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บทคดัย่อ 
 
 งานวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ พฤติกรรมและเหตุผลในการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคใ์น 
การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการ
รักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
และบุคลากรของโรงพยาบาล จาํนวน 400 คนมาวิเคราะห์หาขอ้มูล โดยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) มีรูปแบบการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลคือ Independent Samples t-test, One-way ANOVA ถา้พบความแตกต่างจะทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่โดยใชว้ิธี LSD (Least Significant Difference) โดยมีประชากรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงอายรุะหวา่ง 26-35 ปี เป็นกลุ่มวยัทาํงาน   
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ต พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งาน
อินเตอร์เน็ตดา้นความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์ดา้นสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์และดา้นหัวขอ้
สุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ทางด้านผลการวิเคราะห์เหตุผลการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือการดูแลสุขภาพ พบว่า
เหตุผลดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ดา้นการใชง้านง่าย ด่านอิทธิพลทางสังคม ดา้นความสะดวกสบาย 
แตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ดา้นการใช้
งานอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพของประชากรกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ตอ้งการนาํแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช ้เพ่ือทาํให้ร่างกายแขง็แรงอยูเ่สมอ เช่น การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีสามารถติดตามขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ ๆ เช่น การป้องกนั
การระบาดของโรคบางชนิด ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คิดว่าการคน้หาขอ้มูลในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 
คาํสําคญั :  การคน้หาขอ้มูล  การใชง้านอินเตอร์เน็ต  สุขภาพ 
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ABSTRACT 
 

 The study entitled “Factors Affecting Health Information Searches” aimed at 
investigating demographic characteristics, users’ behavior, and their reasons for using the Internet 
for the purposes of health searches of four aspects: health promotion, disease prevention, healthcare, 
and health treatment. 
 The sample size of the study was composed of 400 consumers and staff at Thammasat 
University Hospital.  A survey instrument was employed in the study.  Qualitative data were 
collected and statistically analyzed using Independent Samples t-test, One-way ANOVA.  If a 
difference was found, that difference was tested in pairs using Least Significant Difference (LSD). 
Most of the sample was comprised of working females aged 26 to 35. 
 The results regarding Internet usage behavior revealed that different factors in the aspects 
of Internet usage behavior, frequency of accessing the websites, places in accessing the websites, 
and their interested health topics had different impacts on health purposes, which was significantly 
different at the 0.05 level.  In accordance with analyzing the reasons for choosing the Internet for 
healthcare, it was found that the reasons for Internet searches in the aspects of perceiving benefits, 
ease of accessibility, social influence, and convenience were different. Those differences had 
impacts on health purposes, which was significantly different at the 0.05 level.  Also, regarding the 
samples’ Internet searches for health purposes, it was found that most of respondents required health 
promotion guidance to regularly strengthen their body, like choosing health food.  In addition, 
through Internet searches they were able to update new information, such as information about 
epidemic prevention.  More generally, most of them believed that information searches for physical 
and mental treatment were accurate and reliable. 
Keywords: information searches, internet usage, health 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

 การศึกษา คน้ควา้อิสระฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความ
อนุเคราะห์ของ ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร. สุรีรัตน์ อินทร์หมอ้ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูท่ี้กระตุน้และให้
คาํปรึกษา  คาํแนะนาํ และไดก้รุณาเสียสละเวลา มาใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่าง ๆ ในการคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี อีกทั้งยงัคอยให้กาํลงัใจ ผลกัดนั จนทาํให้งานสําเร็จลุล่วงไปได้
ดว้ยดี ผูท้าํการศึกษาขอกราบขอบพะคุณอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คณะทาํงานของ งานสารสนเทศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ท่ีคอยช่วยเหลือ ดา้นเวลาใหก้ารทาํงาน จึงทาํใหง้านวิจยัสาํเร็จไปไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบคุณ โบ แป๊ป น้องบอม น้องแตง ย่าหน่อง และพ่ี ๆ ในหมวดดูแลและพฒันา
ซอฟทแ์วร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ท่ีคอยใหก้าํลงัใจ และเสียสระเวลาอยูเ่วรให ้ใน
การเรียนปริญญาโทคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ขอยกความดีทั้งหมดใหคุ้ณพ่ออรรถผล ท่ีเป็นแรงใจและเป็นเป้าหมายสูงสุด ใน
การเรียนและการทาํงานคร้ังน้ี และผูท่ี้ทาํวิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า งานคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีจะเป็น
ประโยชน์สาํหรับผูท่ี้สนใจหากการคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีบกพร่อง หรือไม่สมบูรณ์ประการใด ขอกราบ
อภยัมา ณ ท่ีโอกาสน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

บทนํา 
 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การมีสภาวะทางร่างกาย และจิตใจ ท่ีสมบูรณ์ นั้นหมายถึงการมีสุขภาพท่ีดี และสามารถ
ดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข แต่รูปแบบในการดาํเนินชีวิตท่ีเร่งรีบในปัจจุบนั ทาํให้คน
ส่วนมากยงัไม่เห็นความสาํคญั และละเลยการใส่ใจสุขภาพของตวัเอง ซ่ึงบางคร้ังปัญหาสุขภาพ ไม่ได้
เกิดจาก สภาพภายนอกร่างกายท่ีเราสามารถสังเกตเห็นไดเ้พียงเท่านั้น ปัญหาสุขภาพอาจเกิดจาก
กระบวนการภายในร่างกายซ่ึงเราไม่สามารถวิเคราะห์หาอาการไดเ้อง  ดงันั้นการปรึกษาแพทย ์ผูรู้้ 
หรือแสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ จึงเขา้มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตวัเอง  องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 1978) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเองว่าการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการ
ดาํเนินกิจกรรมทางสุขภาพดว้ยตนเอง โดยรวมถึงการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการ
ปฏิบติัตนหลงัรับบริการสุขภาพ  
 อินเตอร์เน็ต เป็นอีกช่องทางการส่ือสารท่ีทนัสมยั และเป็นท่ีนิยมคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ
อีกช่องทางหน่ึง ซ่ึงการสืบคน้อาจจะมีลกัษณะในการเจาะจงขอ้มูลแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัโรค ท่ี
ตอ้งการขอ้มูลเฉพาะดา้นต่างกนั เน่ืองจาก ขอ้มูลดา้นสุขภาพมีแหล่งท่ีมาจากหลายเวบ็ไซตซ่ึ์งผูท่ี้ทาํ
การคน้หาอาจตอ้งคดักรองจากแหล่งท่ีมาท่ีเช่ือถือได ้และคดักรองขอ้มูลท่ีมีคุณภาพและประโยชน์ต่อ
การดูแลสุขภาพ เพื่อนาํมาแกไ้ข หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 ในการศึกษาการคน้หาขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตมีผูศึ้กษามาก่อนบา้งแลว้ แต่เป็นการศึกษา
เจาะจงไปในโรคนั้น ๆ หรือศึกษาเคร่ืองมือในการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ ผูท้าํวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลตอ้การคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ” โดยศึกษาว่า ผู ้
ท่ีทาํการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพมีวตัถุประสงคใ์นการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพในดา้นใด  และผูท่ี้ทาํ
การคน้หาขอ้มูลมีเหตุผลอย่างไรในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีผลของการวิจยัจะทาํให้เห็น
ภาพรวมของการตอ้งการขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีผูค้น้หาผา่นอินเตอร์เน็ต และจะไดเ้ป็นประโยชน์ต่อ
สถานพยาบาล และผูป้ระกอบการทางด้านเว็บไซต์ ในการปรับปรุง ในการพฒันาข้อมูล และ
ตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้คน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
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1.2  ปัญหาการวจิยั 
 1.2.1 ผูท่ี้ทาํการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์อยา่งไร 

1.2.2 ผูท่ี้ทาํการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพมีวตัถุประสงคใ์นการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพดา้นใด 
1.2.3 ผูท่ี้ทาํการคน้หาขอ้มูลมีเหตุผลอยา่งไรในการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อคน้หาขอ้มูลดา้น

สุขภาพ 
 

1.3  วตัถุประสงค์การวจิยั 
1.3.1  เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้น  

สุขภาพ 
 1.3.2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคใ์นการคน้หาขอ้มูลดา้น 
สุขภาพ 

1.3.3  เพื่อศึกษาเหตุผลในการเลือกใชง้านอินเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
1.3.4  เพื่อศึกษาการใชง้านอินเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 

1.4  สมมตฐิานการวจิยั 
1.4.1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
1.4.2 พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ี  

แตกต่างกนั 
1.4.3 เหตุผลการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงค ์ 

ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 

1.5  ขอบเขตของการวจิยั 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชคื้อประชากร  เพ่ือตอบแบบสอบถามวิจยัได ้ซ่ึงใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งของ 
Taro Yamane เน่ืองจากไม่ทราบจาํนวนประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีแน่นอนจึงใชก้ารกาํหนดขนาด
ตวัอยา่ง โดยการใชสู้ตรคาํนวณหากลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2550) 
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 สูตรการคาํนวณ   
 เม่ือ 
 n แทน จาํนวนตวัอยา่งหรือขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 Z แทน ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกติ (Z Score) โดย
กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % มีค่า Z = 1.96 
 E แทน สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดโ้ดยกาํหนดให้ค่า
ความคลาดเคล่ือน 5% หรือ E = 0.05 
 สาํหรับการศึกษาน้ีตอ้งการระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% และยอมใหค้ลาดเคล่ือนในการเลือก
ตวัอยา่งได ้5% แทนค่าไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
              n = 385 ตวัอยา่ง 
 ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 385 ตวัอย่าง ตอ้งการเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 400 
ตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ใชแ้บบสอบถามจาํนวน  400 ชุด  
 วิธีการสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อทาํการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามจาํนวน  400 ชุด  
 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1.  ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็น 
      1.1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ไดแ้ก่ 
  -  เพศ 
  -  อาชีพ 
  -  อาย ุ
  -  การศึกษา 
  -  รายได ้
      1.2 พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ต 
  -  ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์
  -  สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์
  -  หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจ 
     1.3  เหตุผล 4 ดา้น (TAM) , (UTAUT) 
  - ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้าน (PU) 
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  - ดา้นการใชง้านง่าย (PEOU) 
  - ดา้นอิทธิพลทางสงัคม 
  - ดา้นความสะดวก 
 2.ตวัแปรตาม 
    2.1 การใชง้านเพ่ือวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

- การส่งเสริมสุขภาพ 
- การป้องกนัโรค 
- การรักษาพยาบาล 
- การฟ้ืนฟสุูขภาพ 

 
1.6  คาํจาํกดัความในการวจิยั 
 Internet  หมายถึงเครือข่ายขนาดใหญ่ ท่ีสามามารถทาํใหเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์สามารถเช่ือต่อ
กนัไดท้ั้งหมดโดยการใช ้IP  (Internet protocol) 
   การรับรู้ถึงความยากง่าย หมายถึง  การใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีขั้นตอนในการทาํงานไม่
ซบัซอ้น  และเขา้ใจถึงกระบวนการใชง้านต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง  
 การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง  การไดรั้บรู้ประโยชน์ของการไดใ้ชง้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  
ว่ามีส่วนช่วยในการพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังาน  และนาํส่ิงท่ีไดจ้ากเทคโนโลยีไปใชป้ฏิบติังาน
ต่อได ้
 อิทธิพลทางสงัคม  หมายถึงการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงไดม้าจากส่ิงรอบขา้ง หรือจากกลุ่ม
บุคคลรอบขา้ง ซ่ึงก่อใหเ้กิดการยอมรับต่อเทคโนโลยนีั้น ๆ หรือข่าวสารนั้น ๆ โดยปริยาย 
 ความสะดวกสบาย  หมายถึงสภาพส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใชง้านคือความเช่ือของแต่
ละบุคคลวา่โครงสร้างพื้นฐานท่ีองคก์ารมีจะช่วยส่งเสริมหรืออาํนวยความสะดวกใหเ้กิดการใชง้านได้
โดยปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือมีแนวคิดเช่นเดียวกนักบัสภาพส่ิงอานวยความสะดวกในการใชง้าน 
 การดูแลสุขภาพ  หมายถึงการดูแลสุขภาพของตนเองว่าการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการ
ดาํเนินกิจกรรมทางสุขภาพดว้ยตนเอง 
 การส่งเสริมสุขภาพ   หมายถึง การส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพและร่างกาย  
การกระทาํท่ีทาํใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึนไม่เกิดอาการเจบ็ป่วย  
 การป้องกนัโรค  หมายถึง  พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วย หรือ
การป้องกนัตนเองไม่ใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการเจบ็ป่วยหรือเกิดความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค   
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 การฟ้ืนฟูสุขภาพ หมายถึงการทาํใหร่้างกายกบัมาสู่สภาวะปกติ จากอาการป่วยต่าง ๆ และ
สมารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 

1.7  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

             ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  อ้างองิจาก : ทฤษฏีรวมการยอมรับเทคโนโลย ี(UTAUT) 

   
ภาพที ่1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 

อ้างองิจาก : 

- แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 

- ทฤษฏีการการดูแลตนเองของ Orem  

- แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 

   อนามยั : Kash and Cobb,1966 

ประชากรศาสตร์ 
 -  เพศ 
 - อาย ุ
 - ระดบัการศึกษา 
 - อาชีพ 
 - รายได ้

เหตุผลการในการใช้ Internet เพื่อค้นหา
ข้อมูล 
 - ดา้นประโยชน์จากการใชง้าน 
 - ดา้นการใชง้านง่าย 
 - ดา้นอิทธิพลทางสังคม 
 - ดา้นความสะดวกสบาย 

พฤตกิรรมการใช้งาน Internet 

 - ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์

 - สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์

 - หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจ 

 
 
 
 

วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ   

- การส่งเสริมสุขภาพ 

- การป้องกนัโรค 

- การรักษาพยาบาล 

- การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
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1.8  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.8.1 เพื่อเป็นแนวทางในการนาํเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้ง 
 1.8.2 เพื่อปรับปรุงช่องทางในการนาํเสนอขอ้มูลใหต้รงตามความตอ้งการของผูท่ี้มีปัญหา
ดา้นสุขภาพ 
 1.8.3 นาํมาเป็นแนวการในการพฒันาขอ้มูลใหก้บัโรงพยาบาลหรือหน่วยงานดา้นสุขภาพ 
 1.8.4 เพื่อทราบถึงพฤติกรรมการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แบบจาํลองการยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model : 
TAM) 

2. ทฤษฏีรวมการยอมรับเทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology : UTAUT)            

3. ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
4. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
5. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1  แบบจาํลองการยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model : 
TAM) 

 แบบจาํลองการยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลยี เก่ียวขอ้งกบัการทาํความเขา้ใจ และคาด
การเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษย ์โดยแบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) นั้นไดอ้ธิบายการ
ยอมรับเทคโนโลยีของผูใ้ชง้านเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ โดยท่ีมีพื้นฐานเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของ
ผูใ้ช้งาน โดยแบบการยอมรับเทคโนโลยี  ได้เสนอเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในการคาดการณ์และ
วิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยีโดยเฉพาะในช่วงของการตดัสินใจท่ีจะนาํเทคโนโลยีเขา้มาใชง้าน
หรือไม่ 
 แบบการยอมรับเทคโนโลยี ไดถู้กนาํ มาใชง้านกนัมากข้ึน และนาํมาใชเ้ป็นแบบแผนใน
การตดัสินใจในการคาดการณ์การยอมรับเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยช้ีใหเ้ห็นถึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับรู้ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละบุคคล  โดยมีปัจจยัในเร่ืองของประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
(Perceived Usefulness)  และความยากง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) โดยสรุปว่าทั้ง 2 
ปัจจยัก่อให้เกิดพฤติกรรมในการสนใจท่ีจะใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้มีการนาํมาใช้และ
ยอมรับเทคโนโลย ี
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ภาพที ่2.1  แบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลย ี(Davis, 1989) 
 -   External Variable หมายถึง  อิทธิพลของตวัแปรภายนอก ท่ีเขา้มาสร้างความรับรู้ 
แตกต่างกนัไป ซ่ึงไดแ้ก่ ความเช่ือ ประสบการณ์ ความรู้ความเขา้ใจ พฤติกรรมทางสงัคม เป็นตน้ 
 -   Perceived Usefulness (PU) หมายถึง  การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บ  ระดบัความเช่ือมัน่
วา่จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและส่งผลดีกบัการทาํงาน  ความมีประโยชน์จะเป็นตวักาํหนดการ
รับรู้ในระดบับุคคล คือแต่ละคนจะรับรู้ว่าเทคโนโลยีจะมีส่วนท่ีช่วยในการพฒันาผลการปฏิบติังาน
ของตนเองไดอ้ยา่งไร 
 - Perceived Ease of Use (PEOU ) หมายถึง  การรับรู้ถึงความยากง่ายในการใชง้าน ระดบั
ความเช่ือมัน่วา่การใชง้านนั้นไม่จาํเป็นตอ้งใชค้วามพยายามในการใชง้าน  ความง่ายในการใชง้าน จะ
เป็นตวักาํหนดการรับรู้ในแง่ของปริมาณหรือความสาํเร็จท่ีจะไดรั้บว่าตรงกบัท่ีตอ้งการหรือไม่  งาน
จะสาํเร็จตามท่ีคาดไวห้รือไม่ (Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989, quoted in Davis, 1986)  
 - Attitude Toward Using หมายถึง ทศันคติ และความสนในท่ีจะใชร้ะบบ 
 - Behavior Intention to Use หมายถึง พฤติกรรมในการสนใจท่ีจะใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
 - Actual System Use หมายถึง  การนาํมาใชจ้ริงและยอมรับในเทคโนโลย ี
 ตามโมเดล TAM นั้น อิทธิพลของตวัแปรนอกจะมีผลต่อความเช่ือ ทศันคติและความสนใจ
ท่ีจะใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศโดยผา่นความเช่ือในขั้นตน้ 2 อยา่งท่ีจะส่งผลต่อการนาํระบบมาใช ้คือ 
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การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ แลการรับรู้ในระบบท่ีง่ายต่อการใช้
งาน สามารถแบ่งเบาภาระไดง่้าน และสะดวกสบายมากข้ึน  
 โดยแบบจาํลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ไดอ้ธิบายว่า ทั้ง 2 ปัจจยั คือ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และการรับรู้ถึงความยากง่ายในการใชง้าน นั้นเป็นตวับ่งช้ีถึงพฤติกรรมการยอมรับ
เทคโนโลยีนั้น ๆ ของแต่ละบุคคล (User Intention) ซ่ึงส่งผลโดยตรงกบัการตดัสินใจใชง้านจริง 
(Actual to Use) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํเอา TAM ดา้นประโยชน์จากการใชง้าน  ดา้นการใชง้านง่าย มา
เป็นกรอบแนวคิดในส่วนของเหตุผลในการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อคน้หาขอ้มูล ท่ีเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 

