretation)  
กระบวนการกลั่นกรองขั้นตอมาเมื่อบุคคลเลือกรับขาวสารจากแหลงหนึ่งแหลงใดแลว ผูรับสารแต
ละคนอาจจะตีความหมายขาวสารชิ้นเดียวกันที่สงผานสื่อมวลชนไดไมตรงกัน ความหมายของ
ขาวสารที่สงไปจึงไมไดอยูที่ตัวอักษร รูปภาพหรือคําพูดเทานั้น แตอยูที่ผูรับสารที่จะเลือกรับรู หรือ
เลือกตีความหมายตามความเขาใจของตนเอง ตามทัศนคติ ตามประสบการณความเชื่อ ตาม
ความตองการตามความคาดหวัง หรือตามแรงจูงใจ เปนตน  

3.  กระบวนการเลือกจดจํา (Selective Retention) เปนแนวโนมในการเลือกจดจํา
ขาวสารเฉพาะสวนที่ตรงกับความสนใจ ความตองการ และทศันคติของตนเอง โดยมักจะลืมในส่ิง
ที่ตนเองไมสนใจหรือไมไดเห็นดีดวยไดงาย 
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แชรมม5 (Wilbur  Schramm) ใหความเห็นวา ขาวสารที่เขาถึงความสนใจของผูรับสาร
ไดมาก จะเปนตัวกําหนดความสําเร็จของการสื่อสาร การสื่อสารที่จะทําใหผูรับสารเกิดความรู
ความเขาใจ มีทัศนคติ และพฤติกรรมไปในแนวทางที่ผูสงปรารถนา  

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร 

  ในกระบวนการติดตอส่ือสาร ตองอาศัยขอบเขตแหงความรู หรือขอบเขตแหง
ประสบการณของผูรับสารและผูสงสาร ในการเปดรับขาวสารของบุคคลในอันที่จะเขาใจขาวสารได
มากนอยเพียงใด ก็ยอมข้ึนอยูกับขอบเขตแหงประสบการณของผูรับสารดวย 

สําหรับขอบเขตแหงประสบการณนี้ยอมข้ึนกับระบบสังคม และวัฒนธรรมตลอดจนภูมิ
หลังตาง ๆ ซึ่งแยกเปนปจจัยตาง ๆ ไดดงันี้ 

 ทักษะหรือความชํานาญ อันเปนทักษะในการอาน และฟงของผูรับสาร เชน การ
อานหนังสือของบุคคลแตละวัน หรือระดับการศึกษาตางกันยอมมีความสามารถ ความเร็วในการ
อาน ตลอดจนการเขาใจในสาระขาวสารนั้นตางกันดวย 

 ทัศนคติของผูรับสาร ซึ่งจะมีตอขาวสาร เร่ืองราวที่ไดรับ และทศันคติที่มีตอผูสงสาร 
ตัวอยางเชน ผูรับสารมีทัศนคติไมดีตอหนวยงานที่เปนผูสงสาร ผูรับก็ยอมมีทัศนคติที่ไมดีตอ
ขาวสาร และปฏิเสธการรับขาวสาร 

 ระดับความรูของผูรับสาร การที่จะทําความเขาใจขาวสาร เร่ืองราวที่จะรับหรือทํา
ความเขาใจตอส่ิงที่ไดพบเห็น ผูที่มีความรูมาก ยอมเขาใจ ขาวสารเรื่องราวตางๆ ไดเร็วกวาผูมี
ความรูนอย 

 ระบบสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งจะมีผลตอการแปลหรือการตีความของผูรับสาร ที่
คนเรามาจากสังคมที่ตางกัน หรือภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ยอมตีความเรื่องราวขาวสารที่
ไดรับมาแตกตางกันไปดวย ตามระบบสังคม และวัฒนธรรมที่เขาเปนอยู 

 ความตองการของผู รับสาร  เนื่องจากในสังคมปจจุบันมีการติดตอส่ือสาร
แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นตลอดจนประสบการณตาง ๆ แกกัน ขาวสารนั้นมีมากมายหลาย
ประเภท ผูรับสารแตละบุคคลหรือกลุม จะเลือกรับเฉพาะขาวสารที่มีสาระตรงกับความสนใจ 

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

: Harper & Row Publisher, 1973),p 206. 
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ความตองการ หรือวัตถุประสงคที่เปนเปาหมายของแตละคน และสนใจจดจําสวนนั้นมากเปน
พิเศษ 

จอหน ซี เมอรริล (John C. Merrill) และ ราลฟ แอล โลเวนสไตน (Ralph L. Lowenstein)6 
(1971) ไดแสดงความคิดเห็นวา การเลือกรับหรือใชสื่อของบุคคลมีแรงผลักดันที่เปนปจจัยพื้นฐานมา
จาก 

1.ความเหงา (Loneliness) เปนเหตุผลทางจิตวิทยาที่เชื่อวา คนเราไมชอบที่จะอยูโดด
เดี่ยวตามลําพัง เนื่องจากเกิดความรูสึกสับสน วิตกกังวล หวาดกลัว ไมอยากถูกเมินเฉยจากสังคม 
จึงชอบหรือพยายามที่จะรวมกลุมสังสรรคกันเทาที่โอกาสอํานวย หากไมสามารถติดตอสังสรรคกบั
บุคคลอื่นไดโดยตรง ส่ิงที่ดีที่สุดคือการอยูกับส่ือตาง ๆ ที่ใชในการสื่อสาร 

2.ความอยากรูอยากเห็น (Curiosity) เปนคุณสมบัติพื้นฐานของมนุษย ดังนั้น สื่อ
ประเภทตาง ๆ จึงเอาความอยากรูอยากเห็นเปนหลักอยางหนึ่งในการนําเสนอขาวสาร ตามปกติ
มนุษยจะอยากรูอยากเห็นในสิ่งที่อยูใกลตัวเองมากที่สุด ไมวาสิ่งนั้นจะเปนวัตถุ สิ่งของ ความคิด
หรือการกระทํา 

3.ประโยชนใชสอยของตนเอง (Self - Aggrandizement) โดยพื้นฐานแลวมนุษยเปนผู
เห็นแกตัว ในฐานะผูรับสารจึงตองการแสวงหาและใชขาวสารบางอยางใหเปนประโยชนตอตนเอง 
เพื่อชวยใหความคิดของตนบรรลุผล เพื่อใหขาวสารที่ไดเสริมบารมี และเพื่อใหไดขาวสารที่จะชวย
ใหตนเองไดรับความสะดวกสบาย ความปลอดภัย รวมทั้งใหไดขาวสารที่ทําใหตนเองเกิดความ
สนุกสนานบันเทิง ขาวสารเหลานี้ไมวาจะเปนประโยชนในทางปฏิบัติ ทางการจรรโลงจิตใจ หรือ
แมแตความคิด ก็สามารถหาไดจากสื่อมวลชนและสื่อประเภทอื่น ๆ  

นอกจากนี้ เจย จี บลัมเมอร7 ( Jay G. Blumler,1974) ยังไดพยายามหาเหตุผลหรือ
แรงจูงใจที่ทําใหคนบริโภคสื่อ โดยไดสรางเปนชุดตัวแปรความพึงพอใจ ซึ่ง บลัมเมอร (Blumler) 
ไดจําแนกออกเปนสี่กลุม 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. 



 15

1. ความเพลิดเพลิน (Diversion) ปรากฏในรูปของการใชสื่อเพื่อหลบหนีปญหา เพื่อหลกี
หนีจากงานประจําและผอนคลายอารมณ 

2. มนุษยสัมพันธ (Personal Relations) เชน เพื่อใหมีเร่ืองราวไปพูดคุยกับผูอ่ืน หรือ
เพื่อใหมีโอกาสใชเวลาอยูรวมกันกับคนในครอบครัว 

3. เอกลักษณของบุคคล (Personal Identity) ไดแก การอางอิงบุคคล การคนหาความ
จริง และเพื่อใหไดขอมูลมาเปนแรงเสริมย้ําความเชื่อของตน 

4. การติดตามขาวสาร (Surveillance) เชน ติดตามการายงานความเคลื่อนไหวของ
เหตุการณในสังคม โลกภายนอกจากสื่อมวลชน 

ในป 1979 แมคคอมบสและเบคเคอร8 (McCombs and Becker) ไดกลาวไวในสวนของ
ความตองการใชส่ือเพื่อตอบสนองความพึงพอใจวา บุคคลใชสื่อเพื่อตอบสนองความตองการ ดังนี้ 

1. ตองการติดตามขาวสาร (Surveillance) โดยการสังเกตการณ และติดตามความ
เคลื่อนไหวจากสื่อ เพื่อรูเทาทันเหตุการณ เพื่อความทันสมัย และรับรูวาอะไรมี
ความสําคัญและควรเรียนรู 

2. ตองการชวยในการตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับชีวิตประจําวัน การเปดรับส่ือตาง ๆ จะทําใหบุคคลสามารถกําหนดความคิดเห็น
ของตนตอสถานการณรอบตัวได 

3. ตองการขอมูลเพื่อพูดคุย  (Discussions) การรับส่ือทําใหมีขอมูลสําหรับการ
สนทนาได  

4. ตองการมีสวนรวม (Participating) ในเหตุการณตาง ๆ รอบตัว  

5. ตองการการสนับสนุนสําหรับการตัดสินใจใด ๆ ที่ไดทําไปแลว (Reinforcement) 

6. ตองการพักผอนและความบันเทิง (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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 กลาวโดยสรุปคือ บุคคลจะมีการเลือกเปดรับขาวสาร เพื่อตอบสนองความตองการ และ
สอดคลองกับความมีทัศนคติดั้งเดิมของแตละบุคคล ซึ่งจะแตกตางกันไปตามขอบเขตแหง
ประสบการณ 

 

2. ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses and Gratification Theory) 

ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ (Uses and Gratification Theory) เปนความ
พยายามของนักนิเทศศาสตรที่จะอธิบายการสื่อสารของมนุษยวาเกิดจากแรงผลักดันภายในของ
ผูรับสารเอง ซึ่งแรงผลักดันนั้น คือ ความตองการของมนุษย อันจะนําไปสูการเลือกใชส่ือที่
ตอบสนองตอความตองการดานตาง ๆ และนําไปสูความพึงพอใจในการบริโภคสื่อนั้น ๆ ทฤษฎีนี้
จึงเนนความสําคัญที่ผูรับสารเปนจุดเริ่มตน และมุงศึกษากระบวนการในการเลือกรับสารจากสื่อ
หนึ่ง ๆ ความพึงพอใจในสื่อจะเกิดขึ้นเมื่อการรับส่ือนั้นตอบสนองความตองการของตนและรับส่ือ
นั้นอยางตอเนื่อง 

ทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจเนนที่การอธิบายเชิงเหตุผลตอเนื่องของความ
ตองการ ที่มาของความตองการ แรงจูงใจ พฤติกรรมและความพึงพอใจที่ติดตามมาจะเชื่อมโยง
ตอเนื่องกันเปนลูกโซ  โดยอธบิายวา พฤติกรรมของมนุษยเกิดขึ้นจากความตองการ (needs) ซึ่ง
ความตองการของแตละคนจะมีที่มาตาง ๆ กัน พฤติกรรมการเปดรับส่ือมวลชนของบุคคลเกิดขึ้น
เพื่อสนองความตองการอันเกิดจากพื้นฐานดานจิตใจของบุคคลนั้น ๆ และประสบการณที่บุคคล
นั้นไดรับจากสถานการณทางสังคมของเขา ความตองการขาวสารขอมูล หรือการเปดรับส่ือมวลชน
อาจเปนธรรมชาติของมนุษยที่ตองชดเชยบางอยางที่ขาดไปหรือหาไมไดในขณะนั้น เชน ความ
ตองการมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน9 

การวิจัยเกี่ยวกับการใชประโยชนและความพึงพอใจแบงออกไดเปน 2 ชวง10 คือ ชวง
เร่ิมตน (กอนป 1960) และชวงสมัยใหม (ระหวางป 1960-1980)  

                                                           
9 ยุบล เบ็ญจรงคกิจ, การวิเคราะหผูรับสาร, (กรุงเทพมหานคร: ที.พี. พริ้นท, 2542), หนา 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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งานวิจัยในชวงระยะเริ่มตน ไดแก งานวิจัยในป 1944 ของ เฮอรซอค (Herzog) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูฟงรายการวิทยุ และงานวิจัยของซัชแมน (Suchman) ในป 1942 ซึ่ง
ศึกษาสาเหตุจูงใจในการฟงดนตรีคลาสิคทางวิทยุ  

สําหรับงานวิจัยในชวงสมัยใหมประกอบดวยงานวิจัยในป 1974 ของแคทซและคณะ 
(Katz and Others)11 ไดกลาวถึงสิ่งที่อยูเบื้องหลังการพิจารณาการใชประโยชนและความพึงพอใจ
ไววา การศึกษาการใชสื่อและความพึงพอใจ คือ การศึกษาเกี่ยวกับ  

1. สภาวะของสังคม และจิตใจที่มีผลตอ  

2. ความตองการของบุคคล ซึ่งนําไปสู  

3. การคาดคะเนเกี่ยวกับ  

4. สื่อและแหลงที่มาของสาร การคาดคะเนนี้นําไปสู  

5. ความแตกตางกันในการใชส่ือ และพฤติกรรมอื่น ๆ ของแตละบุคคล ยังผลใหเกิด 

6. ความพอใจที่ไดรับจากสื่อ และ  

7. ผลอ่ืน ๆ ที่บางครั้งมิไดมุงหวังมากอน  

ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิได ดังนี้ 

 

ไดรับความพอใจ
ตามตองการ 

 
สภาวะทาง
สังคมและ
จิตใจ  

ความ
ตองการของ
บุคคล 

ความคาดหวงั
จาก

สื่อมวลชน
และแหลงอื่น 

การ
แสวงหา
ขาวสาร 
และการใช

ส่ือ 
   ผลอ่ืน ๆ ที่
ไมไดมุงหวงั 

 

แบบจําลองทฤษฎีการใชสื่อและความพึงพอใจของแคทซและคณะ 

                                                           
11 Ibid. 
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แบบจําลองที่ แคทซและคณะพยายามสรางนี้ อธิบายไดวา สภาวะของสังคมและจิตใจที่
แตกตางกัน กอใหมนุษยมีความตองการแตกตางกันไป ความตองการที่แตกตางกันนี้ ทําใหแตละ
คนคาดคะเนวาสื่อแตละประเภทจะสนองความพอใจไดตางกันออกไปดวย ดังนั้น ลักษณะของ
การใชสื่อของบุคคลที่มีความตองการไมเหมือนกัน จะแตกตางกันไป ข้ันสุดทายคือ ความพอใจ ที่
ไดรับจากการใชสื่อก็ยอมจะตางกันออกไปดวย ตัวอยางของแนวคิดเกี่ยวกับการใชส่ือและความ
พึงพอใจ  ไดแก  ปจเจกคนคนหนึ่งมีความตองการพื้นฐานที่จะปฏิสัมพันธกับผู อ่ืน  จาก
ประสบการณเขาก็ตั้งความหวังวา การใชสื่อมวลชนอยางหนึ่งจะทําใหเขาตอบสนองความ
ตองการดังกลาวไดเต็มที่ ทําใหเขาเลือกดูรายการโทรทัศน อานเนื้อหาในหนังสือ ฯลฯ ซึ่งเขาก็จะ
ไดรับการตอบสนองความตองการและไดรับความพึงพอใจ  ในขณะเดียวกัน ก็จะกอใหเกิดผลอีก
อยางหนึ่งไดพอ ๆ กัน คือ เขาอาจตกเปนผูที่ตองพึ่งพาสื่อมวลชนและมีอุปนิสัยที่เปลี่ยนไป เปนตน 

ตอมา ในป 1985 เจ ดี เรยเบิรน และ ฟลลิป พาลมกรีน (J.D.Rayburn and Phillip 
Palmgreen)12 ไดรวมศึกษาเกี่ยวกับการใชส่ือเพื่อความพึงพอใจ และไดสรางแบบจําลองขึ้นมาอีก
แบบหนึ่งเพื่ออธิบายความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ตามแนวคิดนี้เรียกวา expectancy value ซึ่ง
มีรูปแบบดังนี้ คือ 

 

 

 

 

 

 

จากแบบจําลองขางตน เรยเบิรน และ ปาลมกรีน (Rayburn and Plamgreen) อธิบาย
วา ความเชื่อและการประเมินคาสิ่งที่จะไดรับจากสื่อมีอิทธิพลตอการแสวงหาความพึงพอใจ อันจะ
สงผลใหเกิดการบริโภคสื่อ และการบริโภคสื่อก็จะสงผลใหรับรูถึงความพึงพอใจที่ไดรับจากสื่อ ซึ่ง

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

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

ความเชื่อ 
(Beliefs) 

การประเมนิคา 
(Evaluations) 

การแสวงหาความ
พึงพอใจ 

ที่สอดคลอง 
(Gratification 

Sought) 

การบริโภคสื่อ    
(Media 

Consumption) 

การไดรับความ
พึงพอใจ 

(Perceived 
Gratification 
Obtained) 
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จะยอนกลับไปสราง สงเสริม หรือเปลี่ยนแปลงความเชื่อและการประเมินคาสื่อของผูรับส่ือ ในสวน
ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะบางอยางของสื่อที่สามารถตอบสนองความพอใจของบุคคลนั้น 

นอกจากนี้ ในปเดียวกัน ไดมีงานวิจัยของลอเลนซ เอ เวนเนอร (Lawrence A. Wenner)
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริโภคขาวสาร (News Gratification) โดยไดแบงความพึงพอใจ
ออกเปน 4 กลุม ดังนี้  

1. Orientational Gratification หมายถึง การใชขาวสารเพื่อการอางอิงขอมูล เพื่อเปน
แรงเสริมในความสัมพันธระหวางปจเจกบุคคลกับสังคม โดยใชการติดตามขอมูล
ขาวสาร (Surveillance) หรือการนําขอมูลมาชวยในการตัดสินใจ (Decisional 
Utility) 

2. Social Gratification เปนการใชสื่อขาวสารเพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลสวน
บุคคลท่ีมีอยูกับขอมูลเกี่ยวกับสังคมที่ไดรับรูจากขาวสาร เชน การนําขอมูลไปใช
สนทนากับผูอ่ืน หรือใชเพื่อการชักจูงใจ 

3. Para-social Gratification หมายถึง กระบวนการใชประโยชนขอขาวสารเพื่อดํารง
เอกลักษณของตน หรือเพื่ออางอิงผานตัวบุคคลที่เกี่ยวของหรือปรากฎในเนื้อหาของ
สื่อ 

