
ง

ชื่อวิทยานิพนธ     อุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐและ
                             โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ผูวิจัย     นายนพ   เนียมม ี        ปริญญา     เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต
อาจารยที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารยศิริพร   สัจจานันท   (2) รองศาสตราจารยสุภาสินี
ตันติศรีสุข   ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  (1)  ศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (2)
ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตระหวางบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (3) ศึกษาถึงประโยชนของอินเทอรเน็ตในดานสาธารณสุข

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงประจักษ  ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุขสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ  230 คน  สังกัดโรงพยาบาลเอกชน  196  คน  รวม
426  คน  โดยทํ าการสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบ
ถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.845  และไดทํ าการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทาง
เศรษฐมติิดวยสมการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี OLS (Ordinary Least Square)

ผลกการวิจัยพบวา (1)  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ทักษะดาน
ภาษาอังกฤษ  ทักษะในการใชคอมพิวเตอร  ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต และวัตถุประสงคใน
การใชอินเทอรเน็ต  ซ่ึงปจจยัดังกลาวมีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต ณ ระดับนัย
สํ าคัญท่ี  0.05   (2)  เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตระหวางบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  โดยนํ าตัวแปรหุนแทนโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน เขามาวิเคราะห
ในสมการถดถอยพหุคูณ  พบวา  บุคลากรท้ังสองกลุมมีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียไมแตก
ตางกัน  (3)  ปจจบัุนประเทศไทยมีการนํ าอินเทอรเน็ตมาใชในทางการแพทยและ            สาธารณสุข
ในหลายดาน  เชน  การศึกษา  การรักษา  การคนควาวิจัย  และการใหคํ าปรึกษา  ตลอดจนการเผย
แพรขอมูลขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนประโยชนตอประชาชน

ค ําสํ าคัญ   อินเทอรเน็ต  สาธารณสุข  บุคลากร
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ABSTRACT

The purpose  of  this  research  were  (1)  to  study  the  factors  which
determined to quantity for the internet used by health personnel in the public and  private
hospital in Bangkok; (2) to compare  the quantity  for  the  internet  used between   health
personnel in the public and private hospitals in Bangkok; (3) to  study  the  benefit  of  the
internet  in  health  care.

The research was empirical research, Four hundred  twenty six  participants,
consisting of 230 personnel under the public hospital,196 personnel  under  the  private
hospital in Bangkok. The sample was selected using multiple-stage sampling technique.
The instruments  used  research  conducted by self-administered  questionnaires which
reliability  level  at  0.845. The data  were  analyzed econometric by multiple  regression
equation  which  Ordinary  Least  Square  method.

The result of this research showed that (1)  important  factors  which  impact
the quantity for the internet used by  health  personnel in the public and private hospitals in
Bangkok were English languages skill, computer skill, experience of usage internet and  the
purpose  for  using  the  internet  correlated  significantly  at  0.05.  (2)  when compared in
quantity for using the internet between health personnel in the public and  private  hospital
in  Bangkok by analyzed dummy variable were  found  undifferential  of  quantity for using
the internet. (3) Present, Thailand used internet technology information in very medical and
healthy variety are education, healthcare, research, and consultant, spread optimum
medical and healthy information to the society.

 Keywords: Internet   Health   Personnel
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธ  ฉบับน้ี  ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ท่ีได
กรุณาจัดสรรทุนเพ่ืออุดหนุนการทํ าวิจัยในคร้ังน้ี  และขอขอบคุณผูบริหารมหาวิทยาลัยตลอดจน
คณะกรรมการบริหารสาขาวิชาเศรษฐศาสตรท่ีไดจัดใหมีการศึกษาดานเศรษฐศาสตรในระดับบัณฑิต
ศึกษา ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูมีความประสงคศึกษาดานเศรษฐศาสตรในระดับสูงใหสามารถศึกษา
ไดตามความตองการ แมวาในการจัดการศึกษาจะมีความขลุกขลักอยูบางในบางประการ  ซึ่งหากมี
การประสานงานท่ีดีแลวคาดวาจะสมบูรณพรอมในอนาคต  และผูวิจัยยังไดรับความอนุเคราะหเปน
อยางสูงยิ่งจากรองศาสตราจารย ศิริพร   สัจจานันท  และรองศาสตราจารยสุภาสินี   ตันติศรีสุข  ท่ีได
กรุณาใหคํ าแนะนํ าและติดตามการทํ าวิทยานิพนธน้ีอยางใกลชิด  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอย
สมบูรณ  ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของทานท้ังสองเปนอยางย่ิง  ผูวิจัยขอขอบคุณรอง
ศาสตราจารย ดร.ออทิพย  ราษฎรนิยม  ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหคํ าแนะนํ าเก่ียวกับการจัด
ทํ าวิทยานิพนธฉบับนี้เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมสมบูรณ

ผูวิจัยขอขอบคุณผูบริหารของโรงพยาบาลท้ัง 10 แหง  ท่ีไดใหความอนุเคราะหในการเก็บ
ขอมูลเพ่ือการวิจัยในคร้ังน้ี  และขอขอบคุณผูประสานงานของโรงพยาบาลท้ัง  10  แหง
ทุกทานท่ีไดกรุณาสละเวลาอันมีคาของทานชวยเหลือใหคํ าแนะนํ าในการประสานงานเพ่ือการเก็บขอ
มูลและผูวิจัยขอขอบคุณคุณวรนิธ์ิ  รุจินาถ เจาหนาท่ีฝายบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาเศรษฐศาสตร  ท่ี
กรุณาใหความชวยเหลือในการประสานงานระหวางสาขาวิชาเศรษฐศาสตร   อาจารยที่ปรึกษา และผู
วิจัยในการทํ าวิทยานิพนธฉบับน้ี

ทายน้ี  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ผูใหกํ าเนิดท่ีไดมอบความเมตตา แรงใจ
ใหประสบความสํ าเร็จในการศึกษาน้ี และขอขอบคุณตัวผูวิจัยเองที่มีความอุตสาหะพากเพียรศึกษา
มาจนกระทั่งจัดทํ างานวิจัยฉบับน้ีแลวเสร็จ

ประโยชนใดท่ีเกิดจากงานวิจัยน้ี  ผูวิจยัขอมอบใหผูสนใจ

นายนพ    เนียมมี
พฤศจิกายน  2545
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บทที ่ 1
บทนํ า

1.ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

เปนท่ียอมรับกันวาปจจุบันกระแสเทคโนโลยีในโลกของสังคมขอมูลขาวสารน้ัน
อินเทอรเน็ตไดเขามามีบทบาทในชีวิตประจํ าวันของผูคนมากข้ึน   โดยอินเทอรเน็ตเปนท้ังเคร่ือง
มือสื่อสารที่ทํ าใหคนท่ีอยูหางไกลกันสามารถติดตอถึงกันไดอยางรวดเร็ว และเปนแหลงขอมูล
แหลงความรูอันประมาณคามิได  และยังเปนเทคโนโลยีท่ีมีความยืดหยุนสูงซ่ึงสามารถนํ ามา
ประยุกตใชงานไดอยางหลากหลาย   ซ่ึงในปจจุบันหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย  ไดนํ า
อินเทอรเน็ตมาใชประโยชนในการสรางขีดความสามารถเชิงเศรษฐกิจของประเทศ  ทํ าใหเกิด
ความสะดวกสบายและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศใหสูงขึ้น  ซึ่งสิ่งเหลานี้
สะทอนใหเห็นไดจากปริมาณการใชอินเทอรเน็ตในหลายประเทศ  จากตารางท่ี 1.1  และ 1.2  ท่ี
แสดงถึงปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของประเทศและทวีปตาง ๆ  ซึ่งเมื่อพิจารณาจากตารางแลวจะ
เห็นไดวา  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตสวนใหญจะอยูในประเทศท่ีมีพัฒนาการทางเศรษฐกิจท่ีดี
โดยในสวนของประเทศไทยศูนยเทคโนโลยีอีเล็คทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ  (National
Electronics and  Computer  Technology  Center: NECTEC) ไดประมาณการผูใชอินเทอรเน็ต
ในประเทศไทย ป 2544  สูงถึง 4.6 ลานคน  หรือเพิ่มขึ้นเปน 100 เปอรเซ็นต จากป 2543  ที่มีผูใช
ประมาณ  2.3  ลานคน  โดยปจจัยสํ าคัญที่ท ําใหเกิดการขยายตัวของปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
สวนใหญมาจากภาคธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก

ปจจุบันมีขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยเกิดขึ้นมากมายในระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ต  ซ่ึงหนวยงานดานสุขภาพอนามัยท้ังทางภาครัฐและภาคเอกชนไดตระหนักถึงความ
ตองการขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยของประชาชนที่มีมากขึ้น  ดังจะเห็นไดจากจากรายงาน
การส ํารวจของ  Harris  Interactive  Inc.  ซึ่งพบวา   ผูใชอินเทอรเน็ตชาวญ่ีปุนกวา  48  ลานคน
เขาถึงขอมูลดานสุขภาพอนามัยทางอินเทอรเน็ตมากกวาประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เยอรมัน  ซ่ึงการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอนามัยทางอินเทอรเน็ตในประเทศท้ังสองมีเพียง
6 เปอรเซ็นต ของผูใชในประเทศญ่ีปุนเทาน้ัน
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ตารางท่ี  1.1  ปริมาณผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศท่ีมีการใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุดของโลก
                     15  อันดับ

อันดับ ประเทศ จํ านวนผูใชอินเทอรเน็ต สวนแบง (%)
1 สหรัฐอเมริกา 135.7 36.2
2 ญ่ีปุน 26.9 7.18
3 เยอรมัน 19.1 5.10
4 อังกฤษ 17.9 4.77
5 จีน 15.8 4.20
6 คานาดา 15.2 4.05
7 เกาหลีใต 14.8 3.95
8 อิตาลี 11.6 3.08
9 บราซิล 10.6 2.84
10 ฝรั่งเศส 9.0 2.39
11 ออสเตรเลีย 8.1 2.16
12 รัสเซีย 6.6 1.77
13 ไตหวัน 6.5 1.73
14 เนเธอรแลนด 5.4 1.45
15 สเปน 5.2 1.39

รวม 374.9 100

ที่มา : Grove IL, Buffalo. "focusing  on  the   PC  and  Internet  industries." Worldwide
Internet User Will Reach  375M  in  2000  [Online]. 1 (May  2000)
Available: http//www.etforecasts.com/pr/pr500.htm
[Accessed April 15, 2001].
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ตารางท่ี  1.2  ปริมาณผูใชอินเทอรเน็ตในทวีปตาง ๆ ท่ัวโลก

อันดับ ทวีป จ ํานวนผูใช (ลาน)
1 อาฟริกา 2.1
2 เอเชีย/แปซิฟค 40
3 ยุโรป 70
4 ตะวันออกกลาง 1.9

ที่มา : CyberAtlas  staff. "The  Big  Picture geographics." The World's  Online Population
[Online]. 21(March  2001)  Available: http//www.cyberatlas.internet.com/
big_pic/geographics/article/0,323,5911_151151,00.html
[Accessed  April 15, 2001].

จากการศึกษาของบริษัท  Emerging  Technology  Research  Group  พบวา           
กิจกรรม 3 อันดับแรกท่ีผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญทํ าผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต คือ การใช
บริการธนาคาร (Online  Banking)  การศึกษา (Education) และสุขภาพอนามัย (Health and
Medicine)  ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา  ประชาชนท่ีมีศักยภาพในการใชอินเทอรเน็ต
มีความสนใจในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพอนามัยผานทางระบบอินเทอรเน็ตเปนอยางมาก  ซึ่ง
แนวโนมการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอนามัยทางเครือขายอินเทอรเน็ตของประชาชนในอนาคตจะ
สูงมากขึ้น   ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการขยายตัวของโครงสรางพ้ืนฐาน  และบริการสาธารณะในโครงการ
ของรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับการแพรขยายของระบบอินเทอรเน็ต   ซ่ึงการเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอนามัย และขาวสารดานสาธารณสุขทางอินเทอรเน็ตจะเปนอีกชองทางหน่ึง  ที่ประชาชน
สามารถรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว   ซึ่งจะสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณแข็งแรง   ทํ าใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีความสุข  อันนํ ามาซึ่ง
ความส ําเร็จในการพัฒนาประเทศ

กระทรวงสาธารณสุขไดนํ านโยบายดานเทคโนโลยีสารสนเทศจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8  (2540 - 2544) มาเปนแนวทางในการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศของทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุขใหมีทิศทางท่ีชัดเจนสอดคลองกับแนวโนมการ
พัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศปจจุบัน และสามารถเช่ือมโยงขอมูลกันไดโดยไดจัดทํ า
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"แผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข 2540 - 2544" (กฤษดา  เรืองอารียรัชต
2541: 56)  เพื่อตอบสนองความตองการดานขอมูล  และชวยใหประชาชนในถ่ินทุรกันดาร  ชนบท
หรือตางจังหวัดซ่ึงขาดแคลนอุปกรณทางการแพทย  ขาดแพทยและพยาบาล  หรือขาดผูเช่ียวชาญ
เฉพาะโรค  ใหสามารถไดรับบริการการรักษาท่ีดีข้ึนโดยผานระบบโทรเวช  (Tele - Medicine)  ที่มี
แพทยผูช ํานาญการในเมืองใหญ ๆ คอยใหคํ าแนะนํ า ณ เวลาน้ัน (Real Time)  แกแพทยทองถิ่น
ซ่ึงสามารถใหการรักษาได  เชน   ศัลยกรรม  ตามคํ าแนะนํ าจากจอภาพ   หรือนักศึกษาแพทยใน
สถาบันศึกษาทางการแพทยในตางจังหวัดจะมีโอกาสฝกฝนบทเรียนทางการแพทยกับอาจารย
แพทยชั้นนํ าดวยการใชอุปกรณภาพเสมือนจริง  (Virtual Reality) ท่ีบรรจบุทเรียนภาคปฏิบัติให
ทดลองผิดทดลองถูกไดโดยไมตองใชผูปวยจริง  ตลอดจนการใหการรักษาหรือคํ าปรึกษาผานทาง
อีเมล นอกจากน้ีประชาชนในชนบทยังสามารถไดรับขอมูลดานสุขภาพอนามัย  และบริการทาง
ดานสาธารณสุขตาง ๆ ไดสมบูรณมากขึ้น   เน่ืองจากสามารถเรียกดูขอมูลสุขภาพและประวัติการ
ปวยผานระบบฐานขอมูลมาตรฐานสาธารณสุขได  ตลอดจนมีการสรางเครือขายผูสนใจเฉพาะ
เร่ือง  (Interesting  Group) ทาง Internet  ซ่ึงเปนการใชเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรและขอมูลขาว
สารมาใชในการขยายพิสัยแหงอินทรียของการแพทยแบบชีวภาพ  โดยความเจ็บปวยจะถูกลดสวน
ลงเหลือแตความผิดปกติของชีววิทยา  ท่ีสามารถจัดการไดโดยเทคโนโลยีช้ันสูงท่ีซับซอนโดยไมมี
มิติทางสังคมและความเปนมนุษย   ซ่ึงสะทอนใหเห็นไดจากปริมาณการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือ
ประโยชนทางการแพทยของบุคลากรทางการแพทย  ดังตารางท่ี  1.3

ตารางท่ี  1.3  อัตราการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอนามัยของบุคลากรทางการแพทย

MEDICAL  SPECIALISTS 2000  (%) 2001  (%)
Obstetrics/Gyneology 32 44
Surgery 43 42
Pediatrics 36 39
Family  Practice 29 36
Internet  Medicine 20 30
Anesthesiology 10 17
Radiology 16 13



5

ตารางท่ี  1.3  (ตอ)

MEDICAL  SPECIALISTS 2000  (%) 2001  (%)
Psychiatry 9 12
Other 23 23

ที่มา : Greenspan, Robyn. "Markets  health  care."  Physicians'  Net  Usage  Up [Online].
22(July  2002)  Aailable: http//www.cyberatlas.internet.com/markets/
healthcare/article/0,,10101_1430741;00html#table
[Accessed  November 7, 2002].