2.2 ทฤษฏีรวมการยอมรับเทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and Use of   
      Technology  : UTAUT) 
 ทฤษฏีรวมของการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and Use 
of Technology หรือ UTAUT) นาํเสนอโดย Venkatesh และคณะ พฒันาแบบจาํลองเพื่อใชอ้ธิบายการ
ยอมรับการใชเ้ทคโนโลยีของแต่ละบุคลภายใตท้ฤษฎีรวม (Unified theory) ท่ีอาศยัพื้นฐาน
ความสัมพนัธ์ท่ีเด่นชดัของปัจจยัต่าง ๆ และถูกนาํไปใชศึ้กษาการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยขีองแต่ละ
บุคคลในภาคธุรกิจ เช่น (Entertainment Telecommunication Banking และ Pubic administration) โดย
ใชค้วามตั้งใจแสดงพฤติกรรมและหรือพฤติกรรมการใชเ้ป็นตวัแปรหลกั  
 หลกัการของทฤษฏี UTAUT ศึกษา พฤติกรรมการใชท่ี้ไดรั้บแรงขบัเคล่ือนจากความตั้งใจ
แสดงพฤติกรรมโดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้ งใจแสดงพฤติกรรมประกอบด้วยปัจจัยหลกั 3 
ประการไดแ้ก่ (1) ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance expectancy) (2) ความคาดหวงัใน
ความพยายาม (Effort expectancy) และ (3) อิทธิพลของสงัคม (Social influence) ส่วนสภาพส่ิงอาํนวย
ความสะดวกในการใชง้านมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมการใชส้าหรับตวัแปรเสริม/ ตวัผนั
แปรมีจาํนวน 4 ตวัแปรไดแ้ก่ (1) เพศ (2) อาย ุ(3) ประสบการณ์และ (4) ความสมคัรใจในการใชง้านมี
ความสาํคญัในการทาหนา้ท่ีเช่ือมโยง (Conjunction) แบบจาํลองทั้ง 8 ทฤษฎีใหก้ลายเป็นทฤษฎีรวม
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัหลกัและตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรตามทฤษฎี UTAUT แสดงในรูปของ
แบบจาลองดงัรูปท่ี 2.2 
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ภาพที ่2.2  แบบจาลองความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัใน UTAUT  
 
 แมว้่าแบบจาํลอง UTAUT สามารถใชพ้ยากรณ์การยอมรับการใชเ้ทคโนโลยีไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพโดยมีตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรเป็นส่วนขยายแบบจาํลองสามารถเพ่ิมค่าความถูกตอ้งการ
พยากรณ์ไดม้ากยิ่งข้ึนแต่งานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่ามีเพียงการใชปั้จจยัย่อยท่ีอยู่ภายใตปั้จจยั
หลกัเท่านั้นและไม่มีการนาํตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปรเขา้มาใชใ้นงานวิจยัดงันั้นจึงมีความจาํเป็นตอ้ง
พฒันาขยายขอบเขตทฤษฎีเพื่อคน้หาปัจจยัสาํคญั (Salient factors) และสามารถปรับใชใ้หค้รอบคลุม
ถึงการศึกษาในบริบทการใชเ้ทคโนโลยขีองผูใ้ชง้านโดยเนน้ท่ีผูบ้ริโภค (Consumer technology use) 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการลงทุนในกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีมากไม่วา่จะเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยต่ีาง ๆ แอปพลิเคชัน่
และเป็นกลุ่มเป้าหมายของการใหบ้ริการท่ีมีความแตกต่างสาํคญัระหว่างสภาวะการใชง้านเทคโนโลยี
ภายในองคก์ารธุรกิจของพนกังาน (Employee) (UTAUT) และสภาวะการใชง้านเทคโนโลยีของ
ผูบ้ริโภค (Consumer) (UTAUT2) จึงนาํไปสู่การพฒันาแบบจาํลองเพ่ิมเติม Modified UTAUT หรือ
UTAUT 2 
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2.3  แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2002) 
 การส่งเสริมสุขภาพตอ้งการองค์ความรู้ในการนํามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนให้
บุคคล ชุมชนไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการ
นาํมาประยกุตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบัการส่งเสริมการออกกาลงักาย การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
 ความเขา้ใจต่อการให้นิยามสุขภาพของนักทฤษฎี จะทาํให้เขา้ใจเป้าหมายชดัเจนมากข้ึน 
จากนิยามสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีนิยามว่า “สุขภาพ หมายถึง ความตอ้งการสูงสุดของมนุษย ์และตอ้ง
ใชค้วามพยายามในการสร้างพฤติกรรม การมีความสามารถดูแลตนเอง และสมัพนัธภาพท่ีน่าพึงพอใจ
กบับุคคลอ่ืน ขณะท่ีมีการปรับตวัเพื่อใหก้ารคงอยูข่องโครงสร้างและความกลมกลืนกบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
สมัพนัธ์” จะเห็นวา่สุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งสร้างดว้ยตนเอง และส่ิงแวดลอ้มมีความสาํคญั สมัพนัธ์
ใกลชิ้ดกบัการเกิดสุขภาพดี  
 สาํหรับนิยามของ บุคคล การพยาบาล และส่ิงแวดลอ้ม เพนเดอร์มิไดร้ะบุโดยตรง แต่จาก
การวิเคราะห์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถสรุปไดว้่าบุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้ 
ภายใตป้ระสบการณ์ พื้นฐานท่ีเป็นคุณลกัษณะของแต่ละบุคคล และผลลพัธ์ ท่ีเกิดทั้งโดยตรงและโดย
ออ้ม โดยมีส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพ ระหว่างบุคคลเป็นปัจจยั
กาํหนด และการพยาบาลคือการคน้หาปัจจยั เง่ือนไข อุปสรรค ของ พฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายท่ี
ตอ้งการเพื่อนามากาํหนดกิจกรรมในการส่งเสริมการคิดรู้ การปรับเปล่ียนบริบท ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การเกิดพฤติกรรม โดยเพนเดอร์ไดใ้ห้แนวทางการออกแบบกิจกรรมพยาบาลไวข้า้งตน้ ดงันั้น
กิจกรรมการพยาบาลคือการคน้หาปัจจยั เง่ือนไข อุปสรรค ของพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายท่ีตอ้งการ
เพื่อนามากาํหนดกิจกรรมการส่งเสริม สุขภาพต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.3 แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ปรับปรุง ค.ศ.2002) 

คุณลกัษณะของบุคคล และ

ประสบการณ์ ของบุคคล 
การคิดรู้และอารมณ์ท่ีจาํเพาะต่อพฤติกรรม       ผลลพัธ์ของพฤติกรรม 
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 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สามารถนาปัจจยัท่ีกาํหนดในแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ
ของ เพนเดอร์เป็นกรอบในการประเมิน สํารวจ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หรือการพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชก้รอบดงักล่าวมาศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น
การสาํรวจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนเขตความรับผิดชอบสถานีอนามยัเสาหิน 
(วิภาพร สิทธิสาสตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, 2550) นอกจากน้ีสามารถนาแนวคิดยอ่ยในแบบจาลองเป็น
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเช่น การจดัระบบสนบัสนุนท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ยกตวัอยา่งเช่น การกาํหนดใหทุ้กท่ี ทุกเวลา สามารถออกกาลงักายได ้เป็นตน้ การจดั
กิจกรรมเพื่อเสริมศกัยภาพให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน และรู้สึกสนุกต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพนั้น ๆ เช่น การอบรม การจดัค่ายอาหารสาหรับป้องกนัโรคอว้นในวยัเด็กเป็นตน้ และจาก
แนวคิดความยึดมัน่ต่อแผนปฏิบติั สามารถนามาออกแบบกิจกรรมในการสร้างพนัธะสัญญาในการ
ออกกาลงักาย เป็นตน้ หรือในกรณีอิทธิพลบรรทดัฐานสังคมสามารถประยุกตใ์ชโ้ดยการจดัรณรงค์
เพื่อสร้างบรรทัดฐานเช่นรณรงค์การรับประทานข้าว ผกัเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเพ่ือกําหนดปัจจัยในแต่ละประเด็น แต่ละกลุ่ม เป็นขั้นตอนประเมินท่ีสําคญั ในกรณี
ประยุกตใ์ชเ้พื่อการส่งเสริมสุขภาพบุคคลมีแนวทางท่ีเพนเดอร์ให้แนวปฏิบติั 9 ประเภท ในการ
ประเมินไดแ้ก่ (Pender et al., 2002, p.119) 

1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
2. การประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 

  3. การประเมินดา้นอาหาร 
4. การประเมินพฤติกรรมเส่ียง 
5. การทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต 
6. การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 
7. การทบทวนระบบสนบัสนุนทางสงัคม 
8. การทบทวนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
9. การประเมินวิถีชีวิต 
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2.4  ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ  
การรวมตวั หรือการอบรมเพ่ือการให้การศึกษาแก่บุคคลในเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล และ

การพฒันาเคร่ืองมือต่าง ๆ ในสังคม เพื่อให้บุคคลทุกคนมีมาตรฐานการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมท่ีจะ
คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีหรือเพ่ือการปรับปรุงสุขภาพใหดี้ข้ึน (CEA Winslow, 1920) 
 ขั้นตอนการสนับสนุนสุขภาพในการเพิ่มความสารมารถของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
เอกชน รัฐ และสาธารณชนท่ีจะทาํให้เกิดการปฏิบติัตวัในการเพิ่ม สุขอนามยัให้เป็นปกติวิสัยของ
สงัคม (Kreater, M. Devore, 1980)  
 ผลรวมของการสนบัสนุนทางดา้นการศึกษา (Educational supports) และการสนบัสนุน
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental supports) เพื่อให้เกิดผลทางการกระทาํ/ปฏิบติั (action) และ
สภาพการณ์ (conditions) ของการดาํรงชีวิตท่ีจะก่อใหเ้กิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระทาํ/ปฏิบติั
นั้นอาจเป็นของบุคคล ชุมชน ผูก้าํหนดนโยบาย นายจา้ง ครู/กลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงกระทาํ/ปฏิบติั
เหล่านั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสงัคมส่วนรวม (Green และ Kreuter,1991) 
 

2.5  แนวคดิพฤตกิรรมด้านสุขภาพ (Health related behaviors) 
 การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นแนวคิดท่ีหมายใหค้นพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพ ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ลกัษณะคือ (Kals and Cobb, 1966, p. 246) 
  1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
  2. พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) 
  3. พฤติกรรมผูป่้วย (Sick role behavior) 
 2.4.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใดๆของบุคคลท่ีสุขภาพ
อนามยัสมบูรณ์เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจะเก่ียวกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของบุคคล
ตลอด 24 ชัว่โมงรวมถึงการปฏิบติัเพ่ือใหเ้กิดภูมิคุม้กนัโรคตลอดจนการไปรับบริการตรวจร่างกาย
 2.4.2 พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆของ
บุคคลเม่ือรู้สึกไม่สบายหรือเม่ือมีอาการผดิปกติ  ซ่ึงอาจจะเป็นทางดา้นร่างกายหรือจิตใจอารมณ์  และ
สังคมเช่น  นอนไม่หลบัหวาดระแวงซึมเศร้าซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะผิดแปลกไปจากคนปกติอนัจะส่งผลให้
บุคคลนั้นไม่สามารถปฏิบติัภารกิจประจาํวนัไดต้ามปกติ และก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตามมา  เม่ือ
รู้สึกไม่ 
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สบายจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยการขอคาํปรึกษาและคาํแนะนาํจากบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ญาติพี่นอ้ง
เพื่อนคู่สมรสและบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อประเมินความเจบ็ป่วยรวมทั้งหาวิธีการท่ีจะทาํใหต้นเอง
รู้สึกดีข้ึน 
 2.4.3 พฤติกรรมผูป่้วย (Sick role behavior) เป็นการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ีทราบ
แลว้ว่าตนเองป่วยซ่ึงอาจเป็นการตดัสินใจของตนเองหรือจากความคิดเห็นของผูอ่ื้นก็ไดเ้ร่ิมตั้งแต่การ
กาํหนดวิธีการรักษาพยาบาลการใช้ยารักษาโรคการให้ความร่วมมือปฏิบติัตามแผนการรักษาการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามคาํแนะนาํของบุคลากรดา้นการแพทย ์  รวมถึงการปฏิบติัตามแผนการ
รักษาการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามคาํแนะนาํของบุคลากรดา้นการแพทยร์วมถึงการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายเพ่ืออาการป่วยดีข้ึนวิธีการอาจแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแบบแผน
ของสงัคมนั้น ๆ 
 

2.6 ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือค้นพบจากความเป็นจริง
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายอธิบายทาํนายหรือกาํหนดวิธีการพยาบาลเป็น
ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรู้จกัแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาลและมีการนาํไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นพื้นฐานของการสร้างหลกัสูตรในโรงพยาบาลบางแห่งและเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจยัทางการพยาบาลโอเร็มอธิบายมโนทศัน์ของการดูแลไวว้่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดาํรงไวซ่ึ้งชีวิตสุขภาพและ
ความเป็นอยูอ่นัดี” การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเองโอเร็มใชพ้ื้นฐานความเช่ือท่ีนาํมาอธิบายมโนทศัน์
หลกัของทฤษฎีไดแ้ก่ 
 1. บุคคลเป็นผูมี้ความรับผดิชอบต่อการกระทาํของตนเอง 
 2. บุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถและเตม็ใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความปกครองของ
ตนเอง 
 3. การดูแลตนเองเป็นส่ิงสําคญัและเป็นความจาํเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อดาํรงรักษา
สุขภาพชีวิตการพฒันาการและความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well bing) 
 4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้และจดจาํไวไ้ดจ้ากสังคมส่ิงแวดลอ้มและการ
ติดต่อส่ือสารท่ีซํ้ ากนัและกนั 
 5. การศึกษาและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
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 6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอ้ยูใ่นความปกครอง  หรือผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าควรแก่การยก
ยอ่งส่งเสริม 
                 7. ผูป่้วยคนชราคนพิการหรือทารกตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพื่อสามารถท่ี
จะกลบัมารับผดิชอบดูแลตนเองไดต้ามความสามารถท่ีมีอยูข่ณะนั้น 
 8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษยซ่ึ์งกระทาํโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุน
บุคคลท่ีมี ความตอ้งการท่ีดาํรงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหน่ึงทฤษฎีทางการพยาบาลของ 
โอเร็มประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีท่ีสาํคญัไดแ้ก่ 
  - ทฤษฎีดูแลตวัเอง (Self-care Theory) 
  - ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) 
    - ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)   
 จะเห็นไดว้่าความหมายของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองจะเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตนเอง
เป็นส่วนใหญ่ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาตนเองใน 2 ลกัษณะ คือ  
 1. การดูแลสุขภาพตวัเองในสภาวะปกติ (Self-Care in Health) เป็นพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และบุคคลในครอบครัวให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงอยู่เสมอ  พฤติกรรมท่ีทาํให้ระหว่าง
ตนเองมีสุขภาพแขง็แรง มีอยู ่2 ลกัษณะคือ    
  1.1 การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  คือการดูแล รักษาสุขภาพให ้
แข็งแรงพน้จากความเจ็บป่วย สามารถดาํเนินชีวิตอย่างปกติสุข และหลีกเล่ียงความเส่ียงต่าง ๆ ท่ี
ส่งผลถึงสุขภาพ เช่น การไม่สูบบุหร่ี  การออกกาํลงักาย เป็นตน้ และปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอในขณะท่ีมี
สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ 
    1.2 การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํโดยมุ่งท่ีจะ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วย หรือโรคต่าง ๆ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดั เป็นตน้ 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจบ็ป่วย (Self-Care in Illness)  หมายถึง การรับรู้ส่ิงผดิปกติ
ของร่างกาย ซ่ึงอาจตดัสินดว้ยตนเอง  ครอบครัว  หรือเครือข่ายทางสงัคม และจะเขา้สู่พฤตกรรมความ
เจบ็ป่วย โดยแต่ละบุคลคลจะหาวิธีการรักษาอาการเจบ็ป่วยแตกต่างกนัไป เช่น การทานอาหารท่ียอ่ย
ง่าย  การใชส้มุนไพร การหาซ้ือยามารับประทานเอง หรือการไปพบแพทย ์เป็นตน้  นอกจากน้ียงั
สามารถแบ่ง การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองตามประเภทของการปฏิบติัการดา้นการแพทยส์าธารณสุข 
ออกเป็น 4 ลกัษณะไดแ้ก่ 
   2.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการเพ่ิม
สมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกาํหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี
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สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเ้หมาะสม รวมถึงการปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้กิด บรรยากาศ
และส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
   2.2 การควบคุมโรค (Disease Prevention and Control) หมายถึงงานบริการของ
บุคลากรสารธรณสุขเพื่อทาํใหค้นมีสุขภาพดี  
   2.3 การวินิฉยัโรคและการรักษาพยาบาล (Diagnosis and Treatment) หมายถึง 
งานบริการของบุคลากรสาธารณสุขตามระบบการดูแลรักษาด้านสาธารณสุขของประเทศทั้งการ
บริการจากภาครัฐ 
   2.4  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพ
และฟ้ืนฟูร่างกายภายหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลจากบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  รวมไป
ถึงพฤติกรรมดูแลสุขภาพภายหลงัการเจบ็ป่วย เช่น กายภาพบาํบดั การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อรักษา
โรค เช่น กระบวนการจิตสงัคมบาํบดัสาํหรับฟ้ืนฟสูภาพจิตใจของผูป่้วยยาเสพติด เป็นตน้ 
 จากแนวคิดเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฏีการการดูแลตนเองของ Orem  และแนวคิด
เก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั จะเห็นไดว้่ามีความสัมพนัธ์เก่ียวโยงกนั กล่าวคือ การส่งเสริม
สุขภาพจะเป็นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อส่งเสริมสุขภาพในทุก ๆ ดา้นทั้งสุขภาพทางกาย กิจ 
สังคม และปัญญาของบุคคล ให้ดีข้ึน  โดยเน้นให้ทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  แต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองแลว้แต่การเลือกปฏิบติั โดยจะการ
คน้หาขอ้มูล ความคิดเห็น และคาํแนะนาํต่าง ๆ จากผูอ่ื้น  เพื่อประกอบการตดัสินใจดา้นสุขภาพทั้งใน 
สภาวะปกติยงัไม่ไดเ้จ็บป่วย และในสภาวะเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยแลว้เพื่อบรรเทาปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนแลว้ จึงนาํแนวคิดเหล่าน้ีมาเป็นกรอบการศึกษาและแสดงใหเ้ห็นว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคน้หา
ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพ่ือวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพของตนเองทั้งในสภาวะปกติ ไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค และในสภาวะเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยแลว้ ไดแ้ก่ การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
 