4. Para-orientational Gratification หมายถึง กระบวนการการใชขาวสารเพื่อ
ประโยชนในการผอนคลายความตึงเครียดทางอารมณ เพื่อปกปองตนเอง โดยใช
ความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพื่อหลีกหนีความไมพึงพอใจในสิ่งอื่น ๆ  

 

นักวิชาการตาง ๆ ที่สนใจศึกษาและพัฒนาแนวความคิดเรื่องการใชประโยชนและความ
พึงพอใจ  ตลอดจนงานวิจัยสนับสนุนตางพัฒนาขอตกลงเบื้องตนที่สําคัญในการศึกษา
แนวความคิด ทฤษฎีการใชและความพึงพอใจจากสื่อหรือแรงจูงใจดังนี้ 13  

                                                           
13 Palmgreen และคณะ, อางถึงใน สุจิตรา เปล่ียนรุง,”การศึกษาพฤติกรรมการเปดรับฟง ความคาดหวัง 

และความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลตอสถานีวิทยุจุฬา,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2539),หนา 32-33. 
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1.  ผูรับสารเปนผูแสวงหาขาวสาร กระตือรือรน 

2.  การใชสื่อจึงมีเปาหมายโดยตรง 

3.  สื่อแตละชนิดจะมีการแขงขันในการตอบสนองความพึงพอใจ 

4.  ลักษณะตาง ๆ ของผูรับสารที่จะเชื่อมโยงความตองการกับโอกาสในการเปดรับส่ือ 

5.  การบริโภคสื่อสามารถตอบสนองความพึงพอใจในระดับตาง ๆ 

6. เนื้อหาของสื่อจะไมสามารถทํานายรูปแบบของความพึงพอใจไดถูกตองเสมอไป 

7. ลักษณะโครงสรางพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของสื่ออาจจะทําใหความตองการ
ความพึงพอใจแตกตางในชวงของเวลาหรือสถานการณ 

8. ความพึงพอใจที่ไดรับมีจุดเริ่มตนมาจากการเปดรับส่ือ เนื้อหาของสื่อ หรือ
สถานการณทางสังคมที่มีสวนใหเกิดพฤติกรรมการเปดรับส่ือข้ึน 

แบบจําลองเกี่ยวกับทฤษฎีการใชและความพึงพอใจจากสื่อ จึงเปนการพิจารณาในแนว
ใหมวาดวยหนาที่ของสื่อมวลชน (functional media) คือ การศึกษาวามนุษยใชสื่อมวลชน เพื่อ
นําไปใชประโยชนและไดรับความพึงพอใจที่สื่อให (media offer) ในการตอบสนองความตองการ
ของมนุษย ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะตองตระหนักก็คือ จากทฤษฎีดังกลาว คือ 

1. มนุษยจงใจจะแสวงหาขาวสาร และมีทางเลือกที่จะหลบหลีกขาวสารได 

2. การใชส่ือมวลชนของมนุษยมีจุดมุงหมาย 

3. สิ่งเราอื่น ๆ นอกจากการสื่อสารมวลชนสามารถตอบสนองความตองการรับรูของ
มนุษยได 

4. มนุษยเปนผูกําหนดความตองการของตนเองจากความสนใจ แรงจูงใจที่เกิดขึ้นใน
กรณีตาง ๆ กัน 

5. มนุษยทุกคนตองการความเปนสวนตัว 
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จากทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํามาประยุกตใชกับ
การศึกษา ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

3. ทฤษฎีความนาเชื่อถือของแหลงสาร (Source Credibility) 

ความนาเชื่อถือของแหลงสาร (Source Credibility) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ
หรือปฏิเสธการใชขอมูลขาวสาร ทฤษฎีนี้มาจากการวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนทัศนคติของผูรับสาร
ในการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ (Persuasive Communication) โดยใชความนาเชื่อถือของแหลงสาร
มาเปนตัวแปร การวิจัยสวนใหญพบวา ผูที่มีความนาเชื่อถือสูงในสายตาผูรับสารจะบรรลุผลสําเรจ็
สูงกวาผูที่สงสารที่มีความนาเชื่อถือตํ่ากวา 

เจมส ซี แมคครอสกีย (Jemes C. McCroskey) และโธมัส เอ เจนสัน (Thomas A. 
Jenson)14 ใหความหมายวา ความนาเชื่อถือของแหลงสาร หมายถึง การรับรูของผูรับสารเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ (Image) ของแหลงสารนั้น ๆ  

สจวต แอล ทับบ (Stewart L. Tubbs) และ ซิลเวีย มอส (Sylvia Moss)15 ใหความหมาย
ของความนาเชื่อถือของแหลงสารวา คือ ความเชื่อถือได หรือความเต็มใจของผูรับสารที่จะเชื่อใน
ส่ิงที่ผูอ่ืนพูดหรือทํา 

แอนนิตา เทเลอร (Anita Taylor) และคณะ16 กลาววา กลุมคนจะใหความเชื่อถือตอ
ขาวสาร เมื่อผูสงสารมีความนาเชื่อถือสูง เพราะผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงไมเพียงแตจะทําให
ผูรับสารยอมรับในตัวเขาเทานั้น หากแตยังยอมรับในสิ่งที่เขาพูด รวมทั้งสามารถจดจําผูสงสารได
นาน นอกจากนี้ ยังมีแนวโนมที่จะเชื่อผูสงสารที่มีความนาเชื่อถือสูงมากกวาผูสงสารที่มีความ
นาเชื่อถือตํ่า 

                                                           
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 ไดทําการศึกษาแลวพบวาความ
นาเชื่อถือของแหลงสารเกิดจากการที่ผูรับสารยอมรับเนื้อหาซึ่งถูกตองสอดคลองกับเหตุการณจริง
ที่เกิดขึ้น ดังนั้น ความนาเชื่อถือของแหลงสารจึงเกิดจากการที่ผูรับสารมีความรูสึกวาไดรูในสิ่งที่
ถูกตอง และไดรับการโนมนาวใจในสิ่งที่ถูกตอง นั่นก็คือ การที่ผูสงสารจะตองทําใหผูสงสาร
ยอมรับในความชํานาญ (Expertise) และสารนั้นตองจับตองได (Objectivity) ดังนั้น การวัดความ
นาเชื่อถือของแหลงสารจึงจําเปนตองวัดจากความคิดเห็นของผูรับสารที่มีตอแหลงนั้น ๆ เปนหลัก 

ออทโต เลอบิงเจอร18 (Otto Lerbinger) กลาววา ความนาเชื่อถือของแหลงสารเปนสิ่ง
สําคัญยิ่ง ถาผูสงสารยืนอยูขางเหตุการณที่เปนจริงและยืนยันขางผูรับสาร โดยที่ความนาเชื่อถือ
ขึ้นอยูกับพื้นฐานสองอยาง คือ ความนาไววางใจ (Trustworthiness) ซึ่งดูจากความซื้อสัตย การไม
มุงเพียงเพื่อชักจูงใจ โนมนาวใจ และพื้นฐานความนาเชื่อถือ อีกทางหนึ่ง คือ ความเชี่ยวชาญ 
(Expertise) ซึ่งดูไดจากความมีทักษะ ความรู และเทคนิค แตโดยทั่วไปแลว ความเชี่ยวชาญมัก
ไดรับความเชื่อถือมากกวาความไววางใจ   

โฮฟแลนด (Hovland) และคณะ19 กลาวไววา ความนาเชื่อถือของแหลงสาร หมายถึง
ขอบเขตหรือระดับแหงการรับรูของผูรับสารที่มีตอแหลงสารในเรื่องของความรู ความสามารถ 
(Expertise) ความไววางใจ (Trustworthiness) ดังนี้ 

ความรูความสามารถ (Expertise) หมายถึง ขอบเขตที่แหลงสารถูกประเมินจากผูรับสาร
ในเรื่องความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง หรือกลาวไดวา Expertise เกิดจากการประเมิน
คุณสมบัติที่แหลงสารหรือผูสงสารมีในเรื่องของความรูเกี่ยวกับส่ิงที่เขาอางถึงหรือกําลังพูดอยู  

สวนความนาไววางใจ (Trustworthiness) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของผูรับสารที่
ประเมินเจตนาของผูสงสาร ในการที่จะสงขาวสารหรือทําการสื่อสารขอความที่ถูกตองตรงความ
เปนจริงที่เห็นได หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ เจตนาที่ผูสงสารจะพูดความจริงอยางจริงใจเพื่อ

                                                           
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, อางในตองจิตต สุวรรณศร, “ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสาร

ดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร
,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543), หนา 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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ประโยชนของผูฟงหรือผูรับสารสวนรวม โดยมิไดเคลือบแฝงความเห็นแกประโยชนสวนตน หรือจะ
เรียกวา ความรูสึกที่มั่นใจวาพฤติกรรมที่ผูสงสารมีตอเรานั้นจะเปนไปในทางบวก 

ซิงห (Singh)20 กลาววา ความนาเชื่อถือก็คือ การที่ผู รับสารเห็นวา ผูที่ทําการ
ติดตอส่ือสารดวย หรือผูสงสารมีความนาไววางใจ (Trustworthy) มีความสามารถ (Competent) 
และมีความเชี่ยวชาญ (Expertise) 

มารคัม (Markhom)21 ไดศึกษาเกี่ยวกับการกระจายขาวทางวิทยุ โดยรายงานผล
การศึกษาไววา องคประกอบของความนาเชื่อถือมี 3 ชนิด คือ การเปรียบเทียบแลวเชื่อถือได 
(Reliable-Logical) การแสดงใหประจักษ (Showmanship) และความรูสึกไววางใจ 
(Trustworthiness) 

มิเดิลบรุค (Middlebrook)22 กลาวไววา ความนาเชื่อถือคือ ระดับของความรูสึกที่ผูรับ
สารรูสึกวาผูสงสารเปนผูที่นาไววางใจ (Trustworthy) และมีความสามารถ (Competent) 

เดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) และคณะ23 ไดศึกษาองคประกอบที่สําคัญในการ
ประเมินความนาเชื่อถือของสื่อ ทั้งสื่อบุคคลและสื่อมวลชนไว ดังนี้ 

- ปจจัยเรื่องความปลอดภัย (Safety Factor) ไดแก ความยุติธรรมในการนําเสนอ
ขาวสารที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (Objective)  

- ปจจัยเรื่องคุณสมบัติ (Qualification Factor)  ไดแก เปนผูมีประสบการณ มี
อํานาจโดยตรง และมีความรูเร่ืองที่สื่อสาร 

- ปจจัยเรื่องความคลองแคลววองไว (Dynamic Factor) ไดแก ความกระตือรือรน
ในการสื่อสาร ความรวดเร็วทันตอเหตุการณ เปนตน 

                                                           
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.  



 24

 เชนเดียวกับ อินแฟนเท (Infante)24 ซึ่งพบวาความนาเชื่อถือของผูสงสาร ประกอบดวย
คุณลักษณะ 3 ประการ คือ 

1. ความนาไววางใจ (Trustworthiness) วัดไดจาก ความซื่อสัตย ความไววางใจ และ
ความจริงใจ 

2. ความเชี่ยวชาญ (Expertise) วัดไดจาก ความชํานาญและการมีความรู มีคุณวุฒิ
เพียงพอ 

3. ความคลองตัว (Dynamism) วัดไดจาก ความกลา และความกระตือรือลน 

ซึ่งปจจัยทั้ง 3 นี้ จะมีความสัมพันธกับปฏิกริยาโตตอบที่กระทําดวยความตั้งใจ ความพึง
พอใจ สอดคลองกับทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับสาร 

 เบตติ้งเฮาส (Bettinghaus)25 ตั้งขอสังเกตวา ความนาเชื่อถือของแหลงสารไมไดข้ึนกับ
ปจจัยใดปจจัยเดียว แตเกี่ยวกับลักษณะประกอบอื่น ๆ ดวย เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ฉะนั้นความนาเชื่อถือของแหลงสารจึงประกอบไปดวยคุณสมบัติ ดังนี้ 

- องคประกอบเกี่ยวกับความสามารถ (Competence) ประกอบดวย ความชํานาญ 
การมีความสามารถในการหารายไดใหกับตนเอง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการยอมรับในความ
นาเชื่อถือของผูสงสาร 

- องคประกอบดานความรูสึกปลอดภัย (Safety) ประกอบดวยความไววางใจ มี
ไมตรีตอกัน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความปลอดภัยและไวใจในตัวผูสงสาร 

- องคประกอบบุคลิกลักษณะ (Characteristics) ประกอบดวย ความเห็นอกเห็นใจ 
และไมเห็นแกตัว ซึ่งแสดงใหเห็นถึงบุคลิกของผูสงสาร 

- องคประกอบดานการสมาคม (Sociability) ประกอบดวย การมคุณธรรม มี
อัธยาศัยรอบรูในเรื่องทั่ว ๆ ไปและมีอารมณดี ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธอันดีตอกัน 

                                                           
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 พิจารณาถึงความนาเชื่อถือของขาวสารที่ใหบริการอยูบนเว็บไซต
สุขภาพ ผูสงสาร คือ เว็บไซตสุขภาพตาง ๆ องคประกอบในการพิจารณา นอกจากจะพิจารณาถึง
ความรู ความสามารถของผูเปนเจาของเว็บไซตไมวาจะเปนบุคคล หรือองคกรตาง ๆ แลว ยังตอง
พิจารณาถึงองคประกอบในสวนของเนื้อหาที่มีความถูกตองชัดเจน ทันสมัย ความครบถวนของ
ขอมูล ภาษาที่ใชเขาใจงาย และความนาเชื่อถือของแหลงที่มาของขอมูลดวย 

 เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเปนขอมูลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับความเปนความตาย และการดํารงชีวิต ดังนั้น ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ปรากฎอยูบน
เว็บไซตสุขภาพ จึงมีความจําเปนตองเกิดจากแหลงสารที่ผูรับสารมีความเชื่อถือ อันจะนําไปสูการ
ไดรับคําตอบและปฏิบัติตามในที่สุด 

 

4. แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

“อโรคยา ปรมา ลาภา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” ความเจ็บไขไดปวยมักจะ
เกิดขึ้นโดยไมเลือกวาจะเปนใคร เมื่อใด ที่ไหน แตความเจ็บไขไดปวยและโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ สวน
ใหญเปนสิ่งที่ปองกันไมใหเกิดขึ้นได เพียงแตรูถึงวิธีปองกันและดูแลรักษาตนเองและรูจักปฏิบัติตน
เพื่อใหพนจากโรคภัยไขเจ็บนั้น การรูจักปฏิบัติดูแลรักษาตนเองเมื่อเร่ิมเจ็บปวยจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการที่จะลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ตลอดจนความพิการซึ่งอาจจะเกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยนั้นได ทั้งนี้ เพราะความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บนั้น มีไมนอยที่เกิดจากการ
พยาบาลที่ไมถูกตอง ทําใหโรคไมหาย ซ้ํารายอาจเปนหนักขึ้น หรือกลับมาเปนซ้ําอีก 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองเปนพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  และเปน
สัญชาตญาณเพื่อความอยูรอดอยางหนึ่งของเผาพันธุมนุษย ดังนั้น การแสวงหาหนทางที่จะดูแล
สุขภาพตนเอง ทั้งในยามที่รางกายปกติ หรือเมื่อเจ็บปวย รวมไปถึงการถายทอดวิธีการและ
วัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพจึงอยูคูกับอารยธรรมและวิวัฒนาการความเปนมนุษยมาเสมอ ไมวา
จะเปนชนชาติใด หากวิธีการอาจผิดแผกไปตามความเชื่อและวิถีทางในการดํารงชีวิตของสังคม
หรือชุมชนนั้น ๆ  แตอยางไรก็ดี สัญชาตญาณเพื่อความอยูรอดยอมยังคงอยู แตวิธีการถายทอด
ความคิด ความเชื่อ การแสวงหาความรู ความเขาใจ ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองยอม
ตองเปลี่ยนไปตามยุคสมัยและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีดานการสื่อสารที่กาวหนาและ
ทันสมัย สงผลใหวิธีการถายทอดองคความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองกาวหนาและ
ทันสมัยตามไปดวย 
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ที่ผานมา มีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไว ดังนี้ 

ดี.อี. โอเร็ม (D.E. Orem) นักการพยาบาลผูมีชื่อเสียง กลาวถึงการดูแลสุขภาพตนเองวา 
เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง การ
ดูแลตนเองเปนเร่ืองธรรมชาติ และเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมของชนแตละกลุม26 

ซี.เอ็ม โนริส (C.M. Noris) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการที่ทําให
ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย27 

เค.เลวิน  (K. Lewin) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไป
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค
และการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวย28 

กลาวโดยสรุป ก็คือ การดูแลสุขภาพตนเองเปนแนวคิดที่มุงหมายใหคนพึ่งตนเองในดาน
สุขภาพอนามัย ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพรางกาย
หลังจากการเจ็บปวย เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรค หรือไดรับความเจ็บปวยจากโรคนอย
ที่สุดหรือระยะเวลาที่ปวยสั้นที่สุด 

คารลและคอบบ (Kasl and Cobb) ไดกําหนดพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพไว 3 
ลักษณะ ไดแก 

1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

เปนการกระทําและปฏิบัติตนของบุคคลที่มีสุขภาพดี และยังไมมีอาการของความเจ็บปวย 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ เชน การนอนหลับอยางเพียงพอ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก 
การพักผอนหยอนใจ การเดิน การบริโภคเครื่องดื่มที่ไมมีแอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจําวัน ไดแก การสวมหมวกกันศรีษะสําหรับผู

                                                           
26 D.E. Orem, Nursing : Concept of Practice 2ndZ  (New York:1980),p.35.  
27 C.M. Noris, อางถึงใน  สุภาภรณ พรหมดีราช,”ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแล

ตนเอง,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา 32. 