จากตารางท่ี  1.3  จะเห็นไดวา  อัตราการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอนามัยของแพทย
กลุมตาง ๆ  มีการใชประโยชนในแตละกลุมยังอยูในระดับต่ํ า  มีเพียงบางกลุมเทานั้นที่มีแนวโนม
การใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงในอนาคตหากบุคลากรดานแพทยและผูเช่ียวชาญทาง
การแพทย  ตลอดจนบุคลากรดานสาธารณสุขมีการน ําศักยภาพของอินเทอรเน็ตมาปรับใชอยาง
ถูกตองและเหมาะสมจะเปนกลไกสํ าคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดอยางย่ังยืน  และ
เปนการกระจายโอกาสในการรับรูขอมูลดานสุขภาพอนามัยอยางเทาเทียมกันสูภูมิภาค และ
ชนบทหางไกลทั่วประเทศ  น่ันหมายความถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยท่ัวหนาของประชาชน
ซ่ึงจะสงผลถึงศักยภาพในการพฒันาประเทศในอนาคตดวย (ซํ าแกว  หวานวารี  และคณะ
2541: 1)  แตการที่จะเปนไปตามความมุงหวังขางตนไดนั้น  บุคลากรดานสาธารณสุขในประเทศ
จะตองมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอตอการรองรับนโยบายและการปฏิรูปดานสาธารณสุข
ท่ีจะเกิดข้ึน  และผูบริหารหรือผูวางนโยบายตองมีการสงเสริมใหกลุมบุคลากรดานสาธารณสุขไดมี
การพฒันาตนเองใหเกิดทักษะ และความชํ านาญในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีจะนํ ามาใชใน
อนาคตดวย  โดยผูวางนโยบายจะตองมีการศึกษาถึงผลกระทบและปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่จะมี
ผลตอความตองการใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุข  เพื่อใช
เปนแนวทางในการตอบสนองความตองการสํ าหรับเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตใหเพียง
พอแกความตองการในการใชงานของบุคลากรดานสาธารณสุข   เนื่องจากหากไมมีการวางแผน
เพื่อตอบสนองความตองการในการใชอินเทอรเน็ตที่ดีแลว  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตท่ีเกิดข้ึนก็คง
มีไมมากนัก  เน่ืองจากขาดการตอบสนองดานอุปทานท่ีเพียงพอตอความตองการใชงาน
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เปรียบเสมือนตาลยอดดวนท่ีไมมีโอกาสเติบโตไดอีกตอไป  และปริมาณอุปสงคท่ีไดก็จะขาด
ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากเปนอุปสงคท่ีเบ่ียงเบนไปจากแนวทางท่ีคาดไว

จากเหตุผลดังท่ีกลาวมากขางตน  ในการศึกษาน้ีผูวิจัยจึงมุงศึกษาอุปสงคการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพฯ
เพื่อพิจารณาปริมาณอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในเขตกรุงเทพ ฯ  ซึ่ง
เปนเขตพ้ืนท่ีมีศักยภาพในการรองรับเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางสะดวก  ซ่ึงหากปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีไมสอดคลองกับความกาวหนาของเทคโนโลยี
สารสนเทศดานอินเทอรเน็ตแลว  ความมุงหวังที่จะใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตในการเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัย  คงไมประสบความส ําเร็จดังที่มุงหวังไว  ทํ าใหแนวคิดท่ีจะสราง
ความเทาเทียมกันดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศ  ตลอดจนการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศก็จะไมประสบความส ําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว

2.วตัถุประสงคของการวิจัย

 2.1  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

2.2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตระหวางบุคลากรดาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

2.3  เพื่อศึกษาถึงประโยชนและความสํ าคัญของอินเทอรเน็ตในสวนท่ีเก่ียวของกับ
งานดานสาธารณสุข

3.ประเด็นปญหาการวิจัย

3.1  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครข้ึนอยูกับปจจัยใดบาง

3.2  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตเม่ือเปรียบเทียบระหวางบุคลากรดานสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครเปนอยางไร
 3.3  อินเทอรเน็ตนํ ามาใชประโยชนในดานสาธารณสุขอยางไรบาง
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4.สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทํ าใหสามารถกํ าหนด
สมมติฐานท่ีใชในการศึกษาปริมาณอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดังน้ี

4.1  ปจจัยสวนบุคคล  คือ  เพศ  ทักษะดานภาษาอังกฤษ  ทักษะดานคอมพวิเตอร
ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต  มีความสัมพันธในทางบวกกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
 4.2  ปจจัยดานสังคม  คือ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธในทางบวกกับ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต

4.3  ปจจัยดานอื่น  คือ  สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ต  ชวงเวลาท่ีใชอินเทอรเน็ต  บริการ
ที่ใชประจ ํา  และประสิทธิภาพในการเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขาย  และวัตถุประสงคในการใช
อินเทอรเน็ตมีความสัมพันธในทางบวกกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต

5.ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาน้ีมุ งศึกษาอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขใน                     
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยกลุมตัวอยางเปนบุคลากรท่ีใชบริการ
อินเทอรเน็ตท่ีองคกรจัดไวบริการในองคกรหรือเครือขายท่ีเชื่อมโยงกับเครือขายขององคกรท่ีกลุม
ตัวอยางทํ างานอยู

6.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

6.1  ทํ าใหทราบถึงปจจัยกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตและปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถใชเปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือตอบสนองความตองการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรในองคกรของตน

6.2  ทํ าใหทราบถึงประโยชนและความสํ าคัญของอินเทอรเน็ตในสวนท่ีเก่ียวของกับงาน
ทางดานสาธารณสุข
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7.ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

7.1  โรงพยาบาลรัฐบาล  หมายถึง  โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ,
องคกรอิสระ , รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานราชการอ่ืนในเขตกรุงเทพมหานคร

7.2  โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง  โรงพยาบาลท่ีเอกชนหรือมูลนิธิเปนเจาของ
และบริหารงานโดยเอกชนหรือมูลนิธิในเขตกรุงเทพมหานคร

7.3  บุคลากรดานสาธารณสุข  หมายถึง  แพทย , พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย ท่ีทํ างานภายในโรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

7.4  บุคลากรทางการแพทย  หมายถึง   บุคลากรท่ีทํ าหนาท่ีดานการสนับสนุน
บริการทางการแพทย เชน นักเทคนิคการแพทย , เภสัชกร , ผดุงครรภ , ผูชวยพยาบาล ,
นักรังสีวิทยา , นักกายภาพบํ าบัด  ภายในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

7.5  อินเทอรเน็ต  หมายถึง  เครือขายคอมพิวเตอรท่ีเช่ือมโยงกันและสามารถแลก
เปล่ียนขอมูลระหวางกันได



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

1.ทฤษฎีอุปสงค

ในการศึกษาน้ีไดอาศัยกรอบแนวคิดทางดานอุปสงคเปนหลักสํ าคัญ ซ่ึงทฤษฎีอุปสงค
เปนทฤษฎีท่ีมีรากฐานมาจากทฤษฎีพฤติกรรมการบริโภค  ทํ าใหตัวทฤษฎีตองอิงขอกํ าหนดและ
สมมติฐานท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคท้ังหมด และสิ่งสํ าคัญท่ีสุดก็คือการต้ังขอสมมติฐานวา
ผูบริโภคตองการบริโภคสินคาและบริการเพื่อใหไดรับความพอใจสูงสุดภายใตเงื่อนไขของ
เงินรายได   ราคาสินคาและหรือบริการที่ก ําหนดมาให  ซึ่งความพึงพอใจของผูบริโภคสามารถวัด
และเปรียบเทียบไดจากการกํ าหนดคาอรรถประโยชนท่ีใหความสัมพันธเรียงลํ าดับความพอใจไวได
อยางสมบูรณ  ซ่ึงการอาศัยหลักทฤษฎีอรรถประโยชนน้ี  ทํ าใหเราสามารถกํ าหนดรูปแบบและ
ปจจัยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคสินคาและบริการไดอยางชัดเจนเพ่ือนํ าไปใชในการวิเคราะห
ตอไปได   โดยท่ัวไปแลวรูปแบบของอุปสงคจะข้ึนอยูกับรูปแบบของอรรถประโยชนท่ีกํ าหนด
อันแสดงถึงความพึงพอใจของผูบริโภค  สํ าหรับปจจยัตัวแปรน้ันไดมาจากวิธีการหาอรรถประโยชน
สูงที่สุด  ทํ าใหปริมาณการบริโภคสินคาและบริการท่ีผูบริโภคไดรับความพึงพอใจสูงสุดข้ึนอยูกับ
ราคาสินคาและหรือบริการและเงินรายได   โดยปจจัยราคาแสดงถึงคาของสินคาและบริการ
ท่ีผูบริโภคจะตองใชเปรียบเทียบกับคาเพ่ิมอรรถประโยชนหนวยสุดทายของสินคาน้ันในการตัดสิน
ใจเลือกปริมาณการบริโภคเพ่ิมข้ึนอีกหน่ึงหนวย  ซ่ึงโดยท่ัวไปรูปแบบของอุปสงคมักจะข้ึนอยูกับ
ปจจัยตอไปนี้

1)  ราคาสินคาและบริการอ่ืนท่ีมีอยูในตลาด
                        ราคาเปนปจจัยที่ส ําคัญในการกํ าหนดปริมาณอุปสงคของสินคาและบริการ  โดย
ผลทางทฤษฎีอุปสงคไดแสดงใหเห็นวา ปริมาณอุปสงคจะเปล่ียนแปลงเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
ราคา  ซ่ึงจากความสัมพันธในเร่ืองราคากับปริมาณการซ้ือสินคาและบริการ  สามารถสรุปไดวา
ผูซื้อมักจะซ้ือสินคามากข้ึนเม่ือราคาของสินคาน้ันลดลง  และจะซ้ือสินคาน้ันนอยลงเม่ือราคา
สินคาสูงข้ึนดวยเหตุน้ี  จึงกํ าหนดเปนกฎของอุปสงคโดยท่ัวไประหวางปริมาณอุปสงคกับราคาได
วา  "  ถาราคาสินคาหรือบริการใด ๆ เพิ่มขึ้น  ความตองการซื้อสินคาหรือบริการนั้นจะลดนอยลง
ตรงขามถาราคาสินคาหรือบริการใด ๆ ลดลง ความตองการซื้อสินคาหรือบริการนั้นจะเพิ่มขึ้น "
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โดยท่ีกฎของอุปสงคจะเปนจริงอยูไดก็ตองอยูภายใตขอสมมติฐานท่ีวา  ปจจัยอื่น ๆ คงท่ี
(จรินทร  เทศวานิช  2531: 80)

2)  จํ านวนเงินรายไดของผูบริโภค
     ปจจัยเงินรายไดน้ันมีสวนส ําคัญเชนเดียวกับราคาสินคาในการกํ าหนดปริมาณ

อุปสงค  ซ่ึงผลของรายไดท่ีมีตอปริมาณอุปสงคอาจมีทิศทางใดก็ไดตามรสนิยมของผูบริโภคสินคา
บางชนิดเมื่อผูบริโภคมีเงินรายไดเพิ่มขึ้นก็จะเพิ่มปริมาณการบริโภคมากขึ้น  แตสํ าหรับสินคาบาง
ประเภทแลว  ผูบริโภคจะลดปริมาณการบริโภคลง เมื่อมีรายไดเพิ่มขึ้น

3)  รสนิยมหรือความพึงพอใจของผูบริโภค
                  สํ าหรับปจจัยท่ีสามน้ันก็คือ รูปแบบอรรถประโยชนท่ีกํ าหนดข้ึนมาเพ่ือแสดงรูป
แบบความพึงพอใจของผูบริโภค  เมื่อรูปแบบอรรถประโยชนเปล่ียนแปลงไป  รูปแบบอุปสงคยอม
เปล่ียนตามไปดวย

1.1  ลักษณะของเสนอุปสงค
                      จากกฎของอุปสงคท่ีวาเม่ือราคาสินคาหรือบริการใด ๆ ลดลง  จะมีผูซ้ือสินคา
หรือบริการนั้นเพิ่มขึ้น  กฎดังกลาวมีผลใหเสนอุปสงคมีลักษณะลาดต่ํ าลงจากซายไปขวา  การท่ี
เสนอุปสงคมีลักษณะเชนน้ันมีเหตุผลท่ีพอจะอธิบายได  3  ประการ  คือ

ประการแรก  ผูบริโภคสวนใหญมีรายไดจํ ากัด  ดังน้ันจึงพยายามที่จะจายเงินไปใน
ทางท่ีจะทํ าใหเกิดความพอใจแกตัวเองมากท่ีสุด  เมื่อเห็นวาราคาสินคาหรือบริการลดลงก็จะซ้ือ
มากข้ึน  ในทางตรงกันขามถาราคาสินคาหรือบริการสูงข้ึนก็จะซ้ือนอยลง  เพราะถาราคาสินคา
หรือบริการลดลงก็คลายกับวาผูบริโภคมีรายไดเพ่ิมข้ึน  ถาราคาสนิคาและบริการสูงข้ึนก็คลายกับ
วาผูบริโภคมีรายไดลดลง   ผลน้ีเรียกวา  ผลอันเกิดจากรายได  (Income  Effect)

ประการท่ีสอง  เมื่อราคาสินคาหรือบริการใด ๆ ลดลง  ผูบริโภคจะซ้ือสินคาหรือ
บริการน้ันมากข้ึน โดยมีวัตถุประสงคในการซ้ือเพ่ือท่ีจะลดการใชสินคาหรือบริการอ่ืน ๆ ซึ่งใช
ทดแทนกันได  แตราคามิไดลดลง  ผลอันน้ีเรียกวา  ผลอันเกิดจากการทดแทน (Substitution
Effect)

ประการที่สาม  การท่ีสินคาหรือบริการใด ๆ มีราคาลดลง  ผูบริโภคอาจจะซ้ือสินคา
หรือบริการน้ันไปใชเพ่ือวัตถุประสงครอง ๆ ลงไปมากขึ้นเปนล ําดับ  ซ่ึงวัตถุประสงคเหลาน้ี  ผูซื้อ
ไมสามารถจะซ้ือไปใชไดเม่ือสินคาน้ันมีราคาสูงอยู  เชน  ผาหมถามีราคาถูกลงมาก ๆ ก็อาจมีผูซ้ือ
เอาไปทํ าท่ีเช็ดเทาได
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1.2  การเปลี่ยนแปลงของอุปสงค  (changes in demand)
                          ในการวิเคราะหการเปล่ียนแปลงของอุปสงคจะแบงออกเปน 2 ประเภท คือ

ประเภทท่ีหน่ึง  การเปล่ียนแปลงปริมาณอุปสงค (changes in quantity demand)
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงในปริมาณสินคาท่ีประสงคจะซ้ือ  ซึ่งอาจเพิ่มขึ้น
หรือลดลงอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของราคาสินคาน้ัน  และปจจัยอ่ืน ๆ  เชน รายได และ
รสนิยม เปนตน อยูคงที่  หรือสรุปไดวา  การเปล่ียนแปลงปริมาณอุปสงค  ก็คือการเคล่ือนท่ีจาก
จุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึงบนเสนอุปสงคเดียวกัน

ภาพที่  2.1  แสดงการเปล่ียนแปลงปริมาณอุปสงค

จากภาพที ่ 2.1  กํ าหนดใหเสน DD แทนเสนอุปสงค  ถาราคาสินคาชนิดหน่ึงในขณะ
น้ันเปน  OP1 ปริมาณอุปสงคจะเปน  OQ1  แตถาราคาลดลงเหลือ OP2 ปริมาณอุปสงคจะเพิ่มเปน
OQ2 การเปลีย่นแปลงในปริมาณอุปสงคดังกลาวน้ี  ไดแก  การเคล่ือนท่ีจากจุด A ไปยังจุด B

ประเภทท่ีสอง  การเปล่ียนแปลงระดับอุปสงค  (changes  in  demand)  เปนการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณอุปสงคในขณะท่ีราคาสินคาและบริการยังคงเทาเดิม  การเปล่ียนแปลง
ระดับ อุปสงคเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของปจจัยท่ีเปนตัวกํ าหนดอุปสงค เชน  เงินรายได
รสนิยมของผูบริโภค  เปนตน  โดยราคาสินคายังคงอยูเทาเดิม  ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาว  จะ
ทํ าใหเสนอุปสงคท้ังเสนเปล่ียนแปลงไปจากตํ าแหนงเดิม  โดยท่ีถาอุปสงคเปล่ียนแปลงในทางเพ่ิม
ขึ้น  หมายความวา  เสนอุปสงคจะเคล่ือนไปอยูทางขวามือของส้ินอุปสงคเดิม  ในทางตรงกันขาม
ถาอุปสงคมีการเปล่ียนแปลงในทางลดลง  เสนอุปสงคจะเคล่ือนไปอยูทางซายมือของเสนอุปสงค
เดิม
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ภาพที่  2.2  แสดงการเปล่ียนแปลงระดับอุปสงค

จากภาพที ่ 2.2  เสนอุปสงคเดิมอยูท่ี  DD  เมื่ออุปสงคเพ่ิมข้ึน เสนอุปสงคจะเคล่ือนท่ี
ไปเปนเสน D2D2  คือ ในราคา  OP1  เทาเดิม  ผูซื้อจะซื้อสินคาเพิ่มขึ้นจาก OQ2  เปน OQ3  ตรงกัน
ขามในกรณีท่ีอุปสงคลดลงเสนอุปสงคจะเคล่ือนไปอยูทางซายมือของเสนอุปสงคเดิม (DD)  เปน
เสน       อุปสงคใหม  D1D1  โดย ณ ราคา  OP1 เทาเดิม  ผูซื้อจะซ้ือสินคาลดลงจาก  OQ2  เปน
OQ1

1.3  สาเหตุท่ีทํ าใหอุปสงคเปล่ียนแปลง   (causes of changes in demand)
       อุปสงคสํ าหรับสินคาหรือบริการชนิดใดชนิดหน่ึงจะมีมากหรือนอย ข้ึนอยูกับ

ปจจัยตาง ๆ  ดังน้ี  คือ  จํ านวนและสวนประกอบของพลเมือง   การเปล่ียนแปลงรสนิยมและความ
นิยม   การเปลีย่นแปลงรายไดของบุคคล   การศึกษาและการโฆษณา   การเปล่ียนแปลงของ
ฤดูกาล   การเปลี่ยนแปลงของราคาสินคาชนิดอ่ืน ๆ และการคาดคะเนเก่ียวกับราคาสินคา โดย
ตัวแปรราคาและเงินรายไดเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลกํ าหนดปริมาณอุปสงคสินคาและบริการ  ซ่ึงโดย
ท่ัวไปในการวิเคราะหอุปสงคน้ันจะถูกนํ ามาใชเปนหลักของการวิเคราะหเสมอ

1.4  ฟงกชั่นของเสนอุปสงค (demand function)
                      ความสัมพันธระหวางปริมาณอุปสงคและตัวแปรพ้ืนฐานสามารถเขียนอยูในรูป
ของฟงกชั่น  ไดดังน้ี

Q1  =   F1 ( P1  ,  P2  ,  P3  ,…,  R )

D1

Q3Q2Q1
O

P

D

D
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โดยท่ี Q1   คือ  ปริมาณอุปสงคของสินคาประเภทท่ี  1
                            P1    คือ  ราคาสินคาท่ีชนิดท่ี 1 หรือ ราคาสินคาท่ีกํ าลังพิจารณา
                            P2   คือ  ราคาสินคาชนิดท่ี 2
                            P3   คือ  ราคาสินคาชนิดท่ี 3
                            R    คือ  เงินรายไดรวมของผูบริโภคท้ังหมด

โดยท่ีความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคและตัวแปรพื้นฐานนี้เปนฟงกชั่น  F1 ซึ่ง
ยังไมไดระบุออกมาอยางชัดเจนวาเปนไปในลักษณะใด ซึ่งลักษณะความสัมพันธนี้จะขึ้นอยูกับ
รูปแบบโครงสรางความพึงพอใจของผูบริโภคท้ังหลายในตลาดสินคา

1.5  รูปแบบของสมการอุปสงค  (form  of  demand  equation)
                      รูปแบบของสมการอุปสงคท่ีนิยมใชกันมากมีอยู  2  รูปแบบ คือ  รูปแบบสมการ
เสนตรง (linear  form)  และ  รูปแบบสมการเสนตรงท่ีอยูในรูปของลอการิทึม (log - linear  form)
ท่ีเรียกวาลอกลิเนียร   (ประสาร  บุญเสริม  2542 : 83)  ซ่ึงจักไดแสดงตัวอยาง  ดังน้ี

1)  รูปแบบสมการเสนตรง

                              QA  =  a  +  bPA  +  cPB  +  dI

2)  รูปแบบสมการเสนตรงท่ีอยูในรูปของลอการิทึม

                               lnQA  =  lna  +  blnPA  +  clnPB  +  dlnI

โดยท่ี  QA  คือ   ปริมาณอุปสงคของสินคา  A
PA   คือ   ราคาตอหนวยของสินคา  A

                         PB   คือ   ราคาของสินคา B ซ่ึงเปนสินคาท่ีใชทดแทนกับสินคา A
             I     คือ   รายไดของผูบริโภค    
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การพิจารณาวารูปแบบสมการใดเหมาะสมกับขอมูลมากกวากันน้ันตองใชความรูทาง
เศรษฐมิติ (Econometrics) เขามาประกอบการพิจารณา  เชน  พิจารณาจากคา R2  และคาสถิติ
F  เปนตน  นอกจากน้ีในแตละรูปแบบของสมการอุปสงคจะใหคาของความยืดหยุน (elasticcity
of demand) แตกตางกัน  คือ  สํ าหรับสมการท่ีอยูในรูปสมการเสนตรงจะใหคาความยืดหยุนท่ีไม
คงท่ี  แตสมการท่ีอยูในรูปของลอกลิเนียร  จะใหคาความยืดหยุนท่ีคงท่ี  ซึ่งพิจารณาไดจากสูตร
ของความยืดหยุน  ดังน้ี

 กรณีสมการเสนตรง  คาความยืดหยุนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของราคาสินคา A
คือ

                                                                            โดยท่ี   b < 0

ซึ่งเห็นไดวาเมื่อ  PA  สูงขึ้นจะทํ าให  QA   ลดลง  น่ันคือ  ทํ าให             มีคามากขึ้นและเนื่องจาก
b <  0  จึงท ําให  EPA    มีคาติดลบมากยิ่งขึ้น  ดังน้ัน  จึงสรุปไดวา  เมื่อระดับราคายิ่งสูงขึ้นจะท ําให
ความยืดหยุนของอุปสงคตอราคาย่ิงมีความยืดหยุนมากข้ึน  ในทางตรงกันขามเม่ือระดับราคาลด
ลง  จะทํ าใหความยืดหยุนของอุปสงคตอราคามีความยืดหยุนนอยลง

กรณีลอกลิเนียร  คาความยืดหยุนท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของราคาสินคา A  คือ

                                                                                           โดยท่ี  b  <  0

ซึ่งเห็นไดวา  คาความยืดหยุนของอุปสงคตอราคามีคาคงท่ีตลอดคือ  เทากับ b  (โดยท่ี b < 0)   
ไมวา  PA  และ  QA  จะเปนระดับใดก็ตาม

!