2.7  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 สวรรณณฑ์ อวยัวานนท ์ศึกษาเร่ือง บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
บนอินเตอร์เน็ต เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี คือ การศึกษารวบรวมเวบ็สุขภาพภาษาไทยบนอินเตอร์เน็ต 
และการใชแ้บบสอบถามผา่นเวบ็ไซตซ่ึ์งมีผูต้อบแบบสอบถามผา่นเวบ็ไซตซ่ึ์งมีผูต้อบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 373 ชุด พบว่าเวบ็สุขภาพภาษาไทยท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมี 177 เวบ็ไซต/์เวบ็เพจ  สามารถ
แบ่งรูปแบบการใหบ้ริการขอ้มูลเวบ็สุขภาพภาษาไทย 5 ประเภท คือ 1) บริการขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั
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เร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพ 2)บริการข่าวสารทางการแพทย ์3)บริการถาม-ตอบปัญหาดา้น สุขภาพ 
4)บริการรวบรวมคาํถามท่ีพบบ่อย 5)บริการเช่ือมต่อไปยงัเวบ็สุขภาพอ่ืน ๆ 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยเขา้ไปเยีย่มชม/ใชบ้ริการเวบ็สุขภาพบนอินเตอร์เน็ต โดยมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากมีความสนใจเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพอนามยั  รองลงมาคือ ดารคน้ควา้ขอ้มูลเพิ่มเติมการ
แลสุขภาพดว้ยตนเอง ประเภทของเน้ือหาขอ้มูลในเวบ็สุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจคือ ขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  รองลงมาคือ เร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บและแนะนาํวิธีการรักษา  ส่วน
ประโยชน์ท่ีไดรั้บการใชบ้ริการเวบ็สุขภาพ คือ การไดรั้บความรู้ใหม่ ๆ เก่ียวกบัการ 
ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  
 Banas (2008; Buhi, et al, 2009 & Escoffery, et al, 2005) ไดท้าํการวิจยัเร่ือง“การใช้
อินเทอร์เน็ตในการสืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพเป็นเร่ืองของการใชอิ้นเทอร์เน็ตในฐานะเคร่ืองมือ
สาํคญัเพื่อการสืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพของนกัศึกษา” ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษา
ส่วนใหญ่สืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต โดย Banas (2008) พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 55.2) คน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยใชอิ้นเทอร์เน็ตซ่ึงมีความถ่ี 2 คร้ังต่อปีและนกัศึกษา
ร้อยละ 25.3 ใชอิ้นเทอร์เน็ตในการคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพเป็นประจาํทุกเดือนขณะท่ีงานวิจยั
ของ Escoffery, et al. (2005) พบวา่นกัศึกษาร้อยละ 49.3 คน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยมีความถ่ีใน
ระดบัปานกลางและมีนกัศึกษาเพียงร้อยละ 7.7 เท่านั้นท่ีคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยมีความถ่ีใน
ระดบัมาก 
 Banas (2008; Buhi, et al, 2009 & Escoffery, et al, 2005) หวัขอ้ของสารสนเทศทางสุขภาพ
ท่ีสืบคน้นักศึกษาท่ีสืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตมีการสืบคน้สารสนเทศในหลาย
หัวข้อได้แก่หัวข้อเก่ียวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยโภชนาการการออกกําลังกายการควบคุมอาหาร
สุขภาพจิตใจแพทยแ์ละโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทางสุขภาพรายละเอียดเก่ียวกบัยาท่ีปรากฏใน
ใบสั่งยาโรคและการรักษาเช้ือโรคต่าง ๆ โรคมะเร็งโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์บุหร่ีและการสูบบุหร่ี
สุขภาพทางเพศแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดการปฏิบติัการรักษาทางการแพทยค์วามวิตกกงัวลและ
ความเครียดและอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพส่ิงแวดลอ้มสาํหรับหวัขอ้ทางสุขภาพท่ีนกัศึกษาสืบคน้
มากท่ีสุดท่ีพบจากงานวิจยัคือหัวขอ้เก่ียวกบัการเจ็บไขไ้ดป่้วยการออกกาํลงักายและสุขภาพทางเพศ
โดยงานวิจยัของ Banas (2008) พบวา่นกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ท่ีมีความเส่ียงดา้นสุขภาพในขั้น
อนัตรายมีการคน้หาสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัแพทยห์รือโรงพยาบาลและนกัศึกษาร้อยละ16 ท่ีมีความ
เส่ียงดา้นสุขภาพในขั้นน่ากลวักมี็การคน้หาสารสนเทศในเร่ืองดงักล่าวดว้ยเช่นกนั 
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 นอกจากน้ีงานวิจยัของ Buhi, et al. (2009) ยงัพบว่านกัศึกษาท่ีคน้หาสารสนเทศเก่ียวกบั
สุขภาพทางเพศมากท่ีสุดนั้ นเป็นนักศึกษาร้อยละ70ท่ีค้นหาสารสนเทศเก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ซ่ึงรวมถึงโรคเอดส์รองลงมาคือเร่ืองเก่ียวกบัอวยัวะสืบพนัธ์ุและการคุมกาํเนิด งานวิจยั
ของBuhi, et al.(2009) พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.9) ไม่เคยหรือแทบจะไม่เคยคน้หา
สารสนเทศทางสุขภาพบนเวบ็ท่ีมีเน้ือหาท่ีทนัสมยัหรือเป็นเน้ือหาท่ีผ่านการกลัน่กรองตน้ฉบบัจาก
ผูท้รงคุณวฒิุทางการแพทย ์
 ประโยชน์และปัญหา/อุปสรรคในการสืบค้นสารสนเทศทางสุขภาพงานวิจัยของ 
Escoffery, et al. (2005) พบว่านกัศึกษาร้อยละ 25.4 มีการพดูคุยกบัแพทยเ์ก่ียวกบัสารสนเทศทาง
สุขภาพท่ีคน้ไดบ้นเวบ็แต่การใชอิ้นเทอร์เน็ตในการคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพจะช่วยใหน้กัศึกษามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนไปโดยนกัศึกษาร้อยละ 36.7 รู้สึกว่าการคน้หาสารสนเทศทาง
สุขภาพช่วยในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา 
 ขณะท่ีงานวิจยัของ Buhi, et al. (2009) พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) เห็นว่าการ
สืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพช่วยใหส้ามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมโดย
นกัศึกษาร้อยละ 48.1 รู้สึกผอ่นคลายหรืออุ่นใจจากสารสนเทศท่ีคน้ไดบ้นเวบ็ในขณะท่ีนกัศึกษาร้อย-
ละ 44.4 รู้สึกสับสนเก่ียวกบัสารสนเทศท่ีคน้ไดซ่ึ้งนกัศึกษาร้อยละ 33.3 ตอ้งการแบ่งปันสารสนเทศ
ทางสุขภาพท่ีคน้ไดใ้หบุ้คคลอ่ืนและนกัศึกษาร้อยละ 29.6 มีความเช่ือมัน่ในการตั้งคาํถามใหม่ ๆ หรือ
ปัญหาเก่ียวกบัประเดน็สุขภาพกบัแพทย ์
 จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้่า การคน้หาขอ้มูลผา่นส่ืออินเตอร์เน็ตมีขอบจากจะมี
ขอบเขตท่ีแคบลง  โดยเจาะศึกษาเฉพาะเร่ืองหรือบางรูปแบบกิจกรรมของส่ืออินเตอร์เน็ตเช่น 
การศึกษา เฉพาะบางประเภทของเวบ็ไซต ์เป็นตน้ ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ มกัเป็นการศึกษา
จากส่ือมวลชนประเภทต่าง ๆ  เช่น ส่ือโทรทศัน์ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การศึกษาส่ืออินเตอร์เน็ตกบั
สุขภาพยงัพบว่ายงัมีจาํนวนไม่มากนัก  และยงัเป็นการศึกษาในลกัษณะท่ีกวา้ง กล่าวคือ เป็นการ
รวบรวมรายช่ือเว็บไซต์สุขภาพและการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับเว็บไซต์สุขภาพแต่การศึกษา
เก่ียวกบัเหตุผลในการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพเวบ็ไซตสุ์ขภาพยงัไม่
มีผูศึ้กษา  ดงันั้นจึงสนใจศึกษาเพ่ือแสดงให้เห็นการศึกษาเก่ียวกบัเหตุผลในการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ต
กบัสุขภาพในอีกแง่มุมหน่ึง  
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) มีรูปแบบการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 4. วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ในการทาํวิจยัคร้ังน้ีจะเก็บขอ้มูลจากผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ และบุคลากรของโรงพยาบาล และมีประชากรกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 คนโดยมีการสอบถาม
อายกุ่อนท่ีจะขอความร่วมมือในการทาํแบบสอบถาม 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือประชากร  เพื่อตอบแบบสอบถามวิจยัได ้ซ่ึงใชว้ิธีการ
สุ่มตวัอยา่งของ Taro Yamane เน่ืองจากไม่ทราบจาํนวนประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีแน่นอนจึงใชก้าร
กาํหนดขนาดตวัอยา่ง โดยการใชสู้ตรคาํนวณหากลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2550) 
สูตรการคาํนวณ   
 เม่ือ 
 n แทน จาํนวนตวัอยา่งหรือขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 Z แทน ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกติ (Z Score) โดย
กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95 % มีค่า Z = 1.96 
 E แทน สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดโ้ดยกาํหนดให้ค่า
ความคลาดเคล่ือน 5% หรือ E = 0.05 
 สาํหรับการศึกษาน้ีตอ้งการระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% และยอมใหค้ลาดเคล่ือนในการเลือก
ตวัอยา่งได ้5% แทนค่าไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
       n = 385 ตวัอยา่ง 
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 ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 385 ตวัอย่าง ตอ้งการเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 400 
ตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
ใชแ้บบสอบถามจาํนวน  400 ชุด  
 วิธีการสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อทาํการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามจาํนวน  400 ชุด  
 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นขอ้มูลปฐมภูมิ  (Primary  Data)  ท่ีไดม้าจากการเก็บขอ้มูลของ
ประชากรกลุ่มตวัอย่างโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น  4  
ส่วนประกอบดว้ย 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ แบ่งเป็นระดบัการวดัขอ้มูล
ไดแ้ก่เพศอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ต่อเดือน  เป็นลกัษณะคาํถามแบบปลายปิด  (Closed 
ended question)  ซ่ึงลกัษณะของคาํถามจะเป็นแบบคาํตอบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question)  
ดงัน้ี 
 ส่วนที ่ 1 ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ 
 -  เพศใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทนามบญัญติั  (Nominal Scale)  ลกัษณะของ คาํถามเป็น
แบบปลายปิดแบบ  2  ตวัเลือก  (Two-way Question) 
 -  อายใุชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  ลกัษณะของคาํถามเป็น
แบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 -  ระดบัการศึกษาใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  ลกัษณะของ
คาํถามเป็นแบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 -  อาชีพใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  ลกัษณะของคาํถามเป็น
แบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 - รายไดต่้อเดือนใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  ลกัษณะของ
คาํถามเป็นแบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 ส่วนที ่ 2  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ต 
 - ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal 
Scale)  ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
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 - สถานท่ีในการคน้หาขอ้มูลใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  
ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 - ประเด็นสุขภาพท่ีสนใจใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทเรียงลาํดบั  (Ordinal Scale)  
ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิดแบบหลายตวัเลือก  (Multiple Choice question) 
 ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัเหตุผลในการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต ลกัษณะคาํถาม
แบ่งเป็นระดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาค (Interval scale) เป็นการวดัมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคิร์ท  (Likert Sale)  โดยกาํหนดระดบัสเกล  แบ่งเป็น  5 ระดบั  ไดใ้หน้ํ้ าหนกั
ของการประเมินค่าดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน 5 หมายถึง เป็นเหตุผลระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง เป็นเหตุผลระดบัมาก 
 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง เป็นเหตุผลระดบัปานกลาง 
 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง เป็นเหตุผลระดบันอ้ย 
 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง เป็นเหตุผลระดบันอ้ยท่ีสุด 
  
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและแจกแจงความถ่ีแลว้ จะใชค้ะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมาพิจารณา
ระดบัการประเมินเก่ียวกบัเหตุผลในการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต ซ่ึงมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงัน้ี  
 
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =     (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) 
               จาํนวนชั้น 
   =      5 - 1 
                   
   =      0.8 
 เกณฑ์การแปลความหมาย 
 แสดงเกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียในแบบสอบถาม ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.21 - 5.00 หมายถึง  เหตุผลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.41 - 4.20 หมายถึง  เหตุผลอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.61 - 3.40 หมายถึง  เหตุผลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.81 - 2.60 หมายถึง  เหตุผลอยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.80 หมายถึง  เหตุผลอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

5
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 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ลกัษณะคาํถามแบ่งเป็นระดบั
การวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาค (Interval scale) เป็นการวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ของลิ-เคิร์ท  (Likert Sale)  โดยกาํหนดระดบัสเกล  แบ่งเป็น  5  ระดบั  ไดใ้หน้ํ้ าหนกัของการประเมิน
ค่าดงัน้ี 

ระดบัคะแนน 5 หมายถึง  มีการใชง้านในระดบัมากท่ีสุด 
ระดบัคะแนน 4 หมายถึง  มีการใชง้านในระดบัมาก 
ระดบัคะแนน 3 หมายถึง  มีการใชง้านในระดบัปานกลาง 
ระดบัคะแนน 2 หมายถึง  มีการใชง้านในระดบันอ้ย 
ระดบัคะแนน 1 หมายถึง  มีการใชง้านในระดบันอ้ยท่ีสุด 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลและแจกแจงความถ่ีแลว้ จะใชค้ะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมาพิจารณา
ระดบัการประเมินผลดา้นวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ซ่ึงมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงัน้ี  

 
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =     (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) 

                         จาํนวนชั้น 
    =  3-1 
          3 
    =   0.8 

เกณฑ์การแปลความหมาย 
แสดงเกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนเฉล่ียในแบบสอบถาม ดงัน้ี 
คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  4.21 - 5.00  หมายถึง  การใชง้านอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.41 - 4.20  หมายถึง  การใชง้านอยูใ่นระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.61 - 3.40  หมายถึง  การใชง้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.81 - 2.60  หมายถึง  การใชง้านอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 - 1.80  หมายถึง  การใชง้านอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนที ่5  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะดา้นสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต  
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3.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้การวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีการเก็บขอ้มูลแบบสํารวจ  (Survey 
Research) ขอ้มูลจากการศึกษาในคร้ังน้ีแบ่งเป็น2ส่วนดงัน้ี 
 1. แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ  (Primary data) โดยการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
แบบสอบถามในการเกบ็รวมรวมขอ้มูล 
 2. แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ  (Secondary data)โดยการรวบรวมขอ้มูลจากวารสารตาํรางานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งอินเตอร์เน็ตและโปรแกรมงาน 
 

3.4  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ก็ไดเ้ตรียมขอ้มูลสาํหรับ
การประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติประเภทหน่ึง โดยใชค่้าสถิติ
เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชเ้พื่อการอธิบายลกัษณะทัว่ไป
ของขอ้มูล เช่น ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) โดยใชค้่าโปรแกรมสาํเร็จรูป 
 2.  การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ซ่ึงสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
มีดงัน้ี 
 2.1. สมมติฐานท่ี 1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนัสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบคือ สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics)  เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานโดยใช ้ Independent Samples t-test และ One-way ANOVA  ถา้สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0)  จะนาํไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple  Comparisons)  โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ  
Least  Significant  Difference (LSD)  เพื่อหาค่าเฉล่ียวา่คู่ใดบา้งแตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญั  0.05 
 2.2 สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบคือสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics)  เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานโดยใช ้ Independent Samples t-test และ One-way ANOVA  ถา้สมมติฐานขอ้ใด
ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  จะนาํไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple  Comparisons)  โดยใชว้ิธี
ทดสอบแบบ  Least  Significant  Difference (LSD)  เพื่อหาว่าค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งแตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัสาํคญั  0.05  
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 2.3 สมมติฐานท่ี 3 เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน สถิติท่ีใช้ในการทดสอบคือสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential 
Statistics)  เพื่อทดสอบสมมุติฐานโดยใช ้ Independent Samples t-test และ One-way ANOVA  ถา้
สมมติฐานขอ้ใดปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H0)  จะนาํไปเปรียบเทียบเชิงซอ้น (Multiple  Comparisons)  
โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ  Least  Significant  Difference (LSD)  เพื่อหาว่าค่าเฉล่ียคู่ใดบา้งแตกต่างกนัท่ี
ระดบันยัสาํคญั  0.05  
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ 

 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล เร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ” ไดน้าํขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ
บุคลากรของโรงพยาบาล โดยในการวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลผลความหมายของผลวิเคราะห์
ขอ้มูลไดก้าํหนดสญัลกัษณ์และอกัษรยอ่ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  
  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

n แทน จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

X แทน ค่าเฉล่ียเลขคณิต 

SD แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

LSD  แทน ค่าผลต่อนยัสาํคญัท่ีคาํนวณไดส้าํหรับประชากรกลุ่ม I และ J 

Sig.  แทน ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

H0 แทน สมมติฐานหลกั 

H1 แทน สมมติฐานรอง 

*  แทน นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

4.1  การนําเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
การนาํเสนอผลการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ตามลาํดบัดงัน้ี 

 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์ของผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ตของผูม้าใช้บริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.3 การวิเคราะห์เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.4 การวิเคราะห์การใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.5 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลลกัษณะทางด้านประชากรศาสตร์ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที ่4.1 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามเพศ 
เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

167 
233 

41.75 
58.25 

รวม 400 100.00 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามเพศ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือเพศหญิงมี
จาํนวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58.25 และรองลงมาคือเพศชายมีจาํนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 41.75 
 

ตารางที ่4.2 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามอาย ุ
อายุ (ปี) จํานวน (คน) ร้อยละ 
15-25 ปี 
26-35 ปี 
36-45 ปี 

มากกวา่ 45 ปีข้ึนไป 

130 
213 
46 
11 

32.50 
53.25 
11.50 
2.75 

รวม 400 100.00 
 จากตารางท่ี 4.2 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามอาย ุพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ 26-35 ปี 
 

ตารางที ่4.3  แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามระดบัการศึกษา 
ระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

87 
223 
90 

21.75 
55.75 
22.50 

รวม 400 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.3 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ
ปริญญาตรี 
 
ตารางที ่4.4  แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จํานวน (คน) ร้อยละ 
พนกังานหน่วยงานของรัฐ 

พนกังานเอกชน 
นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา 

เกษตรกรรม 
คา้ขาย 

แม่บา้น/เกษียณ 
อ่ืน ๆ 

68 
157 
72 
2 

61 
23 
17 

17.00 
39.25 
18.00 
0.50 

15.25 
5.75 
4.25 

รวม 400 100.00 
 จากตารางท่ี 4.4 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามอาชีพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอาชีพเป็น
พนกังานเอกชน 
 
ตารางที ่4.5 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) จํานวน (คน) ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
5,000-15,000 บาท 
15,001-25,000บาท 

25,001- 35,000 บาท 
มากกวา่ 35,000 บาทข้ึนไป 

24 
107 
139 
92 
38 

6.00 
26.75 
34.75 
23.00 
9.50 

รวม 400 100.00 
จากตารางท่ี 4.5 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรศาสตร์ของผูต้อบ

แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มี
รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 15,001-25,000 บาท 
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 4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ตของผู้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่4.6 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกโดยส่วนใหญ่แลว้  
   ท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยเพียงใด 
โดยส่วนใหญ่แล้ว ท่านเปิดอ่านเวบ็ไซต์สุขภาพบ่อยเพยีงใด จํานวน (คน) ร้อยละ 

ทุกวนั 
มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 
นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 

151 
50 

199 

37.75 
12.50 
49.75 

รวม 400 100.00 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ

แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกโดยส่วนใหญ่แลว้ ท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยเพียงใด
พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยโดยเฉล่ียนอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 
 
ตารางที ่4.7 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามสถานท่ีท่ีท่านเปิด
    อ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพมากท่ีสุด 
สถานทีท่ีท่่านเปิดอ่านเวบ็ไซต์สุขภาพมากทีสุ่ด จํานวน (คน) ร้อยละ 

บา้น 
สถานศึกษา 
ท่ีทาํงาน 

ร้านอินเตอร์เน็ต 
อ่ืน ๆ 

171 
6 

73 
5 

145 

42.75 
1.50 

18.25 
1.25 

36.25 

รวม 400 100.00 

 จากตารางท่ี 4.7 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามสถานท่ีท่ีท่านเปิดอ่านเว็บไซต์สุขภาพมากท่ีสุดพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพมากท่ีสุดท่ีบา้น 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงจาํนวน (ความถ่ี) และร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามหัวขอ้การคน้หา
   ขอ้มูลสุขภาพท่ีท่านสนใจมากท่ีสุด 
หัวข้อการค้นหาข้อมูลสุขภาพทีท่่านสนใจมากทีสุ่ด จํานวน (คน) ร้อยละ 
การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
โภชนาการ 
โรคภยัไขเ้จบ็ 
การออกกาํลงักาย 
ยารักษาโรค 
ความสวยความงาม 
สมุนไพร 
สุขภาพจิต 
เพศศึกษา 

82 
29 
41 
61 
6 

125 
11 
24 
21 

20.50 
7.25 

10.25 
15.25 
1.50 

31.25 
2.75 
6.00 
5.25 

รวม 400 100.00 
 จากตารางท่ี 4.8 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปด้านประชากรศาสตร์ของผูต้อบ
แบบสอบถาม จาํนวน 400 คน จาํแนกตามหัวขอ้การคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีท่านสนใจมากท่ีสุดพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สนใจเร่ือง ความสวยความงาม 