28 เรื่องเดียวกัน,หนาเดียวกัน 
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ขับข่ีจักรยานยนต การคาดเข็มขัดนิรภัยสําหรับผูขับรถยนต การเคารพกฎจราจร การปฏิบัติ
กฎระเบียบเพื่อความปลอดภัยในระหวางการทํางาน 

พฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ เชน การตรวจมะเร็ง การตรวจคลื่นหัวใจ หรือการตรวจฟนเปน
ระยะ อาจจะไมไดปองกันความเจ็บปวย แตจะชวยใหบุคคลนั้นพบอาการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น รวมถึง
การรับการรกัษาเสียแตเนิ่น ๆ ซึ่งจะทําใหไดรับผลจากความเจ็บปวยลดลง นอกจากนี้ ยังรวมไปถงึ
การสวดมนตและทําจิตใจใหเบิกบานแจมใส การสรางสภาพแวดลอมในบานใหนาอยู เปนตน   

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย ( Illness Behavior)  

เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตออาการ หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย และบุคคล
นั้นมีความเชื่อมั่นวา เปนอาการของความเจ็บปวย โดยพยายามอธิบายหรือตีความหมายอาการที่
เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง การปรึกษาเพื่อน ญาติพี่นอง และพยายามแสวงหาความ
ชวยเหลือดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหอาการเหลานั้นทุเลาหรือหมดไป กอนที่จะไปพบแพทย  

พฤติกรรมความเจ็บปวย จึงไดแก การแสวงหาความคิดเห็นและคําแนะนําจากบุคคลอื่น
ซึ่งมีความรูดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวา บุคคลนั้นจะเปนที่ยอมรับของสังคมสวนใหญหรือไม อาจ
เปนผูรวมงาน เพื่อนบาน มิตรสหาย  ฯลฯ นอกจากนั้น ยงัรวมถึง บุคคลที่ไมแสดงพฤติกรรมใด ๆ 
เลย นอกจากคอยสังเกตอาการวา ความผิดปกติจะหายไปเองหรือไม ตลอดจนตัดสินใจวาควรไป
พบแพทยไดแลว เมื่อพิจารณาแลวเห็นวาการรักษาดวยตนเองไมดีขึ้น  

3. พฤติกรรมบทบาทผูปวย (Sick Role Behavior)  

เปนการยอมรับวาตนเองเปนผูปวย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ มีความจําเปนตอง
ไดรับการรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเพื่อใหอาการเจ็บปวยทุเลา และกลับสูสภาวะ
ปกติโดยเร็วที่สุด29 

เมื่อพิจารณาแนวคิดดังกลาว จะพบวาการดูแลสุขภาพตนเอง ก็คือ พฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรมความเจ็บปวยนั่นเอง 

                                                           
29 มัลลิกา มัติโก,”นิยามและแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ”, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ

,(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล,2534), หนา 20-22. 
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นอกจากนี้ ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่คลายคลึงกับแนวคิดของคารล
และคอบบ นั่นคือแนวคิดของ Levin ที่อางถึงในงานวิจัยของสุภาภรณ พรหมดีราช30 วา การดูแล
สุขภาพตนเองแบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self care in health)   

 เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ  

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมที่จะ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายาม
หลีกเลี่ยงจากอันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ไม
ดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี กินวิตามิน ฯลฯ อันเปนพฤติกรรมสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

1.2 การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่
จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบงระดับของ
การปองกันโรคได 3 ระดับ คือ 

ก. การปองกันโรคเบื้องตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 

ข. การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับการ
ปองกันที่มุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น เชน การตรวจเอกซเรย
ปอด ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เพื่อเปนการปองกันมะเร็งปอดที่อาจเกิดขึ้นได
ในภายหลัง 

ค. การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับการ
ปองกันที่มีเปาหมายปองกันการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่น ๆ  

2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self care in illness)  

 เปนพฤติกรรมที่ผูปวยรูตัวเองวาสุขภาพของตนผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งผูปวยจะตอง
ตัดสินใจวาจะรักษาตัวใหหายปวยดวยวิธีใด เชน การงดอาหารแสลง การใชสมุนไพร การซือ้ยากนิ
เอง หรือไปพบแพทย เปนตน 

                                                           
30 อางแลว,น.33. 
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5. แนวคิดเรื่องการสื่อสารทางอินเตอรเน็ต 

ปจจุบันเรากําลังอยูในยุคขอมูลขาวสารหรือยุคสารสนเทศ เพราะขอมูลขาวสารไดเขามา
มีบทบาทสําคัญตอวิถีชีวิตของมนุษย จนกลายมาเปนปจจัยที่มีพลังอํานาจในการดําเนินการทุก
รูปแบบของสังคม ทําใหเกิดความตองการขอมูลขาวสารที่ถูกตอง สมบูรณ ทันสมัยและทันตอ
เหตุการณ ดังนั้น เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) จึงมีบทบาทสําคัญมากขึ้นใน
ฐานะที่เปนหัวใจสําคัญที่ชวยเพิ่มปริมาณและประสิทธิภาพของการไหลเวียนขอมูลขาวสาร 

คอมพิวเตอรเปนหนึ่งในเทคโนโลยีสารสนเทศที่มนุษยไดพัฒนาและนํามาใชเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสื่อสารและจัดการขอมูล โดยเชื่อมโยงคอมพิวเตอรที่กระจัดกระจายอยู ณ ที่
ตาง ๆ  เขาไวดวยกันเปนระบบคอมพิวเตอร (Computer Network) ซึ่งชวยใหผูใชงานในระบบ
เครือขายสามารถใชขอมูลรวมกัน แลกเปลี่ยนขอมูล ตลอดจนติดตอส่ือสารกันไดสะดวกรวดเร็ว 
ถูกตองแมนยํามากขึ้น 

ในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบเครอืขายคอมพิวเตอรไดขยายวงกวางออกไป และพฒันา
ไปสูระบบเครือขายระดับโลกที่มีชื่อวา อินเตอรเน็ต (Internet) ซึ่งกําลังไดรับความนิยมอยางมาก
ในปจจุบัน อินเตอรเน็ตไดรับการพัฒนาจนกลายเปนเครือขายคอมพิวเตอรที่มีขนาดใหญที่สุดของ
โลก โดยไดเชื่อมโยงเครือขายคอมพิวเตอรที่กระจายครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วโลกเขาไวดวยกัน ภายใต
หลักเกณฑมาตรฐานเดียวกัน จึงทําใหคนที่อยูหางกันคนละซีกโลกสามารถเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
ขอมูลกันไดอยางรวดเร็วทันใจ ระยะทางและเวลาไมเปนปญหาในการติดตอส่ือสารของมนุษยอีก
ตอไป ความสะดวกสบายและประโยชนอันมหาศาลของอินเตอรเน็ต ทําใหอินเตอรเน็ตไดรับการ
กลาวขานวาเปนเทคโนโลยีที่มีศักยภาพสูงสุดในบรรดาเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยูในปจจุบัน  

บริการของอินเตอรเน็ตครอบคลุมการใชงานในดานตาง ๆ อยางหลากหลาย เชน 
สามารถใชเปนเครื่องมือสื่อสารระหวางบุคคล รับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส  ถายโอนแลกเปลี่ยน
ขอมูล  พดูคุยผานเครือขาย  เปนศูนยแสดงความคิดเห็น ตลอดจนใชสืบคนขอมูลที่ตองการไดจาก
ทั่วทุกมุมโลก 

ความเปนมาของอินเตอรเน็ตเริ่มข้ึนในป พ.ศ. 2512 จากการพัฒนาเครือขาย
คอมพิวเตอร ARPANET (Advance Research Projects Agency Network) เพื่อใชในทาง
การทหารของกระทรวงกลาโหมของประเทศสหรัฐอเมริกา ตอมาไดมีการขยายเครือขายออกไป
โดยเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรของมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยตาง ๆ รวม 50 แหง ในป พ.ศ. 2515 
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ซึ่งสวนใหญใชเพื่องานคนควาวิจัยทางการทหารเปนหลัก เครือขาย ARPANET ไดรับการพัฒนา
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตามการพัฒนาเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร สงผลใหเครื่องคอมพิวเตอร
ที่เชื่อมตอเขากับเครือขายเพิ่มข้ึนเปนทวีคูณ นับต้ังแตป พ.ศ. 2533 เปนตนมา เครื่องคอมพิวเตอร
ไดเพิ่มข้ึนจากหลักแสนเปนหลักลาน โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมมีการใชอินเตอรเน็ตในทางธุรกิจ ทําให
เครื่องคอมพิวเตอรที่ตอเขากับเครือขายเพิ่มข้ึนอยางมากมาย ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ 
ทําใหอุปกรณทางการสื่อสารมีราคาถูกลง สงผลใหบุคคลทั่วไปสามารถเขาสูเครือขายอินเตอรเน็ต
ไดงายและมากขึ้นตามไปดวย 

สําหรับประเทศไทย  อินเตอรเน็ตไดเร่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2530 โดยศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (เนคเทค) ไดริเร่ิมโครงการเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง
มหาวิทยาลัยขึ้น เพื่อเชื่อมโยงศูนยคอมพิวเตอรของหลายมหาวิทยาลัยเขาดวยกัน โดยที่ยังไมได
เชื่อมกับอินเตอรเน็ต หลังจากนั้นไดมีการเชื่อมตอกับอินเตอรเน็ตและมีการใชจดหมาย
อิเล็กทรอนิกสในประเทศไทยเปนครั้งแรก โดยเริ่มที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและสถาบัน
เทคโนโลยีแหงเอเซีย (AIT) ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากประเทศออสเตรเลีย และไดมีการพัฒนา
เทคโนโลยี การเชื่อมโยงเครือขาย และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางหนวยงานตาง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเรื่อยมา แตมีขอจํากัดในเรื่องของเวลาในการเชื่อมโยงเครือขาย จนกระทั่งใน
เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2535   ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และ สถาบัน
เทคโนโลยีแหงเอเซีย ไดเชื่อมโยงกันเครือขายดวยวงจรเชาแบบถาวรทําใหสามารถเขาถึง
อินเตอรเน็ตไดตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน  

ตอมาในป พ.ศ. 2538 รัฐบาลไดกําหนดให ป พ.ศ. 2538 เปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การสื่อสารแหงประเทศไทยไดอนุญาตใหเปดบริการอินเทอรเน็ตในเชิงพาณิชย โดยคณะรัฐมนตรี
ไดอนุมัติใหกอตั้งบริษัทอินเทอรเน็ตประเทศไทย จํากัด ซึ่งเปนการรวมทุนระหวาง ศูนยเทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (เนคเทค) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
แหงชาติ (สวทช.) การสื่อสารแหงประเทศไทย (กสท.) และ องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 
(ทศท.) ซึ่งถือเปนผูใหบริการรายแรก และเริ่มบริการอยางเปนทางการในวันที่ 1 มีนาคม 2538 
และไดเร่ิมโครงการเครือขายคอมพิวเตอรเพื่อโรงเรียนไทย หรือ SchoolNet โดยมีโรงเรยีนเขารวม
โครงการรุนแรก 30 โรงเรียนไปพรอม ๆ กันดวย หลังจากนั้นก็เร่ิมมีผูใหบริการอินเตอรเน็ตรายอื่น
ไดรับอนุญาตใหบริการอินเทอรเน็ตที่ถูกกฎหมาย ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2538  
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การใชอินเทอรเน็ตหลังจากป พ.ศ. 2538 เปนตนมา เร่ิมเปนที่แพรหลาย โดยมีการใช
อินเตอรเน็ตในการรายงานผลการเลือกตั้ง ในการรายงานผลการประชุมสุดยอดเอเซีย-ยุโรป ที่
ประเทศไทยเปนเจาภาพโดยใชเคเบิลใยแกวนําแสง เปนตน  

หลังจากนั้นอินเตอรเน็ตก็ไดมีสวนสําคัญในการพัฒนาประเทศในหลายดาน โดยในวันที่ 
5 ธันวาคม 2539 ไดมีการเปดบริการขอมูลเครือขายกาญจนาภิเษก ตามพระราชดําริของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ http://kanchanapisek.or.th เพื่อเปนการนําเสนอ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช และ
ผลงานของหนวยงานตาง ๆ กวาสิบหนวยงาน ที่ทํางานสนองพระราชดําริ รวมถึงกิจกรรมดาน
เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ และพัฒนาสังคมในดานตาง ๆ 31 

ปจจุบันบริการดานตาง ๆ บนอินเตอรเน็ต แยงไดเปน 6 ประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

เปนการรับและสงขอความที่มีข้ันตอนคลายกับการสงจดหมายทางไปรษณียแตเปน
ระบบอัตโนมัติผานคอมพิวเตอร ผูใชสามารถสงไปรษณียอิเล็กทรอนิกสถึงผูใชงานใน
อินเตอรเน็ตไดทั่วโลก  เมื่อมีการสงขอความ ขอความนั้นก็จะถูกสงไปยังผูรับเกือบจะทันที หาก
ผูรับไมไดเชื่อมตอกับเครือขายในขณะนั้น ขอความจะถูกเก็บในกลองจดหมาย โดยผูรับสามารถ
เปดอานไดทันทีที่เชื่อมตอกับเครือขายไมวาจะอยูที่ใดในโลก  

2. บริการถายโอนแฟมขอมูลและโปรแกรมตาง ๆ (File Transfer Protocol - FTP) 

เปนบริการทําสําเนาแฟมขอมูลจากคอมพิวเตอรเครื่องหนึ่งไปยังอีกเครื่องหนึ่ง รวมไป
ถึงการดาวนโหลด (Download) โปรแกรมคอมพิวเตอรจากเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืนที่อยูหางไกลมา
ใชงานที่เครื่องของตน ในทางกลับกันก็สามารถสงขอมูลไปยังเครื่องคอมพิวเตอรอ่ืน โดยที่ผูใชไม
จาํเปนตองเดินทางไปที่เครื่องนั้น 

3.  บริการคนหาไฟลและฐานขอมูลทางไกล (Gopher, Archies,WAIS) 

เปนโปรแกรมอํานวยความสะดวกในการคนหาขอมูลที่ตองการจากขอมูลจํานวนมากที่
อยูบนเครือขายอินเตอรเน็ตใหคนหางายขึ้น โดยไมจําเปนตองใชคําสั่งที่ซับซอน เปรียบเสมือนการ

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

เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2545. 



 32

คนหาขอมูลผานศูนยรวมของบัตรรายการของหองสมุดขนาดยักษที่มีเครือขายทั่วโลก โดยผูคนหา
ไมจําเปนตองทราบรายละเอียดทั้งหมดของสิ่งที่ตองการคนหา เพียงกําหนดคําหรือวลีที่ตองการ
คนหา โปรแกรมก็จะแสดงขอมูลที่เกี่ยวของใหคนหาไดทันที   

4.  กลุมสนทนาและกระดานขาว (Bulletin Board) 

เนื่องจากมีผูใชอินเตอรเน็ตเปนจํานวนมากทั่วโลกจึงมีการจัดแบงกลุมเพื่อการ
แลกเปลี่ยนทรรศนะและแสดงความคิดเห็นในหัวขอตาง ๆ ผานทางเครือขาย โดยไมจําเปนตอง
รูจักกัน เพียงแตสนใจในเรื่องเดียวกันเทานั้น 

5. ระบบการสนทนาดวยการพิมพโตตอบระหวางกันแบบออนไลน (Internet Relay Chat 
หรือ IRC) 

คือ การพิมพโตตอบ พูดคุยสนทนา ในทันที ของผูที่เขามาใชเครือขายอินเตอรเน็ตใน
เวลาเดียวกัน นิยมเรียกสั้น ๆ วา Chat 

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

เปนบริการเครือขายมัลติมีเดียหรือส่ือประสมที่เรียกวา เครือขายใยแมงมุมคลุมโลก
เพราะเปนระบบสื่อสารที่มีความเร็วสูง สามารถแสดงไดทั้งตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ
เสียง โดยเปนบริการที่คนทั่วโลกนิยมใชสูงสุดและมีอัตราการขยายตัวเร็วที่สุดเมื่อเทียบกับบริการ
อ่ืน ๆ  

การนําคอมพิวเตอรมาใชเปนชองทางการสื่อสาร หรือที่เรียกวา Computer Mediates 
Communication หรือเรียกโดยยอวา CMC นั้น เกิดในชวงกลางทศวรรษที่ 20 ปรากฎการณของ
การนําคอมพิวเตอรมาใชเพื่อการสื่อสารสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ32 คือ ใชเพื่อการแทนที่ 
(Substitution) ใชเพื่อการเสริม (Add on) และใชเพื่อการแผขยาย (Expansion) 

ปรากฎการณของการแทนที่ (Substitution) นั้นจะเกิดขึ้นเมื่อ CMC ถูกนํามาใชขณะที่
การสื่อสารแบบเดิมยังคงอยู เชน การอานผังรายการโทรทัศนกอนที่จะเปดดูรายการโทรทัศนที่

                                                           
32 Hiltz อางในตองจิตต สุวรรณศร,“ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดาน

การเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543),หนา 26. 
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ตองการ เปนตน ปรากฎการณของการแผขยาย (Expansion) คือการใช CMC เพื่อการสื่อสารที่
แตกตางไปจากกระบวนการสื่อสารแบบเดิม เชน อานหนังสือพิมพบนอินเตอรเน็ตจะเปนอีก
รูปแบบหนึ่งของการบริโภคสื่อหนังสือพิมพ แมวาจะเปนหนังสือพิมพฉบับเดียวกันก็ตาม 

เคอรร และ ฮิลทซ (Kerr and Hiltz) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับระบบการสื่อสารโดยผาน
ตัวกลางคอมพิวเตอร ไดแก 

1.1 ปจจัยสําคัญในกระบวนการสื่อสารผานคอมพิวเตอร ไดแก ซอฟแวรที่นํามาใชใน
การควบคุมระบบการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ซึ่งซอฟแวรที่นํามาใชตอง
สามารถสรางปฏิสัมพันธได เชน ความสามารถในการเขาถึงขอมูล การประมวลผล
และความสามารถในการโตตอบ นอกจากนั้น ไดกําหนดใหคุณสมบัติในการสราง 
ปฏิสัมพันธดานการแสดงความคิดยอนกลับ (Feed back) ในรูปของขอความ Text 
Base Communication) เปนสิ่งสําคัญที่สุดในกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารระหวางกัน 

1.2 ผลกระทบที่เกิดจากการใชคอมพิวเตอรในระบบการสื่อสารตอพฤติกรรมของบุคคล 
เปนการเขาไปเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางานและการตัดสินใจ การเพิ่มโอกาส
ใหมๆ  ในการดําเนินชีวิต เชน การมีเวลาวางมากขึ้นหรือมีทางเลือกและเวลาในการ
ส่ือสารเพิ่มมากขึ้น เพลิดเพลินกับการทํางานมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดินทาง 
เปนตน ในขณะเดียวกันก็อาจกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในดานของกิจกรรมยาม
วาง เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดขอมูลจากเดิมที่เปนเอกสารจํานวนมาก 

กระบวนการในการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ผูสงสารจะทําการเขารหัสสาร
(Encoding) ในรูปของขอความ สงผานเครื่องคอมพิวเตอรของเครื่องสงสารไปยังคอมพิวเตอรของ
ผูรับสาร ซึ่งในยุคแรก สารจะสื่อสารกันดวยขอความ (Text) เพียงอยางเดียว แตตอมาเมื่อ
เทคโนโลยีพัฒนาขึ้นจนกลายเปนระบบ เวิลด ไวด เว็บ (World Wide Web) ทําใหสามารถสื่อสาร
ไดทั้งขอความ ภาพ และเสียง หรือแมแตภาพเคลื่อนไหว 