!

!

!

!

!
" #

"$
#
"

"
#%

!
!! =

∂
∂=

!

!

#
"

$
#
"

&"
&#

"
#%

!

!

!

!

!

!
"!

==
∂
∂= !
"#
"#



15

2.ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

 2.1  อํ าไพศรี   โสประทุม  (2539)  ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเปดรับขอมูล ขาวสาร
และปจจัยบางประการท่ีมีผลตอการยอมรับการส่ือสารเครือขายคอมพิวเตอร  ระบบอินเทอรเน็ต
ของผูใชคอมพิวเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมมีความ
สัมพันธกับการยอมรับอินเทอรเน็ต  โดยการศึกษามีความสัมพันธกับการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือชวย
ในการทํ างาน  รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับความตองการใชในอนาคต  การเปนเจาของมี
ความสัมพันธกับความถี่ในการใช  การชวยพัฒนาในการทํ างานและความตองการใชในอนาคต

2.2  องอาจ   ฤทธิทองพิทักษ  (2539)  ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการส่ือสารผานระบบ
เวิลด  ไวด  เว็บ  ของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีการใชการ
ส่ือสารผานระบบเวิลด  ไวด  เว็บ  และสนใจเปดรับเน้ือหาประเภทบันเทิงมากท่ีสุด  โดยนักศึกษา
เพศชายมีพฤติกรรมการส่ือสารผานระบบเวิลด  ไวด  เว็บ  มากกวานักศึกษาเพศหญิง  นักศึกษาท่ี
อายุนอยมีพฤติกรรมการสื่อสารผานระบบเวิลด  ไวด  เว็บ  มากกวานักศึกษาท่ีอายุมาก  และ
นักศึกษาท่ีมีเคร่ืองคอมพิวเตอรเปนของตนเองมีพฤติกรรมการส่ือสารผานเวิลด  ไวด  เว็บ  มาก
กวานักศึกษาท่ีไมมีเคร่ืองคอมพิวเตอรเปนของตนเอง  การใชประโยชนจากเวิลด  ไวด  เว็บ  เปน
การใชเพือ่พัฒนาตนเองในดานวิชาการและทักษะการใชงานระบบเวิลด  ไวด  เว็บ  และใชระบบ
เวิลด  ไวด  เว็บ  ในการตอบสนองความตองการดานขาวสารและการพักผอนหยอนใจ

2.3  มณีวัลย   เอมะอมร (2540)  ศึกษาเร่ืองอินเทอรเน็ต : การใชประโยชนและ
ความพึงพอใจของผูใชที่เปนคนไทย  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตและความพึงพอใจตอ
การใชอินเทอรเน็ต โดยการใชแบบสอบถามผานระบบ E – Mail  ซึ่งขอมูลท่ีไดนํ าไปวิเคราะหโดย
ใชคารอยละ และ Crosstabulation เปรียบเทียบคาตัวแปรอิสระตาง ๆ  โดยใชโปรแกรม SPSS
พบวา  ผูใชสวนใหญใชอินเทอรเน็ตในหนวยงานของตนเองซ่ึงไมตองเสียคาสมาชิก  ซ่ึงตอเช่ือม
กับเนคเทค ซ่ึงวัตถุประสงคในการใชอินเทอรเน็ตท่ีใชมากท่ีสุดคือใชเพ่ือรับขอมูลขาวสาร และใช
เพื่อความบันเทิงตลอดจนการศึกษาและวิจัย  ขอมูลขาวสารที่ไดรับสวนใหญมีความเพียงพอกับ
การใชงาน  และลักษณะท่ีดีท่ีสุดของอินเทอรเน็ตคือ  คุณภาพของขอมูลขาวสาร  ซ่ึงทุกหนวยงาน
ควรมีอินเทอรเน็ต เพื่อจะไดทัดเทียมกับประเทศที่พัฒนาแลว และควรเพ่ิมปริมาณคอมพิวเตอร
ท่ีสามารถเช่ือมตออินเทอรเน็ตได
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2.4  ซํ าแกว  หวานวารีและคณะ (2541)  ศึกษาสถานการณเก่ียวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศดานสุขภาพที่มีอยูทั้งในและตางประเทศ ผลการศึกษาพบวา  การบริการขอมูล
(Supply) ในตางประเทศมีหลายชองทาง  ไดแก  Internet   Audiotext   CD-Rom   webTV และ
touch – screen  computer / TV ปริมาณขอมูล (Quantity) มีเปนจ ํานวนมาก  แตยังมีปญหาดาน
คุณภาพ และการเขาถึงขอมูลของประชาชนในบางพื้นที่  องคกรทั้งภาครัฐและเอกชนมีความกาว
หนาอยางตอเน่ืองในการกํ าหนดเกณฑมาตรฐานขอมูลและพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  เพือ่ใหทุก
คนสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

สวนในประเทศไทย  เว็บไซตทางดานสุขภาพยังขาดแคลนทั้งดานปริมาณและ
คุณภาพการดํ าเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพยังไมมีการประสานงานระหวางหนวยงาน
เปนลักษณะท่ีตางฝายตางทํ าทั้งภาครัฐและเอกชน  ในสหรัฐอเมริกาประชาชนมีความสนใจ
ตองการขอมูลสุขภาพออนไลน  โดยลักษณะขอมูลท่ีตองการมีความหลากหลาย  ท้ังทางดานโรค
ยา  และการประกันสุขภาพ  สวนในประเทศไทยผูสนใจขอมูลสุขภาพผานอินเทอรเน็ตยังมี
ปริมาณนอย  เพยีงรอยละ  37  ของผูใชบริการอินเทอรเน็ต  และผูใชบริการอินเทอรเน็ตตองการ
ใหเปนบริการท่ีไมเสียคาใชจายหรือเสียนอยท่ีสุด โดยใหรัฐเปนผูแบกรับภาระโดยใหถือวาขอมูล
สุขภาพเปนสาธารณูปโภคชนิดหน่ึง  นอกจากน้ียังพบวา  ระบบอินเทอรเน็ตในประเทศไทยยังมี
อุปสรรคในการเผยแพรขอมูลขาวสารหลายประการ  ในสวนของโครงสรางพื้นฐาน  เชน  ความเร็ว
ในการรับสงขอมูล  อุปกรณคอมพิวเตอร  และโมเด็ม ที่มีความเร็วสูงมีราคาแพง   ปญหาเลข
หมายโทรศัพทมีไมเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งในตางจังหวัด  การขาดแคลนบุคลากรทางดาน
คอมพิวเตอร   ผูจัดทํ าขอมูลสุขภาพและผูด ําเนินการบริการขอมูล  รวมท้ังผูใชบริการท่ีขาดความรู
ดานเทคโนโลยี

2.5  อรพิน   จิรวัฒนศิร ิ(2541)  ศึกษาเร่ืองการใชประโยชนจากส่ืออินเทอรเน็ต
ของนักศึกษาปริญญาโท ศึกษาเปรียบเทียบระหวางมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนในเขต
กรุงเทพฯ  เพื่อศึกษาการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตของนักศึกษาปริญญาโทมหาวิทยาลัยของ
รัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   ประโยชนจากการใชอินเทอรเน็ต   ความนาเชื่อถือและแนว
โนมในการพัฒนาส่ือใหเกิดประโยชนดานการศึกษา  โดยไดดํ าเนินการแจกแบบสอบถามจํ านวน
250 ชุด  และนํ าเสนอขอมูลโดยใชตารางวิเคราะหขอมูล  ใชคาจํ านวนรอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียง
เบนมาตรฐานและการใชสถิติ  วิเคราะหคาความแปรปรวนแบบทางเดียว (ANOVA)  เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรประกอบการนํ าเสนอโดยการพรรณา  พบวา
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อายุและอาชีพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากส่ืออินเทอรเน็ต
นอกจากน้ี  ปจจยัภายนอกอ่ืนๆ  ไดแก  ความเปนเจาของสื่อ   และทักษะการใชสื่อ  มีความ
สัมพันธกับการใชประโยชนจากส่ืออินเทอรเน็ต  ปจจัยทางดานเพศมีความสัมพันธกับการใช
ประโยชนเพ่ือการศึกษา แตไมมีความสัมพันธกับการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตในดานอ่ืน ๆ
สวนปจจัยรายได  ไมมีผลตอการใชประโยชนแตอยางใด  นอกจากน้ี  ยังพบวา  การใชประโยชน
จากสื่ออินเทอรเน็ตของกลุมตัวอยางเปนไปเพ่ือประโยชนดานอ่ืน ๆ มากกวาประโยชนทางดาน
การศึกษา นักศึกษาปริญญาโท  มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน  ไดรับประโยชนจากอินเทอรเน็ต
ไมแตกตางกัน  และเปนการไดรับประโยชนเพ่ือการศึกษาคอนขางมากและความเห็นเก่ียวกับ
ความนาเช่ือถือของส่ืออินเทอรเน็ต ไมแตกตางกันโดยใหความเช่ือถือในส่ืออินเทอรเน็ตคอนขาง
มาก  สวนปญหาท่ีพบจากการใชอินเทอรเน็ต คือ การดาวนโหลดขอมูลจากอินเทอรเน็ตใชเวลา
นาน   ไมพบขอมูลท่ีตองการใชประโยชน   ติดตอแมขายอินเทอรเน็ตไมได   ไมถนัดการใชภาษา
ตางประเทศและอัตราคาบริการสูงเกินไป

2.6  สมเกียรติ  ตั้งกิจวานิชย (2542) ศึกษาเร่ืองการพยากรณความแพรหลายของ
การใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยในป ค.ศ.2000 - 2005 โดยไดทํ าการพัฒนาแบบจํ าลองทาง
เศรษฐมิติเพ่ือใชในการพยากรณความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย พบวา

ความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นประมาณ  2.7 - 3.2
ลานคน ในตนป 2005  โดยในอนาคตอินเทอรเน็ตจะเปนเทคโนโลยีท่ีมีศักยภาพในการใหบริการ
ดานสาธารณประโยชนในดานตาง ๆ เชน การศึกษาและสาธารณสุขไดครอบคลุมพอสมควร

ปจจัยสํ าคัญท่ีกํ าหนดอัตราความแพรหลายของอินเทอรเน็ตมี 2 ประการ คือ ปจจัย
รายได (income effect) ซ่ึงระดับความพรอมในการใชอินเทอรเน็ตจะข้ึนอยูกับรายไดโดยรวมของ
ประชากรในประเทศปจจัยเครือขาย (network  effect) โดยความแพรหลายของการใชอินเทอรเน็ต
จะกํ าหนดอรรถประโยชน (utility) ท่ีผูใชจะไดรับจากผลกระทบภายนอกของเครือขาย หมายความ
วา   ประโยชนท่ีผูเขารวมเครือขายจะไดรับข้ึนอยูกับจํ านวนผูเขารวมในเครือขายท้ังหมด

สวนผลของปจจัยอ่ืน ๆ  ที่อาจมีผลกระทบตอการเพิ่มจ ํานวนของผูใชอินเทอรเน็ตใน
ประเทศไทย  จากการวิเคราะหตลาดอินเทอรเน็ตในเอเชีย - แปซิฟค พบวา ปจจัยที่ส ําคัญที่สงผล
ดีตอการขยายตัวของการใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย 4 ประการคือ ประการแรก นโยบายของรัฐ
ท่ีชัดเจนในการสนับสนุนการใชอินเทอรเน็ตในดานสาธารณประโยชนและการใชงานในภาครัฐ
ประการท่ีสอง   การเปดใหกลไกตลาดท ํางานอยางเต็มที่ซึ่งจะทํ าใหเกิดบริการใหม ๆ ที่จะไดรับ
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ความนิยม  ประการท่ีสาม  การเปดเสรีใหผูประกอบการจากตางประเทศเขารวมลงทุนในธุรกิจ
อินเทอรเน็ตในประเทศไทย  ประการที่สี ่ ความสามารถในการระดมทุนเพ่ือขยายเครือขายของ
บริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ตในประเทศไทย  ซึ่งจะทํ าใหตนทุนในการประกอบการลดลงและมีผู
ใชบริการมากข้ึน

2.7  สุจินดา   กิจการเจริญสิน  (2542)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใช
ระบบสือ่สารไปรษณียอิเลคทรอนิกส (E- mail) ของผูใชระบบส่ือสารไปรษณียอิเลคทรอนิกสใน
กรุงเทพฯ  พบวา  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชระบบส่ือสารไปรษณีอิเลคทรอนิกส  ไดแก  เพศ
อาชีพ  เงินรายได  และทักษะการใชคอมพิวเตอร  โดยเพศชายมีความถ่ีในการใชบอยคร้ังกวาเพศ
หญิง  ในขณะท่ีเพศหญิงจะใชระยะเวลาในการใชงานแตละครั้งมากกวาเพศชาย  และผูมีทักษะ
ในการใชคอมพิวเตอรสูงจะมีความถ่ีในการใชอินเทอรเน็ตสูงกวากลุมอ่ืน ๆ โดยมพีฤติกรรมในการ
ใชเฉล่ียเดือนละ 19.87 คร้ัง  และใชระยะเวลาเฉลี่ยครั้งละ  52.65  นาที  ซึ่งชวงเวลาที่ใชสวน
ใหญ คือ  09.01 - 12.00 น.

2.8  จิรชา   เถาทอง (2542) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความตองการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรในมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยทํ าการออกแบบ
สอบถามกลุมบุคลากรท่ีใชอินเทอรเน็ตในศูนยบริการคอมพิวเตอรของมหาวิทยาลัยระดับ
อุดมศึกษาของรัฐ  2 แหง คือ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
วิทยาเขตบางเขน  , โดยแจกแบบสอบถามมหาวิทยาลัยละ 350 ชุด  เพื่อศึกษาถึงอินเทอรเน็ต
ในประเทศไทย  ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความตองการใชอินเทอรเน็ต  และพฤติกรรมการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรในมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งขอมูลที่ไดนํ ามา
ประมวลผลโดยใชโปรแกรม SPSS  และใชไคสแควรเปนเคร่ืองมือทางสถิติในการวิเคราะหพบวา

ปจจัยเก่ียวกับ  อาชีพ  ระดับการศึกษา การเปนเจาของคอมพวิเตอร  สถานที่ที่ใช
อินเทอรเน็ตเปนประจํ า  ประสิทธิภาพการทํ างานของเคร่ืองแมขาย  ประสบการณในการใช
อินเทอรเน็ต  ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ  ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
ชวงเวลาท่ีใชอินเทอรเน็ตเปนประจํ าและบริการท่ีใชประจํ าบนอินเทอรเน็ต  มีความสัมพันธกับ
ความตองการใชอินเทอรเน็ต

สวนปจจัยเก่ียวกับ  เพศ  อายุ  รายไดตอเดือนของครอบครัว  สาขาวิชาท่ีศึกษา
ความยากงายในการติดตอกับเคร่ืองแมขาย ปริมาณเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใหบริการ
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และประเภทเว็บไซตที่ใชประจ ําบนอินเทอรเน็ตไมมีความสัมพันธกับความตองการใชอินเทอรเน็ต
โดยบุคลากรในมหาวิทยาลัยสวนใหญใชอินเทอรเน็ตเพ่ือการคนหาขอมูลโดยเลือกใชบริการ
WWW และเลือกเขาเว็บไซตบันเทิงมากท่ีสุด  โดยชวงเวลาท่ีนิยมเขาใชอินเทอรเน็ตคือ  ชวงเวลา
12.00 – 15.00  น.  ซ่ึงปญหาและอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชเขาสูระบบ
อินเทอรเน็ตมีความเร็วต่ํ า  และเสนอแนะใหจัดต้ังหนวยงานใหบริการอินเทอรเน็ตในราคาถูกเพ่ือ
ใหบริการแกหนวยงานหรือผูมีรายไดต่ํ า

2.9  สวรรณมณฑ   อวยัวานนท  (2543)  ศึกษาเร่ืองบริการขอมูลขาวสารดาน
การแพทยและสาธารณสุขบนอินเทอรเน็ต  ทํ าการศึกษาโดยรวบรวมเว็บสุขภาพภาษาไทยท่ีให
บริการขอมูลดานการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง และเก็บแบบสอบถามผานเว็บไซตของเครือ
ขายสุขภาพเพื่อประชาชน  ซึ่งขอมูลท่ีไดนํ ามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา  ผลการศึกษาพบวา

เว็บสุขภาพภาษาไทยแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  เว็บสุขภาพสวนบุคคล  และเว็บ
สุขภาพของหนวยงาน  ซ่ึงรูปแบบในการใหบริการขอมูลเว็บสุขภาพภาษาไทยแบงออกไดเปน 5
ประเภท  คือ  1.บริการขอมูลความรูเก่ียวกับเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพ  ( Fact Sheet )                   
2.บริการขาวสารทางการแพทย (News)  3.บริการถาม – ตอบปญหาดานสุขภาพ ( Question  &
Answer ) 4.บริการรวบรวมคํ าถามท่ีพบบอย ( Frequently  Asked  Question ) 5.บริการเช่ือมตอ
ไปยังเว็บสุขภาพอื่น ๆ ( Link )

ผูท่ีเขาชมเว็บสุขภาพสวนใหญเปนชายมากกวาหญิง  ซ่ึงมีอายุระหวาง 25 – 44  ป
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ระยะเวลาใชงานอินเทอรเน็ตประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ½  ป  ใชเวลา
ประมาณ 1 – 2  ชั่วโมง  ในการออนไลนแตละคร้ัง  วัตถุประสงคหลักของการใชงาน  คือ  เพือ่การ
ศึกษาคนควา  และประเภทของบริการที่ใชงานเปนประจ ํา  คือ  www  และ E – Mail

สาเหตุของการเย่ียมชม  คือ  ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   การคนควาขอมูล
เพิ่มเติมดานการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ประเภทของเนื้อหาที่สนใจเขาชม คือ ขอมูลเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง   โรคภัยไขเจ็บ และแนะนํ าวิธีการรักษา

2.10  เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน  จัดทํ าโครงการวิจัยปฏิบัติการ (นํ ารอง)
เครือขายสารสนเทศเพื่อสุขภาพประชาชนเมื่อ พ.ศ. 2543 โดยการสนับสนุนการวิจัยของสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข ซ่ึงเปนการศึกษาสืบเน่ืองจาการศึกษาของ ศาสตราจารยนายแพทยซ ําแกว
หวานวารีและคณะ เพื่อพัฒนาเครือขายสารสนเทศเพ่ือสุขภาพประชาชนโดยมีหนวยงานตาง ๆ
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ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมกันรับผิดชอบ  นํ าเสนอขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีเช่ือถือได  มีเน้ือหา
ครอบคลุมตามที่ตองการตลอดจนใหบริการขอมูล หรือตอบขอซักถาม  และรับฟงขอเสนอแนะ
จากประชาชน  เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนจากเครือขายน้ีอยางไดผล  ซ่ึงจากการวิเคราะหใน
สวนของผูใชบริการสุขภาพบนอินเทอรเน็ต พบวา

ผูใชขอมูลบนอินเทอรเน็ตเปนหญิงมากกวาชาย  โดยสวนใหญเปนผูคุนเคยกับการใช
อินเทอรเน็ตเปนอยางดี  ซึ่งวัตถุประสงคหลักของการใชงานอินเทอรเน็ตสวนใหญจะเปนไปเพื่อ
การศึกษา  คนควาขอมูลที่เกี่ยวของกับงาน  ตลอดจนการใชงานเพื่อการติดตอสื่อสาร  และเพื่อ
ความบันเทิง

ในสวนท่ีเปนความคิดเห็นตอเว็บไซตสุขภาพน้ัน  สวนใหญเห็นวา  เน้ือหาสาระใน
เว็บไซต สุขภาพที่นาสนใจ  ควรจะมุงเนนการใหขอมูลและแนะน ําวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ
เบ้ืองตน  เพื่อสรางความรูความเขาใจการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองเปนอันดับแรก  ตลอดจนผู
ใชบริการสามารถถาม - ตอบ  ปญหาดานสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาไดอยางสะดวก
รวดเร็ว  โดยเน้ือหาสวนใหญในเว็บไซตเก่ียวกับสุขภาพ สามารถใหความรูท้ังในดานการ
รักษาพยาบาล  และการสงเสริมสุขภาพ  ตลอดจนการปองกันและควบคุมอยูในระดับปานกลาง

นอกจากน้ัน  เว็บไซตควรใหขอมูลท่ีครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูใช
บริการ  และมีการใชภาษาท่ีงายตอการเขาใจ  มีการเรียงลํ าดับเน้ือหาเปนข้ันตอนสะดวกตอการ
คนหา  มีรูปแบบการนํ าเสนอท่ีดึงดูดความสนใจใหติดตามอาน และมกีารใชภาพประกอบในการ
อธิบายเพื่อความเขาใจที่ชัดเจนขึ้น  ตลอดจนความรวดเร็วในการเขาถึงขอมูลที่ตองการ โดย
สามารถเช่ือมโยงไปยังเว็บไซตอ่ืนท่ีเก่ียวของไดสะดวกและรวดเร็ว

2.11  น้ํ าทิพย   สํ าเภาประเสริฐ   (2543)  ศึกษาเร่ืองการใชอินเทอรเน็ตของผูใช
ในระยะเร่ิมตนในเขตกรุงเทพมหานครกับผลกระทบของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่ือสาร
เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูใชอินเทอรเน็ตในระยะเร่ิมตนในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยทํ าการศึกษา
กลุมตัวอยางเดียวในเวลาท่ีตางกัน (One Group Pretest - Posttest  Design)   พบวา

ลักษณะทางประชากรศาสตร  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับรายได  ระดับการศึกษา
อาชีพ  และการเปนเจาของทรัพยสิน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ต  โดยผูใช
อินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานครมีความถ่ีในการใชอินเทอรเน็ต  2 - 3 วันตอสัปดาห  และมี
ระยะเวลาในการใชอินเทอรเน็ต 2 - 3 ช่ัวโมงตอคร้ัง   โดยบริการท่ีนิยมใชมากท่ีสุด คือ  การรับสง
E - Mail ในขณะท่ีบริการอ่ืน ๆ เชน  การถายโอนแฟมขอมูล  การคนหาขอมูล  การซ้ือสินคา  และ
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การอานหนังสือพิมพมีการใชในระดับรองลงมา

2.12  ธนัสถ   เกษมไชยานันท  (2544)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใช
เว็บไซต (web site)  ของผูใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชเว็บ
ไชตของผูใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงจากผลการศึกษา  พบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชเว็บไซต  ไดแก  ลักษณะทางประชากรศาสตร  คือ
เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  และรายได  โดยมีพฤติกรรมการใชเว็บไซต  เฉล่ียสัปดาหละ 5.58
คร้ัง  และมีระยะเวลาในการใชเฉลี่ยประมาณครั้งละ  2.44  โดยชวงเวลาท่ีมีการใชบอยท่ีสุด  คือ
ระหวาง  20.01 - 24.00   น.  คิดเปนรอยละ 23  ซ่ึงกลุมตัวอยางใชเว็บไซตมาแลว 1 - 2 ป
คิดเปนรอยละ 43.80  สวนสถานท่ีท่ีใชเว็บไซตมากท่ีสุด คือ  ท่ีบาน และที่ทํ างาน  คิดเปนรอยละ
47.450 และ 41.80  ตามล ําดับ  และสวนใหญนิยมใชบริการแบบไมเสียคาบริการ

2.13  Nielsen  Internet  Demographics  Survey  (1995)  ไดส ํารวจลักษณะของ
กลุมผูใชอินเทอรเน็ตเม่ือเดือนสิงหาคม  2538  ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแคนาดา
พบวา

ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญเปนเพศชาย  โดยจํ านวนชั่วโมงการใชงานของเพศชายจะ
สูงกวาเพศหญิง  รอยละ 53  ซ่ึงมีอายุ ระหวาง 16 - 34  ป  และรอยละ  66  ใชอินเทอรเน็ตในท่ี
ทํ างาน รอยละ 40 ใชอินเทอรเน็ตท่ีบาน รอยละ  8  ใชในสถานศึกษา  โดยแตละคนใชอินเทอรเน็ต
เฉลี่ย 5 ชั่วโมง 8 นาทีตอสัปดาห  และสวนใหญมกีารศึกษาในระดับปริญญาตรี   มีรายไดมาก
กวา 80,000  เหรียญสหรัฐตอป

2.14  Timothy T. Perry  Leslie  Anne  Perry  and  Karen  Hosack-Curlin
(1998)   ศึกษาการใชอินเทอรเน็ตของนักศึกษามหาวิทยาลัย 3 สถาบัน เพื่อศึกษาปจจัยกํ าหนด
ความแตกตางในการใชอินเทอรเน็ตของนักศึกษากลุมอายุตาง ๆ โดยการสุมส ํารวจจากลุมตัว
อยางจํ านวน 548  ราย  จาก 3  มหาวิทยาลัย  ซ่ึงผลการศึกษา  พบวา   การใชอินเทอรเน็ตของ
นักศึกษาในกลุมอายุตาง ๆ มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย
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จากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ขางตนผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวา  การศึกษาในดาน
อุปสงคของการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุข  จะมีประโยชนในดานการน ําไปใช
เปนขอมูลในการจัดเตรียมความพรอมดานอุปทานเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคลากรใน
การใชอินเทอรเน็ตในองคกรดานสุขภาพ  ใหมีนัยท่ีสอดประสานกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 และแผนแมบทในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงหากปริมาณอุปทานไมสอดรับกับปริมาณอุปสงคแลวการปฏิรูประบบสาธารณสุข
ก็คงจะไมเปนไปในแนวทางที่มุงหวังไว  อน่ึง  ในการศึกษาน้ีผูวิจัยไดนํ าตัวแปรท่ีเก่ียวของจากผล
การวิจัยขางตนบางประการมาประกอบเขาเปนแบบจํ าลองเพ่ือใชในการศึกษาน้ี



บทที ่ 3
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอินเทอรเน็ต

1.ความหมายของอินเทอรเน็ต

อินเทอรเน็ตเปนเครือขายคอมพิวเตอรขนาดใหญท่ีเช่ือมโยงเครือขายคอมพิวเตอร
จํ านวนมากท่ัวโลกเขาดวยกัน  โดยอินเทอรเน็ตใชมาตรฐานดานการเช่ือมตอของกระทรวง
กลาโหมสหรัฐที่ชื่อ TCP/IP 1  ซึ่งพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1970  ซึ่งปจจุบันใชกันอยางกวางขวาง
ท่ัวโลก โดยไมไดจ ํากัดอยูแคกองทัพสหรัฐอเมริกาเทาน้ัน  ทํ าใหทุกคนและองคกรท่ีใชเครือขายน้ี
สามารถติดตอส่ือสาร   แลกเปลี่ยนขอมูลดิจิตอลระหวางกันในทุก ๆ ดานไดอยางรวดเร็วและใน
ทุกรูปแบบ  ไมวาจะเปนขอความ  ภาพ  เสียง  และภาพเคลื่อนไหว  เครือขายคอมพิวเตอรท่ีเช่ือม
กันในแบบ TCP/ IP จึงมช่ืีอเรียกรวมกันวา  "เครือขายอินเทอรเน็ต"

2.ประวัติของเครือขายอินเทอรเน็ต

เครือขายอินเทอรเน็ตเปนเครือขายท่ีกระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกาไดสรางข้ึนมาเพ่ือ
การใชงานในป ค.ศ. 1969  โดยเรียกช่ือวา  อารปารเน็ต  ( ARPAnet )  การออกแบบเพื่อการใช
งานของระบบเครือขายอารปารเน็ตในตอนตนมีวัตถุประสงคเพ่ือการวางระบบคอมพิวเตอรท่ีมี
ความเขมแข็งแนนอนของระบบปฏบัิติการของขอมูลท่ีสามารถเลือกใชงานไดจากระบบเครือขาย
และไดถูกใชเปนเคร่ืองมือในการส่ือสารขอมูลทางการทหาร ใชในงานของกระทรวงกลาโหมสหรัฐ
อเมริกาและใชในมหาวิทยาลัย  ซ่ึงปญหาหลักของระบบเครือขายคอมพิวเตอรท่ีใชในขณะน้ันคือ
เคร่ืองคอมพิวเตอรทุกตัวท่ีอยูในระบบเน็ตเวอรกตองทํ างานของระบบรวมกันทั้งหมด  หากตัวใด
ตัวหน่ึงหยุดทํ างานลงไปตัวอ่ืน ๆ ก็จะไมสามารถทํ างานตอได  ซึ่งภาวะการในขณะนั้นเปนชวงของ
สงครามเย็นระหวางประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศตาง ๆ หากระบบเน็ตเวอรกหยุดทํ างานก็จะ
เปนเร่ืองใหญส ําหรับประเทศสหรัฐอเมริกาเลยทีเดียว ในขณะน้ันระบบเน็ตเวอรกยังถือวาใชงาน

                                                       
1 ยอมาจาก Transmission  Control  Protocol / Internet  Protocol  เปนชื่อเรียกชุดของโพรโตคอล (กติกาการส่ือ
สารระหวางคอมพิวเตอร) ซ่ึงประกอบดวยโปรโตคอลหลายแบบท่ีทํ างานรวมกันในระบบ TCP / IP
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จริงยังไมได ARPAnet กลายเปนเน็ตเวอรกท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวกลุมแรก เหตุผลประการแรก คือ
เพราะ ARPAnet มีลักษณะของการกระจายอํ านาจในการทํ างาน  ไมมีคอมพิวเตอรศูนยกลาง
เพียงตัวเดียวท่ีคอยส่ังการ หากคอมพิวเตอรตัวใดตัวหน่ึงในระบบหยุดทํ างานลงก็จะยังสามารถ
เลือกใชการเช่ือมตอในเสนทางอ่ืนๆในระบบได  ทํ าใหประสิทธิภาพของการใชงานและการสงผาน
ของขอมูลของเคร่ืองคอมพิวเตอรดีข้ึน  และทํ าใหไดระบบปฏบัิติการท่ีคอนขางเสถียรในการใชงาน
คอมพิวเตอร ARPAnet ไดเริ่มเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานที ่4 แหง ไดแก  มหาวิทยาลัย UCLA   
สแตนฟอรด   UC Santa Barbara และมหาวิทยาลัยยูทาร  ตอมาในป 70 ARPAnet จึงถูกเริ่มนํ า
มาใชในวงกวางมากขึ้นไมเฉพาะแตเพียงในการทหารของสหรัฐอีกตอไป  เมื่อมหาวิทยาลัยและ
กระทรวงกลาโหมไดทํ าการวิจัยและยินยอมท่ีจะเช่ือมระบบเน็ตเวอรกเขาดวยกัน หลังจากป 70
ARPAnet  จึงไดกํ าหนดมาตรฐานโปรโตคอลการส่ือสารข้ึนใหเปนแบบอยางเดียวกันท้ังหมดและ
ทํ าใหการเติบโตของระบบเน็ตเวอรกเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจนถึง ป 1983  คอมพวิเตอรทุกตัวภายใน
ARPAnet ก็ใชมาตรฐานเดียวกันท้ังหมด  น่ันคือ มาตรฐาน TCP/IP ท่ีใชกันมาจนถึงในปจจุบัน
น่ันเอง  ในป 1983  การทํ างานบนระบบเน็ตเวอรกจึงเดนชัดวาไมไดถูกใชในจุดประสงคทางการ
ทหารอีกตอไป  และไดแยกออกเปน 2  เน็ตเวอรกดวยกัน  คือ  สวนหน่ึงกลายเปน MILNET                 
เน็ตเวอรกท่ีใชในกระทรวงกลาโหมของสหรัฐสํ าหรับดํ าเนินงานทางการทหารแตเพียงอยางเดียว
อีกสวนหน่ึง  คือ ARPAnet ซ่ึงถูกใชในงานวิจัยและขยายตัวออกไปอีกอยางรวดเร็ว  ในป 1987
หนวยงาน National Science  Foundation ไดสรางเน็ตเวอรกของตนเองข้ึนในช่ือวา NSFnet มี
โครงสรางและจุดประสงคที่คลายคลึงกันจึงเริ่มท ํางานรวมกันและรวมตัวกันในท่ีสุด  ปจจุบัน
NAFnet ยังคงเปนเครือขายหลักของการเช่ือมโยงอินเทอรเน็ตในประเทศสหรัฐอเมริกา กลางป 80
หนวยงาน National Science  Foundation ไดเร่ิมเตรียมกองทุนในการจัดต้ังเน็ตเวอรกสํ าหรับ
วิจัยและศึกษาคนควาท่ัวท้ังสหรัฐอเมริกา  และเร่ิมเช่ือมโยงการส่ือสารเขากับ NSFnet  โดยจุด
ประสงคหลักของ NSFnet เพื่อรองรับการศึกษาและการคนควาวิจัย ไมใชเพื่อมีไวเพื่อการทํ างาน
ในเชิงพาณิชยเพื่อหารายไดจากการใด ๆ ในเน็ตเวอรก  แมกระท่ังใชส่ือสารขอมูลท่ีเก่ียวของกับ
การทํ าธุรกิจระหวางระบบเน็ตเวอรกใด ๆ ภายใต NSFnet   ในป 1991  กลุมของระบบเน็ตเวอรกท่ี
ทํ างานกันในเชิงพาณิชยก็ไดจัดต้ังเน็ตเวอรก Commercial  Internet Exchange (CIX)  ของตน
เองและเกิดการใชงานระบบเน็ตเวอรกในดานสกปรกข้ึนหลายอยาง  ปจจุบันผูใชที่ทํ าธุรกิจ
สามารถเช่ือมโยงการส่ือสารไปยังบุคคลอ่ืนๆ  ไดอยางรวดเร็วและถูกตองตามกฎหมายผานทาง
CIX มากกวาที่จะใช NSFnet ซ่ึงหมายความวา  ความรวมมือทางธุรกิจ   การสนับสนุนทางดาน
เทคนิคในเร่ืองของอีเมล   การชํ าระคาใชจายเพ่ือเขาใชระบบฐานขอมูล
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รูปแบบเหลาน้ีของเน็ตเวอรก CIX เปนการสงเสริมการเติบโตของเครือขายอินเทอรเน็ตท้ังส้ิน  ซึ่ง
อินเทอรเน็ตเปนการรวมตัวกันของ NSFnet , ARPAnet , CIX และระบบเน็ตเวอรกอ่ืน ๆ อีกมาก
มายท่ัวโลกซึ่งกํ าลังขยายตัวออกไปอีกอยางไมหยุดน่ิง