4.3  การวเิคราะห์เหตุผลการเลอืกใช้อนิเตอร์เน็ตเพือ่การดูแลสุขภาพของผู้มาใช้บริการใน  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่4.9 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัเหตุผลการเลือกใช ้  
   อินเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ  
เหตุผลการเลอืกใช้อนิเตอร์เน็ตเพือ่

การดูแลสุขภาพ 

วธีีแจก

แจง 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

ระดบัการประเมิน 

  SD แปล

ผล 

อนัดบั 

ด้านประโยชน์ในการใช้งานอนิเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูล 

-  สามารถคน้หาหรือเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
ตอ้งการไดใ้นเวลาอนัสั้น 

จาํนวน 256 
(64.00) 

97 
(24.25) 

30 
(7.50) 

14 
(3.50) 

3 
(0.75) 

4.47 0.84 มาก
ท่ีสุด 

5 

- ขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตมีการ
ปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

จาํนวน 275 
(68.75) 

101 
(25.25) 

 

23 
(5.75) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

4.63 0.60 มาก
ท่ีสุด 

3 
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ตารางที ่4.9 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัเหตุผลการเลือกใช ้  
   อินเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ (ต่อ)  
เหตุผลการเลอืกใช้อนิเตอร์เน็ตเพือ่

การดูแลสุขภาพ 

วธีีแจก

แจง 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

ระดบัการประเมิน 

  SD แปล

ผล 

อนัดบั 

-เน้ือหาท่ีนาํเสนอไวบ้น
อินเตอร์เน็ตมีการออกแบบ
เวบ็ไซตท่ี์น่าสนใจและมีเน้ือหาท่ี
เป็นประโยชน์ 

จาํนวน 312 
(78.00) 

75 
(18.75) 

13 
(3.25) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.75 0.50 มาก
ท่ีสุด 

1 

- การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตสามารถคน้หาไดต้รง
ตามจุดประสงคห์รือโรค ท่ีท่าน
ตอ้งการทราบ 

จาํนวน 313 
(78.25) 

70 
(17.50) 

17 
(4.25) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.74 0.53 มาก
ท่ีสุด 

2 

-การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตทาํใหท่้านรู้ทนัถึงโรค
ระบาดท่ีกาํลงัระบาดในสถานการ
ปัจจุบนั 

จาํนวน 267 
(66.75) 

99 
(24.75) 

33 
(8.25) 

0 
(0.00) 

1 
(0.25) 

4.58 0.66 มาก
ท่ีสุด 

4 

ด้านการใช้งานง่าย 

-ท่านคน้หาขอ้มูลผา่น search 
engine ไดทุ้กประเภท / ชนิด เช่น 
google , Yahoo,Ask 

จาํนวน 301 
(75.25) 

68 
(17.00) 

29 
(7.25) 

2 
(0.50) 

0 
(0.00) 

4.67 0.63 มาก
ท่ีสุด 

2 

-สามารถเรียนรู้การคน้หา คาํ  หรือ
โรคต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

จาํนวน 311 
(77.75) 

67 
(16.75) 

21 
(5.25) 

1 
(0.25) 

0 
(0.00) 

4.72 0.57 มาก
ท่ีสุด 

1 

-ฟังกช์ัน่ต่าง ๆ ในการคน้หาขอ้มูล
บนอินเตอร์เน็ต สามารถใชง้านได้
โดยไม่ซบัซอ้น 

จาํนวน 
 
 

258 
(64.50) 

64 
(16.00) 

59 
(14.75) 

15 
(3.75) 

4 
(1.00) 

4.39 0.94 มาก
ท่ีสุด 

3 
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ตารางที ่4.9 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัเหตุผลการเลือกใช ้  
   อินเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ (ต่อ)  
เหตุผลการเลอืกใช้อนิเตอร์เน็ตเพือ่การดูแล

สุขภาพ 

วธีีแจก
แจง 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ระดบัการประเมิน 

 
 

SD แปล
ผล 

อนัดบั 

ด้านอทิธิผลทางสังคม 

-ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพเพราะมีคนรู้จกัแนะนาํ 

จาํนวน 211 
(52.75) 

79 
(19.75) 

70 
(17.50) 

23 
5.75 

17 
4.25 

4.11 1.14 มาก 3 

-ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพเพราะตอ้งการคาํแนะนาํท่ีไม่
ตอ้งการปรึกษาใคร 

จาํนวน 263 
(65.75) 

96 
(24.00) 

35 
(8.75) 

5 
(1.25) 

1 
(0.25) 

4.54 0.73 มาก
ท่ีสุด 

1 

ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน 

-ใช้อินเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพเพราะ สามารถมีเว็บไซต์ให้คน้หา
ไดม้าก 

จาํนวน 
 

284 
(71.00) 

83 
(20.75) 

26 
(6.50) 

3 
(0.75) 

4 
(1.00) 

4.60 0.73 มาก
ท่ีสุด 

1 

- ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพเพราะ สามารถเช่ือมต่อกบั
อินเตอร์เน็ตไดทุ้กท่ีท่ีมีสญัญาณอินเตอร์เน็ต 

จาํนวน 221 
(55.25) 

81 
(20.25) 

49 
(12.25) 

23 
(5.75) 

26 
(6.50) 

4.12 1.22 มาก 3 

-สามารถเก็บขอ้มูลการดา้นสุขภาพ ไวอ่้าน
ตอนไหนก็ได้  โดยการตั้งเป็น Bookmark 
หรือ คดัลอกเกบ็ไวเ้ป็นขอ้ความ ได ้

จาํนวน 232 
(58.00) 

89 
(22.25) 

55 
(13.75) 

14 
(3.50) 

10 
(2.50) 

4.30 1.00 มาก
ท่ีสุด 

2 

 จากตารางท่ี 4.9 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัเหตุผล
การเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ 
 ดา้นประโยชน์ในการใชง้านอินเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด คือเน้ือหาท่ีนาํเสนอไวบ้นอินเตอร์เน็ตมีการออกแบบเวบ็ไซตท่ี์น่าสนใจและมีเน้ือหา
ท่ีเป็นประโยชน์เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.75 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 รองลงมา คือ
การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตสามารถคน้หาไดต้รงตามจุดประสงคห์รือโรค ท่ีท่าน
ตอ้งการทราบโดยมีค่าเฉล่ีย 4.74 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53 และนอ้ยท่ีสุด คือสามารถคน้หา
หรือเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการไดใ้นเวลาอนัสั้นโดยมีค่าเฉล่ีย 4.47 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 
 ดา้นการใช้งานง่ายพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเรียนรู้การ
คน้หา คาํ  หรือโรคต่าง ๆ ได้ดว้ยตนเอง เป็นอบัดับท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.72 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.57 รองลงมา คือ ท่านคน้หาขอ้มูลผา่น search engine ไดทุ้กประเภท / ชนิด เช่น Google , 
Yahoo,  Ask โดยมีค่าเฉล่ีย 4.67 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63 และนอ้ยท่ีสุด คือ ฟังกช์ัน่ต่าง ๆ 
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ในการคน้หาขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ต สามารถใชง้านไดโ้ดยไม่ซับซ้อนโดยมีค่าเฉล่ีย 4.39และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94 
 ดา้นอิทธิพลทางสังคม พบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตใน
การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะตอ้งการคาํแนะนาํท่ีไม่ตอ้งการปรึกษาใคร เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.54 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 รองลงมา คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพเพราะตอ้งการศึกษาขอ้มูลจากกระทูแ้ละอาการท่ีคนอ่ืนก็เคยเป็น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.43 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 และนอ้ยท่ีสุด คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะมีคน
รู้จกัแนะนาํ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.11และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14 
 ดา้นความสะดวกสบายในการใชง้าน พบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ ใช้
อินเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะ สามารถมีเวบ็ไซตใ์ห้คน้หาไดม้าก เป็นอบัดบัท่ี
หน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.60 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 รองลงมา คือ สามารถเก็บขอ้มูลการดา้น
สุขภาพ ไวอ่้านตอนไหนก็ได ้ โดยการตั้งเป็น Bookmark หรือ คดัลอกเก็บไวเ้ป็นขอ้ความไดโ้ดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.30 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.00 และนอ้ยท่ีสุด คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูล
ดา้นสุขภาพเพราะ สามารถเช่ือมต่อกบัอินเตอร์เน็ตไดทุ้กท่ีท่ีมีสญัญาณอินเตอร์เน็ตโดยมีค่าเฉล่ีย 4.12
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.22 

4.4  การวเิคราะห์การใช้งานอนิเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพของผู้มาใช้บริการใน       
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่4.10 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัการใชง้าน

อินเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ  
การใช้งานอนิเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงค์

ด้านสุขภาพ 

วธีิ
แจก
แจง 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ระดบัการประเมิน 

 SD แปล 
ผล 

อนัดบั 

การส่งเสริมสุขภาพ 

-เพื่อตอ้งการขอ้มูลการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
ช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่นการรวมกลุ่มออก
กาํลงักาย 

จาํนวน 
 

229 
(57.25) 

107 
(26.75) 

53 
(13.25) 

7 
(1.75) 

4 
(1.00) 

4.38 0.85 มาก
ท่ีสุด 

2 

-เพื่อนาํแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช ้เพื่อ
ทาํให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี 

จาํนวน 237 
(59.25) 

107 
(26.75) 

50 
(12.5) 

5 
(1.25) 

1 
(0.25) 

4.44 0.78 มาก
ท่ีสุด 

1 
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ตารางที ่4.10 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัการใชง้าน   
อินเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ (ต่อ)  

การใช้งานอนิเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงค์
ด้านสุขภาพ 

วธีิ
แจก
แจง 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ระดบัการประเมิน 

 SD แปลผล อนัดบั 

- เพื่อนาํแนวทางการส่งเสริมสุขภาพไป   
   บอกต่อผูอ่ื้น 

จาํนวน 
 

222 
(55.50) 

100 
(25.00) 

64 
(16.00) 

12 
(3.00) 

2 
(0.50) 

4.32 0.88 มาก
ท่ีสุด 

3 

ด้านการป้องกนัสุขภาพ 

-เพื่อติดตามขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ ๆ เช่น
การป้องกนัการระบาดของโรคบางชนิด 

จาํนวน 219 
(54.75) 

129 
(32.25) 

43 
(10.75) 

6 
(1.50) 

3 
(0.75) 

4.39 0.80 มาก
ท่ีสุด 

1 

-เพื่อนาํขอ้มูลไปใชป้้องกนัปัญหาดา้น
สุขภาพ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 

จาํนวน 182 
(45.50) 

122 
(30.50) 

75 
(18.75) 

11 
(2.75) 

10 
(2.50) 

4.14 0.98 มาก 3 

-เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนใน
การป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพกบัผูอ่ื้น 

จาํนวน 204 
(51.00) 

94 
(23.50) 

73 
(18.25) 

22 
(5.50) 

7 
(1.75) 

4.17 1.02 มาก 2 

ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

-เพื่อค้นหาข้อในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ 

จาํนวน 225 
(56.25) 

136 
(34.00) 

37 
(9.25) 

2 
(0.50) 

0 
(0.00) 

4.46 0.68 มากท่ีสุด 1 

- เพื่อตอ้งการคาํแนะนาํในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ  เ ช่นการดูแลตัวเอง
หลังจากการผ่าตัด   การฟ้ืนฟูจิตใจจาก
ความเครียด 

จาํนวน 236 
(59.00) 

118 
(29.50) 

41 
(10.25) 

3 
(0.75) 

2 
(0.50) 

4.46 0.75 มากท่ีสุด 2 

- เพื่อนาํขอ้มูลการฟ้ืนฟูสุขภาพไปใช้
สนทนากบัผูอ่ื้น 

จาํนวน 
 

200 
(50.00) 

101 
(25.25) 

75 
(18.75) 

9 
(4.75) 

5 
(1.25) 

4.18 0.98 มาก 3 

ด้านการรักษาพยาบาล 

-  เพื่อนาํขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของอาการ
เจบ็ป่วยไปตรวจหาความผดิปกติของ
ร่างกาย 

จาํนวน 
 

255 
(63.75) 

105 
(26.25) 

38 
(9.50) 

1 
(0.25) 

1 
(0.25) 

4.53 0.70 มาก
ท่ีสุด 

1 

- เพื่อนาํคาํแนะนาํดา้นสุขภาพไปรักษา
อาการเจบ็ป่วยท่ีตนหรือคนใกลชิ้ดกาํลงั
ประสบอยู ่

จาํนวน 
 

201 
(50.25) 

100 
(25.00) 

71 
(17.75) 

11 
(2.75) 

17 
(4.25) 

4.14 1.07 มาก 3 

- เพื่อนาํการรักษาสุขภาพดว้ยวธีิง่าย ๆ ไป
แนะนาํผูอ่ื้น เช่น การใชส้มุนไพรรักษา
อาการเจบ็ป่วย 

จาํนวน 
 

204 
(51.00) 

104 
(26.00) 

65 
(16.25) 

11 
(2.75) 

16 
(4.00) 

4.17 1.06 มาก 2 

 จากตารางท่ี 4.10 แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัการใช้
งานอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
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 การส่งเสริมสุขภาพพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ เพื่อนําแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพไปใช ้เพื่อทาํใหร่้างกายแขง็แรงอยูเ่สมอ เช่น การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
ท่ีดี เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย  4.44 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78รองลงมา คือ เพ่ือตอ้งการ
ขอ้มูลการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่นการรวมกลุ่มออกกาํลงักายโดยมีค่าเฉล่ีย 4.38 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.85 และนอ้ยท่ีสุด คือ เพ่ือนาํแนวทางการส่งเสริมสุขภาพไปบอกต่อ
ผูอ่ื้น โดยมีค่าเฉล่ีย  4.32 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 
 การป้องกนัสุขภาพพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ เพื่อติดตามขอ้มูลดา้น
สุขภาพใหม่ ๆ เช่นการป้องกนัการระบาดของโรคบางชนิดเป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.39 และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 รองลงมา คือการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนในการป้องกนัปัญหา
ดา้นสุขภาพกบัผูอ่ื้น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.17 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.02 และนอ้ยท่ีสุด คือ เพื่อนาํ
ขอ้มูลไปใชป้้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98 
 การฟ้ืนฟสุูขภาพพบวา่ มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ เพื่อคน้หาขอ้ในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือเป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.46 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.68 รองลงมา คือ เพื่อตอ้งการคาํแนะนาํในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เช่นการดูแล
ตวัเองหลงัจากการผ่าตดั  การฟ้ืนฟูจิตใจจากความเครียด โดยมีค่าเฉล่ีย 4.46 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.75 และน้อยท่ีสุด คือ เพื่อเพื่อนาํขอ้มูลการฟ้ืนฟูสุขภาพไปใชส้นทนากบัผูอ่ื้นโดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.18 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98 
 การรักษาพยาบาลพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด เพื่อนําขอ้มูลเก่ียวกับ
ลกัษณะของอาการเจ็บป่วยไปตรวจหาความผิดปกติของร่างกายเป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.53 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 รองลงมา คือ เพื่อนาํการรักษาสุขภาพดว้ยวิธีง่าย ๆ ไปแนะนาํผูอ่ื้น 
เช่น การใชส้มุนไพรรักษาอาการเจบ็ป่วย โดยมีค่าเฉล่ีย 4.17 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.06 และ
นอ้ยท่ีสุด คือ เพื่อนาํคาํแนะนาํดา้นสุขภาพไปรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีตนหรือคนใกลชิ้ดกาํลงัประสบ
อยู ่โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07 

4.5 การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐาน  
 สมมติฐานที่ 1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ ประกอบดว้ยเพศอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
มีความสมัพนัธ์กบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสุูขภาพ สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
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 H0 : ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่าง
 กนั 

H1 : ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 สมมติฐานที ่1.1 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 

H0 : เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  
H1 : เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  

 ไดท้าํการแสดงผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยการทดสอบ Independent t-test ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางที ่4.11 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ เพศ Mean SD t df Sig. 
การส่งเสริมสุขภาพ ชาย 

หญิง 
4.34 
4.40 

0.798 
0.747 

- 
-0.796 

398 
343 

0.422 
0.427 

การป้องกนัโรค ชาย 
หญิง 

4.18 
4.26 

0.828 
0.779 

- 
-1.038 

398 
344 

0.295 
0.300 

การรักษาพยาบาล ชาย 
หญิง 

4.32 
4.40 

0.681 
0.655 

- 
-1.123 

398 
349 

0.259 
0.262 

การฟ้ืนฟสุูขภาพ ชาย 
หญิง 

4.25 
4.30 

0.886 
0.799 

- 
-0.597 

398 
335 

0.544 
0.551 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.11 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพศของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ชง้าน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพโดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -0.796โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.427 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 ดา้นการป้องกันโรคโดยใช้สถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากับ -1.038 โดยมีระดับ
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.300 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
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ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาลโดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -1.123 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.262 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพโดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -0.597 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.551 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความวา่ เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 สมมติฐานที ่1.2 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 H1 : อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางที ่4.12 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งอายกุบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.346 
234.043 

3 
396 

0.449 
0.591 

0.759 0.518 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

0.587 
254.739 

3 
396 

0.196 
0.643 

0.304 0.822 

 รวม 255.26 399    
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ตารางที ่4.12 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งอายกุบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 (ต่อ) 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

0.417 
176.828 

3 
396 

0.139 
0.447 

0.311 0.817 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3.583 
275.282 

3 
396 

1.194 
0.695 

1.718 0.163 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.12 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอายุของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ชง้าน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.759 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.518 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบันัยสําคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.304 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.822 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายุท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.311โดยมีนยัสาํคญั (Sig.) 
เท่ากบั 0.817 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้น
การรักษาพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.718 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.163 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายุท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
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สุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 สมมติฐานที ่1.3 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 H1 : ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 ไดท้าํการแสดงผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยการทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางที ่4.13 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัวตัถุประสงค ์
 ดา้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

7.161 
228.228 

2 
397 

3.580 
0.575 

6.228 0.002* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.036 
254.290 

2 
397 

0.518 
0.641 

0.809 0.446 

 รวม 255.326 399    

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

2.684 
174.561 

2 
397 

1.342 
0.440 

3.052 0.048* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4.124 
274.740 

2 
397 

2.062 
0.692 

2.979 0.052 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลจากตารางท่ี 4.13 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัการศึกษาของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.228 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.002 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
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ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 
ตารางที ่4.14 การทดสอบรายคู่(LSD)ของระดบัการศึกษามีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการ    
                      ส่งเสริมสุขภาพ  
ระดับการศึกษา  

 
ตํ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

4.70 4.62 4.60 
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 4.70 - 0.08 0.10 
ปริญญาตรี 4.62 - - 0.02* 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.60 - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อ
วตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การศึกษาระดบัปริญญาตรีมีค่ามากกว่า
การศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี เท่ากบั 0.02 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.809 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.446 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ  
 ดา้นการป้องกนัโรคไม่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.0
ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.052 โดยมีระดบันยัสาํคญั (Sig.) 
เท่ากบั 0.048 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าระดบันัยสําคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 
 
 

x 
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ตารางที ่4.15 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของระดบัการศึกษามีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการ 
รักษาพยาบาล 

ระดับการศึกษา 
 ตํ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

4.52 4.34 4.24 
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 4.52 - 0.18 0.28 

ปริญญาตรี 4.34 - - 0.10 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.24 - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.979 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.052 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 สมมติฐานที ่1.4  สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
  H0 : อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
  H1 : อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 ไดท้าํการแสดงผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยการทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.16 
 