ฮอฟฟแมนและคณะ33 (Dona L. Hoffman, Thomas P. Novak and Patrali 
Chatterjee,1995) ไดทําการศึกษาการสื่อสารบน เวิลด ไวด เว็บ และนําเสนอแบบจําลองการ
สื่อสารบน เวิลด ไวด เว็บ ดังนี้ 

                                                           
33 Hoffman,เรื่องเดียวกัน,หนา 33. 
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แบบจําลองการสื่อสารมวลชน บน World Wide Web 

จากแผนภาพ ตัวเนื้อหา (Content) คือขอมูลขาวสารที่ถูกสรางขึ้นมาโดยสื่อมวลชน M 
นั่นคือ เว็บไซตของสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ หรือเนื้อหานั้นอาจจะถูกสรางขึ้นโดยผูรับสาร 
(Audience) ก็ได โดยทั้งสื่อมวลชนและผูรับสารจะทําการสงผานขอมูลขาวสารที่ตนเองสรางขึ้นไป
ยังตัวสื่อ (Medium) ซึ่งในที่นี้ก็คือ เวิลด ไวด เว็บ 

จากแบบจําลองแสดงใหเห็นวา ผูรับสารสามารถมีปฏิสัมพันธไดกับตัวสื่อ ในที่นี้คือ 
World Wide Web โดยตรง ตัวอยางเชน การที่ผูรับสาร (A) เขามาสืบคนขอมูลในเว็บไซต 
(Medium) ที่ตนเองสนใจ หรือใชสรางเนื้อหา (Content) โดยการเขียนจดหมายอิเล็กทรอนิกส
สงไปยังผูสรางเว็บไซตนั้นอีกทีหนึ่ง ซึ่งประการหลังนั้น ถือเปนการสื่อสารระหวางบุคคล  

สําหรับผูสงสารก็มีลักษณะการใชงานในรูปแบบเดียวกัน นั่นคือ การใชเว็บไซตเปน
ชองทางในการสื่อสารทั้งในลักษณะสื่อสารมวลชน คือนําเสนอขอมูลบนเวบ็ไซต และในลักษณะ
ของสื่อสารระหวางบุคคลเมื่อตองตอบจดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือ ตอบคําถามจากกระดานขาว
แกผูรับสารที่เขามาสอบถามและใชบริการเว็บไซต 

จากความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสารที่พัฒนาไปอยางไมหยุดยั้ง ดังที่กลาวมา
ขางตน ทําใหการสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตไดรับความสนใจและนิยมแพรหลายยาง

M

M 
M

A

A
A 

A MContent Medium

Content

Content 

Content
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กวางขวางทั่วโลก อินเตอรเน็ตเปรียบเสมือนชองทางการสื่อสารรูปแบบใหม ที่มีความแตกตาง
เหนือกวาสื่อเดิม ๆ ดังนี้ 

- สามารถเผยแพรขอมูลขาวสารไดอยางไมจํากัดในดานพื้นที่ในการสื่อสารขอมูล
รายละเอียด 

- มีคุณสมบัติของการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) 

- ครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมายไดสะดวกภายในเวลาอันรวดเร็ว ดวย
คาใชจายที่ต่ํา และมีตนทุนคงที่  

- สามารถเก็บขอความ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหวและเสียงไวไดในลักษณะของ
ไฟลขอมูล  

- ผูรับสารสามารถควบคุมขอมูลที่ตองการทราบไดทําใหเกิดความตั้งใจและสนใจ
ในการรับสาร 

- สามารถดูซ้ําไดมากเทาที่ตองการ 

- ปราศจากขอจํากัดดานเวลาในการเขาถึงขอมูล เพราะสามารถใชบริการได
ตลอด 24 ชั่วโมง 

- สามารถสํารวจความคิดเห็นของผู รับสารไดโดยตรงผานเว็บไซตโดยผาน
แบบสอบถาม หรือ e-mail  

สําหรับขอดอยของสื่ออินเตอรเน็ตเมื่อเทียบกับส่ืออ่ืน คือ 

- อินเตอรเน็ตตองใชบริการผานเครื่องคอมพิวเตอรและโมเด็ม ซึ่งปจจุบันยังคงมา
ราคาสูง ทําใหยากที่จะเขาถึงกลุมเปาหมายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 

- อินเตอรเน็ตตองสื่อสารโดยอาศัยระบบโทรศัพท สําหรับพื้นที่ที่โทรศัพทไปไมถึง 
ไมวาจะเปนระบบโทรศัพทแบบมีสายหรือระบบไรสาย ก็ไมสามารถใชบริการ
อินเตอรเน็ตได 

- ผูใชอินเตอรเน็ตตองมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรดวย 
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- คาใชบริการอินเตอรเน็ตยังคงมีราคาคอนขางสูง ทําใหผูใชบริการโดยสวนตัวไม
ผานสถานที่ทํางาน หรือสถานศึกษามีคาใชจายในการใชบริการคอนขางสูง 

อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาถึงขอจํากัดของอินเตอรเน็ตแลว พบวา แมการสื่อสาร
อินเตอรเน็ตจะมีขอจํากัดบางประการ แตดวยศักยภาพในการนําเสนอขอมูลขาวสาร ประกอบการ
พัฒนาเทคโนโลยีในดานการสื่อสารผานระบบสารสนเทศที่มีอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง อันจะสงผล
ใหขอจํากัดในเร่ืองคาใชจายในการใชบริการ และพื้นที่ในการใหบริการหมดไปในอนาคต 
อินเตอรเน็ตจึงถือเปนชองทางการสื่อสารเพื่อการพัฒนาที่ทวีความสําคญัขึ้นทุกขณะ 

องคการอนามัยโลก ไดกลาวถึงการนําอินเตอรเน็ตมาใชในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพไววา การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพทางอินเตอรเน็ต จึงเปนทางเลือกใหมอีก
ทางหนึ่งที่จะชวยในการพัฒนาบุคคลและสังคม เปนการเพิ่มทักษะในการดํารงชีวิตใหประชาชน
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น และสามารถเลือกทางเลือกที่
จะเกื้อหนุนตอสุขภาพ สามารถเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บตาง ๆ ที่หลีกเลี่ยงไมได34 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยในตางประเทศ 

ลินดา เคลบ เทรวิโน และ เจน เว็บสเตอร35 (Linda Klebe Trevino and Jene 
Webster,1992) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอการประเมินคุณคาของการสื่อสารผาน
ระบบ Electronic Mail และ Voice Mail ในหมูพนักงานบริษัทดานดูแลสุขภาพแหงหนึ่ง ได
กลาวถึงตัวแปรที่มีผลตอปฏิสัมพันธที่สามารถพบเห็นไดในการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร 
(Computer Mediated Communication Technology : CMC) โดยระบุวา ตัวแปรที่เปนสิ่งที่
กระตุนใหคนนิยมใชการสื่อสารผานตัวกลางคอมพิวเตอร ไดแก 

                                                           
34 พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2541 (นนทบุรี: สํานักพิมพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2541)  
35 Linda Klebe Trevino and Jene Webster อางในตองจิตต สุวรรณศร,อางแลว,หนา 39. 
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♦ ความสามารถในการควบคุมการมีปฏิสัมพันธโดยการใชการติดตอผานตัวกลาง
คอมพิวเตอร ซึ่งแนวคิดนี้เปนแนวคิดสําคัญในทฤษฎีแรงจูงใจตามสัญชาตญาณ ซึ่ง
กลาววา มนุษยเปนผูแสวงหาการควบคุมการกระทําและทางเลือกของตนเอง 

♦ ความสนใจของผูใชที่มุงไปสูการมีปฏิสัมพันธ ในการติดตอส่ือสารผานคอมพิวเตอร
นั้น ผูใชจะมีสมาธิจดจออยูกับการกระทําที่ปรากฎอยูเฉพาะหนาจอคอมพิวเตอร 
ดังนั้น การติดตอส่ือสารผานคอมพิวเตอรจึงสามารถดึงดูดความสนใจในการสราง
ปฏิสัมพันธระหวางผูใชไดดี 

♦ ความรูสึกอยากรูอยากเห็นของผูใชจะถูกกระตุนในระหวางที่มีการสื่อสารกัน ซึ่งการ
กระตุนเหลานี้เกิดขึ้นโดยลักษณะของสื่อคอมพิวเตอรเชน สี เสียง หรือขอความที่เปน
รายการใหเลือกใช นอกจากนี้ ยังถูกกระตุนจากการไดรับความรูเพิ่มเติมในระหวาง
การใชคอมพิวเตอรดวย 

♦ ผูใชการสื่อสารผานคอมพิวเตอรพบวา การมีปฏิสัมพันธในการสื่อสารเปนสิ่งที่
นาสนใจในตัวของมันเอง ขอนี้ หมายถึง การที่ผูใชรูสึกพึงพอใจและรูสึกสนุกกับการ
ใชการสื่อสารผานทางคอมพิวเตอร นอกจากนี้ ผูใชการสื่อสารผานคอมพิวเตอรมี
ทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารผานสื่อจดหมายอิเล็กทรอนิกส และมีปริมาณการสื่อสาร
ผานสื่อนี้เพิ่มข้ึนดวย 

สุนิล คุปตา และจิม พิทโคว36 (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการใชงานเวิลดไวดเว็บ (World 
Wide Web: WWW) ทั่วโลก พบวา ผูใชเวิลดไวดเว็บสวนใหญมีวัตถุประสงคการใชงานเวิลดไวด
เว็บเพื่อคนหาขอมูลและเพื่อความบันเทิง รองลงมาคือใชเพื่อทํางานและการศึกษา โดยผูใชงานจะ
มีการศึกษาในระดับวิทยาลัยข้ึนไป ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ระดับปานกลางใหความยินยอมรับอินเตอรเน็ตในฐานะที่เปนสื่อในการติดตอส่ือสารมากขึ้น และ
มีการใชงานแพรหลายไปสูวงการอื่น ๆ มากขึ้น นอกเหนือไปจากวงการทหาร การศึกษา และ
นักวิชาการเหมือนในอดีต   

                                                           
36 เรื่องเดียวกัน,หนา 40 
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บริษัท จูปเตอร มีเดีย เมตริก37 ไดทําการสํารวจจํานวนผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในเดือนมกราคม 2545 พบวา จํานวนผูใชอินเตอรเน็ตเพิ่มข้ึน 3% และใชเวลาใน
การใชอินเตอรเน็ตมากขึ้น โดยใชระยะเวลาเฉลี่ย 15.6 วันตอเดือน เพิ่มจากเดือนธันวาคม 2544 
ถึง 7% นอกจากนี้ ยังพบวา เว็บไซตที่มีผูเขาชมเพิ่มข้ึน คือ เว็บไซตสุขภาพ มีผูเขาชมมากขึ้นกวา
เดือนธันวาคม 2544 ถึง 28% โดยเว็บสุขภาพยอดนิยมไดแก เว็บเอ็มดี ไอวิลเลจ ในคอลัมน
สุขภาพ และเว็บเพื่อการควบคุมน้ําหนัก WeightWatcher.com โดยชวงที่มีผูใชบริการหนาแนน 
คือ ชวงวันหยุดเทศกาล  

 

งานวิจัยในประเทศ 

ตองจิตต สุวรรณศร38 (2540) ไดศึกษา ”ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับ
ขาวสารดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา ลักษณะทางประชากรไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชน
ขาวสารจากเว็บไซตการเมือง สวนความตองการขาวสาร การเปดรับ ความพึงพอใจ และความนา
เชื่อของเว็บไซตการเมืองไทยมีความสัมพันธกับการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทย 

สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย และ วิโรจน ณ ระนอง39 (2543) ไดศึกษา “เปาหมายและแนวทาง
ในการจัดทําระบบบริการสารสนเทศดานสาธารณสุขสําหรับประชาชนโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ” โดยเสนอวา กระทรวงสาธารณสุขควรจะใชอินเตอรเน็ตในการใหบริการกลุมวัยรุน
และคนหนุมสาว แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข สื่อมวลชนและประชาชนในวัยทํางาน และ
จัดบริการสารสนเทศระบบโทรศัพทและออดิโอเท็กซแกประชาชนทั่วไป โดยควรเร่ิมจากระบบ
อินเตอรเน็ตกอน เนื่องจากตนทุนต่ํากวา 

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

12 กรกฎาคม 2545. 
38 ตองจิตต สุวรรณศร,“ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใช

ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2543),หนาบทคัดยอ. 

39 สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย และ วิโรจน ณ ระนอง,“เปาหมายและแนวทางในการจัดทําระบบบริการ
สารสนเทศดานสาธารณสุขสําหรับประชาชนโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ”, (รายงานการวิจัยสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2543),หนา 24. 



 39

สมคิด เลิศพิริยะประเสริฐ40 (2540) ไดศึกษา “ความคิดเห็นเรื่องปจจัยดานโครงสราง
สังคม และทัศนคติของคนไทยที่สัมพันธกับพัฒนาการของอินเตอรเน็ต” พบวา กลุมตัวอยาง
ทั้งหมด เห็นวา อินเตอรเน็ตเปนสื่อที่มีประโยชน รอยละ 90 เห็นวา อินเตอรเน็ตมีประโยชนตอ
ตัวเอง และรอยละ 48 เห็นวา อินเตอรเน็ตมีประโยชนตอสังคมไทย ความคาดหวังในการใช
อินเตอรเน็ต 3 อันดับแรก ไดแก คาดหวังในการใชหาขอมูลอยางรวดเร็วโดยปราศจากอุปสรรค
เร่ืองระยะทาง คาดหวังที่จะใชในการพักผอนและบันเทิง และคาดหวังที่จะไดรับประสบการณแบบ
ใหมที่ตาง ๆ ไปจากเดิม 

องอาจ ฤทธิ์ทองพิทักษ41 (2539)  ศึกษา “พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บ
ของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา นักศึกษาสวนใหญมีการใชการสื่อสารผานระบบ
เวิลดไวดเว็บที่มหาวิทยาลัย และสนใจเปดรับเนื้อหาประเภทบันเทิงมากที่สุด คุณลักษณะของ
ระบบเวิลดไวดเว็บ ในเรื่องความไดเปรียบเชิงเทียบ ความซับซอนของการใชงาน และความเขากัน
ได มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นักศึกษาที่มีความแตกตางกันในเรื่องเพศ อายุ และความเปนเจาของเครื่องคอมพิวเตอรมี
พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเพศชายมี
พฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวาเพศหญิง นักศึกษาที่มีอายุนอยมีพฤติกรรม
การสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวานักศึกษาที่มีอายุมาก และนักศึกษาที่เปนเจาของเครื่อง
คอมพิวเตอรมีพฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลดไวดเว็บมากกวานักศึกษาที่ไมเปนเจาของ
เครื่องคอมพิวเตอร นักศึกษามีการใชประโยชนจากระบบเวิลดไวดเว็บ เพื่อการพัฒนาตนเองใน
ดานวิชาการและทักษะการใชงานระบบเวิลดไวดเว็บ และใชระบบเวิลดไวดเว็บในการตอบสนอง
ความตองการดานขาวสารและการพักผอนหยอนใจ  

 

                                                           
40 สมคิด  เลิศพิริยะประเสริฐ,“ความคิดเห็นเรื่องปจจัยดานโครงสรางสังคม และทัศนคติของคนไทยที่

สัมพันธกับพัฒนาการของอินเตอรเน็ต,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ 
ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2540),หนาบทคัดยอ. 

41 องอาจ ฤทธิ์ทองพิทักษ, “พฤติกรรมการส่ือสารผานระบบเวิลดไวดเว็บของนักศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539),หนาบทคัดยอ. 
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อําไพศรี โสประทุม42 (2539) ไดศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูล ขาวสาร และปจจัย
บางประการที่มีผลตอการยอมรับการสื่อสารเครือขายคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ต ของผูใช
คอมพิวเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบวา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมี
ความสัมพันธกับการยอมรับอินเตอรเน็ต การเปนเจาของทรัพยสิน มีความสัมพันธกับความถี่บอย
ในการใช การชวยพัฒนาในการทํางาน และความตองการใชในอนาคต คุณลักษณะของ
อินเตอรเน็ตและความทันสมัยของบุคคล มีความสัมพันธกับการยอมรับอินเตอรเน็ต 

สุธิดา กิจมโนมัย43 (2540) ศึกษาเรื่อง “ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการ
อินเตอรเน็ตในประเทศไทย” พบวาปจจัยที่ทําใหใชอินเตอรเน็ตเพราะสถานที่ทํางาน/สถานศึกษา 
เปนสมาชิกอยู ทางดานความถี่ในการใชอินเตอรเน็ตสวนใหญยังอยูในความถี่ที่ต่ํามากคือ ต่ํากวา 
20 ชั่วโมงตอเดอืน เปนสวนมาก โดยสถานที่ที่นิยมใชไดแก สถานที่ทํางาน ลักษณะการใชนั้นนิยม
ใชทางดาน E-Mail เปนอันดับหนึ่ง สวนที่ไมนิยมใชไดแก การบริการโฆษณาบนอินเตอรเน็ต 
สมาชิกการใชอินเตอรเน็ตมองวาอัตราคาบริการที่เปนอยูในปจจุบันยังไมเหมาะสม ในดานความ
พึงพอใจในการใชอินเตอรเน็ตกลุมตัวอยางนั้นยังจัดไดวาอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความ
ปลอดภัยของขอมูลในการใชงานไดรับความพึงพอใจมากที่สุด และทางดานการใหการฝกอบรม
วิธีการใชอินเตอรเน็ตใหความพึงพอใจนอยที่สุด แตโดยภาพรวมความพึงพอใจในการใช
อินเตอรเน็ตในแงอ่ืน ๆ ของผูใชไมมีความแตกตางกัน เมื่อพิจารณาถึงแนวโนมการใชอินเตอรเน็ต
ในอนาคต กลุมตัวอยางสวนใหญก็ยังจะใชอินเตอรเน็ตตอไปอยางแนนอน 

คมสัน รัตนะสิมากุล44 (2540) ศึกษา “รูปแบบของสื่อที่มีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือของ
แหลงสาร โดยเปรียบเทียบระหวางสื่อหนังสือพิมพและสื่อคอมพิวเตอร” โดยใชวิธีทดลอง โดย
แบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม แลวใหผูทดลองอานขาวเดียวกันจากสื่อหนังสือพิมพและ

                                                           
42 อําไพศรี โสประทุม, “พฤติกรรมการเปดรับขอมูล ขาวสาร และปจจัยบางประการที่มีผลตอการยอมรับ

การสื่อสารเครือขายคอมพิวเตอร ระบบอินเตอรเน็ตของผูใชคอมพิวเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2539),หนาบทคัดยอ. 