นอกจากน้ีการสรางระบบเครือขายอารปารเน็ต  สามารถประยุกตการใชงานเพ่ือการ
สงผานของขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยการจดัสงในรูปแบบช้ินยอย ๆ ไปตามเสนทาง
การเช่ือมตอท่ีมีในหลาย ๆ เสนทางและไปประกอบรวมกันของช้ินสวนเปนช้ินสวนท่ีสมบูรณท่ี
ปลายทาง   ทํ าใหสามารถสงไปไดในหลาย ๆ เสนทางและลดปญหาการขาดตกของขอมูลจากการ
จัดสงเปนปริมาณมากได

3.บริการท่ีสํ าคญับนอินเทอรเน็ต

3.1  ไปรษณียอิเล็คทรอนิกส ( Electronics  mail  or  E – mail )
       เปนการรับและสงขอความท่ีมีข้ันตอนคลายการสงจดหมายทางไปรษณีย  แต

เปนระบบอัตโนมัติผานคอมพิวเตอร  ผูใชสามารถสงไปรษณียอิเล็คทรอนิกสถึงผูใชงานภายใน
อินเทอรเน็ต  หรือเครือขายอ่ืนท่ีเช่ือมตอกันกับอินเทอรเน็ตไดท่ัวโลก  ซ่ึงในปจจุบันมีโปรแกรมซ่ึง
ใชรับสงจดหมายหลายโปรแกรม  เชน  ในเครื่องประเภทสถานีงานยูนิกซมักใชโปรแกรม Mial ,
pine  หรือ elm  สวนในเคร่ือง PC  มักใชโปรแกรม pine , pmail  หรือ  eudora

3.2  จดหมายขาวเวียน  ( Mailing  list )
        อินเทอรเน็ตมีระบบบริการกระจายขาวใหสมาชิก  เมื่อมีสมาชิกรายใดรายหน่ึง

สงขาวมาท่ีศูนยกลาง  บริการน้ีไดแก  Listserv  ซ่ึงอยูภายใตการดูแลของเครือขายบิตเน็ต  ศูนย
บริการจะดูแลบัญชีรายชื่อซึ่งเก็บไวเพียงชุดเดียว  เมื่อสมาชิกตองการสงขาวไปยังสมาชิกรายอื่นก็
จะฝากขอความดวยจดหมายอิเล็คทรอนิกสใหศูนยบริการซ่ึงจะทํ าหนาท่ีกระจายขาว โดยขาวหรือ
จดหมายท่ีสงออกไปอาจเปนการสนทนาท่ัวไป  การซักถาม  ขอความชวยเหลือ  หรือแลกเปล่ียน
ขอมูล  ซ่ึงในปจจุบันมีการใหบริการขอมูลแยกออกเปนกลุมท่ีผูใชอินเทอรเน็ตสามารถเลือกสมัคร
เปนสมาชิกไดตามความสนใจ

3.3  บริการถายโอนแฟมขอมูล และโปรแกรมตางๆ  (File  Transfer  Protocol
– FTP)

             การโอนยายแฟมขอมูล  เปนบริการสํ าคัญอยางหน่ึงในอินเทอรเน็ต  ซ่ึงการโอน
ยายแฟมขอมูล  คือ การทํ าสํ าเนาแฟมขอมูลจากคอมพิวเตอรเคร่ืองหน่ึงไปยังอีกเคร่ืองหน่ึง   ซึ่ง
ปกติแลวผูท่ีสามารถโอนยายแฟมไดจะตองมีบัญชีผูใชบนเคร่ืองคอมพิวเตอรท้ังสองเคร่ือง



26

แตเครือขายหลายแหงไดเปดศูนยบริการ FTP ใหผูใชภายนอกสามารถนํ าขอมูล  หรือโปรแกรมไป
ใชโดยไมคิดมูลคา  ในปจจุบันมีศูนย FTP สาธารณะหลายแหงทั้งภายในประเทศและตางประเทศ
ท่ีเปดใหบริการตลอด 24  ชั่วโมง  โดยโปรแกรมท่ีใชในการโอนยายแฟมขอมูล  ไดแก   ftp

             ขอมูลหรือแฟมขอมูลท่ีผูใชสามารถโอนยายไดน้ันมีอยูมากมาย   เชน   ขาวสาร
ประจ ําวัน  บทความ  ขอมูลทางสถิติ  ผลการทดลองทางวิทยาศาสตร  และส่ิงดึงดูดความสนใจ
ของผูใชบริการคือ ซอฟแวรจ ํานวนมากท่ีทํ างานบนระบบตาง ๆ

3.4  บริการชวยคนหาชื่อแฟมและฐานขอมูล  (Archie)
              เปนระบบชวยคนหาท่ีอยูของแฟมขอมูลบนโฮสตสาธารณะ  โดยการสรางชื่อ

แฟมและท่ีอยูของแฟมวาอยูท่ีโฮสตใด  เมื่อตองการคนวาแฟมขอมูลท่ีสนใจอยูท่ีโฮสตใดก็เพียงแต
เรียกใชโปรแกรม Archie แลวปอนคํ าสั่งคนชื่อแฟมขอมูล  โปรแกรมArchie จะตรวจคนฐานขอมูล
และแสดงชื่อแฟมพรอมทั้งรายชื่อโฮสตที่เก็บแฟม  เมื่อทราบชื่อโฮสตก็สามารใช ftp ตอเชื่อมไปขอ
โอนยายแฟมได

3.5  การขอเขาใชระบบระยะไกล  ( Telnet )
 เทลเน็ตเปนการขอเขาใชเคร่ืองจากระยะไกล  ผูใชสามารถเขาไปขอใชบริการ

จากเคร่ืองใดในเครือขายท่ีไดรับอนุญาตโดยไมตองน่ังอยูหนาเคร่ืองน้ันโดยตรง  การขอบริการ
แบบน้ีผูใชจะปอนคํ าส่ังผานคอมพิวเตอรของตนไปยังคอมพิวเตอรปลายทางแลวจึงรอผลลัพธ
กลับมาแสดงบนหนาจอ  โดยท่ีคอมพิวเตอรปลายทางนั้นผูใชจ ําเปนตองมีช่ือบัญชีบนเคร่ืองดวย
นอกจากน้ีในอินเทอรเน็ตก็ยังมีบริการสาธารณะอีกมากมายท่ีเปดใหบริการดวยเทลเน็ตโดยไมจํ า
เปนตองมีบัญชีผูใชบนโฮสตน้ัน  ตัวอยางของบริการน้ีไดแก  กระดานขาว  การคนหาเซอรเวอร
เก็บแฟมขอมูลดวยโปรแกรม Archie และบริการ Gopher

3.6  กลุมขาว  (Usenet  or  Usenet  News)
 เปนการรวมตัวกันของกลุมการสนทนาและอภิปรายในหัวขอตาง ๆ ผานทาง

ระบบกระดานขาวอิเล็กทรอนิกส  แบบเดียวกับบูลเลตินบอรด (Bulletin  Board  System)  แตละ
กลุมขาวในยูสเน็ตมีการเปล่ียนแปลงขาวสาร  และความคิดเห็นในหัวขอตามท่ีกลุมน้ันสนใจต้ังแต
เร่ืองทางเทคนิค  วิทยาศาสตร  คอมพิวเตอร  กีฬา  ศาสนา  ปรัชญา  และหัวขออ่ืน ๆ อีกมาก

3.7  Gopher
    ไดรับการพัฒนาโดยมหาวิทยาลัย Minnesota โดยใหผูใชสามารถคนหาขอมูล

เปนล ําดับข้ันตามเมนูท่ีกํ าหนด  ฐานขอมูลท่ีจะเรียกคนเปนฐานขอมูลแบบกระจายท่ีเช่ือมตอกัน
การเรียกจากเมนูทํ าใหการเช่ือมโยงคอมพิวเตอรมีลักษณะเปนลํ าดับ  ฐานขอมูลแตละเคร่ืองบน
เครือขายจะเช่ือมตอเขาหากัน  เชน  เรียกขอมูลเก่ียวกับประเทศไทย  ก็เชื่อมมาท่ีเคร่ืองหลักเคร่ือง
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ใดเครื่องหนึ่งในประเทศ  จากน้ันจะกระจายไปยังฐานขอมูลอ่ืนตามลักษณะการเรียกคน  โดย
หนวยงานตาง ๆ ท่ีมีขอมูลและคิดวาขอมูลของตนจะเปนประโยชนสามารถสรางระบบเชื่อมโยง
เขาสู  Gopher  เพื่อใหผูอ่ืนเรียกใชได

3.8  WAIS  (Wide  Area  Information  Service)
       อินเทอรเน็ตมีฐานขอมูลหลายแหงอยูอยางกระจัดกระจาย  การคนหาแบบแยก

ไปตามฐานขอมูลทีละแหงจะทํ าไดยากในทางปฏิบัติ  แตถาฐานขอมูลเหลาน้ีเช่ือมโยงเขาดวยกัน
ยอมอํ านวยความสะดวกใหผูใชคนหาขอมูลไดงาย  การเชื่อมโยงฐานขอมูลตามมาตรฐานกลาง
ซ่ึงเปนท่ียอมรับระหวางศูนยขอมูลมาตรฐานหน่ึงท่ีใชอยูในอินเทอรเน็ต คือ Z39.50  และระบบท่ี
ใชคนหาขอมูลในรูปของแฟมเอกสารตามมาตรฐาน Z39.50  คือ  Wide  Area  Information
Service  หรือ WAIS  การใชงาน WAIS บนเครือขายอินเทอรเน็ตจึงเปนเร่ืองท่ีสะดวก  ปจจุบันมี
WAIS ใหเรียกคนหาหลายท่ี  เชน  บนเคร่ือง  think.com  นอกจากนี้ยังมีการท ําใหเรียกคนดวย
ระบบยูสเซอรอินเตอรเฟสไดหลายแบบตามลักษณะของไคลเอ็นตท่ีเปนเคร่ืองของผูท่ีใชงานกํ าลัง
ใชงานอยู

3.9  บริการ เวิลด  ไวด  เว็บ  ( World  Wide  Web  - WWW )
 เปนการใชหลักการของไฮเปอรเท็กซ  พัฒนาข้ึนโดย CERN แหงประเทศ

สวิตเซอรแลนด  โครงสรางของ WWW  ใชหลักการของไคลเอนตเซอรเวอร  โดยใหผูใชคนหา
ขอมูลเอกสารจากเท็กซไฟลในรูปแบบไฮเปอรเท็กซ  โดยมีการกํ าหนดโปรโตคอลพิเศษข้ึนท่ีเรียก
วา HTTP (Hyper Text  Transfer  Protocol) ไคลเอ็นตในสวนของ WWW รูจักกับโปรโตคอล FTP
และ NNTP (Network  News  Transfer  Protocol) ซึ่ง WWW จัดเปนบริการเครือขายมัลติมีเดีย
หรือส่ือประสมท่ีเรียกวา  เครือขายใยแมงมุมคลุมโลก  เพราะเปนระบบการส่ือสารท่ีมีความเร็วสูง
ตลอดจนภาพนิ่ง , ภาพเคลื่อนไหวและเสียง  และนับเปนบริการท่ีไดรับความนิยมสูงสุดในการใช
งานอินเทอรเน็ต  จุดเดนของ WWW  ไดแกความงายตอการใชงานและมีรูปแบบการแสดงผลแบบ
ไฮเปอรเท็กซที่เชื่อมโยงจากขอมูลชุดหนึ่งไปสูขอมูลอีกชุดหนึ่ง  ซ่ึงอาจอยูในศูนยบริการขอมูล
เดียวกันหรือตางศูนยกัน  บริการ  WWW  จึงเปนเสมือนเครือขายท่ีโยงใยขอมูลท่ัวโลกเขาหากัน
นอกจากน้ี WWW  ยังไดผนวกบริการอินเทอรเน็ตอ่ืน  ๆ  ไวดวย  เชน  การโอนยายแฟมดวย ftp
การคนขอมูลดวย Gopher  หรือขาวยูสเน็ต

3.10  การสนทนาทางเครือขาย  (Talk)
               การสนทนาทางเครือขายเปนบริการหน่ึงในอินเทอรเน็ตท่ีนิยมใชอยางแพร

หลาย  โดยการพิมพขอความสงถึงกันคลายกับการสนทนาทางโทรศัพท  ขอความที่พิมพผานแปน
พิมพจะไปปรากฏบนหนาจอของคูสนทนา
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3.11  การคนหาท่ีอยู
        อินเทอรเน็ตไมมีฐานขอมูลกลางเก็บรายช่ือผูใชท้ังหมดไว  เทคนิคการคนหาจึง

จํ าเปนตองอาศัยโปรแกรมหรือวิธีการหลายอยางเขาชวย  เชนใชโปรแกรม finger ในยูนิกซตรวจ
หาหรือคนหาจากไดเรคทรอร่ีดวยระบบ Whois

3.12  บูเลตินบอรด  (Bulletin Board)
        บนเครือขายอินเทอรเน็ตมีการจัดต้ังบูเลตินบอรดมากกวา  2,000  กลุม ทุก ๆ

วันจะมผูีสงขาวสารถึงกันผานบูเลตินบอรด  เชน  กลุมผูสนใจดนตรี  ก็มีการฝากเพลงหรือเรื่องราว
เก่ียวกับดนตรี

3.13  เกมและนันทนาการ
        มีการเลนเกมบนเครือขาย  เกมท่ีเลนท่ีรูจักกันดีคือ MUD-Multi  User

Dungeon  เกมผจญภัยตาง ๆ ท่ีเลนในเครือขาย  และมีการสนทนาตอบโตกันในระยะหางไกล

4.ช่ือเคร่ืองในอินเทอรเน็ต

ในอินเทอรเน็ตมีคอมพิวเตอรตอเช่ือมอยูนับลานเคร่ือง  ภายในอินเทอรเน็ตมีวิธีแยก
แยะเคร่ืองแตละเคร่ืองโดยการกํ าหนดช่ือเรียกคอมพิวเตอรทุกเคร่ืองท่ีอยูในอินเทอรเน็ตจะตองมี
ชื่อที่ไมซํ ้ากัน ช่ือเคร่ืองหรือโฮสต  (host name) ในอินเทอรเน็ตมีวิธีเขียนเปนมาตรฐาน  เชน
samsorn.stou.ac.th  เปนเคร่ือง samsorn ท่ีมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  โดยชือ่จะแบงออก
เปน สวน ๆ และบอกถึงองคกรท่ีสังกัดโดยใชเคร่ืองหมายจุดเปนตัวแบง

5.ท่ีอยูทางอิเล็กทรอนิกส

สมาชิกผูใชอินเทอรเน็ตทุกคนจะมีช่ือบัญชี (Account  name)  ประจํ าเคร่ืองช่ือบัญชี
น้ีจะตองปอนเม่ือขอเขาใชระบบเพ่ือยืนยันวาเปนผูมีสิทธ์ิเขาใชเคร่ือง  เมื่อนํ าช่ือบัญชีประกอบเขา
กับชื่อเครื่องจะไดที่อยูทางอิเล็กทรอนิกสประจ ําตัวซ่ึงใชกับการสงจดหมายอิเล็กทรอนิกสได  ท่ีอยู
ประจํ าตัวจะข้ึนตนดวยช่ือบัญชีค่ันดวยเคร่ืองหมาย  “@”  และตอทายดวยช่ือเคร่ือง  เชน  ผูใชซึ่ง
มีชื่อบัญชี  nop บนเคร่ือง samsorn จะมีท่ีอยูในอินเทอรเน็ตดังน้ี  คือ  nop@samsorn.stou.ac.th

mailto:nop@samsorn.stou.ac.th
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6.ระบบชื่อโดเมน  ( Domain  Name  System  or  DNS )

สวนหลังของสัญลักษณ @ ซ่ึงเปนช่ือเคร่ืองน้ันเรานิยมเรียกโดยท่ัวไปวา โดเมน
(Domain) ท่ีอยูทางอิเล็กทรอนิกสประจ ําตัวผูใชทุกคนจะมีรูปแบบดังน้ี  คือ ชื่อบัญชีผูใช @ โดเมน
เชน samsorn.stou.ac.th  เปนช่ือโดเมนซ่ึงแยกออกเปนสวน ๆ ดวยเครื่องหมายจุด  เพือ่แสดง
เครือขายเปนลํ าดับช้ัน แตละล ําดับช้ันเรียกวา โดเมนยอย  ( Sub-domain )  ซ่ึงโดเมน
samsorn.stou.ac.th  ประกอบดวยโดเมน 4 ชั้น  คือ  ช่ือโดเมนช้ันบนสุดคือ  th  หมายถึง
ประเทศไทย  โดเมนยอยระดับถัดมาคือ  ac  ยอมาจาก academic  หมายถึง  โดเมนเครือขาย
สถาบันการศึกษา  ถัดมาคือ stou  หมายถึง มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช  และโดเมนยอย
สุดทาย  คือ  samsorn  เปนชื่อเคร่ืองคอมพิวเตอร

ช่ือโดเมนจากซายไปขวาจะบอกถึงโดเมนท่ีใหญข้ึนเปนลํ าดับ  ช่ือโดเมนทางขวาจะ
ครอบคลุมโดเมนที่อยูทางซาย  ชื่อดานซายสุดจึงหมายถึงชื่อคอมพิวเตอร  สวนทางขวาสุด เรียก
วา โดเมนระดับบนสุด ( Top – level  Domain  Name )  ซ่ึงหมายถึงเครือขายระดับประเทศ
ดังแสดงตัวอยางในตารางท่ี  3.1

ตารางท่ี  3.1  ตัวอยางโดเมนระดับบนสุดของประเทศตาง ๆ

ประเทศ โดเมนระดับบนสุด
ไทย th
ฟลิบปนส ph
อินโดนีเชีย id
มาเลเซีย my

7.เลขท่ีอยู  ( IP Address )

ชื่อเครื่องในรูปของโดเมนจะชวยใหจดจ ําและใชงานไดสะดวก  แตคอมพิวเตอร
จํ าเปนตองใชเลขท่ีอยูในรูปของรหัสตัวเลขในการส่ือสาร คอมพิวเตอรทุกเคร่ืองในอินเทอรเน็ตจึง
ตองมีหมายเลขเครื่องประจ ําตัว  เชน  โฮสต samsorn.stou.ac.th มีหมายเลขประจ ําเคร่ืองคือ
202.14.117.1 เลขท่ีอยูในรูปตัวเลขน้ีเรียกวา เลขท่ีอยูไอพี ( IP Address ) หรือท่ีอยูอินเทอรเน็ต
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( Internet  Address)  เลขท่ีอยูไอพีเขียนแทนดวยตัวเลข 4 ชุด ๆ ละ 8 bit แตละสวนจึงมีคาไมเกิน
225  และเขียนเรียงตอกันไปโดยใชเคร่ืองหมายจุดค่ันระหวางตัวเลข   เลขท่ีอยูจึงเปนรหัสหลักท่ี
จํ าเปนในการสรางเครือขาย  ซ่ึงเครือขายทุกเครือขายจะตองมีการกํ าหนดเลขท่ีอยู