ตารางที ่4.16 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

9.649 
225.740 

6 
393 

1.608 
0.574 

2.800 0.011* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

11.284 
244.043 

6 
393 

1.881 
0.621 

3.029 0.007* 

 รวม 255.326 399    

x 
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ตารางที ่4.16 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ    
                      (ต่อ) 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

6.599 
170.645 

6 
393 

1.100 
0.434 

2.533 0.020* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

26.616 
252.248 

6 
393 

4.436 
0.642 

6.911 0.000* 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.16 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอาชีพของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ชง้าน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.800 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.011 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.17 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริม 

สุขภาพ  
 
 

อาชีพ 

 
 
 
   แม่

บ้า
น 

/ เก
ษีย

ณ 

อืน่
 ๆ 

ค้า
ขา
ย 

พนั
กง
าน
หน่

วย
งา
น

ขอ
งรั
ฐ/
รัฐ
วสิ

าห
กจิ

 

พนั
กง
าน
เอก

ชน
 

นัก
เรีย
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ศึก
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4.92 4.81 4.65 4.61 4.60 4.59 4.20 
แม่บา้น / เกษียณ 4.92 - 0.11 0.27 0.31 0.32 0.33 0.72 
อ่ืน ๆ 4.81 - - 0.16 0.20 0.21 0.22 0.61 
คา้ขาย 4.65 - - - (0.04*) 0.05 0.06 0.45 
 

x 
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ตารางที ่4.17 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริม 
สุขภาพ (ต่อ) 
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4.92 4.81 4.65 4.61 4.60 4.59 4.20 
พนกังานหน่วยงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

4.61 
- - - - (0.01*) (0.02*) 0.41 

พนกังานเอกชน 4.60 - - - - - (0.01*) 0.40 
นั ก เ รี ย น / นิ สิ ต /
นกัศึกษา 

4.59 
- - - - - - (0.39) 

เกษตรกรรม 4.20 - - - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
 จากตารางการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า  อาชีพมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าคา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานหน่วยงานของ
รัฐ/รัฐวิสาหกิจเท่ากับ 0.04 พนักงานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่าพนักงานเอกชน 
เท่ากบั 0.01 พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่านกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา เท่ากบั 0.02 
และพนกังานเอกชนมีค่ามากกวา่นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา มีค่าเท่ากบั 0.01 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.029  โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.007 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 
 
 
 

x 
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ตารางที ่4.18 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค   
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4.88 4.78 4.61 4.58 4.57 4.54 4.50 
แม่บา้น / เกษียณ 4.88 - 0.10 0.27 0.30 0.31 0.34 0.38 
อ่ืน ๆ 4.78 - - 0.17 0.20 0.21 0.24 0.28 
คา้ขาย 4.61 - - - (0.03*) (0.04*) 0.07 0.11 
พนกังานหน่วยงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

4.58 - - - - (0.01*) (0.04*) 0.08 

พนกังานเอกชน 4.57 - - - -  (0.03*) 0.070 
นั ก เ รี ย น / นิ สิ ต /
นกัศึกษา 

4.54 - - - -  - (0.04*) 

เกษตรกรรม 4.50 - - - -  - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า  อาชีพมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคพบว่า คา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานหน่วยงานของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ เท่ากบั 0.03 คา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานเอกชน เท่ากบั 0.04 พนกังานหน่วยงานของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่าพนกังานเอกชน มีค่าเท่ากบั 0.01พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่า
มากกว่านักเรียน/นิสิต/นักศึกษา เท่ากบั 0.04 พนักงานเอกชนมีค่ามากกว่านักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 
เท่ากบั 0.03 นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษามีค่ามากกวา่เกษตรกรรม เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.533 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.020 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 



 

 

57 

ตารางที ่4.19  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการ   
      รักษาพยาบาล 

อาชีพ 
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4.80 4.71 4.42 4.38 4.31 4.17 4.17 
แม่บา้น / เกษียณ 4.80 - 0.09 0.38 0.42 0.49 0.63 0.63 
อ่ืน ๆ 4.71 - - 0.29 0.33 0.40 0.54 0.54 
คา้ขาย 4.42 - - - (0.04*) 0.11 0.25 0.25 
 พนกังาหน่วยงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

4.38 - - - - 0.07 0.21 0.21 

พนกังานเอกชน 4.31 - - - - - 0.14 0.14 
นกัเรียน/นิสิต/
นกัศึกษา 4.17 - - - - - - (0.00*) 

เกษตรกรรม 4.17 - - - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า การทดสอบรายคู่ (LSD) 
ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล คา้ขายมีค่ามากกว่าพนักงาน
หน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ เท่ากับ 0.04 และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษามีค่ามากกว่าเกษตรกรรม 
เท่ากบั 0.00 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.911 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.20 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟ ู
      สุขภาพ 
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4.82 4.64 4.50 4.38 4.38 4.25 4.24 
แม่บา้น / เกษียณ 4.82 - 0.18 0.32 0.44 0.44 0.57 0.58 
อ่ืน ๆ 4.64 - - 0.14 0.26 0.26 0.39 0.40 
คา้ขาย 4.50 - -  0.12 0.12 0.25 0.26 
พนกังานหน่วยงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

4.38 
- - - - (0.00*) 0.13 0.14 

พนกังานเอกชน 4.38 - - - - - 0.13 0.14 
นั ก เ รี ย น / นิ สิ ต /
นกัศึกษา 

4.25 
- - - - - - (0.01*) 

เกษตรกรรม 4.24 - - - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า  อาชีพมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า พนักงานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่า
มากกว่าพนักงานเอกชน เท่ากบั 0.00 และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษามีค่ามากกว่าเกษตรกรรม เท่ากบั 
0.01 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที ่1.5 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 H1 : รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 การวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.15 
 
 
 

x 
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ตารางที ่4.21 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งรายไดต่้อเดือนกบัวตัถุประสงค ์
 ดา้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 
 
การส่งเสริมสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

1.317 
234.072 

4 
395 

0.329 
0.593 

0.556 0.695 

 รวม 235.389 399    
 
การป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4.474 
250.852 

4 
395 

1.119 
0.635 

1.761 0.136 

 รวม 255.326 399    
 
การรักษาพยาบาล 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4.257 
172.987 

4 
395 

1.064 
0.438 

2.430 0.047* 

 รวม 177.244 399    
 
การฟ้ืนฟสุูขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3.857 
275.007 

4 
395 

0.964 
0.696 

1.385 0.238 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.21 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายไดต่้อเดือนของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.556โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.695 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
  ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.761 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.136 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.430 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.047 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.22 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของรายไดต่้อเดือนมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการ   
                       รักษาพยาบาล  

รายได้ต่อเดือน 
(บาท) 

 5, 000-
15,000 

25,001-
35,000 

15,001-
25,000 

มากกวา่ 
35,000 ข้ึนไป 

นอ้ยกวา่ 
5,000 

4.47 4.38 4.31 4.28 4.17 
5, 000-15,000 4.47 - 0.09 0.16 0.19 0.30 
25,001-35,000  4.38 - - 0.07 0.10 0.21 
15,001-25,000 4.31 - - -  (0.03*) 0.14 
มากกวา่ 35,000 ข้ึนไป 4.28 - - - - 0.11 
นอ้ยกวา่ 5,000 4.17 - - - -  
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า รายไดต่้อเดือนมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล พบว่า  รายไดต่้อเดือนระหว่าง 15,001-25,000 บาท 
มีค่ามากกวา่รายไดต่้อเดือนมากกวา่ 35,000 บาทข้ึนไป  เท่ากบั 0.03 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.385โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.238 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 
 

x 
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สมมติฐานที่ 2  พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตประกอบดว้ยความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์
สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์และหัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
 H0 : ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  
 H1 : ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
  สมมติฐานที ่2.1 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่
แตกต่างกนั  
 H1 : ความถ่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั  
 ไดท้าํการแสดงผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยการทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.23 
 
ตารางที่ 4.23 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตก์บั
     วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

12.586 
222.802 

2 
397 

6.293 
0.561 

11.214 0.000* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4.576 
250.750 

2 
397 

2.288 
0.632 

3.623 0.028* 

 รวม 255.326 399    
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ตารางที่ 4.23 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์กบั
     วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ (ต่อ) 
วตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

6.508 
170.737 

2 
397 

3.254 
0.430 

7.566 0.001* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

11.974 
266.890 

2 
397 

5.987 
0.672 

8.906 0.000* 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.23 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความถ่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์ของผูต้อบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 11.214 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์ท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
  
ตารางที ่4.24 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น  
                      สุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์ 
 
 

ทุกวนั 
มากกว่า 3 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

น้อยกว่า 3 วนั ต่อ
สัปดาห์ 

4.71 4.60 4.58 
ทุกวนั 4.71 - 0.11 0.13 

มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.60 - - (0.02*) 

นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.58 - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

x
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 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า ความถ่ีในการเปิดอ่าน
เวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าการเปิดอ่านเวบ็ไซตม์ากกว่า 
3 วนั ต่อสัปดาห์มีค่ามากกว่าการเปิดอ่านเวบ็ไซตน์อ้ยกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์ เท่ากบั 0.02 มีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.623 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.028 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.25  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น 
                       สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 

ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์ 
 
 

ทุกวนั 
มากกว่า 3 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

น้อยกว่า 3 วนั ต่อ
สัปดาห์ 

4.64 4.63 4.55 
ทุกวนั 4.64 - (0.01*) 0.09 

มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.63 - - 0.08 
นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.55 - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า ความถ่ีในการเปิดอ่าน
เวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคพบว่า การเปิดอ่านเวบ็ไซตทุ์กวนัมีค่า
มากกว่าการเปิดอ่านเวบ็ไซตม์ากกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์เท่ากบั 0.01 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.566โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

x
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ตารางที ่4.26  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น   
                       สุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล 

ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์ 

 
   

ทุกวนั 
มากกวา่ 3 วนั 
ต่อสปัดาห์ 

นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อ
สปัดาห์ 

4.58 4.43 4.17 
ทุกวนั 4.58 - 0.15 0.41 

มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.43 - - 0.26 

นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.17 - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความถ่ีในการเปิดอ่าน
เวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.906โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.27  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น 
       สุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์ 
 

   
ทุกวนั 

มากกวา่ 3 วนั 
ต่อสปัดาห์ 

นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อ
สปัดาห์ 

4.54 4.43 4.22 
ทุกวนั 4.54 - 0.11 0.32 

มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.43 - - 0.21 
นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 4.22 - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

x

x
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จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความถ่ีในการเปิดอ่าน

เวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 

 สมมติฐานที ่2.2 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่
แตกต่างกนั 
 H1 : สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั  
 ไดท้าํการแสดงผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิง
อนุมาน ดว้ยการทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.28 
 
ตารางที่ 4.28 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสัมพนัธ์ระหว่างสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตก์บั
     วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

15.905 
219.483 

4 
395 

3.976 
0.556 

7.156 0.000* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

8.282 
247.045 

4 
395 

2.070 
0.625 

3.310 0.011* 

 รวม 255.326 399    

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

12.367 
164.878 

4 
395 

3.092 
0.417 

7.407 0.000* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

5.537 
273.327 

4 
395 

1.384 
0.692 

2.001 0.094 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากตารางท่ี 4.28 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตข์องผูต้อบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.156  โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบัระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 
ดงันั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า สถานท่ีในการเปิดอ่าน
เว็บไซต์ท่ีแตกต่างกันมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
  
ตารางที่ 4.29  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น 
      สุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

สถานทีใ่นการเปิด
อ่านเวบ็ไซต์ 

 
 

อืน่ ๆ 
ร้าน

อนิเตอร์เน็ต 
บ้าน ทีท่าํงาน สถานศึกษา 

4.75 4.72 4.60 4.47 4.40 
อ่ืน ๆ 4.75 - (0.03*) 0.15 0.28 0.35 
ร้านอินเตอร์เน็ต 4.72 - - 0.12 0.25 0.32 
บา้น 4.60 - - - 0.13 0.20 
ท่ีทาํงาน 4.47 - - - - 0.07 
สถานศึกษา 4.40 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีในการเปิดอ่าน
เว็บไซต์มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า เปิดอ่านเว็บไซต์ท่ีอ่ืน ๆ 
(Smartphone หอพกั และคอนโดฯ) มีค่ามากกว่าเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์ร้านอินเตอร์เน็ต เดท่ากบั 0.03 มี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.310 โดยมีระดบัระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.011 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ค่านยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา่ สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 

 

x 



 

 

67 

ตารางที ่4.30  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น  
                       สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 

สถานทีใ่นการเปิด
อ่านเวบ็ไซต์ 

 
  

อ่ืน ๆ 
ร้าน

อินเตอร์เน็ต 
บา้น ท่ีทาํงาน สถานศึกษา 

4.73 4.70 4.59 4.40 4.39 
อ่ืน ๆ 4.73  0.03* 0.14 0.33 0.34 

ร้านอินเตอร์เน็ต 4.70  - 0.11 0.30 0.31 
บา้น 4.59  - - 0.19 0.20 

ท่ีทาํงาน 4.40  - - - (0.01*) 
สถานศึกษา 4.39  - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีในการเปิดอ่าน
เว็บไซต์มีผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค พบว่า เปิดอ่านเว็บไซต์ท่ีอ่ืนๆ 
(Smartphone หอพกั และคอนโดฯ) มีค่ามากกว่าเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์ร้านอินเตอร์เน็ต เท่ากบั 0.03 และ
เปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์ทาํงานมีค่ามากกว่าเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์สถานศึกษา เท่ากบั 0.01 มีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.407 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา่ สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.31  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของสถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้น   
                      สุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล 

สถานทีใ่นการเปิด
อ่านเวบ็ไซต์ 

 
 

อ่ืน ๆ 
ร้าน

อินเตอร์เน็ต 
บา้น ท่ีทาํงาน สถานศึกษา 

4.67 4.54 4.29 4.14 4.06 
อ่ืน ๆ 4.67 - 0.13 0.38 0.53 0.61 

ร้านอินเตอร์เน็ต 4.54 - - 0.25 0.40 0.48 
บา้น 4.29 - - - 0.15 0.23 

ท่ีทาํงาน 4.14 - - - - 0.08 
สถานศึกษา 4.06 - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีในการเปิดอ่าน
เวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.001 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.094 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความวา่ สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 สมมติฐานที ่2.3 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่าง
กนั 
 H1 : หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
  ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ย
การทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.32 
 

 

x 
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ตารางที ่4.32 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งหวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจกบั   
     วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

15.248 
220.140 

8 
391 

1.906 
0.563 

3.385 0.001* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

23.018 
232.309 

8 
391 

2.877 
0.594 

4.843 0.000* 

 รวม 255.326 399    

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

13.248 
163.996 

8 
391 

1.656 
0.419 

3.948 0.000* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

31.443 
247.421 

8 
391 

3.930 
0.633 

6.211 0.000* 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.32 การวิเคราะห์เปรียบเทียบหัวข้อด้านสุขภาพท่ีสนใจของผูต้อบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.385 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา่ หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนั
มีผลต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.33 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของหวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น  
 สุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
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สุข
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4.73 4.70 4.65 4.63 4.61 4.58 4.52 4.47 4.35 

ความสวยความงาม 4.73 - (0.03*) 0.08 0.10 0.12 0.15 0.21 0.26 0.38 

โภชนาการ 4.70 - - 0.05 0.07 0.09 0.12 0.18 0.23 0.35 

การดูแลส่วนต่างๆ
ของร่างกาย 

4.65 - - - (0.02*) (0.04*) 0.07 0.13 0.18 0.30 

โรคภยัไขเ้จบ็ 4.63 - - - - (0.02*) 0.05 0.11 0.16 0.28 

เพศศึกษา 4.61 - - - - - (0.03*) 0.09 0.14 0.26 

สมุนไพร 4.58 - - - - - - 0.06 0.11 0.23 

การออกกาํลงักาย 4.52 - - - - - - - 0.05 0.17 

ยารักษาโรค 4.47 - - - - - - - - 0.12 

สุขภาพจิต 4.35 - - - - - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ี
สนใจมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การดูแลส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายมีค่ามากกว่าโรคภยัไขเ้จบ็ เท่ากบั 0.02 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่าเพศศึกษา 
เท่ากับ 0.04 ความสวยความงามมีค่ามากกว่าโภชนาการ เท่ากับ 0.03 โรคภัยไขเ้จ็บมีค่ามากกว่า
เพศศึกษา เท่ากบั 0.02  และเพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.03 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 4.843 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

x 
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ตารางที ่4.34  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของหวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น         
                       สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค   

หัวข้อด้านสุขภาพที่
สนใจ 
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4.73 4.70 4.59 4.56 4.56 4.55 4.52 4.42 4.17 

ความสวยความงาม 4.73  (0.03*) 0.14 0.17 0.17 0.18 0.21 0.31 0.56 

โภชนาการ 4.70  - 0.11 0.14 0.14 0.15 0.20 0.30 0.53 

การดูแลส่วนต่าง ๆของ
ร่างกาย 

4.59  - - (0.03*) (0.03*) (0.04*) 0.07 0.17 0.42 

โรคภยัไขเ้จบ็ 4.56  - - - (0.00*) (0.01*) (0.04*) 0.14 0.39 

เพศศึกษา 4.56  - - - - (0.01*) (0.04*) 0.14 0.39 

สมุนไพร 4.55  - - - - - (0.04*) 0.13 0.39 

การออกกาํลงักาย 4.52  - - - - - - 0.10 0.35 

ยารักษาโรค 4.42  - - - - - - - 0.25 

สุขภาพจิต 4.17  - - - - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ี
สนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค  พบว่า ความสวยความงามมีค่ามากกว่า
โภชนาการ เท่ากบั 0.03 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่าโรคภยัไขเ้จ็บ เท่ากบั 0.03 การ
ดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่าเพศศึกษา เท่ากบั 0.03 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่า
มากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.04 โรคภยัไขเ้จ็บมีค่ามากกว่าเพศศึกษา เท่ากบั 0.00 โรคภยัไขเ้จ็บมีค่า
มากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.01 โรคภยัไขเ้จ็บมีค่ามากกว่าการออกกาํลงักาย เท่ากบั 0.04  เพศศึกษามี
ค่ามากกวา่สมุนไพร เท่ากบั 0.01 เพศศึกษามีค่ามากกวา่การออกกาํลงักาย เท่ากบั 0.04 และสมุนไพรมี
ค่ามากกวา่การออกลงักาย เท่ากบั 0.03 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.948 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าระดบันัยสําคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล

x 
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ต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.35 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของหวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น 
 สุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล 

หัวข้อด้านสุขภาพ 

ทีส่นใจ 

 

 

 

คว
าม
สว

ยค
วา
มง

าม
 

โภ
ชน

าก
าร

 

กา
รดู

แล
ส่ว

นต่
าง
ๆข

อง

ร่า
งก
าย

 

โร
คภั

ยไ
ข้เ
จ็บ

 

เพ
ศศึ

กษ
า 

สมุ
นไ
พร

 

กา
รอ
อก

ลงั
กา
ย 

ยา
รัก
ษา
โร
ค 

สุข
ภา
พจิ

ต 

4.65 4.39 4.37 4.27 4.21 4.17 4.15 4.11 3.76 
ความสวยความงาม 4.65 - 0.26 0.28 0.38 0.44 0.48 0.50 0.54 0.89 