43สุธิดา กิจมโนมัย, “ทัศนคติและความพึงพอใจของผูใชบริการอินเตอรเน็ตในประเทศไทย,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการหนังสือพิมพ ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2540),หนาบทคัดยอ. 

44 คมสัน รัตนะสิมากุล, “รูปแบบของสื่อที่มีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือของแหลงสารโดยเปรียบเทียบ
ระหวางส่ือหนังสือพิมพและสื่อคอมพิวเตอร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการหนังสือพิมพ 
ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540),หนาบทคดัยอ. 
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สื่อคอมพิวเตอร แลวประเมินความนาเชื่อถือของแหลงสาร พบวา ผูอานประเมินผลความ
นาเชื่อถือส่ือคอมพิวเตอรสูงกวาสื่อหนังสือพิมพ  

อุไรศรี ศุภดิลกลักษณ45 (2537) ศึกษา “ความนาเชื่อถือของเภสัชกรในการบริการการ
ปรึกษาเรื่องยา ศึกษาเฉพาะกรณีกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี” พบวา เพศ อายุ อายุ
ราชการ ประสบการณในการใหคําปรึกษา และการสวมเครื่องแบบของเภสัชกร และ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ และภูมิลําเนาของผูปวย ไมไดทําใหความ
นาเชื่อถือที่มีตอเภสัชกรแตกตางกัน แตระดับรายไดและการศึกษาของผูปวยทําใหความคิดเห็นตอ
เภสัชกรมีความแตกตางกัน 

งานวิจัยของศุภวรรณ สัจจพงศ46 (2539) ที่ศึกษาเรื่อง “ความนาเชื่อถือของแหลงสาร 
การคาดหวังผลตอบแทน ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการรับฟงขาวสารของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร” ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับความนาเชื่อถือ มี 3 องคประกอบ คือ องคประกอบใน
เร่ืองความรูความสามารถ องคประกอบในเรื่องความไววางใจ และองคประกอบในเรื่องความ
คลองแคลววองไวในการทํางาน 

สิริพรรณ วิบูลยจันทร47 (2542) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแล
สุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทองในเขต
กรุงเทพมหานครนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย
หรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

                                                           
45 อุไรศรี ศุภดิลกลักษณ,“ความนาเชื่อถือของเภสัชกรในการบริการการปรึกษาเรื่องยา ศึกษาเฉพาะกรณี

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะ
วารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2537),หนาบทคัดยอ. 

46 ศุภวรรณ สัจจพงศ, “ความนาเชื่อถือของแหลงสาร การคาดหวังผลตอบแทน ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการรับฟงขาวสารของประชาชนในกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชา
ส่ือสารมวลชน คณะวารสศาสตรและสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539),หนาบทคัดยอ. 

47 สิริพรรณ วิบูลยจันทร,“ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัย
ทอง” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2542),หนาบทคัดยอ. 
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พรทิพย ศิริชูทรัพย48 (2542) ที่ศึกษาเรื่อง “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมี
สวนรวมตอปญหาสังคมของกลุมผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน” พบวา การ
เปดรับขาวสารเกี่ยวกับปญหาสังคมบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชน 

กรรชรัตน หร่ังเพชร49 (2542) ศึกษา “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน และความ
พึงพอใจในขาวสารเรื่องการแปรรูปรัฐวิสาหกิจของพนักงานองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย” 
พบวา การแสวงหาขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสาร และความพึง
พอใจที่ไดรับจากขาวสาร 

เกศรา ชั่งชวลิต50 (2544) ศึกษา “การแสวงหาขาวสาร การรับรูประโยชน และความพึง
พอใจในการสื่อสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของผูใช อินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล” พบวา การแสวงหาขาวสารเกี่ยวกับระบบเครือขายอินเตอรเน็ต
เพื่อการเรียนรูของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสัมพันธกับการ
รับรูประโยชนของการสื่อสารผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรู 

สุภาภรณ พรหมดีราช51 (2540) ศึกษาเรื่อง “ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับ
การดูแลตนเอง” พบวา ระดับความรูที่ไดรับมากที่สุดจากรายการสุขภาพทางโทรทัศน คือ ความรู
ในดานการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งไดนําความรูที่ไดรับไปใชใน

                                                           
48 พรทิพย ศิริชูทัพย, “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมีสวนรวมตอปญหาสังคมของกลุม

ผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544),หนาบทคัดยอ. 

49 กรรชรัตน หรั่งเพชร,”การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน และความพึงพอใจในขาวสารเรื่องการแปร
รูปรัฐวิสาหกิจของพนักงานองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
นิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542),หนา
บทคัดยอ. 

50 เกศรา ชั่งชวลิต, “การแสวงหาขาวสาร การรับรูประโยชน และความพึงพอใจในการสื่อสารผานเครือขาย
อินเตอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล,” (วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544),หนาบทคัดยอ. 

51สุภาภรณ พรหมดีราช,“ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต ภาควิชาสื่อสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2540),
หนาบทคัดยอ. 
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การดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่พบมากที่สุด คือ การหมั่นตรวจ
สุขภาพประจําปกับแพทยอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

วินิดา ชวนางกูล52 (2538) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ที่พบวา พฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอโรคเอดส 

สนิ นัยวินิจ53 (2538) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมกับความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมในการอนุรักษสิ่งแวดลอมอันเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจ
แพทองเที่ยวของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดกาญจนบุรี” พบวา ทัศนคติในการอนุรักษ
ส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

อัญชนี วิชยาภัย บุญนาค54 (2540) ศึกษา “การแสวงหาขอมูลขาวสาร ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรุงเทพ” พบวา ผูบริโภคสวนใหญ
มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในระดับตํ่า โดยเห็นวาผลิตภัณฑมีความสะดวกและ
มีประโยชนตอสุขภาพแตยังจัดเปนส่ิงฟุมเฟอยเกินจําเปน และอาจมีความเสี่ยงจากการบริโภค 
ผลิตภัณฑที่มีการบริโภคมากที่สุด คือ วิตามิน อาหารเสริมและเครื่องสําอางตาง ๆ 

บาหยัน อ่ิมสําราญ55 (2539) ศึกษา “อิทธิพลของสื่อมวลชนตอการเรียนรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเอง : ศึกษากรณีนิตยสารหมอชาวบาน” โดยมุงศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู 2 ดาน 
คือ ดานพุทธพิสัยและจิตพิสัยในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อายุ รายได การมีโรค
                                                           

52 วินิดา ชวนางกูล,”การเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ
ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ 
ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 

53 สนิ นัยวินิจ,”ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการอนุรักษส่ิงแวดลอมกับความรู ทัศนคติและ
การมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอมอันเกี่ยวเนื่องกับธุรกิจแพทองเที่ยวของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 

54 อัญชนี วิชยาภัย บุญนาค,“การแสวงหาขอมูลขาวสาร ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เพื่อสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540),หนาบทคัดยอ. 

55บาหยัน อิ่มสําราญ,“อิทธิพลของสื่อมวลชนตอการเรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง: ศึกษากรณี
นิตยสารหมอชาวบาน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539),หนาบทคัดยอ. 
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ประจําตัวเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหระดับการเรียนรูดานพุทธพิสัยแตกตางกัน และการเรียนรูทาง
จิตพิสัยที่แตกตางกันยังเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองแตกตาง
กัน 

 บริสุทธิ์ ผ่ึงผดุง56 (2542) ศึกษา “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณี
เขตกรุงเทพมหานคร” โดยศึกษาแบบแผนและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบวา กลุมตัวอยางใหความสนใจดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ไมไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
และพบวากลุมที่คิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่ไมนาสนใจกลับมีแนวโนมี่จะดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดีกวากลุมที่คิดวาการดูแลสุขภาพตนเองเปนเรื่องที่นาสนใจ 

 หรรษา วงศธรรมกูล57 (2541) ศึกษา เร่ือง “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอ
เทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขายอินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร” พบวา 
นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเครือขาย
อินเตอรเน็ตทั่วไปในระดับไมสูง แตมีความพึงพอใจจากการใชในระดับสูง โดยนักศึกษาที่มีการใช
ประโยชนมากก็จะมีความพึงพอใจมากกวานักศึกษาที่มีการใชประโยชนนอย 

ณัฐพร พานิช58 (2538) ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือ
เกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร” พบวา การเปดรบัส่ือ
เกี่ยวกับนักรองมีความสัมพันธกับการใชประโยชน และการใชประโยชนมีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจ 

                                                           
56 บริสุทธิ์ ผ่ึงผดุง, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีเขตกรุงเทพมหานคร,” 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สังคมวิทยา) คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
2542),หนาบทคัดยอ. 

57หรรษา วงศธรรมกูล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน 
คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2541),หนาบทคัดยอ. 

58 ณัฐพร พานิช,”การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538),หนาบทคัดยอ. 
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ธนพงษ เจริญบุญณะ (2543) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสาร
เกมแม็กและนิตยสารเมกาของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา พฤติกรรมการเปดรับสารมี
ความสัมพันธในเชิงบวกกับการใชประโยชนและความพึงพอใจตอนิตยสารเกม59 

นันทวนั กิจธนาเจริญ60 (2541) ศึกษาเรื่อง “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน ความ
พึงพอใจจากขาวสารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในชีวิตประจําวนัของประชาชน
กรุงเทพมหานครในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจ” พบวา การรับรูประโยชนมีความสมัพนัธเชงิบวกกับ
ความพึงพอใจจากขาวสาร 

ศรีศรินทร อาภากุล61 (2543) ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ 
“ถอดรหัส” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวาการเปดรับรายการถอดรหัสมี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ และความพึงพอใจที่มีตอรายการก็มีความสัมพันธ
กับการใชประโยชนจากรายการ 

พรรณพิลาส วีระสุโข62 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศน
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการที่จะรูขาวสาร
การเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับขาวสารมีความสัมพันธ
กับการนําไปใชประโยชน 

                                                           
59 ธนพงษ เจริญบุญณะ, “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของ

เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 

60 นันทวัน กิจธนาเจริญ, “การแสวงหาขาวสาร การใชประโยชน ความพึงพอใจจากขาวสารและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคในชีวิตประจําวันของประชาชนกรุงเทพมหานครในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ,” 
(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541),หนาบทคัดยอ. 

61 ศรีศิรินทร อาภากุล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543),หนาบทคัดยอ. 

62 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 
และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   
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ลัดดา ปยเศรษฐ63 (2542) ศึกษา ”การพัฒนารูปแบบการเผยแพรความรูและขาวสารดาน
สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงสําหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยใชวิธี
ทดลอง พบวา รูปแบบรายการควรเปนรายการสด รูปแบบสนทนาและเปดโอกาสใหผูฟงมีสวนรวม 
เนื้อหาควรเนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยเนนสุขภาพทั่วไปและสุขภาพจิตในอัตราเทา ๆ 
กันและตองผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ วิทยากรตองมีความรู ความชํานาญและมีทักษะใน
การนําเสนอ โดยควรนําเสนอในชวงเวลา 18.00 – 21.00 น. 

อังคณา มั่งมีทรัพย64 (2534) ศึกษา ”ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีตอความรูและความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหาร : ศึกษากรณีประชาชนในจังหวัดนครปฐม” ในเขต 3 อําเภอ จํานวน 420 
ตัวอยาง ในเรื่องอาหาร 3 ประเภท คือ หามใสสี ใสน้ําปลา และน้ําสมสายชู ผลการวิจัยพบวา 
ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครองผูบริโภคของกระทรวงสาธารณสุขอยูระดับปาน
กลาง และคุณลักษณะของประชาชนไมมีความสัมพันธกับความรูและความตระหนักในเรื่องความ
ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร  

รศ.นพ.ขําแกว หวานวารี และคณะ65 (อางถึงในรายงานการวิจัยของสวรรณมณฑ อวัยวา
นนท) ไดศึกษาสถานการณเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพที่มีอยูทั้งในและนอก
ประเทศ ผลการศึกษาพบวา การบริการขอมูล (supply) ในตางประเทศมีหลายชองทาง ไดแก 
internet, audiotext, CD-ROM, webTV และ touch-screen computer/TV ปริมาณขอมูล 
(quantity) มีเปนจํานวนมาก แตยังมีปญหาดานคุณภาพ (quality) และการเขาถึงขอมูล (access) 
ของประชาชนในบางพื้นที่ องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนมีความกาวหนาอยางตอเนื่องในการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานขอมูลและพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน เพื่อใหประชาชนสามรถใชประโยชน

                                                           
63ลัดดา ปยเศรษฐ,”การพัฒนารูปแบบการเผยแพรความรูและขาวสารดานสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง

สําหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สุขศึกษา) ภาควิชา
พละศึกษา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,2542),หนาบทคัดยอ. 

64 อังคณา ม่ังมีทรัพย, ”ประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารดานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีตอ
ความรูและความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร:ศึกษากรณีประชาชนใน
จังหวัดนครปฐม,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2534),หนาบทคัดยอ. 

65 สวรรณมณฑ อวัยวานนท,”บริการขอมูลขาวสารดานการแพทยและสาธารณสุขบนอินเตอรเน็ต
,”(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาส่ือสารมวลชน  คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2543),หนา 28-29. 
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จากเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ สวนในประเทศไทย เว็บไซตทางดานสุขภาพยังขาดแคลนทั้ง
ปริมาณและคุณภาพการดําเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพยังไมมีการประสานงานระหวาง
หนวยงาน เปนลักษณะที่ตางฝายตางทําทั้งภาครัฐและเอกชน ในสหรัฐอเมริกา ประชาชนมีความ
สนใจตองการขอมูลสุขภาพออนไลน โดยลักษณะขอมูลที่ตองการมีความหลากหลาย ทั้งทางดาน
โรค ยา และการประกันสุขภาพ สวนในประเทศไทยผูสนใจขอมูลสุขภาพผานอินเตอรเน็ตยังมี
ปริมาณนอย เพียงรอยละ 37 ของผูใชบริการอินเตอรเน็ตปละผูใชบริการฯ ตองการใหเปนบริการที่
ไมเสียคาใชจายหรือเสียนอยที่สุด โดยใหรัฐเปนผูแบกภาระโดยใหถือวา ขอมูลดานสุขภาพเปน
สาธารณูปโภคชนิดหนึ่ง นอกจากนั้น ยังสํารวจพบวา ระบบอินเตอรเน็ตในประเทศไทยยังมี
อุปสรรคในการเผยแพรขอมูลขาวสารหลายประการ ในสวนของโครงสรางพื้นฐาน เชน ความเรว็ใน
การรับ-สงขอมูล, อุปกรณคอมพิวเตอรและโมเด็มที่มีความเร็วสูงมีราคาแพง, ปญหาจํานวน
หมายเลขโทรศัพทไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งตางจังหวัด, การขาดแคลนบุคลากรทางดาน
คอมพิวเตอร ผูจัดทําขอมูลสุขภาพและผูดําเนินการบริการขอมูล รวมทั้งผูใชบริการขาดความรู
ดานเทคโนโลยี  

 จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ไดกลาวอางไวขางตนทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ พบวา 
ความตองการขาวสาร การเปดรับขาวสาร ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับ และความนาเชื่อถือ
ของแหลงสาร ลวนแตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน นอกจากนี้ ยังพบวาการสื่อสารโดยผาน
ตัวกลางอิเล็กทรอนิกสไมวาจะเปนอินเตอรเน็ต หรือเว็บไซต ลวนแตเปนชองทางใหมใน
กระบวนการสื่อสารที่เปนที่ตองการและไดรับความนิยมมากขึ้นทุกขณะ โดยงานวิจัยหลายฉบับ
พบวา    ประชาชน ไดนําขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรตามสื่อตาง ๆ ไปใชประโยชน ใน
ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบดูแลนโยบายเกี่ยวกับ
สุขภาพของ ประชาชน ก็เล็งเห็นความสําคัญของสื่ออินเตอรเน็ตและมีแนวคิดที่จะใชอินเตอรเน็ต
เปนชองทางในการใหบริการขอมูลขาวสารเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนเชนเดียวกัน 

 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนการวิจัยในเชิง
ปริมาณ โดยวิธีการสํารวจ (Survey Research Method) ที่ใชการวัดครั้งเดียว (One-shot 
Descriptive Study) และใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  

 
ประชากร คือ ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครที่เขาชมเว็บไซต ตาง ๆ ที่นําเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพแลวเทานั้น ซึ่งขอมูลที่แสดงในเว็บไซตของศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาต6ิ6 ระบุวา ปจจุบันไมสามารถระบุจํานวนที่แนนอนของผูที่ใชอินเตอรเน็ต
ในประเทศไทยได 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

เนื่องจากไมสามารถระบุไดวาปจจุบันมีผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน
เทาใด จึงไมสามารถทราบขนาดของประชากรที่ชัดเจน ดังนั้น การกําหนดขนาดของตัวอยาง จึงใช
วิธีเปดตารางสําเร็จ โดยเลือกใชตารางของ Taro Yamane ซึ่งในกรณีนี้ กําหนดใหประชากรเปน 
∞ ขนาดของตัวอยางจะมีประมาณ 400 คน เมื่อกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95 % โดยยอมใหเกิด
ความผิดพลาดได 5 %67  

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จะใชตัวอยางจํานวน 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),หนา 24. 
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วิธีการเลือกตัวอยาง 

ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยเลือกตัวอยางจากกลุม
ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร จากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และรานอินเตอรเน็ต
คาเฟ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน โดยเลือกเก็บขอมูลจากยานธุรกิจและสถานศึกษา 
ไดแก ถนนสีลม ถนนสาทร ถนนพระราม 4 ถนนสุขุมวิท ถนนรามคําแหง สยามสแควร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  โดยกอนแจกแบบสอบถามจะถาม
กลุมตัวอยางกอนวาอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครหรือไม และเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ
หรือไม หากอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ จึงจะขอใหตอบ
แบบสอบถาม และจากการขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซต จํานวน 150 
คน  

 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

สมมติฐานที่ 1  ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
     ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

     ความตองการขาวสารดานสุขภาพ                            การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ 

 

สมมติฐานที่ 2   การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
   ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 การเปดรับขาวสารดานสุขภาพ                               การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

            จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ  
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สมมติฐานที่ 3   ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 

    ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
      ความพึงพอใจในขาวสารดานสุขภาพ           การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ 

ที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ    จากเว็บไซตสุขภาพ 

 