8.การเช่ือมตออินเทอรเน็ต

การท่ีจะสามารถดํ าเนินการใชงานในระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไดน้ันจะตองมี
อุปกรณตาง ๆ ท่ีจํ าเปนเพ่ือการกํ าหนดการส่ือสารบนระบบได  โดยจะตองจัดเตรียมอุปกรณเพ่ือ
การกํ าหนดการใชงาน  และการกํ าหนดการปรับต้ังของอุปกรณตาง ๆ เพือ่ท่ีจะสามารถใชงานได
ในระบบเครือขายอินเทอรเน็ต  ซ่ึงการจัดเตรียมอุปกรณเพ่ือการใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ตมี
ดังน้ี

8.1  เคร่ืองคอมพิวเตอร
       การใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ต  จํ าเปนท่ีจะตองอาศัยเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีมี

ความสามารถคอนขางดี  จึงสามารถใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ตไดอยางมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น  โดยถาเครื่องคอมพิวเตอรของผูใชงานสามารถใชงานในระบบมัลติมีเดียไดก็จะสามารถใช
งานบนเครือขายอินเทอรเน็ตไดดีย่ิงข้ึน  จอภาพที่มีประสิทธิภาพสูงจะใหภาพที่ด ี ชัดเจนและ
ละเอียด  ฮารดแวรที่มีความสามารสูงจะท ําใหการใชงานสามารถทํ าไดดวยความรวดเร็ว  แตโดย
ลักษณะพื้นฐานของเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีจะใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ตควรจะเปนแบบ
เพนเที่ยม  และความจ ําอยางนอย  16  Megabyte of  Ram  ความจุของฮารดดิสตไมควรจะต่ํ า
กวา 1 Gigabyte  ถาเคร่ืองคอมพวิเตอรสามารถใชระบบปฏบัิติการวินโดวส 98 ไดก็จะสามารถ
นํ ามาใชงานในระบบเครือขายอินเทอรเน็ตไดทันที

8.2  โมเด็ม (Modem)
        โมเด็มเปนอุปกรณท่ีใชงานเพ่ือการเช่ือมตอกับระบบเครือขายอินเทอรเน็ตโดยท่ี

โมเด็มจะเปนอุปกรณตอเช่ือมทํ าหนาท่ีแปลงสัญญาณเพ่ือการเช่ือมตอเขาสูเครือขายอินเทอรเน็ต
ทางสายโทรศัพทเขาสูผูใหบริการอินเทอรเน็ต ( Internet  Service  Provider : ISP ) โดยท่ีปจจุบัน
โมเด็มท่ีใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ตไดรับการพัฒนาไปอยางมากเพ่ือการเช่ือมตอบนเครือขาย
และโมเด็มท่ีไดรับความนิยมในการใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ต  ไดแก  28.8 Kb/s , 33.6 Kb/s
, 56.6 Kb/s โดยท่ีคาของตัวเลขนี้จะบอกถึงความสามารถของการแปลงสัญญาณเพื่อการใชงาน
บนเครือขายอินเทอรเน็ตตอวินาที  ตัวเลขย่ิงมากจะมีความเร็วในการแปลงสัญญาณหรือการรับสง
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ของขอมูลบนเครือขายไดมาก  เชน  56.6  Kilobit  ตอ 1 วินาที
                           รูปแบบของการใชงานของโมเด็มเพ่ือการเช่ือมตอบนเครือขายอินเทอรเน็ตจะมี
ลักษณะการใชงานท่ีจะมีการติดต้ังของโมเด็มเปนคู ๆ โดยการเช่ือมตอระหวางผูใชอินเทอรเน็ตกับ
ผูใหบริการอินเทอรเน็ต ( Internet Service Provider : ISP )  โมเด็มจะถูกติดต้ังท่ีคอมพิวเตอรของ
ผูใชบริการอินเทอรเน็ต  และจะถูกติดต้ังท่ีปลายทางท่ีผูใหบริการอินเทอรเน็ตอีกตัวหน่ึง  เพือ่การ
เชื่อมตอที่สมบูรณของการสื่อสารบนเครือขาย  ดังน้ัน  เพื่อการใชงานบนเครือขายอินเทอรเน็ตท่ีมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  การเชื่อมตอของโมเด็มจะตองมีความสัมพันธกันโดยปกติประสิทธิภาพ
ของการรับสงขอมูลจะมีคาเทากับโมเด็มตัวที่มีประสิทธิภาพตํ ่าสุด

8.3  ผูใหบริการอินเทอรเน็ต  ( Internet  Service  Provider : ISP )
                          ผูใหบริการอินเทอรเน็ตจะเปนคนกลางท่ีทํ าหนาท่ีติดตอระหวางสมาชิกผูใชงาน
บนเครือขายอินเทอรเน็ตกับอินเทอรเน็ตสากลโดยในปจจุบันประเทศไทยมีผูใหบริการอินเทอรเน็ต
อยูหลายบริษัท  แตละบริษัทจะมีขอเสนอของบริการแตกตางกัน  เพื่อการเลือกใชงาน  โดย
ลักษณะของการคิดคาบริการท้ังแบบรายเดือน  คิดตามชั่วโมงของการใชงานจริงและแบบแพ็คเกจ
( Package )  ซึ่งแบบแพ็คเกจน้ีจะเหมาะส ําหรับผูท่ีเร่ิมตนการใชงานอินเทอรเน็ต  โดยรูปแบบจะ
เปนโปรแกรมท่ีสามารถทํ าการติดต้ังเพ่ือการเช่ือมตอเขาสูผูใหบริการอินเทอรเน็ตได  การกํ าหนด
การติดต้ังเหมือนกับการติดต้ังโปรแกรมโดยท่ัวไป  และจะมีหมายเลขสมาชิก (Account
Number)  มาพรอมกับตัวแพ็คเกจ  โดยรูปแบบการใชงานของเพ็คเกจจะถูกกํ าหนดเปนจํ านวน
ชั่วโมงของการใชงาน  เมื่อใชงานหมดจ ํานวนชั่วโมงแลวจะไมสามารถใชงานตอไดอีก  แตถา
ตองการสมัครเปนสมาชิกถาวร  ก็สามารถทํ าการลงทะเบียนผานทางการใชงานในแบบน้ีได
การใชงานแบบแพ็คเกจน้ีไดรับความนิยมมากในปจจุบัน

8.4  โทรศัพท
        เน่ืองจากการใชงานของเครือขายอินเทอรเน็ตเปนระบบท่ีมีการเช่ือมตอผานทาง

สายโทรศัพท  ดังน้ัน  ผูใชงานบนเครือขายจะตองมีหมายเลขโทรศัพทอางอิงท่ีสามารถทํ าการ
ติดตอไดโดยที่การเชื่อมตอทางสายโทรศัพท  จะดํ าเนินอยูตลอดเวลาท่ีมีการใชงานบนเครือขาย
อินเทอรเน็ต

8.5  ซอฟตแวรโปรแกรม
       ซอฟตแวรโปรแกรมจะเปนเหมือนเคร่ืองมือประกอบการใชงานบนการปฏิบัติการ

ในระบบเครือขายอินเทอรเน็ต  เพื่อการดึงขอมูลและการจัดการของขอมูล  การติดตอส่ือสาร  หรือ
การดํ าเนินการท้ังหมดบนการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ต  โปรแกรมน้ีจะเปนตัวเช่ือมตอกับกันบน
เครือขายหรือ  Browser
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9.ความเปนมาของอินเทอรเน็ตในประเทศไทย

แมวาอินเทอรเน็ตมีประวัติอันยาวนานนับต้ังแตป  2512  แตส ําหรับเร่ืองราวท่ี
เครือขายคอมพิวเตอรในประเทศไทยเร่ิมมีสัมพันธกับอินเทอรเน็ตน้ัน มีมาไมถึง 10 ป  ประเทศ
ไทยมีการแลกเปลีย่นขาวสารกับเครือขายอินเทอรเน็ตเปนคร้ังแรกหรือมีจุดกํ าเนิดท่ีไมตางไปจาก
การใชอินเทอรเน็ตในสหรัฐ  ตรงท่ีเกิดจากเครือขายคอมพิวเตอรของสถาบันการศึกษาโดยไดเร่ิม
ตนท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (มอ.) ซ่ึงเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกของไทยท่ีมีการแลกเปล่ียน
จดหมายอิเล็กทรอนิกสถึงกันกับอินเทอรเน็ตระดับโลกมาต้ังแตกลางป 2530 โดยม ี IP  Address
วา  sritrang.psu.th  การสงจดหมายในชวงน้ันไมไดสงเองโดยตรงถึงอินเทอรเน็ตในสหรัฐอเมริกา
แตจะสงผานไปยังอินเทอรเน็ตโหนด  munnari.oz.au  ที่เมลเบิรน ประเทศออสเตรเลียกอนท่ีจะสง
ตอไปยังประเทศอื่นๆ ท่ัวโลกอีกทอดหน่ึง โดยท่ีมีการเรียกเก็บถุงเมล 2 คร้ังตอวัน (09.00 น. และ
19.00  น. )

หลังจากน้ันทางสถาบันเทคโนโลยีแหงเอเชีย (Asian Institute of Technology) หรือ
เอไอที ก็ไดติดตอกับอินเทอรเน็ตในชวงปลายปเดียวกันโดยมี IP Address วา ait.ac.th ซ่ึงติดตอ
ผานทาง munnari.oz.au  เชนกัน  แตดูเหมือนวา เอไอทีจะมีผูใชบริการมากกวาทางมอ. ซึ่งคงสืบ
เน่ืองจากเอไอทีต้ังอยูในกรุงเทพมหานคร  โดยเฉพาะมีอาจารยจากหลายสถาบันไดใชประโยชน
จากบริการน้ีมากกวา  ทํ าใหการใชอินเทอรเน็ตทางเอไอทีเปนท่ีนิยมอยางสูง

ในชวงแรกมีสายโทรศัพทท่ีเปดใหบริการเพียง 1 เลขหมายเทาน้ัน  ใชท้ังการบริการผู
ใชและการรับโทรศัพทจากออสเตรเลีย  ในแตละวันทางเอไอทีจะมีการสงและรับถุงเมลกับ
munnari.oz.au ผานโทรศัพทปกติวันละ 3 คร้ัง (02.30 น. , 15.30 น. และ19.30 น.) ทํ าใหผูใช
พบวาในเวลาดังกลาวจะไมสามารถเรียกเขาหาเครื่องไดเลย

ผูใชของเอไอทีในยุคน้ันจะตองเสียคาบริการในอัตรา 200  บาทตอเดือน สํ าหรับการ
สงผานขอมูลเบ้ืองตน 15,000 อักษร  (นับรวมทั้งขอมูลที่สงออกไปและขอมูลที่รับเขามา)  หากมี
จํ านวนขอมูลมากกวานั้นจะเพิ่มอีก 1 บาทตอทุก 50 อักษรที่เพิ่มขึ้น  ปญหาท่ีเกิดข้ึน  คือ  การ
ควบคุมเมลที่จะเขามาอาจจะเปนการ Calls for Paper หรือ List of References ซึ่งผูใชบริการไม
ไดขอไปเลยแตก็ไมสามารถปฏิเสธได  ฉะนั้นตอนหลังจึงมีการแกเงื่อนไขการเก็บคาบริการใหเปน
อัตราคาบริการตอเดือน โดยไมแปรตามจํ านวนอักษร

การสงจดหมายอิเล็กทรอนิกสดังกลาวเปนความรวมมือกับประเทศออสเตรเลียใน
โครงการแลกเปล่ียนจดหมายอิเล็กทรอนิกสเพ่ือใหประเทศไทยสามารถติดตอกับผูใชเครือขาย
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อินเทอรเน็ตได  โดยท่ีทางออสเตรเลียชวยเหลือคาใชจายโทรศัพทติดตอทางไกลเขามาเมืองไทย
ประมาณ  ปละ 40,000  บาทตอปสํ าหรับท้ัง 2 สถาบัน

ตอมาในป พ.ศ. 2531 ทางกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการพลังงาน  ได
เล็งเห็นความส ําคัญของการพัฒนาเครือขายอินเทอรเน็ต ท้ังภายในประเทศและการมีวงจรส่ือสาร
ไปตางประเทศจึงไดมอบหมายใหศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ
(เนคเทค)  ใหทุนสนับสนุนการวิจัย  โครงการเครือขายคอมพิวเตอรแกสถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง  เพื่อศึกษาถึงการเช่ือมตอเคร่ืองคอมพิวเตอรของ
มหาวิทยาลัยดานวิทยาศาสตร  12  แหงเขาเปนเครือขายโดยแบงโครงการออกเปน 2 ระยะ  โดย
ระยะที ่1 เชื่อมตอมหาวิทยาลัย 4 แหง และระยะที่ 2 เชื่อมตออีก 8 แหง  รวมทั้งพิจารณาความ
เปนไปไดในการเชาวงจรส่ือสารจากการส่ือสารแหงประเทศไทยกับสหรัฐอเมริกา

เนคเทคไดรวมมือกับอาจารย และนักวิจัยจากสถาบันอุดมศึกษา 8 แหง ต้ังคณะ
ทํ างาน NECTEC  email working group (NWG) ข้ึนในเดือนธันวาคม  2534  เพื่อด ําเนินการแลก
จดหมายอิเล็กทรอนิกสระหวางเคร่ืองคอมพิวเตอรของแตละสถาบัน และแลกเปล่ียนกับประเทศ
ออสเตรเลีย  ทํ าใหนักวิจัยและอาจารยในสถาบันฯ สามารถติดตอแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ขอมูล
ขาวสาร  กับนักวิจัยจากนานาประเทศไดในวงกวาง  โดยอาศัยเอไอทีเปนทางออกเขาสูเครือขาย
อินเทอรเน็ตท่ัวโลกไดโดยผานทางประเทศออสเตรเลีย และยังคงใชวงจรสื่อสารระหวางประเทศใน
ลักษณะของการหมุนเรียกจากออสเตรเลีย 2-3 คร้ังตอวันเหมือนเดิมอยู

ชวงเวลาไลเล่ียกับการท่ีมีการจัดต้ังคณะทํ างาน NWG ของเนคเทคนั้น มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตรไดขอลงทะเบียน Information  Processing Institute for education  and
Development (IPIED) เปนอินเทอรเน็ตโหนด ipied.tu.ac.th มีหมายเลขโทรศัพทใหเรียกใช
1 คูสาย เปด 24 ชั่วโมง  การเช่ือมตออินเทอรเน็ตท่ีธรรมศาสตรไดรับการอัพเกรดเพ่ิมเติม  และ
ขยายโหนดไปท่ีวิทยาเขตรังสิต ในปลายป 2536

คณะวิทยาศาสตร  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร  ลาดกระบัง
(KMITL) เร่ิมการทดลองใชงานอินเทอรเน็ตในกลางป 2535  กับอินเทอรเน็ตแอดเดรส
ladwff.kmitl.ac.th เชื่อมตอกับ ipied ท่ีธรรมศาสตร  ในภายหลังศูนยบริการและพัฒนา
คอมพิวเตอรไดเขามาดูแลและเปนศูนยกลางของลาดกระบัง  เพื่อรองรับการใชงานทุกคณะในชื่อ
crsc.kmitl.ac.th ในเดือนตุลาคม 2536

ผูท่ีใหการสนับสนุนอยางมากอีกแหงหน่ึงคือ มหาวิทยาลัยอัสสมัชัญบริหารธุรกิจ
หรือ เอแบค (ABAC)  ท่ีติดตามอินเทอรเน็ตต้ังแตป 2535  และในระยะแรกอินเทอรเน็ตโหนดของ
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เอแบค  abac.au.ac.th  เชื่อมตอกับ chulkn.chula.ac.th  ผานสายโทรศัพทเปนการช่ัวคราว
จนกระท่ังในปจจุบันกํ าลังจะเช่ือมตอกับเกตเวยท้ัง 2 แหง ดวยสายส่ือสารชนิดเชาถาวร (Leased
Line)  64 Kbps จะทํ าใหสามารถรองรับแผนท่ีจะรองรับผูใชถึง 15,000  คนซึ่งจะท ําใหเอแบคเปน
อินเทอรเน็ตโหนดท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดแหงหน่ึงทีเดียว  นอกจากน้ีเอแบคยังมีความประสงคท่ีจะเปน
เกตเวย (ซึ่งมีความเปนไปไดที่จะแชรกับจุฬาฯ ท่ีเปนเกตเวยอยูแลว)  เพื่อรองรับเครือโรงเรียน
คาทอลิกท้ังหมดอีกดวย

ความเปล่ียนแปลงคร้ังใหญของการใชเครือขายอินเทอรเน็ตในประเทศไทย  เร่ิมเกิด
ข้ึนป พ.ศ. 2534  เมื่อจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดเปนเกตเวยอินเทอรเน็ตในประเทศไทย  ผาน
อินเทอรเน็ตโหนดท่ีช่ือวา chulkn.chula.ac.th หลังจากไดทดสอบใชงานมาไดระยะหน่ึง  ก็เริ่มให
บริการอินเทอรเน็ตเต็มรูปแบบในเดือนกรกฎาคม 2535  ผานสายส่ือสารชนิดเชาถาวร (Leased
Line)  ความเร็ว 9,600  Baud  ไปยังบริษัท UUNET  Technologies  สหรัฐอเมริกา  บริษัทเอกชน
ท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตท่ีเวอรจิเนีย  ซ่ึงเปนชวงเวลาใกลเคียงกับท่ีคณะทํ างาน NWG ท่ีศึกษาโครง
การเครือขายคอมพิวเตอรอินเทอรเน็ตภายในประเทศระหวาง 6 หนวยงานท่ีประกอบดวย
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  สถาบันเทคโนโลยีแหงเอเชีย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร   เนคเทค  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  สามารถใหบริการในรูปแบบออนไลน
แบบสมบูรณได  โดยใชช่ือเครือขายวา “ไทยสาร”  (Thai  Social/Scientific  Academic  and
Research  Network)  ข้ึนในชวงปลายป พ.ศ. 2535