โภชนาการ 4.39 - - (0.02*) 0.12 0.18 0.22 0.24 0.28 0.63 

การดูแลส่วนต่างๆของ
ร่างกาย 

4.37 - - - 0.10 0.16 0.20 0.22 0.26 0.61 

โรคภยัไขเ้จบ็ 4.27 - - - - 0.06 0.10 0.12 0.16 0.51 

เพศศึกษา 4.21 - - - - - (0.04*) 0.06 0.10 0.45 

สมุนไพร 4.17 - - - - - - (0.02*) 0.06 0.41 

การออกกาํลงักาย 4.15 - - - - - - - (0.04*) 0.39 

ยารักษาโรค 4.11 - - - - - - - - 0.35 

สุขภาพจิต 3.76 - - - - - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ี
สนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล พบว่า โภชนาการมีค่ามากกว่าการดูแล
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เท่ากับ 0.02 เพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากับ 0.04 สมุนไพรมีค่า
มากกว่าการออกกาํลงักาย เท่ากบั 0.02 และการออกกาํลงักายมีค่ามากกว่ายารักษาโรค เท่ากบั 0.04 มี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.211โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล

x 
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ต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.36 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของหวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น   

สุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

หัวข้อด้านสุขภาพท่ีสนใจ 
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4.61 4.59 4.40 4.33 4.25 4.22 4.20 4.17 3.75 
ความสวยความงาม 4.61 - (0.02*) 0.21 0.28 0.36 0.39 0.41 0.44 0.86 

โภชนาการ 4.59 - - 0.19 0.26 0.34 0.37 0.39 0.42 0.84 

การดูแลส่วนต่างๆของ
ร่างกาย 

4.40 - - - 0.07 0.15 0.18 0.20 0.23 0.65 

โรคภยัไขเ้จบ็ 4.33 - - - - 0.08 0.11 0.13 0.16 0.58 

เพศศึกษา 4.25 - - - - - (0.03*) 0.05 0.08 0.50 

สมุนไพร 4.22 - - - - - - (0.02*) 0.05 0.47 

การออกกาํลงักาย 4.20 - - - - - - - (0.03*) 0.45 

ยารักษาโรค 4.17 - - - - - - - - 0.42 

สุขภาพจิต 3.75 - - - - - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ี
สนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ความสวยความงามมีค่ามากกว่า
โภชนาการ เท่ากบั 0.02 เพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.03 สมุนไพรมีค่ามากกว่าการออก
กาํลงักาย เท่ากบั 0.02 และการออกกาํลงักายมีค่ามากกว่ายารักษาโรค เท่ากบั 0.03 มีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3 เหตุผลการใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อ
 วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 ปัจจยัดา้น 3 เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลประกอบดว้ยดา้นการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใชง้าน (PU) ดา้นการใชง้านง่าย (PEOU) ดา้นอิทธิพลทางสังคมและดา้นความ

x 
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สะดวกมีความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนั
โรคการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสุูขภาพ สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
 H0 : ปัจจยัดา้น 3 เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  
 H1 : ปัจจยัดา้น 3 เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 สมมติฐานที ่3.1 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  
 H1 : ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.36 
 
ตารางที ่4.37 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งดา้นการรับรู้ถึงประโยชนจ์ากการ 
 ใชง้านกบัวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

 
การส่งเสริมสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

53.307 
182.082 

9 
390 

5.923 
0.467 

12.686 0.000* 

 รวม 235.389 399    

 
การป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

38.524 
216.802 

9 
390 

4.280 
0.556 

7.700 0.000* 

 รวม 255.326 399    

 
การรักษาพยาบาล 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

30.901 
146.344 

9 
390 

3.433 
0.375 

9.150 0.000* 

 รวม 177.244 399    
 

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

29.276 
249.588 

9 
390 

3.253 
0.640 

5.083 0.000* 

 รวม 278.864 399    

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากตารางท่ี 4.37 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านของ
ผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 12.686 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้
งานท่ีแตกต่างกันมีผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.38 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อ      
 วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์จากการ

ใช้งาน 

 

 

มาก

ทีสุ่ด 
น้อย ปานกลาง มาก น้อยทีสุ่ด 

4.81 4.49 4.44 4.37 4.35 

มากท่ีสุด 4.81 - 0.32 0.37 0.44 0.46 
นอ้ย 4.49 - - 0.05 0.12 0.14 

ปานกลาง 4.44 - - - 0.07 0.09 
มาก 4.37 - - - - (0.02*) 

นอ้ยท่ีสุด 4.35 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้งานมีผลต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้งานมากมีค่ามากกว่าน้อยท่ีสุด เท่ากับ 0.02 มีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.700 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

x 



 

 

76 

ตารางที ่4.39 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อ   
 วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 

ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้

งาน 

 
 

มากทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก น้อยทีสุ่ด 

4.81 4.49 4.44 4.37 4.35 

มากท่ีสุด 4.81 - 0.32 0.37 0.44 0.46 
นอ้ย 4.49 - - 0.05 0.12 0.14 

ปานกลาง 4.44 - - - 0.07 0.09 
มาก 4.37 - - - - (0.02*) 

นอ้ยท่ีสุด 4.35 - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้งานมีผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคพบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่านอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 0.02 มีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 

ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 9.150 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที่ 4.40  การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อ 

วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล 
ด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์จากการใช้
งาน 

 
 

มากทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก น้อยทีสุ่ด 

4.81 4.49 4.44 4.37 4.35 

มากท่ีสุด 4.81 - 0.32 0.37 0.44 0.46 
นอ้ย 4.49 - - 0.05 0.12 0.14 

ปานกลาง 4.44 - - - 0.07 0.09 
มาก 4.37 - - - - (0.02*) 

นอ้ยท่ีสุด 4.35 - - - - - 

x 

x 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้งานมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลพบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่าน้อยท่ีสุด เท่ากบั 0.02 มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 5.083 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.41 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อ 
 วตัถุประสงคด์า้นดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการ

ใช้งาน 

 
 

มาก
ทีสุ่ด 

น้อย ปานกลาง มาก น้อยทีสุ่ด 

4.81 4.49 4.44 4.37 4.35 
มากท่ีสุด 4.81 - 0.32 0.37 0.44 0.46 
นอ้ย 4.49 - - 0.05 0.12 0.14 

ปานกลาง 4.44 - - - 0.07 0.09 
มาก 4.37 - - - - (0.02*) 

นอ้ยท่ีสุด 4.35 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการใช้งานมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้งานมากมีค่ามากกว่าน้อยท่ีสุด เท่ากับ 0.02 มีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที ่3.2 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั  
 H1 : ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

x 
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 ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.42 
 
ตารางที ่4.42 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งดา้นการใชง้านง่ายกบัวตัถุประสงค ์  
 ดา้นสุขภาพ 

วตัถุประ
สงค์ด้านสุขภาพ 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS f Sig. 

 
การส่งเสริมสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

47.341 
188.047 

7 
392 

6.763 
0.480 

14.098 0.000* 

 รวม 235.389 399    

 
การป้องกนัโรค 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

30.721 
224.606 

7 
392 

4.389 
0.573 

7.659 0.000* 

 รวม 255.326 399    
 

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

23.568 
153.677 

7 
392 

3.367 
0.392 

8.588 0.000* 

 รวม 177.244 399    
 

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

27.476 
251.389 

7 
392 

3.925 
0.641 

6.121 0.000* 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.42 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถาม
ของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 14.098 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0  และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.43 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการใชง้านง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการส่งเสริม         
                      สุขภาพ 

ด้านการใช้งานง่าย 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด ปานกลาง มาก น้อย 

4.87 4.60 4.48 4.48 4.32 
มากท่ีสุด 4.87 - 0.27 0.39 0.39 0.55 
นอ้ยท่ีสุด 4.60 - - 0.12 0.12 0.28 
ปานกลาง 4.48 - - - (0.00*) 0.16 
มาก 4.48 - - - - 0.16 
นอ้ย 4.32 - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใชง้านง่ายมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใชง้านง่าย
ปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.659 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.44 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการใชง้านง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการป้องกนั

โรค 

ด้านการใช้งานง่าย 
 
 

มากทีสุ่ด น้อยทีสุ่ด ปานกลาง มาก น้อย 
4.87 4.60 4.48 4.48 4.32 

มากท่ีสุด 4.87 - 0.27 0.39 0.39 0.55 
นอ้ยท่ีสุด 4.60 - - 0.12 0.12 0.28 
ปานกลาง 4.48 - - - (0.00*) 0.16 
มาก 4.48 - - - - 0.16 
นอ้ย 4.32 - - - - - 

x 

x 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใชง้านง่ายมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใชง้านง่ายปาน
กลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.588โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที ่4.45 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการใชง้านง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการ

รักษาพยาบาล 

ด้านการใช้งานง่าย 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด ปานกลาง มาก น้อย 

4.87 4.60 4.48 4.48 4.32 
มากท่ีสุด 4.87 - 0.27 0.39 0.39 0.55 
นอ้ยท่ีสุด 4.60 - - 0.12 0.12 0.28 
ปานกลาง 4.48 - - - (0.00*) 0.16 
มาก 4.48 - - - - 0.16 
นอ้ย 4.32 - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใชง้านง่ายมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใชง้านง่าย
ปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.121 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

x 



 

 

81 

ตารางที ่4.46 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นการใชง้านง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการฟ้ืน
สุขภาพ 

ด้านการใช้งานง่าย 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด ปานกลาง มาก น้อย 

4.87 4.60 4.48 4.48 4.32 
มากท่ีสุด 4.87 - 0.27 0.39 0.39 0.55 
นอ้ยท่ีสุด 4.60 - - 0.12 0.12 0.28 
ปานกลาง 4.48 - - - (0.00*) 0.16 
มาก 4.48 - - - - 0.16 
นอ้ย 4.32 - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใชง้านง่ายมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใชง้านง่ายปาน
กลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที ่3.3 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั
 H1 : ดา้นอิทธิพลทางสงัคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.47 
 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.47 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งดา้นอิทธิพลทางสังคมกบั 
 วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ด้าน

สุขภาพ 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

99.320 
136.069 

10 
389 

9.932 
0.350 

28.394 0.000* 

 รวม 235.389 399    

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

55.937 
200.103 

10 
389 

5.522 
0.514 

10.735 0.000* 

 รวม 255.326 399    

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

53.937 
123.308 

10 
389 

5.394 
0.317 

17.015 0.000* 

 รวม 177.244 399    

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

50.823 
228.041 

10 
389 

5.082 
0.586 

8.670 0.000* 

 รวม 278.864 399    
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.47 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถาม
ของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 28.394 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.48 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นอิทธิพลทางสงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการ        
                      ส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านอทิธิพลทาง
สังคม 

 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมมี
ผลต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลมากมีค่า
มากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลางมีค่า
มากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 10.735โดยมีนยัสาํคญั (Sig.) 
เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าระดบันัยสําคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.49 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นอิทธิพลทางสงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการ  
                      ส่งเสริมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค 

ด้านอทิธิพลทาง
สังคม 

 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิพลทาง
สังคมมีผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิพลทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิพลทาง
สงัคมมีผลปานกลางมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 17.015 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.50 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นอิทธิพลทางสงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการ 
                      ส่งเสริมสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล 

ด้านอทิธิพลทาง
สังคม 

 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิพลทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิพล
ทางสงัคมมีผลปานกลางมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิพลทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.670 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0  และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่าดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.51 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นอิทธิพลทางสงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการ  
                      ส่งเสริมสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

ด้านอทิธิพลทาง
สังคม 

 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิพลทาง
สังคมมีผลปานกลางมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิพลทางสังคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 สมมติฐานที ่3.4 สามารถเขียนเป็นสมมติฐานทางสถิติไดด้งัต่อไปน้ี 
 H0 : ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 H1 : ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 ผลการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาในการแจกแจงความถ่ีและใชส้ถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการ
ทดสอบ One-way ANOVA ดงัตารางท่ี 4.52 
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ตารางที ่4.52 แสดงการแจกแจงความถ่ีและความสมัพนัธ์ระหวา่งดา้นความสะดวกกบัวตัถุประสงค ์
ดา้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS f Sig. 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

96.511 
138.878 

11 
388 

8.774 
0.358 

24.512 0.000* 

 รวม 235.389 399     

การป้องกนัโรค 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

43.580 
211.747 

11 
388 

3.962 
0.546 

7.260 0.000* 

 รวม 255.326 399     

การรักษาพยาบาล 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

40.132 
137.112 

11 
388 

3.648 
0.353 

10.324 0.000* 

 รวม 177.244 399     

การฟ้ืนฟสุูขภาพ 
ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

43.461 
235.403 

11 
388 

3.951 
0.607 

6.512 0.000* 

 รวม 278.864 399      

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลจากตารางท่ี 4.52 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถาม
ของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 24.512 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.53 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นความสะดวกมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการส่งเสริม  
สุขภาพ 

ด้านความสะดวก 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นความสะดวกมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลมากมีค่ามากกว่า
 ดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04  และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลางมีค่า
มากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04  มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.260 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.54 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นความสะดวกมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการส่งเสริม
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรค 

ด้านความสะดวก 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นความสะดวกมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมี
ผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปาน
กลางมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 10.324 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.55 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นความสะดวกมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการส่งเสริม  
  สุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล 

ด้านความสะดวก 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นความสะดวกมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมี
ผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04  และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปาน
กลางมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.512 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ด้านความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

 

x 
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ตารางที ่4.56 การทดสอบรายคู่ (LSD) ของดา้นความสะดวกมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นการส่งเสริม
สุขภาพดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

ด้านความสะดวก 
 
 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

4.89 4.48 4.44 4.40 4.33 
มากท่ีสุด 4.89 - 0.41 0.45 0.49 0.56 
มาก 4.48 - - (0.04*) 0.08 0.15 

ปานกลาง 4.44 - - - (0.04*) 0.11 
นอ้ย 4.40 - - - - 0.07 

นอ้ยท่ีสุด 4.33 - - - - - 
*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นความสะดวกมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมี
ผลมากมีค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04  และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปาน
กลางมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04  มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.57 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อ 
                      วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

สมมติฐานที ่1.1 
เพศ 

- - - - 

สมมติฐานที ่1.2 
อายุ 

- - - - 

สมมติฐานที ่1.3 
ระดับการศึกษา  -  - 

สมมติฐานที ่1.4 
อาชีพ     

สมมติฐานที ่1.5 
รายได้ต่อเดือน 

- -  - 

  คือ มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
-    คือ ไม่มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.58  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนั    
                       ส่งผลต่อ วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ี แตกต่างกนั 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งาน
อนิเตอร์เน็ต 

วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริม
สุขภาพ 

การป้องกนั
โรค 

การ
รักษาพยาบาล 

การฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

สมมติฐานที ่2.1 
ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์     

สมมติฐานที ่2.2  
สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต ์    - 

สมมติฐานที ่2.3  
หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจ     

   คือ มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
       -    คือ ไม่มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที ่4.59  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ี 
                       แตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงค ์  ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

เหตุผลกรใช้งานอนิเตอร์เน็ตเพือ่การค้นหา
ข้อมูล 

วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

การป้องกนั
โรค 

การรักษา 
พยาบาล 

การฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

สมมติฐานที ่3.1 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้งาน (PU)     

สมมติฐานที ่3.2 
ด้านการใช้งานง่าย (PEOU)     

สมมติฐานที ่3.3 
ด้านอทิธิพลทางสังคม     

สมมติฐานที ่3.4 
ด้านความสะดวก     

  คือ มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
-    คือ ไม่มีความแตกต่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย การอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคน้หาขอ้มูลด้านสุขภาพ” จากจาํนวน
ประชากร 400 คน ซ่ึงสรุปผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์ของผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเตอร์เน็ตของผู ้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. การวิเคราะห์เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. การวิเคราะห์การใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 ส่วนที่1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางด้านประชากรศาสตร์ของผูม้าใช้บริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
เพศพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือเพศหญิง มีจาํนวน 233 คนคิดเป็นร้อยละ 58.25 และ
รองลงมาคือเพศชาย มีจาํนวน 167 คนคิดเป็นร้อยละ 41.75 
 อายพุบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือช่วงอายรุะหว่าง 26-35 ปีมีจาํนวน 213 คนคิด
เป็นร้อยละ 53.25 รองลงมาคือช่วงอายรุะหว่าง 15-25 ปี มีจาํนวน 130 คนคิดเป็นร้อยละ 32.50 และ
ช่วงอายรุะหว่าง 36-45 ปีมีจาํนวน 46 คนคิดเป็นร้อยละ 11.50 และนอ้ยท่ีสุดคือช่วงอายมุากกว่า 45 ปี
ข้ึนไปมีจาํนวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 2.75 

ระดบัการศึกษาพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือปริญญาตรีมีจาํนวน 223 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.75 รองลงมาคือสูงกวา่ปริญญาตรีมีจาํนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 นอ้ยท่ีสุดคือตํ่ากว่า
ปริญญาตรีมีจาํนวน 87 คนคิดเป็นร้อยละ 21.75 
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อาชีพพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือพนกังานเอกชนมีจาํนวน 157 คนคิดเป็นร้อยละ 
39.25 รองลงมาคือนกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา มีจาํนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 พนกังานหน่วยงาน
รัฐ มีจาํนวน 68 คนคิดเป็นร้อยละ 17.00 คา้ขาย มีจาํนวน61คนคิดเป็นร้อยละ15.25 แม่บา้น/เกษียณ มี
จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.75 อ่ืน ๆ (เภสัชกร พริตต้ี โคโยต้ี นกัแสดง/นางแบบ และคนตกงาน) 
มีจาํนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 นอ้ยท่ีสุด เกษตรกรรม มีจาํนวน 2คนคิดเป็นร้อยละ 0.50 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนในช่วง 15,001-
25,000 บาท มีจาํนวน 139 คน  คิดเป็นร้อยละ 34.75 รองลงมาคือ 5,000-15,000 บาทต่อเดือนมีจาํนวน 
107 คนคิดเป็นร้อยละ 26.75 รายไดต่้อเดือนในช่วง 25,001-35,000 บาท มีจาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อย-
ละ 23.00 รายไดต่้อเดือนมากกว่า 35,000  บาท มีจาํนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 และนอ้ยท่ีสุดคือ
นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือนมีจาํนวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 6.00 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตของผูม้าใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
 โดยส่วนใหญ่แลว้ท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยเพียงใดพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ เปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยท่ีสุด น้อยกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์มีจาํนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.75 รองลงมา คือ ทุกวนั มีจาํนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.75 และน้อยท่ีสุด คือ มากกว่า 3 วนั 
ต่อสปัดาห์ มีจาํนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 
 สถานท่ีท่ีท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพมากท่ีสุด พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เปิด
อ่านเว็บไซต์สุขภาพมากท่ีสุดท่ีบา้น มีจาํนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.75 รองลงมา คือ อ่ืน ๆ 
(หอพกั คอนโดฯ ร้าน และ smartphone) มีจาํนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 36.25 ท่ีทาํงาน มีจาํนวน 73 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.25 สถานศึกษา มีจาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.50 และนอ้ยท่ีสุด คือ ร้าน
อินเตอร์เน็ต มีจาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.25 
 หัวขอ้การคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีท่านสนใจมากท่ีสุดพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
สนใจเร่ือง ความสวยความงามมีจาํนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาคือการดูแลส่วนต่าง ๆ
ของร่างกาย มีจาํนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 20.50 การออกกาํลงักาย มีจาํนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.25 โรคภยัไขเ้จบ็ มีจาํนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.25 โภชนาการ มีจาํนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.25 สุขภาพจิต มีจาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 เพศศึกษา มีจาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.25 
สมุนไพร มีจาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 และนอ้ยท่ีสุด คือ ยารักษาโรค มีจาํนวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.50 
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 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์เหตุผลการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพของผูม้าใช้
บริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 เหตุผลการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ  ด้านประโยชน์ในการใช้งาน
อินเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูล พบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ เน้ือหาท่ีนาํเสนอไว้
บนอินเตอร์เน็ตมีการออกแบบเวบ็ไซตท่ี์น่าสนใจและมีเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์ เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดย
มีค่าเฉล่ีย 4.75 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 รองลงมา คือ การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตสามารถคน้หาไดต้รงตามจุดประสงคห์รือโรค ท่ีท่านตอ้งการทราบ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.74 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53 และนอ้ยท่ีสุด คือ สามารถคน้หาหรือเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการไดใ้น
เวลาอนัสั้น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.47 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 
 เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ ดา้นการใชง้านง่ายพบว่า มีค่าเฉล่ียรวม
จดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ สามารถเรียนรู้การคน้หา คาํ  หรือโรคต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง เป็นอบัดบัท่ี
หน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.72 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57 รองลงมา คือ ท่านคน้หาขอ้มูลผา่น search 
engine ไดทุ้กประเภท / ชนิด เช่น Google, Yahoo, Ask โดยมีค่าเฉล่ีย 4.67 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.63 และนอ้ยท่ีสุด คือ ฟังกช์ัน่ต่าง ๆ ในการคน้หาขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ต สามารถใชง้านได้
โดยไม่ซบัซอ้น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.39 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94 
 เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพ ดา้นอิทธิพลทางสังคม พบว่า มีค่าเฉล่ีย
รวมจัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ ใช้อินเตอร์เน็ตในการคน้หาข้อมูลด้านสุขภาพเพราะต้องการ
คาํแนะนาํท่ีไม่ตอ้งการปรึกษาใคร เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.54 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.73 รองลงมา คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะตอ้งการศึกษาขอ้มูลจากกระทู้
และอาการท่ีคนอ่ืนก็เคยเป็น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.43 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 และนอ้ยท่ีสุด คือ 
ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะมีคนรู้จกัแนะนาํ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.11 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.14 
 เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพ่ือการดูแลสุขภาพ ดา้นความสะดวกสบายในการใชง้าน 
พบว่า มีค่าเฉล่ียรวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะ 
สามารถมีเวบ็ไซตใ์หค้น้หาไดม้าก เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.60 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.73 รองลงมา คือ สามารถเก็บขอ้มูลการด้านสุขภาพ ไวอ่้านตอนไหนก็ได้  โดยการตั้งเป็น 
Bookmark หรือ คดัลอกเก็บไวเ้ป็นขอ้ความไดโ้ดยมีค่าเฉล่ีย 4.30 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.00 
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และน้อยท่ีสุด คือ ใช้อินเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพเพราะ สามารถเช่ือมต่อกับ
อินเตอร์เน็ตไดทุ้กท่ีท่ีมีสญัญาณอินเตอร์เน็ตโดยมีค่าเฉล่ีย 4.12 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.22 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์การใช้งานอินเตอร์เน็ตเพ่ือวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพของผูม้าใช้
บริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 การใช้งานอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มี
ค่าเฉล่ียรวมจดัอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ เพื่อนําแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช้ เพื่อทาํให้ร่างกาย
แขง็แรงอยูเ่สมอ เช่น การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.44 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78 รองลงมา คือ เพื่อตอ้งการขอ้มูลการจดักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีช่วย
ส่งเสริมสุขภาพ เช่นการรวมกลุ่มออกกาํลงักาย โดยมีค่าเฉล่ีย 4.38 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.85 
และนอ้ยท่ีสุด คือ เพ่ือนาํแนวทางการส่งเสริมสุขภาพไปบอกต่อผูอ่ื้น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.32 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 
 การใช้งานอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพด้านการป้องกันสุขภาพพบว่า มี
ค่าเฉล่ียรวมจดัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ เพื่อติดตามขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ ๆ เช่นการป้องกนัการ
ระบาดของโรคบางชนิดเป็นอบัดับท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.39 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 
รองลงมา คือการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนในการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพกบัผูอ่ื้น โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.17 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.02 และนอ้ยท่ีสุด คือ เพ่ือนาํขอ้มูลไปใชป้้องกนัปัญหา
ดา้นสุขภาพ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98 
 การใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า มีค่าเฉล่ีย
รวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ เพ่ือคน้หาขอ้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ
เป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.46 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68 รองลงมา คือ เพื่อตอ้งการ
คาํแนะนาํในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เช่นการดูแลตวัเองหลงัจากการผ่าตดั  การฟ้ืนฟูจิตใจ
จากความเครียด โดยมีค่าเฉล่ีย 4.46 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75 และนอ้ยท่ีสุด คือ เพื่อนาํขอ้มูล
การฟ้ืนฟสุูขภาพไปใชส้นทนากบัผูอ่ื้น โดยมีค่าเฉล่ีย 4.18 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.98 
 การใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลพบว่า มีค่าเฉล่ีย
รวมจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เพื่อนาํขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของอาการเจบ็ป่วยไปตรวจหาความผดิปกติ
ของร่างกายเป็นอบัดบัท่ีหน่ึง โดยมีค่าเฉล่ีย 4.53 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 รองลงมา คือ เพื่อ
นาํการรักษาสุขภาพดว้ยวิธีง่าย ๆ ไปแนะนาํผูอ่ื้น เช่น การใชส้มุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วย โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.17 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.06 และนอ้ยท่ีสุด คือ เพ่ือนาํคาํแนะนาํดา้นสุขภาพไป
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รักษาอาการเจ็บป่วยท่ีตนหรือคนใกลชิ้ดกาํลังประสบอยู่ โดยมีค่าเฉล่ีย 4.14และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.07 
 ส่วนที ่5 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 1 ลกัษณะประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัพบวา่ 
 สมมติฐานที่ 1.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพศของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ช้งาน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -0.796โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.427 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -1.038 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.300 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -1.123 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.262 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า t-test มีค่าเท่ากบั -0.597 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.551 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 สมมติฐานที่ 1.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอายุของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ช้งาน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 



 

 

99 

 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.759 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.518 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงค์
ดา้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบันัยสําคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.304 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.822 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายุท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.311โดยมีนยัสาํคญั (Sig.) 
เท่ากบั 0.817 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
H1และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายุท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้น
การรักษาพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.718 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.163 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1  และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 สมมติฐานที่ 1.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัการศึกษาของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.228 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.002 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การศึกษาระดบัปริญญาตรี
มีค่ามากกวา่การศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี เท่ากบั 0.02 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.809 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.446 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
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สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.052โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.048 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ระดับ
การศึกษาไม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.979 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.052 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 สมมติฐานที่ 1.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอาชีพของผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ช้งาน
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.800 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.011 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า อาชีพมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า คา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานหน่วยงาน
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ เท่ากบั 0.04 พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่าพนกังานเอกชน 
เท่ากบั 0.01 พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่านกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา เท่ากบั 0.02 
และพนกังานเอกชนมีค่ามากกวา่นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา มีค่าเท่ากบั 0.01 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.029  โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.007 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
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สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบันัยสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า อาชีพมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคพบว่า คา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ เท่ากบั 
0.03  คา้ขายมีค่ามากกว่าพนักงานเอกชน เท่ากบั 0.04 พนักงานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่า
มากกวา่พนกังานเอกชน มีค่าเท่ากบั 0.01 พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกวา่นกัเรียน/
นิสิต/นักศึกษา เท่ากับ 0.04 พนักงานเอกชนมีค่ามากกว่านักเรียน/นิสิต/นักศึกษา เท่ากับ 0.03 
นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษามีค่ามากกวา่เกษตรกรรม เท่ากบั 0.04 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.533 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.020 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า การทดสอบรายคู่ (LSD) ของอาชีพมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล คา้ขายมีค่ามากกว่าพนกังานหน่วยงานของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ เท่ากบั 0.04 และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษามีค่ามากกว่าเกษตรกรรม เท่ากบั 0.00 มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.911 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05
และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า อาชีพมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า พนักงานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีค่ามากกว่าพนักงาน
เอกชน เท่ากับ 0.00 และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษามีค่ามากกว่าเกษตรกรรม เท่ากับ 0.01 มีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 1.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายไดต่้อเดือนของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 0.556โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.695 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
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วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.761 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.136 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.430 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.047 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า รายไดต่้อ
เดือนมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล พบว่า  รายไดต่้อเดือนระหว่าง 15,001-
25,000 บาท มีค่ามากกว่ารายไดต่้อเดือนมากกว่า 35,000 บาทข้ึนไป  เท่ากบั 0.03 มีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 1.385โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.238 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1 และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความว่า รายได้ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อวตัถุประสงคด์า้น
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
 สมมติฐานที่ 2.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความถ่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์ของผูต้อบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 11.214 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซต์ท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า 
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ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การ
เปิดอ่านเวบ็ไซตม์ากกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์มีค่ามากกว่าการเปิดอ่านเวบ็ไซตน์อ้ยกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์ 
เท่ากบั 0.02 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.623 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.028 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่า ความถ่ีใน
การเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคพบว่า การเปิดอ่านเวบ็ไซต์
ทุกวนัมีค่ามากกว่าการเปิดอ่านเวบ็ไซตม์ากกว่า 3 วนั ต่อสัปดาห์เท่ากบั 0.01 มีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.566 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความถ่ีใน
การเปิดอ่านเวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลมีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.906โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ความถ่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ความถ่ีใน
การเปิดอ่านเวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพมีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานท่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์ของผูต้อบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.156  โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบัระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 
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ดงันั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า สถานท่ีในการเปิดอ่าน
เว็บไซต์ท่ีแตกต่างกันมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีในการเปิดอ่านเว็บไซต์มีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า เปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์อ่ืน ๆ (Smartphone หอพกั และคอนโดฯ) มีค่ามากกว่าเปิด
อ่านเวบ็ไซตท่ี์ร้านอินเตอร์เน็ต เดท่ากบั 0.03 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.310 โดยมีระดบัระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.011 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ค่านยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีใน
การเปิดอ่านเวบ็ไซตมี์ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค พบว่า เปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์
อ่ืน ๆ (Smartphone หอพกั และคอนโดฯ) มีค่ามากกว่าเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์ร้านอินเตอร์เน็ต เดท่ากบั 
0.03 และเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์ทาํงานมีค่ามากกว่าเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์สถานศึกษา เท่ากบั 0.01 มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.407โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0  และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา่ สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า สถานท่ีใน
การเปิดอ่านเวบ็ไซตไ์ม่มีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลมีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 2.001 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.094 ซ่ึงมีค่ามากกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1  และยอมรับสมมติฐาน H0 หมายความวา่ สถานท่ีในการเปิดอ่านเวบ็ไซตท่ี์แตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 สมมติฐานที่  2.3 การวิ เคราะห์เปรียบเทียบหัวข้อด้านสุขภาพท่ีสนใจของผู ้ตอบ
แบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
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 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.385 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา่ หวัขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนั
มีผลต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หวัขอ้
ดา้นสุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพพบว่า การดูแลส่วน- 
ต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกวา่โรคภยัไขเ้จบ็ เท่ากบั 0.02 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่า
เพศศึกษา เท่ากบั 0.04 ความสวยความงามมีค่ามากกว่าโภชนาการ เท่ากบั 0.03 โรคภยัไขเ้จ็บมีค่า
มากกวา่เพศศึกษา เท่ากบั 0.02  และเพศศึกษามีค่ามากกวา่สมุนไพร เท่ากบั 0.03 มีระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 4.843 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หวัขอ้ดา้น
สุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค  พบว่า ความสวยความงามมีค่า
มากกว่าโภชนาการ เท่ากบั 0.03 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่าโรคภยัไขเ้จ็บ เท่ากบั 
0.03 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีค่ามากกว่าเพศศึกษา เท่ากบั 0.03 การดูแลส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายมีค่ามากกวา่สมุนไพร เท่ากบั 0.04 โรคภยัไขเ้จบ็มีค่ามากกว่าเพศศึกษา เท่ากบั 0.00 โรคภยัไข้
เจ็บมีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.01 โรคภยัไขเ้จ็บมีค่ามากกว่าการออกลงักาย เท่ากบั 0.04  
เพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.01 เพศศึกษามีค่ามากกว่าการออกลงักาย เท่ากบั 0.04 และ
สมุนไพรมีค่ามากกวา่การออกลงักาย เท่ากบั 0.03 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 3.948โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั  ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าระดบันัยสําคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หวัขอ้ดา้น
สุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล พบว่า โภชนาการมีค่า
มากกว่าการดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เท่ากบั 0.02 เพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.04 
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สมุนไพรมีค่ามากกว่าการออกลงักาย เท่ากบั 0.02 และการออกกาํลงักายมีค่ามากกว่ายารักษาโรค 
เท่ากบั 0.04 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.211โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า หัวขอ้ดา้นสุขภาพท่ีสนใจท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า หวัขอ้ดา้น
สุขภาพท่ีสนใจมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า ความสวยความงามมีค่า
มากกว่าโภชนาการ เท่ากบั 0.02 เพศศึกษามีค่ามากกว่าสมุนไพร เท่ากบั 0.03 สมุนไพรมีค่ามากกว่า
การออกลงักาย เท่ากบั 0.02 และการออกลงักายมีค่ามากกว่ายารักษาโรค เท่ากบั 0.03  มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3  เหตุผลกรใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อการคน้หาขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  
 สมมติฐานที่ 3.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านของ
ผูต้อบแบบสอบถามของผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 12.686 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้
งานท่ีแตกต่างกันมีผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่านอ้ย
ท่ีสุด เท่ากบั 0.02 มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.700 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคพบว่า 
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ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่าน้อยท่ีสุด เท่ากบั 0.02มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 9.150 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0  และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลพบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่านอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 0.02 มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 5.083 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า 
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามรับรู้ถึงประโยชน์จากการใชง้านมากมีค่ามากกว่านอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 0.02 มีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 14.098 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผล
ต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใช้
งานง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการ
ใชง้านง่ายปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.659 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
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สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใชง้านง่ายมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใชง้านง่าย
ปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.588 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใช้
งานง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใช้
งานง่ายปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.121 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นการใชง้านง่ายท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นการใช้
งานง่ายมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าการใช้
งานง่ายปานกลางมีค่ามากกวา่การใชง้านมาก เท่ากบั 0.00  มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3.3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 28.394 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 10.735โดยมีนยัสาํคญั (Sig.) 
เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าค่าระดบันัยสําคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทาง
สงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามคิดวา่ดา้นอิทธิทางสังคมมีผลมากมี
ค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลางมีค่า
มากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 17.015 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมี
ผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 8.670 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นอิทธิพลทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สมมติฐานที่ 3.4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบดา้นการใชง้านง่ายของผูต้อบแบบสอบถามของ
ผูใ้ชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 24.512 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
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วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกันมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 7.260 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ด้านความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพลทาง
สงัคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามคิดวา่ดา้นอิทธิทางสังคมมีผลมากมี
ค่ามากกว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลางมีค่า
มากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการรักษาพยาบาล โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 10.324 โดยมีระดบั
นยัสาํคญั (Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึง
ปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบวา่ ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชส้ถิติคาํนวณหาค่า F-test เท่ากบั 6.512 โดยมีระดบันยัสาํคญั 
(Sig.) เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกว่าค่าระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดไว ้ในระดบั 0.05 ดงันั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความว่า ดา้นความสะดวกท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อ
วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05และจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ดา้นอิทธิพล
ทางสังคมมีผลต่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามคิดว่าดา้นอิทธิทางสังคมมีผล
มากมีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลปานกลาง เท่ากบั 0.04 และดา้นอิทธิทางสังคมมีผลปานกลาง
มีค่ามากกวา่ดา้นอิทธิทางสงัคมมีผลนอ้ย เท่ากบั 0.04 มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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5.2 การอภปิรายผลการวจิยั 

 ผลจากการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต้อการคน้หาขอ้มูลด้านสุขภาพ โดยศึกษาในเขต
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และบุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง มี
ประเดน็ท่ีนาํมาอภิปรายผลดงัน้ี 
 1. ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถามขอ้มูลลักษณะทางด้าน
ประชากรศาสตร์ของผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของ
โรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 233 คน อายอุยูร่ะหว่าง 26-35 
ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรีอาชีพพนกังานเอกชนและมีรายไดต่้อเดือน 15,001-25,000 บาททั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่าเพศหญิงอายุระหว่าง 26-35 ปี เป็นกลุ่มวยัทาํงาน ซ่ึงมีรายไดเ้ป็นของตนเอง ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัอธิปัตย ์จนัทร์เกษ (2554) เร่ืองการศึกษาคุณภาพของการให้บริการดา้นสุขภาพบน
เวบ็ไซตก์รณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน พบว่าเพศมีความแตกต่างกบัการรับรู้ในบริการท่ีมี
ต่อปัจจยัดา้นความสามารถของระบบ (System Availability) และปัจจยัดา้นความเช่ือถือ (Trust) อายมีุ
ความแตกต่างกบัการรับรู้ในบริการท่ีมีต่อปัจจยัดา้นความสามารถของระบบ (System Availability)
ปัจจยัดา้นบรรลุเป้าหมาย (Fulfillment) ปัจจยัดา้นความเป็นส่วนตวั (Privacy) และปัจจยัดา้นการ
ตอบสนองต่อการใหบ้ริการ (Responsiveness) ระดบัการศึกษามีความแตกต่างกบัการรับรู้ในบริการท่ี
มีต่อปัจจยัดา้นคุณภาพของขอ้มูล (Information Quality) อาชีพมีความแตกต่างกบัการรับรู้ในบริการท่ี
มีต่อปัจจยัดา้นความสามารถของระบบ (System Availability) ปัจจยัดา้นบรรลุเป้าหมาย (Fulfillment) 
ปัจจยัดา้นการตอบสนองต่อการใหบ้ริการ (Responsiveness) ปัจจยัดา้นการติดต่อระหว่างผูใ้ชบ้ริการ
กบัผูใ้หบ้ริการ (Contact) และปัจจยัดา้นคุณภาพของขอ้มูล (Information Quality) ส่วนรายไดต่้อเดือน
ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีระดบันัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยั Determinants of Internet use as a preferred source of information on personal health. 
Lemire M, Paré G, Sicotte C, Harvey C. ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัในการใชอิ้นเตอร์เน็ตเป็นแหล่งขอ้มูลใน
การดูแลสุขภาพท่ีพบว่าเพศหญิงนั้นมีความถ่ีในการใชง้านอินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งขอ้มูลในการดูแล
สุขภาพเช่ือถือขอ้มูล (Trust) ชอบความเป็นมิตรกบัผูใ้ช ้ (User Friendliness) และไดพ้ิจารณาว่า
เว็บไซต์นั้นมีประโยชน์ (Usefulness) มากกว่าผูช้ายดงันั้นจึงแนะนาํให้การปรับปรุงระบบการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพบนเวบ็ไซตค์วรมุ่งเนน้ไปท่ีเน้ือหาน้ีก่อนเป็นสาํคญัโดยการปรับปรุงนั้นแนะนาํ
ให้เว็บไซต์มีขอ้มูลท่ีใหม่ทนัสมยัถูกตอ้งชัดเจนและเขา้ใจง่ายอาทิเช่นขอ้มูลเก่ียวกับโรคระบาด
ในช่วงนั้น ๆ การป้องกนัหรือการปฏิบติัตวัเป็นตน้ซ่ึงผูใ้หบ้ริการสามารถนาํเอาการจดัการองคค์วามรู้ 
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(Knowledge Management) มาใชใ้นการจดัการขอ้มูลบนระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบและ
ความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน 