สมมติฐานที่ 4   ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

     ความนาเชื่อถือของขาวสารสุขภาพ                          การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพ  

   จากเว็บไซตสุขภาพ             จากเว็บไซตสุขภาพ 
 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามปลายปด (close-ended question) และ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ 

ตอนที่ 2  คําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 12 ขอ 

ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ จํานวน 
17 ขอ 
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ตอนที่ 4  คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 12 ขอ 

ตอนที่ 5  คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 6 คําถามเกี่ยวกับการนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใช
ประโยชน จํานวน 12 ขอ 

 

การทดสอบเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) 
ของแบบสอบถาม ดังนี้  

1. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนํา
แบบสอบถามที่ไดเรียบเรียงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดแก อาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ
ดานระเบียบวิธีวิจัยเปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยพิจารณาเนื้อหาของแบบสอบถามและ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหคําถามครอบคลุมเนื้อหาและสามารถสื่อความหมายไดอยาง
เที่ยงตรงที่สุดระหวางผูวิจัยและผูตอบแบบสอบถาม และปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ไดรับ
คําแนะนํามา  

2. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบหาความเชื่อถือไดโดยนําไป
ทดลองใช (pre-test) กับกลุมผูใชอินเตอรเน็ตในกรุงเทพมหานครที่เขาไปเยี่ยมชมเว็บไซดสุขภาพ 
ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบวาคําถามในแบบสอบถามแตละขอ 
สามารถสื่อความหมายตรงตามที่ผูวิจัยตองการ มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร และมีความยาก
หรืองายเพียงใด หลังจากนั้น จงึนํามาทดสอบหาคาความเชื่อถือไดเฉพาะแบบสอบถามในสวนที่
กําหนดการวัดเปนอัตราสวนประมาณคา  โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency Alpha) ผลการคํานวณหาคาความเชื่อถือไดของคําถามในสวนตาง ๆ 
มีดังนี้ 

ความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ = 0.7996 

การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  = 0.9722 
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ความพึงพอใจในขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ = 0.8391 

ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ    = 0.7586 

การใชประโยชนขอมูลขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพ  = 0.9116 

 ซึ่งคาความเชื่อถือไดดังกลาวอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 

เกณฑการใหคะแนนเครื่องมือวัด 

 ผูวิจัยไดกําหนดคะแนนเพื่อการวัดคาตัวแปรตาง ๆ ในการคํานวณหาคาทางสถิติโดย
กําหนดเกณฑในการใหคะแนนเพื่อการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ระดับของความตองการขาวสารดานสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50–3.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 -2.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับตํ่า 
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คะแนนระหวาง 1.00-1.49 หมายถึง ปริมาณความตองการขาวสารอยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ความบอยครั้งในการเขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 ทุกวัน     =   5  คะแนน 

 5 - 6 คร้ังตอสัปดาห   =   4  คะแนน 

 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห   =   3  คะแนน 

 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห   =   2  คะแนน 

 นอยกวา 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห =   1 คะแนน 

ระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพแตละครั้ง แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากกวา 2  ชั่วโมง / คร้ัง   =  5  คะแนน 

 มากกวา 1 ½ ชั่วโมง  - 2 ชั่วโมง / คร้ัง =  4  คะแนน 

  มากกวา 1 ชั่วโมง – 1 ½ ชั่วโมง / คร้ัง =  3  คะแนน 

30 นาที - 1 ชัว่โมง / คร้ัง   =  2  คะแนน 

     นอยกวา 30 นาที / คร้ัง   =  1  คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่า 



 54

คะแนนระหวาง1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 4  คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับของความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพ
แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

     สุขภาพอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

      สุขภาพอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต 

     สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต      

      สุขภาพอยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณความพึงพอใจในขาวสารจากเว็บไซต        

     สุขภาพอยูในระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 5 คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

คําถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ แบงเปน 2 กลุม คือ  

1. ขอความเชิงบวก จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 1,2,3,5,6,7 และ 10 

2. ขอความเชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดแกขอ 4,8 และ 9  

ขอความเชิงบวก  ระดับของความนาเชื่อถือ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

 

ขอความเชิงลบ  ระดับของความนาเชื่อถือ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  1  คะแนน 

 มาก  = 2 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 4 คะแนน 

 นอยที่สุด = 5 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 
ระดับ ดังนี้   

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงมาก  
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คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณความนาเชื่อถืออยูในระดับตํ่ามาก 

 

ตอนที่ 6 คําถามเกี่ยวกับการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารที่นําเสนอบนเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับของการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 มากที่สุด  =  5  คะแนน 

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน 

 นอย = 2 คะแนน 

 นอยที่สุด = 1 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจาก
เว็บไซตสุขภาพแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนระหวาง 4.50 - 5.00 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับสูงมาก  

คะแนนระหวาง 3.50 - 4.49 หมายถึงปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 1.50 - 2.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 1.00 - 1.49 หมายถึง ปริมาณการใชประโยชนอยูในระดับตํ่ามาก 
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เกณฑการวดัระดับความสัมพันธของตัวแปร 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวัดระดับความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ในการคํานวณหาคา
ทางสถิติ โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังตอไปนี6้8 

คะแนนระหวาง  0.00 – 0.20  ถือวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก 

คะแนนระหวาง  0.21 – 0.40  ถือวามีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง  0.41 – 0.60 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 0.61 – 0.80 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับสูง 

คะแนนระหวาง 0.81 – 1.00 ถือวามีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชวิธีเก็บ 2 วิธี คือ 
1. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยผูวิจยัสงและเก็บแบบสอบถามดวย

ตนเอง จํานวน 250 คน 
2. ผูวิจัยฝากขอความประชาสมัพันธไวบนกระดานขาว (Bulletin Board) เพื่อขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซตที่ผูวิจยัไดจัดทําขึ้น เพื่อความ
สะดวกของผูตอบ จํานวน 150 คน 
 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 สิงหาคม – วันที ่31 ตุลาคม 2545 

 

การประมวลผลขอมูล 

ผูวิจัยจะนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได ไปตรวจสอบความถูกตองแลวนําไปลงรหัส และใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ในการประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูล และนํามาแสดงผลในรูปของตารางเพื่อสรุปและวิเคราะหผล 

                                                           
68 วิเชียร เกตุสิงห, การใชโปรแกรม SPSS for Windows และการแปลผลการวิเคราะห (นนทบุรี: โรงพิมพและทํา
ปกเจริญผล, 2545),หนา 92. 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาฐานนิยมโดยจะนําเสนอในรูปแบบของตารางแจกแจงความถี่ เพื่ออธิบายเกี่ยวกับ 
ลักษณะทางประชากร ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจในขาวสารท่ีไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ ความ
นาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ และการใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ  

2. การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยใชการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวแปร ไดแก ความตองการขอมูลขาวสารสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจในขอมูล
ขาวสารจากเว็บไซตสุขภาพและความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ กับตัวแปรตาม คือ การใช
ประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชน
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพทั้งสิ้น 400 คน โดยแบงเปน การเลือกตัวอยาง
จากกลุมผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และราน
อินเตอรเน็ตคาเฟ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน และเลือกลุมตัวอยางจากการขอความ
รวมมือใหตอบแบบสอบถามผานทางเว็บไซด จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้นเปนจํานวน 400 คน   
ปรากฎผลการวิจัยดังตอไปนี้  

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
โดยการหาคาสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบาย 

1.1  ลกัษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได 

1.2  ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.3  การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.4  ความพึงพอใจจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

1.5 ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

1.6 การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตอนที่ 2  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานโดยใชสถิติวิเคราะห คือ การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึงพอใจ
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพ กับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ในการทดสอบสมมติฐานขอ 1-4 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)   
  จากกลุมตัวอยางที่ไดทําการศึกษา จํานวน 400 ราย สามารถจําแนกลักษณะตาง ๆ ได
ดังตอไปนี้  
 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร 

 เปนการวิเคราะหกลุมตัวอยางในสวนที่เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได ปรากฏผลวิเคราะห ดังนี้  

 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ 

                                ชาย 

                                หญิง 
 

อายุ 

                          ต่ํากวา 20 ป   

                          20 –35 ป 

                          36 - 50 ป     

                          มากกวา 50 ป 
 

ระดับการศึกษา 

                                ต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  

                                มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   

                          อนุปริญญา / ปวส.        

                    ปริญญาตรี     

                         สูงกวาปรญิญาตรี     

                         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 รอยละ 

อาชีพ 

                               นักเรียน / นักศึกษา  

                               รับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

                           พนักงานบริษัท  

                               ประกอบอาชีพสวนตัว 

                               ไมไดประกอบอาชีพ  

                            อ่ืน ๆ   
 

รายได 

                             ต่ํากวา 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 พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 61.0 สวนกลุมตัวอยางที่เปนเพศชายคิดเปนรอย
ละ 39.0 

 กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 20 – 35 ป เปนกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมากที่สุดใน
การศึกษาครั้งนี้ (รอยละ 78.5) รองลงมาคือชวงอายุ 36-50 ป (รอยละ 10.3) และชวงอายุต่ํากวา 
20 ป (รอยละ 8.8)  สําหรับกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 50 ป  
(รอยละ 2.5)   

ในดานระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 45.0) รองลงมา คือ กลุมที่มกีารศึกษาในระดับสูงกวาปรญิญาตรี (รอย
ละ 36.0) และกลุมที่มกีารศกึษาระดับอนปุริญญา/ปวส. (รอยละ 8.0) สําหรับกลุมตัวอยางทีม่ี
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นอยที่สุด ม ี2 กลุม ซึง่มีจาํนวนเทากัน คือ กลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษาตอนปลาย/
ปวช. และกลุมที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (รอยละ 5.5) 

 ในดานอาชีพ กลุมตัวอยางที่มีมากที่สุด คือ กลุมที่มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท (รอยละ 
49.5) รองลงมา คือ กลุมที่มีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 20.0) และกลุมที่
เปนนักเรียน / นักศึกษา (รอยละ 18.3) สวนกลุมตัวอยางดานอาชีพที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ กลุม
ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 2.0) 

 กลุมตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 5,000 – 15,000 บาท เปนกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ (รอยละ 36.5) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 15,001 – 
30,000 บาท (รอยละ 33.3) และกลุมตัวอยางที่มีรายได 30,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 19.75) 
สําหรับกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ 10.5)
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1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตองการ

ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ระดับความตองการขาวสาร  

ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ
ความ
ตองการ

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 14 
(3.5) 

111 
(27.8)

143 
(35.8)

90 
(22.5) 

42 
(10.5) 

2.91 1.03 ปาน
กลาง 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

54 
(13.5)

96 
(24.0)

85 
(21.3)

102 
(25.5) 

63 
(15.8) 

2.94 1.29 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

34 
(8.5) 

73 
(18.3)

151 
(37.8)

114 
(28.5) 

28 
(7.0) 

2.93 1.04 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 21 
(5.3) 

73 
(18.3)

136 
(34) 

104 
(26.0) 

41 
(10.3) 

2.89 1.06 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 58 
(14.5)

98 
(24.5)

81 
(20.3)

104 
(26.0) 

49 
(12.3) 

3.06 1.27 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

44 
(11.0)

93 
(23.3)

131 
(32.8)

75 
(18.8) 

57 
(14.2) 

2.98 1.20 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 27 
(6.8) 

114 
(28.5)

135 
(33.8)

87 
(21.8) 

37 
(9.3) 

3.02 1.07 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 62 
(15.5)

72 
(18.0)

156 
(39.0)

71 
(17.8) 

39 
(9.8) 

3.12 1.16 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 25 
(6.3) 

118 
(29.5)

145 
(44.5)

103 
(25.8) 

9 
(2.3) 

3.12 0.94 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

24 
(6.0) 

82 
(20.5)

178 
(44.5)

87 
(21.8) 

27 
(6.8) 

2.97 0.97 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

42 
(10.5)

85 
(21.3)

136 
(34.0)

90 
(22.5) 

34 
(8.5) 

3.00 1.11 ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 52 
(13.0)

110 
(27.5)

88 
(22.0)

90 
(22.5) 

63 
(15.8) 

3.00 1.28 ปาน
กลาง 

ความตองการขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 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 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต    
สุขภาพในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพในแตละประเด็น
ใกลเคียงกันมาก คือ มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.89 – 3.12 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบันจากเว็บไซตสุขภาพนอยที่สุด และมี
ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการถาม – ตอบปญหาสุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุมากที่สุด  
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1.3  ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนรอยละของระยะเวลาที่กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เร่ิมใช
อินเตอรเน็ตจนถึงปจจุบัน  

 

ระยะเวลา จํานวน รอยละ 

นอยกวา 1 ป 28 7.0 

1-3 ป 94 23.5 

มากกวา 3 – 5 ป 116 29.0 

5 ปขึ้นไป 162 40.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 3 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่ใชอินเตอรเน็ตเปนระยะเวลา 5 ปข้ึนไป (รอยละ40.5) รองลงมาคือ มากกวา 3-5 ป 
(รอยละ 29.0) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่ใชอินเตอรเน็ตเปนระยะเวลานอย
กวา 1 ป (รอยละ 7) 
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนเว็บไซตทั่วไปที่กลุมตัวอยางในการวิจัย  
คร้ังนี้เขาชมเฉลี่ยตอครั้ง  

 

จํานวนเว็บไซต จํานวน รอยละ 

นอยกวา 2 เว็บไซต 31 7.8 

2-4 เว็บไซต 174 43.5 

5 - 7 เว็บไซต 102 25.5 

มากกวา 7 เว็บไซต 93 23.3 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 4 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉลี่ย 2-4 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 43.5) รองลงมาคือ กลุมที่
เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉลี่ย 5 - 7 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 25.5) และ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตเฉล่ีย
มากกวา 7 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 23.3) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่เขาชม
เว็บไซตเฉลี่ยนอยกวา 2 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 7.8) 
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ตารางที่ 5  แสดงจํานวนรอยละของจํานวนเว็บไซตสุขภาพที่กลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังนี้เขาชมเฉลี่ยตอครั้ง 

 

จํานวนเว็บไซต จํานวน รอยละ 

นอยกวา 2 เว็บไซต 244 61.0 

2-4 เว็บไซต 121 30.3 

5 - 7 เว็บไซต 25 6.3 

มากกวา 7 เว็บไซต 10 2.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 5 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยนอยกวา 2 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 61.0) รองลง
มาคือ กลุมที่เขาเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ย 2-4 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 30.3) และ กลุมที่เขา
เยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ย 5-7 เว็บไซตตอคร้ัง (รอยละ 6.3) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ 
กลุมตัวอยางที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยมากกวา 5-7 เว็บไซตตอครั้ง (รอยละ 2.5) 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนรอยละของความบอยครั้งในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพของกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  

 

ความบอยครั้งในการเขาชม จํานวน รอยละ 

ทุกวัน 27 6.8 

5-6 คร้ังตอสัปดาห 47 11.8 

3-4 คร้ังตอสัปดาห 70 17.5 

1-2 คร้ังตอสัปดาห 84 21.0 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 172 43.0 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 6 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 43.0) รองลงมาคือ กลุม
ที่เขาชมเว็บไซตสุขภาพ 1-2 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 21.0) 3-4 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 17.5) และ  
5 – 6 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 11.8) ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่
เขาชมเว็บไซตสุขภาพทุกวัน (รอยละ 6.8) 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนรอยละของระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพของกลุมตัว
อยางในการวิจัยครั้งนี้  

 

ระยะเวลา จํานวน รอยละ 

นอยกวา 30 นาที / คร้ัง 178 44.5 

30 นาที – 1 ชั่วโมง / คร้ัง 158 39.5 

มากกวา 1 ชั่วโมง –1 ½  ชั่วโมง / คร้ัง 45 11.3 

มากกวา 1½  ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง / คร้ัง 9 2.3 

มากกวา 2 ชั่วโมง / คร้ัง 10 2.5 

รวม 400 100 

 

จากตารางที่ 7 เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีมาก
ที่สุด คือ กลุมที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 30 นาที / คร้ัง (รอยละ 44.5) 
รองลงมาคือ กลุมที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพ 30 นาที - 1½  ชั่วโมง / คร้ัง (รอยละ 
39.5) โดยกลุมตัวอยางที่มีนอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางที่ใชระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซต       
มากกวา 1½  ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง / คร้ัง  (รอยละ 2.5) 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ โดยจําแนกตามเนื้อหาขาวสาร 

ระดับการเปดรับขาวสาร  
ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ 
การ   
เปดรับ 

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 16 
(4.0) 

15 
(3.8) 

50 
(12.5)

83 
(20.8) 

236 
(59.0) 

1.73 1.07 ต่ํา 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

28 
(7.0) 

27 
(6.8) 

46 
(11.5)

79 
(19.8) 

220 
(55.0) 

1.91 1.25 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

6 
(1.5) 

7 
(1.8) 

56 
(14.0)

65 
(16.3) 

266 
(66.5) 

1.56 0.90 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 14 
(3.5) 

20 
(5.0) 

43 
(10.8)

91 
(22.8) 

232 
(58.0) 

1.73 1.06 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 11 
(2.8) 

36 
(9.0) 

65 
(16.3)

91 
(22.8) 

197 
(49.3) 

1.93 1.12 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

4 
(1.0) 

12 
(3.0) 

36 
(9.0) 

87 
(21.8) 

261 
(65.3) 

1.53 0.86 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 11 
(2.8) 

23 
(5.8) 

44 
(11.0)

90 
(22.5) 

232 
(58.0) 

1.73 1.05 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 20 
(5.0) 

20 
(5.0) 

59 
(14.8)

105 
(26.3) 

196 
(49.0) 

1.91 1.13 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 8 
(2.0) 

11 
(2.8) 

23 
(5.8) 

127 
(31.8) 

231 
(57.8) 

1.60 0.87 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

9 
(2.3) 

6 
(1.5) 

39 
(9.8) 

108 
(27.0) 

238 
(59.5) 

1.60 0.89 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

13 
(3.3) 

19 
(4.8) 

45 
(11.3)

100 
(25.0) 

223 
(55.8) 

1.75 1.04 ต่ํา 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 12 
(3.0) 

36 
(9.0) 

56 
(14.0)

103 
(25.8) 

193 
(48.3) 

1.93 1.12 ต่ํา 

การเปดรับขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 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 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของการเปดรับขอมูลดานสุขภาพจาก
เว็บไซตในเรื่องของการออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคคลิก
ภาพมากที่สุด และรองลงมาคือ ขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค และขอมูลเกี่ยวกับ
การถาม-ตอบปญหาสุขภาพ   