จากเคร่ืองท่ีไดรับการบริจาค DEC Alpha 3000 – 800  ของบริษัท ดิจิตอล
อีควิปเมนท (ไทยแลนด)  จํ ากัด  และจากบริษัท  ไอบีเอ็ม  ประเทศไทย  จํ ากัด  มอบ RS/ 600 –
320  AIX  ตามดวยบริษัท  ฮิวเลตต – แพคการด  (ประเทศไทย) จํ ากัด  มอบเคร่ือง HP9000 –
720 มาใหทดลองใชงาน  โดยผูใชจะสามารถเรียกผานโมเด็มเขาทางโทรศัพท 2 คูสายท่ีเปด
บริการตลอด 24 ชั่วโมง  ซึ่ง NWG <nwg.nectec.or.th> สามารถใช UUCP (Unix-Unix  CoPy)
กับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สํ าหรับการเช่ือมตอขามไปยังตาง
ประเทศยังคงตองอาศัยผานเอไอทีไปยังออสเตรเลีย munnari.oz.au และไดเพิ่มโทรศัพทเปน 6 คู
สายในภายหลัง

ภายใตการดํ าเนินงานของคณะไทยสารซ่ึงประกอบดวยผูแทนท่ีแตงต้ังโดยอธิการบดี
ของทุกหนวยงานท่ีเขารวมเครือขายโดยเนคเทคทํ าหนาท่ีจางบุคลากรท่ีชํ านาญการโดยเฉพาะ
มาทํ าการบริหารเครือขายทุกแหงท้ังสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน  มีการประชุมปรึกษา
หารือ   จัดสัมมนาและเผยแพรผลการดํ าเนินงานออกสูมวลชนเปนระยะ ๆ มาตลอด  เปนท่ีรูจักกัน
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ในนามของเครือขายไทยสาร  หรือเครือขายไทยสารอินเทอรเน็ต  โดยการใหบริการอินเทอรเน็ต
ประกอบดวยสํ านักวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนผูดูแลเครือขาย  สมาชิกประกอบดวย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม (ศูนยบริการ
คอมพิวเตอร) และสถาบันเทคโนโลยีแหงเอชีย  ในการพัฒนาเครือขายอิเล็กทรอนิกสเมลใหเปน
ระบบอินเทอรเน็ตท่ีสมบูรณแบบรวมกันออกคาใชจายวงจรส่ือสารระหวางประเทศ  ซ่ึงเช่ือมตอ
ระหวางจุฬาฯ กับบริษัท UUNET  สวนหนวยงานท่ีเหลือท้ังหมดกวา 30 เครือขายตอกันแบบถาวร
ดวยเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตภายในประเทศ  ซึ่งใชเงินลงทุนในครั้งนั้น 4.5 ลานบาท  โดยทาง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใหการสนับสนุนใหรวมใชวงจรตางประเทศเขาสูเครือขายอินเทอรเน็ต
ผานทางโหนดของจุฬาฯ  โดยเสียคาเชาประมาณปละ 2.5  ลานบาท

สํ าหรับบริษัทเอกชนแหงแรกในไทยท่ีมีการติดตออินเทอรเน็ตคือ บริษัท ดิจิตอล
อีควิปเมนท (ไทยแลนด) จํ ากัด  ไดจัดใหมี Internet  Address <decth.co.th> ต้ังแตป 2534  แต
เพื่อใชส ําหรับงานท่ีเก่ียวกับการวิจัยภายในเทาน้ัน  ดังน้ันจึงไมมีเบอรโทรศัพทใหหมุนเขาไปใช
งานผานโมเด็มได  การใชงานจ ํากัดวงอยูเฉพาะผูใชที่ท ํางานอยูกับเคร่ืองท่ีบริษัทเทาน้ัน

ตอมาโหนดอินเทอรเน็ตท่ีจุฬาฯ ไดอัพเกรดอัตราการสงขอมูลใหเร็วข้ึนเปน 64 Kbps
ดวยสายส่ือสารชนิดเชาถาวร  ทํ าใหสามารถใหบริการอินเทอรเน็ตเต็มรูปแบบไดตลอด 24 ชั่วโมง
โดยไมตองรอเวลาแลกเปล่ียนจดหมายอิเล็กทรอนิกสเหมือนกับในชวงแรกของการติดตอผานทาง
สถาบันเทคโนโลยีแหงเอเชีย (เอไอที) กับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  จดหมายอิเล็กทรอนิกสจะ
ถูกสงตอไปยังเปาหมายในทันทีไมตองรอคอยจดหมายอิเล็กทรอนิกสท่ีจะสงตอไปยังออสเตรเลีย
อีก  เพื่อท่ีจะสงไปยังอินเทอรเน็ตอีกทอดหน่ึง  ทํ าใหสามารถติดตอแลกเปล่ียนขาวสารกันไดวันละ
หลาย ๆ หน  และดวยการบริการอินเทอรเน็ตแบบเต็มรูปแบบ ซึ่งคาใชจายส ําหรับสายส่ือสารชนิด
เชาถาวรนั้นทางจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จะตองจายสูงถึง 4.2 ลานบาทตอป  โดยไดรับการ
ยกเวนคาบริการจากบริษัท  ยู ยู เน็ตเทคโนโลยี อยูแลว  แตก็มีการเพิ่มขึ้นอีก 1 คูสายในป 2536
จากการใชงานท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมากมายไดมีการขยายคูสายออกไปอีกจนถึง 20 คูสาย  จนกระทั่ง
เดือนกันยายน  2536  เครือขายไทยสารอินเทอรเน็ตไดขยายจากสมาชิกในเครือขายจาก  6
หนวยงานเปน 19 หนวยงาน  ประกอบดวยสถาบันอุดมศึกษา  15  แหง  และหนวยงานของรัฐอีก
4 แหงพรอมกับไดจัดต้ังอินเทอรเน็ตโหนด nwg.nectec.or.th ข้ึนเพ่ือเปนเกตเวยอินเทอรเน็ตตาง
ประเทศวงจรท่ี 2 ของประเทศ  โดยตอไปยังเวอรจิเนีย  สหรัฐอเมริกา  เชนเดียวกับวงจรตาง
ประเทศวงจรแรกของไทยท่ีตอออกไปกอนหนาน้ีโดยใชสายส่ือสารแบบเชาถาวร 64 Kbps จาก
การสื่อสารแหงประเทศไทยเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งวงจร
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ในป 2537  เครือขายไทยสารก็ขยายจาก 19 หนวยงานเปน 27 หนวยงาน
จํ านวน 34 เครือขาย   เปนสถาบันอุดมศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนจํ านวน 20 หนวยงาน  หนวย
งานราชการและรัฐวิสาหกิจ 7 หนวยงาน  โดยสามารถใหบริการอินเทอรเน็ตในทุกรูปแบบ  เชน
บริการ  Gopher , Telnet , World-Wide Web  และมีสถาบันท่ีรวมเปดบริการขาวสารแบบ
ออนไลน  24  ชั่วโมง ทุกวัน  อยูไมนอยกวา 10 แหง  รวมถึงส ํานักขาวไทย  กรมอุตุนิยมวิทยา
หองสมุดเอยูเอ  รวมบริการขาวสารภายในเครือขาย

ในชวงเวลา 7 ป ท่ีประเทศไทยเร่ิมการติดตอกับอินเทอรเน็ตน้ันตางเปนการใช
อินเทอรเน็ตเพ่ือการศึกษา  วิจัย  และพฒันามาโดยตลอด  แนวคิดของการประยุกตบทบาทของ
คอมพิวเตอรจากเพื่องานวิจัยและการศึกษาาเปนเชิงพาณิชยนั้นเริ่มการมองวา  สามารถจะ
ดํ าเนินการไดหรือไมสํ าหรับประเทศไทยเพ่ือเปนการขยายจํ านวนหรือผูใชบริการอินเทอรเน็ตสู
ประชาชนในวงกวางมากขึ้นแทนที่จะจ ํากัดอยูแตเฉพาะในมหาวิทยาลัย

ถึงแมวาในตางประเทศจะเร่ิมมีการใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยกันบางแลวก็
ตาม  แตส ําหรับในเมืองไทยนั้น  การใหบริการอินเทอรเน็ตในรูปแบบเชิงพาณิชยน้ันยังไมสามารถ
ดํ าเนินการได  เพราะพระราชบัญญัติการสื่อสารแหงประเทศไทย  พ.ศ. 2475  ท่ีไมอนุญาตให
บริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยโดยพลการในประเทศไทยได  จํ าเปนจะตองใหการส่ือสารแหง
ประเทศไทยพิจารณาขอเสนอแนะและอนุมัติใหบริการไดเสียกอน

จนกระทั่งในชวงป 2537  ทาทีของการส่ือสารแหงประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายผอนปรน
เก่ียวกับอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยมากข้ึน  โดยเริ่มมีการพิจารณาขอเสนอที่ทางหนวยงานที่สนใจจะ
ใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากผลบังคับของสนธิสัญญาระหวาง
ประเทศ (อาฟตา)  ท่ีใหเปดเสรีในธุรกิจดานบริการภายในชวงเวลาอีกไมนานตอจากน้ี  ประกอบ
กับแนวนโยบายของภาครัฐท่ีจะมีการแปรรูปหนวยงานดังกลาวใหเปนบริษัทเอกชน  แทนที่จะเปน
หนวยงานรัฐวิสาหกิจเหมือนที่ผานมา  ทํ าใหมีการอนุมัติใหมีการเปดบริการอินเทอรเน็ตเชิง
พาณิชยไดในประเทศไทย

เดือนตุลาคม  2537  คณะกรรมการบริหารการส่ือสารแหงประเทศไทย  เห็นชอบให
การส่ือสารแหงประเทศไทย  อนุมัติในหลักการรวมลงทุนกับหนวยงานของรัฐและเอกชนเปดให
บริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย ( อินเทอรเน็ต  เซอรวิส  โพรวายเดอร : ISP ) 2 บริษัท  คือ  บริษัท
อินเทอรเน็ตประเทศไทย จํ ากัด ซ่ึงเกิดจากรวมทุนระหวางการส่ือสารแหงประเทศไทย (รัฐวิสาหกิจ
ท่ีดูแลการส่ือสารระหวางประเทศของไทย) องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย  และส ํานักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสแหงชาติ (สวทช.)  โดยใหศูนยเทคโนโลยี
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อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (เนคเทค) เปนผูถือหุนแทน  เพื่อท่ีจะเปนผูใหบริการ
อินเทอรเน็ตในเชิงพาณิชยแหงแรกของไทย  และยังตกลงรวมลงทุนบริษัทศูนยบริการวิทยาการ
อินเทอรเน็ต  จํ ากัด  ซ่ึงเปนการรวมตัวระหวางอาจารยมหาวิทยาลัยอัสสมัชัญบริหารธุรกิจ
(เอแบค) ภายใตการนํ าของ ศ.ดร.ศรีศักด์ิ   จามรมาน  รองกรรมการผูอํ านวยการมหาวิทยาลัย
เอแบค  นายไพโรจน   เปยมพงษสานต  จากกลุมบานฉาง  และนายวิเทศ  วองวัฒนสิน  นักลงทุน
จากบริษัทน้ํ าตาลศรีมิตร  เปดบริษัทรวมลงทุนใหบริการอินเทอรเน็ตแหงท่ี 2 ของไทย  ภายใตช่ือ
บริษัท อินเทอรเน็ต  คอมเมอรเชียล  แอนด  โนวเลจเซอรวิส  จํ ากัด  ตอมาเปลี่ยนชื่อบริษัทเปน
บริษัท เคเอสซี  คอมเมอรเชียล  อินเตอรเนต  จํ ากัด  หรือ คอมเนต

หลังจากน้ันการส่ือสารแหงประเทศไทยยังไดอนุมัติรวมลงทุนกับบริษัท ล็อกซเลย
จํ ากัด  (มหาชน)  กลุมบริษัท ฮิโตซ ู และบริษัท อินเทอรเน็ท  อินติวิทิฟ  เจเปน  อิงค  จัดตั้งศูนย
บริการ ขอมูลผานเครือขายคอมพิวเตอร  ( Computerizer  Database )  เปนผูใหบริการขอมูลใน
คอมพิวเตอรเชิงพาณิชยในนามบริษัทล็อกซเลย  อินฟอรเมช่ัน  จํ ากัด  กอนท่ีจะไดรับอนุมัติให
เปนไอเอสพีรายที่สามในภายหลัง

เดือนมีนาคม 2538  ศูนยบริการอินเทอรเน็ตประเทศไทย  ไดเปดใหบริการ
อินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยอยางเปนทางการเปนรายแรก

เดือนเมษายน  2538  ทางบริษัท เคเอสซี  คอมเมอรเชียล  อินเตอรเนต  จํ ากัด  ไดจัด
ต้ังบริษัท Gold  Sitecom  จํ ากัด  เพื่อใหบริการจัดท ําหนาท่ีโฆษณาบนคอมพิวเตอรของ
อินเทอรเน็ต ซอบปงมอลลซ่ึงไดแตกยอยออกเปน 2 บริษัทยอยประกอบดวย บริษัท อินเตอรเน็ต
ชอบปงมอลล  จํ ากัด  เปนผูจัดระบบการบริหารงานในการโฆษณาบนระบบเครือขาย และบริษัท
โกลดไซต จํ ากัด จะดํ าเนินการจัดหาลูกคาท่ีตองการเผยแพรโฆษณารวมท้ังการจัดทํ าอารตเวิรก
ใหกับผูสนใจท่ีจะลงโฆษณาผานอินเทอรเน็ตบนบริการ World  Wide  Web

และเม่ือปลายป 2538  ทางคณะกรรมการบริหารการส่ือสารแหงประเทศไทยได
อนุมัติบริษัทเอกชนอีก 8 ราย  สามารถบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชยไดตอจาก 3 บริษัทแรกท่ี
อนุมติัไปกอนหนาน้ี  ปจจุบันไอเอสพีสวนใหญจะท ําการเช่ือมโยงเครือขายของตนไปยังไอเอสพีใน
สหรัฐอเมริกาเปนสวนใหญเพราะเสียคาใชจายท่ีถูกกวาการเช่ือมโยงกับเครือขายไอเอสพีประเทศ
อ่ืน

ปจจุบันผูใชอินเทอรเน็ตในรูปแบบเชิงพาณิชยและมีการใชงานจริงจังถึงแมวาจะยังมี
จํ านวนไมมากนักเม่ือเทียบกับจํ านวนประชากรก็ตาม  แตจากความต่ืนตัวเก่ียวกับอินเทอรเน็ตน้ัน
มีกระแสอยางตอเน่ืองทํ าใหมีการคาดการณวาอัตราการเติบโตของผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย
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จะเติบโตเกิน 100  เปอรเซ็นตในแตละปอยางแนนอน  รวมไปถึงจ ํานวนบริษัทหางรานตาง ๆ ของ
ไทยท่ีตางกํ าลังเปดโฮมเพจและอินเตอรเน็ตเชิรฟเวอรของตนขึ้นเพิ่มทุก ๆ วัน ซึ่ง  ณ วันน้ี บริษัท
หางรานตาง ๆ มีการคาดคะเนวามีถึงกวา 60 องคกรที่อยูในอินเทอรเน็ตแลว  โดยพบวากระแส
ความนิยมในอินเทอรเน็ตในระยะ 2 –3 ปที่ผานมา  เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเน่ือง  ซึ่งสิ่งที่เห็น
ไดงายที่สุด คือจํ านวนรานใหบริการอินเทอรเน็ตหรือท่ีนิยมเรียกวา  อินเทอรเน็ตคาเฟ  ( Internet
Café ) ซ่ึงผุดข้ึนราวดอกเห็ดในชวงปเดียว  ทั้งในกรุงเทพฯและเมืองใหญหลายแหง  และเมื่อ
พิจารณาจากดัชนีส ําคัญท่ีใชวัดการเติบโตและความแพรหลายของอินเทอรเน็ต อาทิเชน  ความ
กวางของชองสัญญาณระหวางประเทศ  จํ านวนผูใหบริการ ( Internet  Service  Providet : ISP )
จํ านวนโดเมนสัญชาติไทย  (.th)  ฯลฯ ก็ช้ีใหเห็นโดยชัดเจนวา  ความนิยมในอินเทอรเน็ตใน
ประเทศน้ันไดขยายตัวเพ่ิมข้ึนอยางมากมาย

10.ความกวางชองสัญญาณระหวางประเทศ (International Bandwidth)

หากเปรียบเทียบการส่ือสารบนอินเทอรเน็ตเปนการจราจรบนทองถนน  ความกวาง
ชองสัญญาณหรือ bandwidth  ก็จะเปนเสมือนความกวางของถนน  เมื่อพิจารณาแผนท่ีโครงสราง
อินเทอรเน็ตในประเทศไทย ดังรูปท่ี 3.1 จะเห็นเสนสายตาง ๆ ซึ่งเปนสัญลักษณแทนชองสัญญาณ
โยงใยขวักไขว  โดยมีคาความกวางในหนวย  Mbps  (เมกะบิตตอวินาที) หรือ  Kbps  (กิโลบิตตอ
วินาที) กํ ากับอยู  ชองสัญญาณตาง ๆ เหลาน้ีสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ

10.1 ชองสัญญาณภายในประเทศ  ทํ าหนาท่ีเช่ือมผูใหบริการรายตาง  ๆ เขาไปท่ี
ศูนยแลกเปล่ียนสัญญาณภายในประเทศ  ซ่ึงมีดวยกัน 2 แหง คือ NIX ของการส่ือสารแหงประเทศ
ไทย (กสท.) และ IIR ของเนคเทค  ซ่ึงแทนดวยวงรีแนวนอน 2 วงตรงกลางภาพ

10.2  ชองสัญญาณระหวางประเทศ  ซึ่งหมายถึงชองสัญญาณที่วิ่งจากผูใหบริการ
อินเทอรเน็ต  ( Internet  Service  Provider : ISP ) รายตาง ๆ ออกสูตางประเทศโดยตรงแทนดวย
สัญลักษณทอสีเทาดานลางของภาพ หรือออกตางประเทศผาน Internet Gateway ของกสท. แทน
ดวยวงรีใน แนวต้ังทางดานริมซายของภาพ



ภาพที่ 3.1 แผนที่โครงสรางอินเทอรเน็ตในประเทศไทย
ที่มา : Internet  Information  Resource  Center. Internet  Connectivities in Thailand. [Online] (August 2001)