2. พฤติกรรมการใชง้านอินเตอร์เน็ตของผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอย่าง พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มี
การเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตอยู่ตลอดเวลาไม่ว่าจากคอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค หรือ สมาร์ทโฟน สามารถ
คน้หาขอ้มูลไดทุ้กท่ี ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเลือกหัวขอ้การคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ี
สนใจไดม้ากมายหลากหลาย พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกบั Banas (2008; 
Buhi, et al, 2009 & Escoffery, et al, 2005) ไดท้าํการวิจยัเร่ือง “การใชอิ้นเทอร์เน็ตในการสืบคน้
สารสนเทศทางสุขภาพเป็นเร่ืองของการใช้อินเทอร์เน็ตในฐานะเคร่ืองมือสําคญัเพ่ือการสืบคน้
สารสนเทศทางสุขภาพของนักศึกษา” ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่สืบคน้
สารสนเทศทางสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต โดย Banas (2008) พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.2) 
คน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยใชอิ้นเทอร์เน็ตซ่ึงมีความถ่ี 2 คร้ังต่อปีและนกัศึกษาร้อยละ 25.3 ใช้
อินเทอร์เน็ตในการคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพเป็นประจาํทุกเดือนขณะท่ีงานวิจยัของ Escoffery, et 
al. (2005) พบว่านกัศึกษาร้อยละ 49.3 คน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยมีความถ่ีในระดบัปานกลาง
และมีนกัศึกษาเพียงร้อยละ 7.7 เท่านั้นท่ีคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพโดยมีความถ่ีในระดบัมาก 
 3. เหตุผลการเลือกใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อการดูแลสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอย่าง พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในเน้ือหาท่ีนาํเสนอไวบ้นอินเตอร์เน็ตมีการออกแบบเว็บไซต์ท่ี
น่าสนใจและมีเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเรียนรู้การคน้หาคาํ หรือ
โรคต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองโดยท่ีผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้น
สุขภาพเพราะตอ้งการคาํแนะนาํท่ีไม่ตอ้งการปรึกษาใครพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความ
สอดคลอ้งกบั Banas (2008; Buhi, et al, 2009 & Escoffery, et al, 2005)  หวัขอ้ของสารสนเทศทาง
สุขภาพท่ีสืบคน้นกัศึกษาท่ีสืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตมีการสืบคน้สารสนเทศใน
หลายหัวขอ้ไดแ้ก่หัวขอ้เก่ียวกบัการเจ็บไขไ้ดป่้วยโภชนาการการออกกาํลงักายการควบคุมอาหาร
สุขภาพจิตใจแพทยแ์ละโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทางสุขภาพรายละเอียดเก่ียวกบัยาท่ีปรากฏใน
ใบสั่งยาโรคและการรักษาเช้ือโรคต่าง ๆโรคมะเร็งโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์บุหร่ีและการสูบบุหร่ี
สุขภาพทางเพศแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดการปฏิบติัการรักษาทางการแพทยค์วามวิตกกงัวลและ
ความเครียดและอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพส่ิงแวดลอ้มงานวิจยัของ Buhi, et al. (2009) พบว่า
นกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) เห็นว่าการสืบคน้สารสนเทศทางสุขภาพช่วยให้สามารถตดัสินใจ
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เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมโดยนกัศึกษาร้อยละ 48.1 รู้สึกผ่อนคลายหรืออุ่นใจจาก
สารสนเทศท่ีคน้ไดบ้นเวบ็ในขณะท่ีนกัศึกษาร้อยละ 44.4 รู้สึกสับสนเก่ียวกบัสารสนเทศท่ีคน้ไดซ่ึ้ง
นกัศึกษาร้อยละ 33.3ตอ้งการแบ่งปันสารสนเทศทางสุขภาพท่ีคน้ไดใ้หบุ้คคลอ่ืนและนกัศึกษาร้อยละ 
29.6 มีความเช่ือมัน่ในการตั้งคาํถามใหม่ ๆ หรือปัญหาเก่ียวกับประเด็นสุขภาพกบัแพทยจ์าก
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้่า การคน้หาขอ้มูลผา่นส่ืออินเตอร์เน็ตมีขอบเขตท่ีแคบลง  โดยเจาะ
ศึกษาเฉพาะเร่ืองหรือบางรูปแบบกิจกรรมของส่ืออินเตอร์เน็ตเช่น การศึกษาเฉพาะบางประเภทของ
เวบ็ไซต ์เป็นตน้ ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพ มกัเป็นการศึกษาจากส่ือมวลชนประเภทต่าง ๆ  เช่น 
ส่ือโทรทศัน์ เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม การศึกษาส่ืออินเตอร์เน็ตกบัสุขภาพยงัพบวา่ยงัมีจาํนวนไม่มากนกั  
และยงัเป็นการศึกษาในลักษณะท่ีกวา้ง กล่าวคือ เป็นการรวบรวมรายช่ือเว็บไซต์สุขภาพและ
การศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกบัเว็บไซต์สุขภาพแต่การศึกษาเก่ียวกบัเหตุผลในการคน้หาขอ้มูลทาง
อินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพเวบ็ไซตสุ์ขภาพยงัไม่มีผูศึ้กษา  ดงันั้นจึงสนใจศึกษาเพื่อ
แสดงให้เห็นการศึกษาเก่ียวกับเหตุผลในการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตกับสุขภาพในอีกแง่มุมหน่ึง
นอกจากน้ีมีความสอดคลอ้งกบั Escoffery, et al. (2005) ประโยชน์และปัญหา/อุปสรรคในการสืบคน้
สารสนเทศทางสุขภาพพบว่านักศึกษาร้อยละ 25.4 มีการพูดคุยกบัแพทยเ์ก่ียวกบัสารสนเทศทาง
สุขภาพท่ีคน้ไดบ้นเวบ็แต่การใชอิ้นเทอร์เน็ตในการคน้หาสารสนเทศทางสุขภาพจะช่วยใหน้กัศึกษามี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนไปโดยนกัศึกษาร้อยละ 36.7 รู้สึกว่าการคน้หาสารสนเทศทาง
สุขภาพช่วยในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแลสุขภาพของนกัศึกษา 
 4. การใชง้านอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของโรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ตอ้งการนาํแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช ้เพื่อทาํให้ร่างกายแขง็แรงอยูเ่สมอ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีสามารถติดตามขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ ๆ 
เช่นการป้องกนัการระบาดของโรคบางชนิด ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คิดว่าการคน้หาขอ้มูลใน
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ความสอดคลอ้งกับสวรรณณฑ์อวยัวานนท์ ศึกษาเร่ือง “บริการขอ้มูลข่าวสารด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขบนอินเตอร์เน็ต” เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี คือ การศึกษารวบรวมเวบ็สุขภาพภาษาไทย
บนอินเตอร์เน็ต และการใช้แบบสอบถามผ่านเว็บไซต์พบว่าเว็บสุขภาพภาษาไทยท่ีรวบรวมได้
ทั้งหมดมี 177 เว็บไซต์/เว็บเพจ  สามารถแบ่งรูปแบบการให้บริการขอ้มูลเว็บสุขภาพภาษาไทย 5 
ประเภท คือ 1) บริการขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพ 2) บริการข่าวสารทาง
การแพทย ์3) บริการถาม-ตอบปัญหาดา้น สุขภาพ 4) บริการรวบรวมคาํถามท่ีพบบ่อย 5) บริการเช่ือม
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ต่อไปยงัเว็บสุขภาพอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าไปเยี่ยมชม/ใช้บริการเว็บสุขภาพบน
อินเตอร์เน็ต โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากมีความสนใจเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพอนามยั  รองลงมาคือ การ
คน้ควา้ขอ้มูลเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ประเภทของเน้ือหาขอ้มูลในเว็บสุขภาพท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งใหค้วามสนใจคือ ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  รองลงมาคือ เร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บ
และแนะนาํวิธีการรักษา  ส่วนประโยชน์ท่ีไดรั้บการใชบ้ริการเวบ็สุขภาพ คือ การไดรั้บความรู้ใหม่ ๆ 
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  

 
5.3 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงค์ด้าน
สุขภาพ มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี ผลจากการวิจยัทาํใหท้ราบว่าผูต้อบแบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะทางดา้น
ประชากรศาสตร์ของผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ บุคลากรของ
โรงพยาบาล และประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 233 คน อายอุยูร่ะหวา่ง 26-35 
ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนกังานเอกชน และมีรายไดต่้อเดือน 15,001-25,000 บาท จากผล
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพยงัไม่เป็นท่ี
สนใจของบุคคลท่ีมีลกัษณะทางประชากรแตกต่างไปจากรายการท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงมีขอ้เสนอแนะวา่
ผูใ้หบ้ริการอาจจะตอ้งมีการปรับปรุงกลยทุธ์ทางเวบ็ไซตเ์พื่อใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกระดบัและ
ทุกคนให้มีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีหลากหลายไปสู่แต่ละกลุ่มท่ีมีลักษณะทางประชากรท่ี
หลากหลายเพื่อใหป้ระชากรมีความสนใจในดา้นสุขภาพกนัมากข้ึน 

 
5.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วเน่ืองในอนาคต 
 5.4.1  ควรมีการศึกษาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ตเก่ียวกบัเวบ็ไซตสุ์ขภาพเชิงคุณภาพโดยศึกษา
จากประชากรแต่ละกลุ่มท่ีเขา้มาใช้บริการเว็บไซต์สุขภาพเพื่อให้ผูใ้ห้บริการสามารถนําขอ้มูลท่ี
เฉพาะเจาะจงกวา่ไปพฒันาระบบสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพใหดี้ยิง่กวา่เดิม 
 5.4.2 ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวงัก่อนใชบ้ริการและหลงัใชบ้ริการเพ่ือการพฒันา
ระบบสารสนเทศท่ีถูกตอ้งตรงจุดเพ่ือให้ผูม้าใช้บริการเพื่อสุขภาพเกิดความพอใจสูงสุดอีกทั้งยงั
สามารถทาํนายถึงแนวโนม้ถึงประชากรท่ีหนัมาดูแลตนเองจากการใชบ้ริการเวบ็ไซตไ์ดอี้กดว้ย 
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เป็นงานวิจัย (กรณีศึกษา) ของนักศึกษาปริญญาโท  คณะบริหารธุรกิจ 
 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี 
  
ส่วนที ่1 ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ 
 1. ชาย     2. หญิง 
2.  อาย ุ   

1.  15 – 25 ปี    2.  26 - 35  ปี    
3.  36 - 45 ปี     4.  มากกวา่ 45 ปีข้ึนไป 

3.  ระดบัการศึกษาของท่าน  
 1.    ตํ่ากว่า ปริญญาตรี 
 2.   ปริญญาตรี     
 4.   สูงกว่า ปริญญาตรี    
4. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
  1.  พนกังานหน่วยงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 2.  พนกังานเอกชน 
 3.  นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา   4.   เกษตรกรรม   
 5.  คา้ขาย     6.  แม่บา้น / เกษียณ 
 7.  อ่ืน................................. 
5. รายได ้(ต่อเดือน) 
 1.   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     2.   5, 000 ถึง 15,000 บาท 
 3.    15,001 บาท  ถึง 25,000 บาท    4.  25,001บาท  ถึง 35,000 บาท  
 5.   มากกวา่ 35,000 บาทข้ึนไป 
ส่วนที2่ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งานอนิเตอร์เน็ต 
6. โดยส่วนใหญ่แลว้ ท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพบ่อยเพียงใด 
 1.   ทุกวนั      2.   มากกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 
 3.   นอ้ยกวา่ 3 วนั ต่อสปัดาห์ 
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7. สถานท่ีท่ีท่านเปิดอ่านเวบ็ไซตสุ์ขภาพมากท่ีสุด 
 1.    บา้น      2.   สถานศึกษา 
 3.    ท่ีทาํงาน    4.  ร้านอินเตอร์เน็ต 
 5.    อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 
9. หวัขอ้การคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีท่านสนใจมากท่ีสุด (เลือกคาํตอบเพียง 1 ขอ้) 
 1.    การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  2.    โภชนาการ 
 3.    ท่ีโรคภยัไขเ้จบ็   4.   การออกกาํลงักาย 
 5.    ยารักษาโรค    6.    ความสวยความงาม 
 7.    สมุนไพร      8.  สุขภาพจิต   
 9.    เพศศึกษา 

แบบสอบถามส่วนที ่3    เหตุผลการเลอืกใช้อนิเตอร์เน็ตเพือ่การดูแลสุขภาพ 
 คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความรู้สึก / ความคดิเห็นของท่านมากทีสุ่ด   

 
 ข้อความ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

      1. ด้านประโยชน์ในการใช้งานอนิเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูล    
1 สามารถคน้หาหรือเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการไดใ้นเวลาอนัสั้น      
2 ขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตมีการปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ      
3 เน้ือหาท่ีนาํเสนอไวบ้นอินเตอร์เน็ตมีการออกแบบเวบ็ไซตท่ี์น่าสนใจและ

มีเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์ 
     

4 การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตสามารถคน้หาไดต้รงตาม
จุดประสงคห์รือโรค ท่ีท่านตอ้งการทราบ 

     

5 การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตทาํใหท่้านรู้ทนัถึงโรคระบาด
ท่ีกาํลงัระบาดในสถานการปัจจุบนั 

     

        2. ด้านการใช้งานง่าย  

1 ท่านคน้หาขอ้มูลผา่น search engine ไดทุ้กประเภท / ชนิด เช่น google , 
Yahoo,Ask 

     

2 สามารถเรียนรู้การคน้หา คาํ  หรือ โรคต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง      

3 ฟังกช์ัน่ต่างๆในการคน้หาขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ต สามารถใชง้านไดโ้ดยไม่
ซบัซอ้น 
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ข้อความ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

      3.  ด้านอทิธิพลทางสังคม   

1 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะมีคนรู้จกัแนะนาํ      

2 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะตอ้งการคาํแนะนาํท่ี
ไม่ตอ้งการปรึกษาใคร 

     

3 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะตอ้งการศึกษาขอ้มูล
จากกระทูแ้ละอาการท่ีคนอ่ืนกเ็คยเป็น 

     

     4. ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน   

1 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะ สามารถมีเวบ็ไซต์
ใหค้น้หาไดม้าก 

     

2 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพเพราะ สามารถ 
เช่ือมต่อกบัอินเตอร์เน็ตไดทุ้กท่ีท่ีมีสญัญาณอินเตอร์เน็ต 

     

3 สามารถเก็บขอ้มูลการดา้นสุขภาพ ไวอ่้านตอนไหนก็ได ้ โดยการตั้งเป็น 
Bookmark หรือ คดัลอกเกบ็ไวเ้ป็นขอ้ความ ได ้

     

 
แบบสอบถามส่วนที ่4    การใช้งานอนิเตอร์เน็ตเพือ่วตัถุประสงค์ด้านสุขภาพ 
 คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความรู้สึก / ความคดิเห็นของท่านมากทีสุ่ด   
 

 ข้อความ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. การส่งเสริมสุขภาพ  

1 เพื่อต้องการข้อมูลการจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่นการ
รวมกลุ่มออกกาํลงักาย 

     

2 เพื่อนาํแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช้ เพื่อทาํให้ร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 

     

3 เพื่อนาํแนวทางการส่งเสริมสุขภาพไปบอกต่อผูอ่ื้น      
2. การป้องกนัสุขภาพ  

1 เพื่อติดตามขอ้มูลดา้นสุขภาพใหม่ๆ เช่นการป้องกนัการระบาดของโรคบาง
ชนิด 

     

2 เพื่อตอ้งการความรู้เก่ียวกบัการรักษาอาการเจ็บป่วย เช่น การเลือกใชย้าให้
ถูกตอ้ง 

     

3 เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนในการป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพกบั
ผูอ่ื้น 

     

4 เพื่อนาํขอ้มูลไปใชป้้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค      
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ข้อความ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

3. ฟ้ืนฟูสุขภาพ  

1 เพื่อคน้หาขอ้ในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ      

2 เพื่อตอ้งการคาํแนะนาํในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เช่นการดูแล
ตวัเองหลงัจากการผา่ตดั  การฟ้ืนฟจิูตใจจากความเครียด 

     

3 เพื่อนาํขอ้มูลการฟ้ืนฟสุูขภาพไปใชส้นทนากบัผูอ่ื้น      

4. รักษาพยาบาล  

1  เพื่อนําข้อมูลเก่ียวกับลักษณะของอาการเจ็บป่วยไปตรวจหาความ
ผดิปกติของร่างกาย 

 
 

     

2  เพื่อนําคาํแนะนําด้านสุขภาพไปรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีตนหรือคน
ใกลชิ้ดกาํลงัประสบอยู ่

 
 

     

3  เพื่อนําการรักษาสุขภาพด้วยวิธีง่ายๆไปแนะนําผู ้อ่ืน  เช่น  การใช้
สมุนไพรรักษาอาการเจบ็ป่วย 

 
 

     

 

แบบสอบถามส่วนที ่5  ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ ทีท่่านต้องการเพิม่เติมด้านการค้นหาข้อมูลสุขภาพบน
อนิเตอร์เน็ต 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
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    ภาคผนวก ข 

รายช่ือเวบ็ไซต์สุขภาพจํานวน 50 อนัดบัแรกทีจ่ัดอนัดบัโดย Truehits.net 
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รายช่ือเวบ็ไซต์สุขภาพจํานวน 50 อนัดับแรกทีจั่ดอนัดับโดย Truehits.net 
 รายช่ือเวบ็ไซตสุ์ขภาพท่ีไดรั้บความนิยมจาํนวน  50 อนัดบั ประจาํวนัท่ี 14 มีนาคม 2558 ท่ี
ดาํเนินการจดัอนัดบัโดยสาํนกับริการเทคโนโลยสีารสนเทศภาครัฐ (สบทร.) หรือ Truehits.net 
1 frynn.com  
2 www.dodeden.com  
3 siamhealth.net  
4 haamor.com   
5 www.kondoodee.com  
6 www.yaandyou.net  
7 www.planforfit.com  
8 www.thaihealth.or.th  
9 www.doctor.or.th  
10 www.mahosot.com  
11 www.vibhavadi.com  
12 www.wonderful.in.th  
13 www.teenpath.net  
14 www.balavi.com  
15 thaifooddb.com  
16 www.zomzaa.com  
17 www.never-age.com  
18 www.samunpri.com  
19 www.plerne.com  
20 www.praram9.com  
21 www.108health.com  
22 www.dietza.com  
23 www.bnhhospital.com  
24 www.doctorcosmetics.com  
25 www.majiciristhaiherbs.com  
26 www.odaijinipet.com  



 

 

125 

รายช่ือเวบ็ไซต์สุขภาพจํานวน 50 อนัดับแรกทีจั่ดอนัดับโดย Truehits.net (ต่อ) 
27 www.360ongsaonline.com  
28 www.thaihof.org  
29 doodeedai.com  
30 www.hilunch.com  
31 www.nakornthon.com  
32 widemagazine.com  
33 www.clinicneo.co.th  
34 happie-shop.com  
35 www.samorn.com  
36 www.bcaremedicalcenter.com  
37 www.goodshealth.com  
38 www.bangkokdentalhospital.com  
39 www.goldenyears.co.th  
40 www.joelookyoung.com  
41 www.bangkokpattayahospital.com  
42 thaitravelclinic.com  
43 www.mayokaset.com  
44 www.qualityplus.co.th  
45 www.health2click.com  
46 www.healthandtrend.com  
47 www.lovecarestation.com  
48 www.healthstation.in.th  
49 www.health4win.com  
50 www.thainaturalproducts.com  
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ประวตัผู้ิเขียน  
 

ช่ือ-สกลุ   : น.ส. ยพุาพร  ปุยภิรมย ์ 
วนั เดือน ปี เกดิ  : 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2530  
ทีอ่ยู่   :  53 ถ.นนทบุรี1 ต.บางกระสอ  อ.เมือง จ.นนทบุรี  
ประวตัิการศึกษา  : ปริญญาตรี คณะบริหารธุรกิจ   

                 สาขาเทคโนโลยสีาสนเทศธุรกิจ  
    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภูมิ  
ประวตัิการทาํงาน : นกัวิชาการคอมพิวเตอร์  

                 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
เบอร์โทรศัพท์  : 089-005-4099 
อเีมล์   : palmjang_yu@hotmail.com 
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