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางเปดรับขาวสารนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารเสริม เครื่องสําอาง ยาลดความอวน  
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1.4  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 
ตารางที่ 9  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจ

จากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 
ระดับความพึงพอใจ  

ขาวสารดานสุขภาพ 
จากเว็บไซตสุขภาพ 

มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียง
เบน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค - 
(0.0) 

156 
(39.0)

183 
(45.8)

43 
(10.8) 

18 
(4.5) 

3.19 0.80  ปาน
กลาง 

ขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษา
โรค 

36 
(9.0) 

118 
(29.5)

178 
(44.5)

43 
(10.8) 

25 
(6.3) 

3.24 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร ยา และการแพทยแผน
ไทย 

5 
(1.3) 

92 
(23.0)

215 
(53.8)

59 
(14.8) 

29 
(7.3) 

2.96 0.85  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน 9 
(2.3) 

92 
(23.0)

202 
(50.5)

61 
(15.3) 

36 
(9.0) 

2.94 0.91  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ 27 
(6.8) 

144 
(36.0)

141 
(35.3)

59 
(14.8) 

29 
(7.3) 

3.20 1.01  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม เครื่อง
สําอาง ยาลดความอวน 

4 
(1.0) 

108 
(27.0)

165 
(41.3)

76 
(19.0) 

11 
(11.8) 

2.87 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ 17 
(4.3) 

95 
(23.8)

180 
(45.0)

70 
(17.5) 

38 
(9.5) 

2.96 0.98  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 41 
(10.3)

110 
(27.5)

150 
(37.5)

64 
(10.0) 

35 
(8.8) 

3.15 1.08  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือ ผูสูงอายุ 6 
(1.5) 

83 
(20.8)

177 
(44.3)

92 
(23.0) 

42 
(10.5) 

2.80 0.94  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับกลุมผูปวยโรคตาง ๆ หรือสถิติ
ของผูปวยโรคตาง ๆ 

15 
(3.8) 

72 
(18.0)

180 
(45.0)

106 
(26.5) 

27 
(6.8) 

2.86 0.92  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน หรือ การแกไขปญหา
สุขภาพจิต 

6 
(1.5) 

134 
(33.5)

154 
(38.5)

72 
(18.0) 

34 
(8.5) 

3.02 0.96  ปาน
กลาง 

ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ 19 
(4.8) 

143 
(35.8)

137 
(34.3)

80 
(20.0) 

21 
(5.3) 

3.15 0.97  ปาน
กลาง 

ความพึงพอใจขาวสารดานสุขภาพโดยรวม 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 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความพึงพอใจขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.03) โดยมีคาเฉลี่ยของความพึง
พอใจขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต ในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษาโรค
มากที่สุด รองลงมาคือ การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ  ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค 
ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคคลิกภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ ตาม
ลําดับ  

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางพึงพอใจนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก 
หรือ ผูสูงอายุ  
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1.5 ขอมูลเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 10  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความนาเชื่อถือ
ของเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับความนาเชื่อถือ  
ประเด็น มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่

สุด 

คา
เฉล่ีย 

คาความ
เบี่ยงเบน

ระดับ
ความนา
เชื่อถือ 

ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอ
เท็จจริง 

8 
(2.0)

158 
(39.5)

203 
(50.8)

22 
(5.5) 

9 
(2.3) 

3.34 0.71 ปาน
กลาง 

ภาษาที่ใชมีความชัดเจน เขาใจงาย 10 
(2.5)

176 
(44.0)

190 
(47.5)

18 
(4.5) 

6 
(1.5) 

3.42 0.69 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรมีความทันสมัย 45 
(11.3)

163 
(40.8)

156 
(39.0)

27 
(6.8) 

9 
(2.3) 

3.52 0.86 สูง 

ขอมูลที่เผยแพรไมมีความปลอดภัยเพียง
พอ 

24 
(6.0)

117 
(29.3)

203 
(50.8)

48 
(12.0) 

8 
(2.0) 

3.25 0.82 ปาน
กลาง 

เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ 22 
(5.5)

134 
(33.5)

207 
(51.8)

28 
(6.3) 

12 
(3.0) 

3.32 0.80 ปาน
กลาง 

เจาของเว็บไซตเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยว
ชาญเฉพาะทาง 

7 
(1.8)

175 
(43.8)

160 
(40.0)

43 
(10.8) 

15 
(3.8) 

3.29 0.83 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรมีเหตุผลนาเชื่อถือ 7 
(1.8)

140 
(35.0)

234 
(58.5)

13 
(3.3) 

6 
(1.5) 

3.32 0.64 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรไมสามารถนําไปอางอิง
หรือตรวจสอบได 

20 
(5.0)

100 
(25.0)

206 
(51.5)

66 
(16.5) 

8 
(2.0) 

3.15 0.82 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรเปนการโฆษณาสินคา 8 
(2.0)

78 
(19.5)

173 
(43.3)

100 
(25.0) 

41 
(10.3) 

2.78 0.94 ปาน
กลาง 

ขอมูลที่เผยแพรทําใหเกิดความมั่นใจ 0 
(0.0)

139 
(34.8)

200 
(50.0)

44 
(11.0) 

17 
(4.3) 

3.15 0.78 ปาน
กลาง 

ความนาเชื่อถือโดยรวม 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 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวาขาวสารดานสุขภาพ

ที่เผยแพรผานเว็บไซตสุขภาพมีความนาเชื่อถืออยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.25) โดยมีความ
เห็นวาความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรผานเว็บไซตมีความทันสมัยในระดับสูง  
ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวาขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรผาน
เว็บไซตสุขภาพเปนการโฆษณาสินคา มีความนาเชื่อถือนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.78) 
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1.6  ขอมูลเกี่ยวกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 

ตารางที่ 11  แสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช
ประโยชนจากขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

ระดับการใชประโยชน  
ประเด็น มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่

สุด 

คา
เฉลี่ย 

คาความ
เบ่ียงเบน

ระดับ 
การใช
ประโยชน 

ชวยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 33 
(8.3) 

194 
(48.5)

143 
(35.8)

27 
(6.8) 

3 
(0.8) 

3.57 0.77 สูง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจที่จะไปพบ
แพทย 

57 
(14.3)

122 
(30.5)

137 
(34.3)

64 
(16.0) 

20 
(5.0) 

3.33 1.06 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเอง 80 
(20.0)

209 
(52.3)

99 
(24.8)

6 
(1.5) 

6 
(1.5) 

3.88 0.79 สูง 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพ
คนรูจักหรือคนในครอบครัว 

53 
(13.3)

212 
(53.0)

117 
(29.3)

9 
(2.3) 

9 
(2.3) 

3.73 0.80 สูง 

ใชเปนขอมูลในการบรรเทาความเจ็บปวย 42 
(10.5)

129 
(32.3)

158 
(39.5)

64 
(16.0) 

7 
(1.7) 

3.42 1.75 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการชวยใหมีความเขาใจและ
สามารถอยูรวมกับผูเปนโรคไดงายขึ้น 

40 
(10.0)

139 
(34.8)

189 
(47.3)

20 
(5.0) 

12 
(3.0) 

3.44 0.85 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิด
โรค 

67 
(16.8)

128 
(32.0)

166 
(41.5)

30 
(7.5) 

9 
(2.3) 

3.54 0.93 สูง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ
เสริมสุขภาพ/เครื่องสําอางที่เหมาะกับตนเอง 

20 
(5.0) 

136 
(34.0)

158 
(39.5)

51 
(12.8) 

35 
(8.8) 

3.14 1.00 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกใชยา 19 
(4.8) 

131 
(32.8)

145 
(36.3)

75 
(18.8) 

30 
(7.5) 

3.09 1.00 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใชเทคโนโลยี
ใหมในการรักษาโรค 

58 
(14.5)

100 
(25.0)

154 
(38.5)

61 
(15.3) 

27 
(6.8) 

3.25 1.09 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลในการลดปญหาสุขภาพจิต 26 
(6.5) 

124 
(31.0)

166 
(41.5)

59 
(14.8) 

25 
(6.3) 

3.17 0.97 ปาน
กลาง 

ใชเปนขอมูลของการสนทนาแลกเปลี่ยนและ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอื่น 

56 
(14.0)

146 
(36.5)

148 
(37.0)

44 
(11.0) 

6 
(1.5) 

3.51 0.92 สูง 

การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพ     
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 พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.42) โดยกลุมตัวอยางมีการ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด โดยอันดับรองลงมา คือ ใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการในการดูแลสุขภาพคนรูจักหรือคนในครอบครัว,ชวยเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ, ใชเปนขอมูลในการลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค และใชเปนขอมูลของการสนทนา
แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอ่ืน ตามลําดับ 

สําหรับประเด็นที่กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ นําไปใชประโยชนนอยที่สุด คือ ใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชยา 



 78

ตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 12  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางความตองการ
ขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน r P 

ความตองการขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

400 0.52 0.303 

 

จากตารางที่ 12  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา ความตองการ
ขาวสารดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ไมวาจะมีความตองการขาวสารดาน
สุขภาพ มากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
มากขึ้นหรือนอยลง จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 
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สมมติฐานที่ 2 : การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจาก
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 13  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางการเปดรับขาวสาร
ดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน r P 

การเปดรับขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

400 0.357** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพ และ
การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา การเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใชอินเตอรเนต็มกีาร
เปดรับขาวสารดานสุขภาพจากอินเตอรเน็ตมาก ก็จะมีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก จึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

อยางไรก็ตาม คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับตํ่า ดังนั้น ความสัมพันธตามที่กลาวจึง
เปนสวนนอยเทานั้น 
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สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 14  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันความพึงพอใจจากขาวสาร
ดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน R P 

ความพึงพอใจขาวสาร 

สุขภาพจากเวบ็ไซตสุขภาพ 

400 0.667** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดาน
สุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพและการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพแลว พบวา ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเวบ็ไซตสุขภาพมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใชอินเตอรเน็ตมีความพึงพอใจจาก
ขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก  จึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3  

อยางไรก็ตาม คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับสูง ดังนั้น ความสัมพันธตามที่กลาวจึง
มีมาก 
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สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที่ 15  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันความนาเชื่อถือของเว็บไซต
ดานสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ต
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

ตัวแปร จํานวน R P 

ความนาเชื่อถอืของ
เว็บไซตสุขภาพ 

400 0.597** 0.000 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพแลว พบวา ความนาเชื่อถือของ
เว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวคือ หากผูใช
อินเตอรเน็ตมีความเชื่อถือขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ มาก จึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 4 

อยางไรก็ตาม  คาสหสัมพันธที่พบมีคาอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  ดังนั้น 
ความสัมพันธตามที่กลาวจึงมีมากพอสมควร 



 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ ความตองการขาวสาร การเปดรับ และการใชประโยชนขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงคใน
การวิจัย ดังนี้  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการขาวสารดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารดานสุขภาพกับการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต สุขภาพของผู ใช อินเตอร เน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ทั้งนี้ ไดมีการตั้งสมมติฐานในการทําวิจัยไว ดังนี้  

1. ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 
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3. ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

4. ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม
ปลายปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษา คือ ผูที่ใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครและเคยเยี่ยมชมเว็บไซตสุขภาพ โดยใช
วิธีการเลือกตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยเลือกตัวอยางจากกลุมผูที่ใช
อินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครจากสถานที่ทํางาน สถานศึกษา และรานอินเตอรเน็ตคาเฟ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน และเลือกเก็บกลุมตัวอยางจากการขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามผานทางเว็บไซด จํานวน 150 คน รวมทั้งสิ้นเปนจํานวน 400 คน  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อ
ใชอธิบายขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ความตองการขาวสาร
ดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ความพึง
พอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ ความนาเชื่อของเว็บไซตดานสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ สวนการทดสอบสมมตฐิานนัน้ใช
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ตามสมมติฐานที่ 1 – 4 โดยผานการ
ประมวลผลจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 

 

การนําเสนอผลการวิจัย 

การนําเสนอผลการวิจัยตามการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 
2 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการหา
คาสถิติพื้นฐาน คือ การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาฐานนิยมเพื่ออธิบายเกี่ยวกับ  

- ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได   
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- ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

- การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

- ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ  

- ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ  

- การใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ  

 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน โดยใชการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวแปร  ตาม
สมมติฐานที่ 1 – 4  

สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1.1 ลักษณะทางประชากร 

จากการศึกษากลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย โดยแบงเปนเพศหญิง 244 คน เพศชาย 156 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 35 ป มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  รองลงมา คือ สูงกวาปริญญาตรี สําหรับอาชีพ สวนใหญ
เปนพนักงานบริษัท มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000 – 15,000 บาท รองลงมาตามลําดับ คือ  
15,001 – 30,000 บาท 

1.2  ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความตองการขาวสารดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพในประเด็นตาง ๆ ใกลเคียงกันมาก และมีความตองการเฉลี่ยในระดับปาน
กลาง โดยขาวสารที่กลุมตัวอยางตองการมากที่สุด ไดแก ขาวสารเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหา
สุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือผูสูงอายุ สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางตองการ
นอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับยาและการแพทยแผนปจจุบัน  
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1.3  การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเร่ิมใชอินเตอรเน็ตมา
มากกวา 5 ป สวนใหญเขาชมเว็บไซตโดยเฉลี่ย 2 – 4 เว็บไซตตอคร้ัง โดยเขาชมเว็บไซตสุขภาพ
เฉลี่ยตอคร้ัง นอยกวา 2 เว็บไซต และเขาชมเว็บไซตสุขภาพนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห สวน
ระยะเวลาในการเขาชมเว็บไซตสุขภาพแตละครั้ง คือ นอยกวา 30 นาที/คร้ัง และ 30 นาที – 1 
ชั่วโมง / คร้ัง ตามลําดับ 

สําหรับการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ พบวา การเปดรับโดยรวมอยู
ในระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพตามเนื้อหาของ
ขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขอมูลดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพในเรื่องของการ
ออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ และขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพมากที่สุด รองลงมา คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมในการรักษาโรค และขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพ 
สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางเปดรับนอยที่สุด คือ ขอมูลเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารเสริม 
เครื่องสําอาง ยาลดความอวน  

1.4  ความพึงพอใจในขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความพึงพอใจในขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพในระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในขอมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีใหม ๆ ในการรักษาโรคมากที่สุด รองลงมา ไดแก การออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ 
ขาวสารเกี่ยวกับโรคและอาการของโรค ขอมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงบุคลิกภาพ และขอมูลเกี่ยวกับ
การถาม – ตอบปญหาสุขภาพ ตามลําดับ สวนขาวสารที่กลุมตัวอยางพึงพอใจนอยทีส่ดุ คอื ขอมลู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย เด็ก หรือผูสูงอายุ  

1.5  ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ มีความเห็นวา ขาวสารดานสุขภาพ
ที่เผยแพรผานเว็บไซตสุขภาพมีความนาเชื่อถือโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยมีความเห็นวา 
ความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรในเว็บไซตมีความทันสมัยมากที่สุด รองลงมา 
คือ ภาษาที่ใชมีความชัดเจนเขาใจงาย ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง และ 
เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางมีความเห็นวา เว็บไซต
สุขภาพมีความเชื่อถือนอยที่สุด ในเร่ืองขอมูลที่เผยแพรเปนการโฆษณาสินคา   
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1.6  การใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีการใชประโยชนจากเว็บไซต
สุขภาพโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยนําขอมูลไปประกอบดานสุขภาพจากเว็บไซตไปใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด รอลงมาตามลําดับ คือ นําไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพคนรูจักหรือคนในครอบครัว นําไปเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
นําไปใชลดความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค และนําไปใชเปนขอมูลของการสนทนาแลกเปลี่ยนและ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพกับผูอ่ืน โดยกลุมตัวอยางนําขอมูลดานสุขภาพที่ไดจากเว็บไซต
สุขภาพไปใชเปนขอมูลประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชยานอยที่สุด 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) 

สมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 4 ขอดวยกัน เมื่อวิเคราะหผลการวิจัยแลวปรากฎ
วา ผลการวิจัยมีทั้งที่เปนไปตามสมมติฐาน และปฎิเสธสมมติฐาน ดังตอไปนี้ 

2.1  สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา ไมเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ไมวาผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานครจะมีความตองการขาวสารดานสุขภาพมากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพมากขึ้นหรือนอยลง 

2.2 สมมติฐานที่ 2 : การเปดรับขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ การเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001  

2.3 สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซตมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร  
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ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ความพึงพอใจจากขาวสาร
ดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 

2.4 สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพมีความสัมพันธกับ
การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการทดสอบปรากฎวา เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ความนาเชื่อถือของเว็บไซต
สุขภาพมีความสัมพนัธเชงิบวกกับการใชประโยชนจากขาวสารดานสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ 0.001  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1 : ความตองการขาวสารดานสขุภาพมีความสัมพนัธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ ความตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซต
สุขภาพ และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกัน 
กลาวคือ ไมวาจะมีความตองการขาวสารดานสุขภาพ มากหรือนอย ก็ไมทําใหมีการใชประโยชน
จากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมากขึ้นหรือนอยลง  

แมวางานวิจัยสวนใหญที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการขาวสารและการใชประโยชนมกัจะ
พบวาทั้ง 2 ตัวแปรมีความสัมพันธตอกันไมวาจะเปนงานวิจัยในป 1994 ของแคทซและคณะ69 
(Katz and Others) ที่ไดกลาววา ความตองการขาวสารของบุคคล สงผลใหบุคคลนั้นเกิดความ
คาดหวังที่จะไดรับรูขาวสารจากสื่อ จึงกอใหเกิดการแสวงหาขอมูลขาวสาร อันนําไปสูความพึง
พอใจและการนําขาวสารดังกลาวไปใชประโยชน  

                                                           
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 แมคคอมบและเบคเคอร70 (McCombs and Becker) ในป 
1979 ที่กลาวไววา บุคคลใชสื่อเพื่อตอบสนองความตองการ ไมวาจะเปนความตองการติดตาม
ขาวสาร (Surveillance) ตองการเพื่อชวยในการตัดสินใจ (Decision) ตองการเพื่อนําไปพูดคุย
(Discussion) ตองการเพื่อการมีสวนรวมในเหตุการณตาง ๆ รอบตัว (Participating) ตองการเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจที่ทําไปแลว (Reinforcement) และตองการเพื่อการพักผอนและความ
บันเทิง (Relaxing and Entertainment) 

เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัย แมวาผูใชอินเตอรเน็ตจะมีความตองการขอมูลดานสุขภาพ
จากเว็บไซตสุขภาพเฉลี่ยในระดับปานกลางเชนเดียวกันกับมีการนําขอมูลดานสุขภาพไปใช
ประโยชนโดยเฉลี่ยระดับปานกลาง แตตัวแปรทั้งสองกลับไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูใชอินเตอรเน็ตอาจไมไดใชส่ืออินเตอรเน็ตเพียงสื่อเดียวในการ
ตอบสนองความตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 2 จะเห็นไดวา 
ผูใชอินเตอรเน็ตมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการถาม-ตอบปญหาสุขภาพมากที่สุด แมวาเว็บไซต
สุขภาพหลายแหงจะมีกระดานขาว (Bulletin Board) ใหผูใชอินเตอรเน็ตสามารถสอบถาม ตอบโต
กับผูจัดทําเว็บไซตหรือผูใชอินเตอรเน็ตคนอ่ืน ๆ ได แตขอจํากัดก็คือไมสามารถตอบโตกันแบบ
ทันทีทันใด ตองทิ้งคําถามไวและเขามาดูคําตอบอีกคร้ัง ซึ่งก็ไมแนวาจะไดรับคําตอบแลวหรือไม 
หรือหากไดรับคําตอบแลวแตไมกระจาง ตองการรายละเอียดเพิ่มเติมก็ตองใชระยะเวลาในการรอ
คําตอบอีกครั้งเชนกัน  

ดังนั้น อาจเปนไปไดวา การนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปใชประโยชนในดานตาง ๆ 
ของผูใชอินเตอรเน็ต ไมวาจะเปนการนําไปใชเพิ่มพูนความรู การดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด 
ตลอดจนการนําไปสนทนาพูดคุยกับบุคคลอื่น ๆ จึงไมมีความสัมพันธกับความตองการขอมูลดาน
สุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

                                                           
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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อยางไรก็ตาม ก็มีงานวิจัยบางชิ้นที่มีลักษณะใกลเคียงและสอดคลองกับงานวิจัยนี้ ที่
พบวาตัวแปรดานความตองการไมมีความสัมพันธกับตัวแปรการใชประโยชน เชน งานวิจัยของ   
พรรณพิลาส วีระสุโข71 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศน
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความตองการที่จะรูขาวสาร
การเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับขาวสารมีความสัมพันธ
กับการนําไปใชประโยชน 

 

สมมติฐานที่ 2 : การเปดรบัขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ การเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
และการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก 
กลาวคือ หากมีการเปดรับขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะยิ่งมีการขาวสารดาน
สุขภาพนําไปใชประโยชนมาก ซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีของ จอหน ซี เมอรริล (John C. 
Merrill) และ ราลฟ แอล โลเวนสไตน (Ralph L. Lowensitein)72 ที่กลาวไววาการเลือกเปดรับหรือ
ใชสื่อของบุคคลมีสาเหตุจากการตองการสังคม ตอบสนองความอยากรูอยากเห็น และเพื่อ
ประโยชนใชสอยของตนเอง เชน เพื่อสนับสนุนความคิด เพื่อความสะดวกสบาย หรือเพื่อความ
ปลอดภัย เปนตน   

                                                           
71 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 

และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   

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. 



 90

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับงานวิจัยหลายชิ้น เชน งานวิจัยของสุภาภรณ 
พรหมดีราช73 (2540) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
ที่พบวา ผูที่เปดรับรายการสุขภาพทางโทรทัศนมากมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองมาก 

งานวิจัยของ สิริพรรณ วิบูลยจันทร74 (2542) ซึ่งศึกษา “ความสัมพันธระหวางการเปดรับ
ขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง” พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรี
วัยทองในเขตกรุงเทพมหานครนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่
นอง เพื่อน แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

งานวิจัยของ   พรรณพิลาส วีระสุโข75 (2541) ที่ทําการศึกษาเรื่อง ความตองการที่จะรู
ขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง และการใชประโยชนขาวสารการเมือง
จากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความ
ตองการที่จะรูขาวสารการเมืองไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร แตพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารมีความสัมพันธกับการนําไปใชประโยชน 

งานวิจัยของพรทิพย ศิริชูทรัพย76 (2542) ที่พบวา การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับปญหา
สังคมบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของ
องคกรพัฒนาเอกชน 

 
                                                           

73 สุภาภรณ พรหมดีราช,“ความพึงพอใจของผูชมรายการสุขภาพกับการดูแลตนเอง,” (วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
,2540),หนาบทคัดยอ. 

74สิริพรรณ วิบูลยจันทร,“ความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง
,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะวารสารศาสตรและสื่อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2542),หนาบทคัดยอ. 

75 พรรณพิลาส วีระสุโข, “ความตองการที่จะรูขาวสารการเมือง พฤติกรรมการเปดรับขาวสารการเมือง 
และการใชประโยชนขาวสารการเมืองจากรายการโทรทัศนของประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในเขต
กรุงเทพมหานคร,” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะวารสารศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2541),หนา
บทคัดยอ.   

76 พรทิพย ศิริชูทัพย, “การเปดรับขาวสาร ความรูทัศนคติ และการมีสวนรวมตอปญหาสังคมของกลุม
ผูใชอินเตอรเน็ตบนเว็บไซตองคกรพัฒนาเอกชน,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544),หนาบทคัดยอ. 
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สมมติฐานที่ 3 : ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพทีไ่ดรับจากเว็บไซต
สุขภาพมีความสัมพันธกบัการใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ
ของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจยั พบวา ตวัแปรทัง้ 2 คือ ความพึงพอใจจากขาวสารดานสุขภาพที่ไดรับจาก
เว็บไซต และ การใชประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกนัใน
เชิงบวก กลาวคือ หากมีความพึงพอใจในขาวสารสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนมาก  

ทั้งนี้ สอดคลองกับทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจของแคทซและคณะ (Katz 
and Others)77 ที่กลาววาสภาวะของสังคมและจิตใจที่แตกตางกัน กอใหมนุษยมีความตองการ
แตกตางกันไป ความตองการที่แตกตางกันนี้ ทําใหแตละคนคาดคะเนวาสื่อแตละประเภทจะสนอง
ความพอใจไดตางกันออกไปดวย ดังนั้น ลักษณะของการใชสื่อของบุคคลที่มีความตองการไม
เหมือนกัน จะแตกตางกันไป ข้ันสุดทายคือ ความพอใจ ที่ไดรับจากการใชสื่อก็ยอมจะตางกัน
ออกไปดวย  

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของลอเลนซ เอ เวนเนอร (Lawrence A. Wenner)78

เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริโภคขาวสาร (News Gratification) ที่วาบุคคลใชขาวสารเพื่อการ
อางอิงขอมูล ใชเพื่อชวยในการตัดสินใจ ใชผอนคลายความเครียด ใชเพื่อเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
ขอมูลสวนบุคคลที่มีอยูกับขอมูลเกี่ยวกับสังคมที่ไดรับรูจากขาวสาร เชน การนําขอมูลไปใช
สนทนากับผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่พบวาผูใชอินเตอรเน็ตไดนําขอมูลจากเว็บไซตสุขภาพ
ไปใชเพื่อเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ใชเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
และคนใกลชิด ตลอดจนนําขอมูลที่ไดจากเว็บไซตสขุภาพไปสนทนาแลกเปลี่ยนกัน 

                                                           
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 ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ  หรรษา วงศธรรมกูล79 (2541) ที่ศึกษา เร่ือง 
“การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขายอินเตอรเน็ตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร” พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการใชประโยชน
จากเทคโนโลยีสารสนเทศเครือขายอินเตอรเน็ตทั่วไปในระดับไมสูง แตมีความพึงพอใจจากการใช
ในระดับสูง โดยนักศึกษาที่มีการใชประโยชนมากก็จะมีความพึงพอใจมากกวานักศึกษาที่มีการใช
ประโยชนนอย 

งานวิจัยของณัฐพร พานิช80 (2538) ที่ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึงพอใจจาก
การเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร” พบวา 
การเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรองมีความสัมพันธกับการใชประโยชน และการใชประโยชนมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

งานวิจัยของธนพงษ เจริญบุญณะ (2543) ที่ศึกษาเรื่อง “การเปดรับและการใชประโยชน
จากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของเยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวา พฤติกรรม
การเปดรับสารมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการใชประโยชนและความพึงพอใจตอนิตยสารเกม81 

งานวิจัยของศรีศรินทร อาภากุล82 (2543) ที่ศึกษาเรื่อง “การใชประโยชนและความพึง
พอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ซึ่งพบวาการเปดรับรายการ
ถอดรหัสมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ และความพึงพอใจที่มีตอรายการก็มี
ความสัมพันธกับการใชประโยชนจากรายการ  

 
                                                           

79 หรรษา วงศธรรมกูล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจตอเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาส่ือสารมวลชน 
คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2541),หนาบทคัดยอ. 

80 ณัฐพร พานิช,”การใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเปดรับส่ือเกี่ยวกับนักรอง: กรณีศึกษา
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร,”  (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร
พัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2538),หนาบทคัดยอ. 

81 ธนพงษ เจริญบุญณะ, “การเปดรับและการใชประโยชนจากนิตยสารเกมแม็กและนิตยสารเมกาของ
เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร,”(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ภาควิชาวารสารสนเทศ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 

82 ศรีศิรินทร อาภากุล, “การใชประโยชนและความพึงพอใจรายการ “ถอดรหัส” ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 
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สมมติฐานที่ 4 : ความนาเชื่อถือของเวบ็ไซตดานสขุภาพมีความสัมพันธกบัการ
ใชประโยชนจากขาวสารดานสขุภาพจากเว็บไซตสุขภาพของผูใชอินเตอรเน็ตในเขต
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรทั้ง 2 คือ ความนาเชื่อถือของเว็บไซตดานสุขภาพ และ การใช
ประโยชนจากขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก กลาวคือ 
หากผูใชอินเตอรเน็ตมีความเชื่อถือในขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพมาก ก็จะมีการนํา
ขาวสารที่ไดรับจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนมาก 

จากผลการวิจัย แมระดับความนาเชื่อถือโดยเฉลี่ยจะอยูในระดับปานกลาง แตผูใช
อินเตอรเน็ตก็มีการนําขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพไปใชประโยชนในระดับปานกลาง
ดวย เมื่อพิจารณาระดับของความนาเชื่อถือเปนรายขอ พบวา ผูใชอินเตอรเน็ตมีความเห็นวา 
ความนาเชื่อถือของขาวสารดานสุขภาพที่เผยแพรในเว็บไซตมีความทันสมัยมากที่สุด รองลงมา 
คือ ภาษาที่ใชมีความชัดเจนเขาใจงาย ขอมูลที่เผยแพรมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง และ 
เจาของเว็บไซตเปนองคกรที่นาเชื่อถือ ซึ่งสอดคลองกับเดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) และ
คณะ83 ที่ไดศึกษาองคประกอบที่สําคัญในการประเมินความนาเชื่อถือของสื่อวาขึ้นอยูกับ ปจจัย
เร่ืองความปลอดภัย (Safety Factor) คือ การนําเสนอขาวสารที่ชัดเจน ตรงกับความเปนจริงมาก
ที่สุด, ปจจัยเรื่องคุณสมบัติ (Qualification Factor) คือ เปนผูมีความรูเร่ืองท่ีสื่อสาร และปจจัย
เร่ืองความคลองแคลววองไว (Dynamic Factor) ซึ่งคือความรวดเร็วทันตอเหตุการณ  

สอดคลองกับงานวิจัยของ ตองจิตต สุวรรณศร84 (2543) ที่ศึกษาเรื่อง ”ความตองการ
ขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใชประโยชนขาวสารจากเว็บไซต
การเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร” พบวา ความตองการขาวสาร การ
เปดรับ ความพึงพอใจ และความนาเชื่อของเว็บไซตการเมืองไทยมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทย  

                                                           
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 ตองจิตต สุวรรณศร, ”ความตองการขาวสารดานการเมือง การเปดรับขาวสารดานการเมือง และการใช

ประโยชนขาวสารจากเว็บไซตการเมืองไทยของผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร,” (วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,2543),หนาบทคัดยอ. 
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การวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา  การใชประโยชนขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตสุขภาพ 
ขึ้นอยูกับ 3 ตัวแปร คือ การเปดรับขาวสาร ความพึงพอใจ และความนาเชื่อถือ สวนตัวแปรความ
ตองการขาวสาร ไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากขาวสาร ซึ่งอาจเปนไปไดวา ไมวาผูใช
จะตองการขาวสารดานสุขภาพจากเว็บไซตมากหรือนอย ก็ไมไดนําขาวสารดานสุขภาพไปใช
ประโยชนในชีวิตประจําวันมากขึ้นหรือนอยลง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะผูใชไดนําขาวสารดานสุขภาพที่
ไดรับจากสื่ออ่ืน ๆ ไปใชประโยชนอยูแลว   
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. จากผลการวิจัยพบวา กลุมเปาหมายของเว็บไซตสุขภาพสวนใหญ คือ ผูมีอายุ 20-
35 ป มีจํานวนถึง 314 คน และมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีซึ่ง
พบวามีถึง 324 คน ซึ่งเปนประชากรที่มีความรูและอยูในวัยทํางาน ถือไดวาเปนนิมิตหมายอันดีที่    
ประชากรในวัยที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาชาติมีความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังนั้น 
หนวยงานที่รับผิดชอบจึงควรปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบของเว็บไซตสุขภาพใหตรงกับความ
ตองการของกลุมเปาหมาย เพื่อใหมีความสนใจและนําขอมูลไปใชประโยชนอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูเขาชมเว็บไซตสุขภาพสวนใหญมีการเปดรับขาวสารดาน
สุขภาพจากเว็บไซตนอยกวา 1-2 คร้ังตอสัปดาห และมีการเปดรับขอมูลจากเว็บไซตสุขภาพโดย
เฉลี่ยในระดับตํ่า แตมีการนําขาวสารที่ไดรับไปใชประโยชนในระดับปานกลางคอนขางสูง ทั้งนี้ 
อาจเปนเพราะขาวสารดานสุขภาพที่นําเสนอผานเว็บไซตเปนขาวสารที่มักจะคงที่ ไมไดมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตลอดเวลา ดังนั้น ผูจัดทําเว็บไซตควรมีการปรับปรุงขอมูลบอยยิ่งขึ้น
และสม่ําเสมอ เพ่ือใหผูใชอินเตอรเน็ตมีอัตราการเปดรับขาวสารสุขภาพจากเว็บไซตสูงขึ้น  

3. จากผลการวิจัยพบวา ความนาเชื่อถือที่ผูใชอินเตอรเน็ตมีตอเว็บไซตสุขภาพโดย
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง แตเนื่องจากขาวสารดานสุขภาพเปนขาวสารที่สงผลตอการดําเนินชีวิต
ของแตละบุคคลโดยตรง เปนเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวย ความเปนความตาย หากขอมูลที่
นํามาเผยแพรไมตรงกับขอเท็จจริง อาจเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติตามได ดังนั้น หนวยงานที่
รับผิดชอบควรตรวจสอบ ควบคุม หรือออกขอบังคับใหขอมูลที่นําเสนอบนเว็บไซตมีการระบุที่มา
ของขอมูลที่สามารถอางองิ ตรวจสอบไดไวดวย ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเว็บไซตสุขภาพ 
และเพื่อความปลอดภัยของผูใชอินเตอรเน็ต  

4. จากผลการวิจัยพบวา  คาสหสัมพันธระหวางความพึงพอใจขาวสารที่ไดรับจาก
เว็บไซตสุภาพ และความนาเชื่อถือของเว็บไซตสุขภาพกับการใชประโยชนจากเว็บไซตสุขภาพมี
มาก ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรเรงพัฒนาเว็บไซตสุขภาพใหมีความนาเชื่อถือและถูกใจ
ผูใชอินเตอรเน็ตใหมากที่สุด ไมวาจะเปนการเนนขอมูลในดานการถาม - ตอบปญหาสุขภาพ การ     
ดูแลผูปวย เด็ก และผูสูงอายุ ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย วิธีการดูแลสุขภาพและ
การสังเกตความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายอยางงาย ๆ ดวยตนเอง เพื่อที่ผูใชอินเตอรเน็ตจะไดนํา
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ขาวสารที่ไดรับไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองและคนใกลชิด อันจะทําใหสุขภาพดีกันถวนหนา 
และเปนพลเมืองที่มีคุณภาพในที่สุด 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ไมไดศึกษาในประเด็นของรูปแบบและเนื้อหา (Content) ที่นําเสนอ
บนเว็บไซตสุขภาพ จึงควรมีศึกษาในเชิงของการวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหาที่ปรากฎบนเว็บไซต
สุขภาพหลาย ๆ แหง ควบคูไปกับการสํารวจความคิดเห็นของผูใชอินเตอรเน็ตเพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางความคิดของผูสงสารและความตองการของผูรับสาร 

2. ปจจุบันจํานวนเว็บไซตสุขภาพมีมากขึ้นและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ฉะนั้น 
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของผูสงสารทั้งที่เปนภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนผูจัดทําเว็บไซต
สุขภาพวามีแนวคิด กลยุทธในการนําเสนออยางไร ตลอดจนปญหา อุปสรรค และขอจํากัดเพื่อ
เปนแนวทางตอไปในอนาคต 

3. ควรศึกษาในเชิงเจาะลึกถึงผูใชเว็บไซตสุขภาพเปนรายบุคคลโดยวิธีสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (Indepth Interview) นอกเหนือจากการใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ เพื่อใหได
ขอมูลในเชิงลึกที่ใหรายละเอียดไดมากยิ่งขึ้น 

4. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูใชอินเตอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น 
จึงอางอิงไดเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร อยางไรก็ดี อาจจะศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้กับ
จังหวัดใหญ ๆ ที่มีผูนิยมใชอินเตอรเน็ตมากเชน เชียงใหม ขอนแกน  นครราชสีมา สงขลา เปนตน 
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจริมา ทองสวัสด์ิ เกิดเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2519 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยา  คณะศิลปศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ในปการศึกษา 2539   และเขาศึกษาตอในหลักสูตรนิเทศศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 มีความสนใจเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพ เนื่องจากบิดา
และมารดารับราชการเปนบุคลากรทางการแพทย จึงเขา-ออกโรงพยาบาลและคุนเคยกับเร่ืองราว
เกี่ยวกับสุขภาพมาตั้งแตยังเล็ก กอนหนาที่จะศึกษาตอในระดับมหาบัณฑิต เคยทํางานใน
ตําแหนงพนักงานฝายสมาชิกสัมพันธ กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ (กบข.) 
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