Available:www.nectec.or.th/internet/map/current.html  [Accessed  August  26, 2001].
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ชองสัญญาณระหวางประเทศน้ัน  นับเปนดัชนีสํ าคัญท่ีใชวัดการเจริญเติบโตของอินเทอรเน็ตใน
แตละประเทศเน่ืองจากเปนดัชนีท่ีสามารถวัดคาไดอยางแนนอน  แมนยํ า  และในหลายประเทศ
รวมท้ังประเทศไทย  ราคาคาเชาชองสัญญาณระหวางประเทศมีราคาสูง  จนเปนรายจายรายการ
สํ าคัญของผูใหบริการแตละราย  การขยายชองสัญญาณโดยท่ัวไปจึงมักมีข้ึนตอเม่ือมีความ
ตองการใชจริงทํ าใหความกวางชองสัญญาณระหวางประเทศ เปนดัชนีท่ีสะทอนใหเห็นถึงความ
นิยมในอินเทอรเน็ตไดดี

ในชวงเวลา 8 เดือนท่ีผานมา  คือจากเดือนมกราคม 2544 ถึงเดือนสิงหาคม 2544
ความกวางชองสัญญาณระหวางประเทศของไทยส ําหรับสัญญาขาเขาขยายข้ึนถึง จาก 316.375
Mbps เปน 546  Mbps ในขณะท่ีชองสัญญาณขาออก  ขยายข้ึน 215.437  Mbps   เปน  418.25
Mbps   ดังแสดงในภาพที ่3.1   และตารางท่ี  3.2

ตารางที่  3.2  แสดงความกวางชองสัญญาณระหวางประเทศ

เดือน / ป ความกวางชองสัญญาณ (MBPS)
ขาเขา ขาออก

พฤษภาคม 2544 522.625 397.375
เมษายน 2544 515.625 400.375
มีนาคม 2544 526.625 407.375
กุมภาพันธ 2544 325.125 225.125
มกราคม 2544 316.375 215.437

ที่มา : National  Electronics and  Computer  Technology  Center. Growth  of
International & Domestic  Bandwidth  of  Internet  in  Thailand  [Online]
(June  2001)  Avialable: www.ntl.nectec.or.th/internet/int-banwidht.html
[Accessed  August  26,  2001].
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11.  จ ํานวนการจดทะเบียนช่ือโดเมนสัญชาติไทย

สถิติการจดทะเบียนช่ือโดเมนสัญชาติไทย  หรือท่ีลงทายดวย .th น้ัน เปนอีกดัชนีหน่ึง
ท่ีชี้ใหเห็นถึงความนิยมในอินเทอรเน็ตท่ีแพรหลายข้ึนโดยเดนชัด  ผูใหบริการจดทะเบียนช่ือโดเมน
สัญชาติไทยคือ  Thailand  Network  Information  Center  หรือท่ีเรียกวา ที เอช นิก (THNIC)             
ในปจจุบัน ที เอช นิก เปดใหบริการจดทะเบียนใน 7 หมวด  ดังตารางท่ี  3.3

ตารางท่ี 3.3  แสดงจํ านวนช่ือโดเมนสัญชาติไทย

หมวด จํ านวน
AC.TH 411
CO.TH 4594
GO.TH 205
IN.TH 740
MI.TH 7

NET.TH 24
OR.TH 301
รวม 628

โดยท่ี  C0.TH  สํ าหรับองคกรธุรกิจท่ีจดทะเบียนในประเทศไทย ( Commercial )
 AC.TH  สํ าหรับสถาบันการศึกษาของไทย ( Academic )

GO.TH  สํ าหรับหนวยงานราชการไทย ( Government )
NET.TH  สํ าหรับหนวยงานไทยท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตหรือเครือขาย ( Network

                     Provider )
OR.TH  สํ าหรับองคกรไทยท่ีไมแสวงหากํ าไร ( Organization )
MI.TH  สํ าหรับหนวยงานทางทหารของกองทัพไทย ( Military )
IN.TH  เปนหมวดอิสระท่ีองคกรหรือบุคคลก็สามารถขอจดได  โดยไมมีกฎ

เกณฑบังคับ คุณสมบัติเชนหมวดอ่ืน ๆ ( Individual/Incorporation )
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จากตารางท่ี  3.3   แสดงใหเห็นถึงปริมาณการจดทะเบียนชื่อโดเมนสัญชาติไทย  ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงอัตราการขยายตัวของอินเทอรเน็ตในประเทศ  อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศเกาหล ี ซ่ึงเปนประเทศหน่ึงในเอเชียท่ีมีการเติบโตของอินเทอรเน็ตแบบกาวกระโดด พบวา
เมือ่ปลายป  2543  มีชื่อโดเมนสัญชาติเกาหล ี(.kr)  ท่ีจดทะเบียนอยูมากถึง 493,691 ชื่อ

ในปจจุบันประเทศไทยมีหนวยงานหรือบุคคลไทยเปนจํ านวนไมนอยที่มิไดใชชื่อ
โดเมนสัญชาติไทย  แตใชช่ือโดเมนสากลโดยเฉพาะอยางย่ิง .com  สํ าหรับเว็บไซตของตน  ซึ่งจะ
สงผลใหเกิดปญหาการร่ัวไหลของเงินตราออกนอกประเทศ  และจ ํานวนช่ือโดเมนประจํ าสัญชาติ
ซ่ึงเปนดัชนีตัวหน่ึงท่ีนักลงทุนตางชาติอาจใชพิจารณาถึงแนวโนมความเจริญทางเจริญทาง
เศรษฐกิจของประเทศมีจ ํานวนนอย

12.หนวยงานผูใหบริการอินเทอรเน็ต

การใหบริการอินเทอรเน็ตในแวดวงการศึกษาวิจัยนับวาไดเร่ิมอยางเปนกิจลักษณะ
เมื่อมีการจัดต้ังเครือขายไทยสาร  ในประมาณป 2535  จนป 2538  การใหบริการอินเทอรเน็ตเชิง
พาณิชยซึ่งเปดใหบริการทั่วไปไมจ ํากัดเฉพาะกลุมจึงเกิดขึ้น  โดยเนคเทครวมทุนกับการส่ือสาร
แหงประเทศไทยและองคการโทรศัพทแหงประเทศไทย  จัดตั้ง "ศูนยบริการอินเทอรเน็ตประเทศ
ไทย"  ซึ่งภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน "บริษัท  อินเทอรเน็ตประเทศไทย  จํ ากัด"  ( Internet  Thailand )
ผูใหบริการอินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย หรือ  ISP แหงแรกของไทยขึ้น  จากน้ันเปนตนมาจํ านวน ISP ก็
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และในชวงปที่ผานมา คือ จากเดือนธันวาคม 2542  ถึงเดือนธันวาคม 2543
จํ านวน  ISP ไดเพิ่มขึ้นจาก 15 รายเปน 18 ราย  แสดงดวยวงกลมสเีทา ในแผนท่ีโครงสราง
อินเทอรเน็ตในประเทศไทย

นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีผูใหบริการที่ไมใชเชิงพาณิชยอีก 4 ราย คือ ไทยสาร
(Thaisarn) , UniNet , เครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือโรงเรียนไทย ( SchoolNet ) และส ํานักบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ (GITS) สวน PubNet แหลงใหบริการขอมูลแตมิไดใหบริการเช่ือมตอ
สูอินเทอรเน็ต



43

13.อนาคตอินเทอรเน็ตประเทศไทย

แมวาดัชนีตาง ๆ จะช้ีใหเห็นถึงความแพรหลายของอินเทอรเน็ตท่ีเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ี
รวดเร็ว  แตเมื่อพิจารณาถึงลักษณะของกลุมผูใช  พบวาความนิยมท่ีปรากฏยังจํ ากัดอยูเพียง
ประชาชนบางกลุม  คือ  ผูท่ีอยูอาศัยในกรุงเทพมหานครและพื้นที่ใกลเคียงเทานั้น  โดยผลการ
สํ ารวจการใชอินเทอรเน็ตป 2543   แสดงใหเห็นวา รอยละ 70 ของผูใชอินเทอรเน็ตท่ีตอบแบบ
สอบถาม  อาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ  กับอีก 3 จังหวัดใกลเคียง  คือ  นนทบุรี  ปทุมธานี  และ
สมทุรปราการ  ซึ่งสัดสวนดังกลาวยิ่งเพิ่มสูงขึ้นอีกจากผลของป 2542  (รอยละ 68) ผลการสํ ารวจ
น้ีสะทอนใหเห็นถึงความไมเสมอภาคในการใชอินเทอรเน็ต  หรืออีกนัยหน่ึง ความไมเสมอภาค/
ความไมเทาเทียมกัน  ในการเขาถึงสารสนเทศหรือขอมูลขาวสาร (Digital  Divide)  ในหมูชาวไทย
ซ่ึงนับเปนปญหาใหญท่ีควรตองไดรับความสนใจ  และดํ าเนินการแกไข  เพื่อกอใหเกิดการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทั่วถึงและเทาเทียม  ซึ่งสํ าหรับยุคสารสนเทศท่ีเปนอยูน้ีจํ าเปนตองอาศัย
ขอมูลและการติดตอส่ือสารท่ีฉับไวเปนรากฐานสํ าคัญ  และนอกจากน้ี  ขอมูลขาวสารยังเปน
ปจจัยสํ าคัญของการพัฒนาไปสูสังคมแหงปญญาและการเรียนรู (Knowledge - based Society)

ในระดับนโยบายท่ีผานมาไดมีการดํ าเนินมาตรการไปแลวในหลาย ๆ ดาน  เพื่อที่จะ
สงเสริมและสนับสนุนการกาวไปสูสังคมแหงปญญาและการเรียนรู และการลดชองวางในการเขา
ถึงสารสนเทศเพื่อการพัฒนาที่ทั่วถึงและเทาเทียมกันไดแก

ประการแรก  การปฏิรูประบบการศึกษา  โดยการออกพระราชบัญญัติการศึกษาแหง
ชาติ พ.ศ.2542  ท่ีมุงหวังใหผูเรียนไดมีการคิดมากข้ึนและเปนศูนยกลางของกิจกรรมการเรียนรู
(Learner - Centered หรือ Child - Centered)

ประการท่ีสอง  การระบุในรัฐธรรมนูญ ฉบับปจจุบัน (ฉบับท่ี 6)   มาตรา 78  วาเปน
หนาที่ของรัฐที่จะตองพัฒนา  "โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศ" (National  Information
Infrastructure : NII) ใหท่ัวถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ  เชนเดียวกับระบบสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการอ่ืนๆ อันสงผลใหตองมีการยกรางกฎหมายลํ าดับรองเฉพาะ  เพื่อใหเกิดการดํ าเนิน
การตามที่รัฐธรรมนูญกํ าหนดไว

ประการท่ีสาม  การดํ าเนินโครงการเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือโรงเรียนไทย
(SchoolNet) เพือ่เตรียมเยาวชนของชาติใหพรอมสํ าหรับการเรียนรูในรูปแบบใหม  ซ่ึงเปนรูปแบบ
หน่ึงของการเรียนรูตลอดชีวิต (Life-long Learning) ท่ีสามารถเขาถึงแหลงความรูอันมหาศาลจาก
ท่ัวโลกไดผานเครือขายอินเทอรเน็ตไดโดยเสียคาใชจายเพียงคาโทรศัพทอัตราทองถ่ินเทากัน
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ประการท่ีส่ี  การจัดต้ังอุตสาหกรรมซอฟตแวร (Software Park)  เพื่อสงเสริมใหเกิด
การพฒันาอุตสาหกรรมซอฟตแวร  โดยเฉพาะในกลุมผูประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก
เพือ่ใชภายในประเทศ  อันจะเปนการลดการนํ าเขาจากตางประเทศ และในอนาคตยังสามารถ
พัฒนาเปนอุตสาหกรรมสงออกได  และเพ่ือชวยพัฒนาบุคลากรดานน้ี  เพื่อรองรับความตองการท่ี
สูงขึ้น

ประการท่ีหา  การจัดต้ังศูนยพัฒนาอิเล็กทรอนิกส (Electronic Commerce
Resource Center) ตามมติคณะรัฐมนตร ี เพื่อใหดํ าเนินกิจกรรมดานการสรางความต่ืนตัว  และ
ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับพาณิชยอิเล็กทรอนิกสแกภาคเอกชน  โดยเฉพาะกลุมอุตสาหกรรม
ขนาดกลางและขนาดเล็ก  และประชาชนทั่วไป  รวมท้ังการพัฒนาบุคลากร และการติดตามความ
กาวหนาเพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับพัฒนาการดานพาณิชยอิเล็กทรอนิกสท้ังในระดับโลก
ระดับภูมิภาค และระดับประเทศแกภาครัฐ  ภาคเอกชน และผูสนใจทั่วไป

ประการท่ีหก  การเรงพัฒนากฎหมายที่จ ําเปนเพ่ือรองรับการเกิดและเติบโตของระบบ
เศรษฐกิจใหม (New  Economy) ท่ีตองอาศัยความรูและปญญาเปนปจจัยในการผลิตท่ีสํ าคัญ
ไดแก  รางพระราชบัญญัติวาดวยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (Electronic  Transactions Bill)  ซึ่ง
รวมถึงเร่ืองลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส  ไดผานการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและสภาผูแทนราษฎร
แลว  และกฎหมายเก่ียวกับโครงสรางพ้ืนฐานสารสเทศ

14.อินเทอรเน็ตกับงานดานสาธารณสุข

 14.1  ปญหาและความจํ าเปนในการนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชทางการ
แพทย
                    ในแตละวันของกิจกรรมทางสาธารณสุข  แพทยและผูปวยมักจะเกิดความ
หงุดหงิดใจในระดับท่ีเทาเทียมกัน  โดยแพทยมีความกดดันใหตองรักษาผูปวยในปริมาณท่ีมากข้ึน
สวนผูปวยก็หงุดหงิดท่ีไมไดรับความสนใจจากแพทยเทาท่ีควร  ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาก็คือ  การนัด
หมายลวงหนาเปนเวลานาน  การน่ังรอหนาหองตรวจหลายช่ัวโมงกอนจะไดเขาพบแพทย   ซึ่ง
ปจจัยที่ส ําคัญเร่ืองหน่ึงของเวลาท่ีหายไปก็คือ  การคนหาขอมูลเฉพาะตัวของผูปวย  โดยใน
ปจจุบันแพทยท่ีรักษาผูปวยแทบจะไมสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวยไดงายนัก  ขอมูลสวนใหญจะ
เก็บอยูในรูปบันทึกดวยลายมือ  ซ่ึงแพทยตองคนหาเวชระเบียนน้ันใหพบเสียกอน  ตอมาก็ตอง
ถอดรหัสลายมือของแพทยผูรักษามาในอดีต  ขอมูลสวนท่ีขาดหายไปจะไดจากการรับฟงคํ าบอก
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เลาของผูปวย  และการทบทวนความจํ าของการพบกันเม่ือคร้ังท่ีผานมา  หากผูปวยตองการพบ
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การขอพบตัวก็ไมใชเรื่องที่จะเกิดขึ้นไดงายนัก  และบันทึกของ
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาก็มักจะเดินทางมาไมถึงมือของแพทยเวรผูท ําหนาท่ีดูแลคนไข
ความหงุดหงิดที่เกิดขึ้นก็เพราะแพทยตองรักษาผูปวยแมจะมีขอมูลไมเพียงพอ  หรือถาตองการ
ขอมูลครบถวนก็ตองเสียเวลาสวนใหญไปกับการคนขอมูลเฉพาะตัวคนไข  และสรางภาพใหชัด
เจนจนพอท่ีจะวินิจฉัยโรคได

ปญหาในการรักษาอีกประการหน่ึงก็คือ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลบริษัท
ประกันภัยและคณะแพทยตองเสียเวลานานในการพิจารณาวา  ฝายใดควรจะเปนผูรับภาระคาใช
จายในปริมาณเทาใด  คนไขมักจะตองทนกระวนกระวาย  ไดรับการรักษาพยาบาลลาชา  และไม
แนใจวาเงื่อนไขประกันสุขภาพจะคุมครองไดทั้งจ ํานวนท่ีตองจายหรือไม

จากปญหาขางตน  เห็นไดชัดวาระบบการรักษาพยาบาลท่ีเปนอยูในปจจุบันควรจะมี
การปฏิรูปเสียใหม  เชน  ในสหรัฐอเมริกา  ประธานาธิบดีคลิตันไดประกาศปฏิรูปสาธารณสุข  โดย
แยกออกเปน 2 แนวทาง คือ แนวทางแรก  เปนการเสนอกฎหมายปฏิรูปสาธารณสุขในรัฐสภา
เพื่อกํ าหนดวิธีการในการใหบริการสาธารณสุข  และกํ าหนดสัดสวนของคาใชจายท่ีแตละฝายจะ
ตองแบกรับ  แนวทางท่ีสอง  เปนการผลักดันใหสาธารณสุขเปนเน้ือหาหลักในทางดวนขอมูล  ซึ่ง
ในปจจุบัน  สถาบันวิจัยและบริษัทเอกชนหลายแหงเร่ิมโครงการทดลองใหบริการทางสาธารณสุข
กันบางแลว  โดยอาศัยเพยีงแคระบบเน็ตเวิรกมลัติมีเดีย  ซึ่งแอปพลิเคชันสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้น
ในทางดวนขอมูลจะใหผล 2 ประการ  คือ  ประการแรก  จะเสริมวิถีปฏิบัติด้ังเดิมโดยการใชระบบ
ขอมูลอัตโนมัติ  ประการท่ีสอง  เปนการแปลงโฉมคนหาระบบใหมที่ทรงประสิทธิภาพกวาเดิม

กุญแจสํ าคัญท่ีจะไขเขาไปสูการรักษาพยาบาลแบบใหมก็คือ  ขอมูล  แพทยจํ าเปน
ตองไดรับขาวสารทุกอยางของผูปวย  ไมวาจะเปนขอมูลทางดานกายภาพ  และสภาพอารมณใน
อดีต  ปจจุบัน  หรืออนาคต  รวมตลอดไปถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของผูปวย  โดยแพทยตอง
สามารถเขาถึงขอมูล  บันทึกและการวินิจฉัยของแพทยคนอ่ืนและแพทยผูเช่ียวชาญท่ีเคยรักษาผู
ปวยท่ีเช่ือถือไดใหเร็วท่ีสุด  หรือไมก็สามารถติดตอกับแหลงขอมูลท่ีเคยพบอาการเจ็บปวยเชน
เดียวกันน้ีได  ซึ่งแหลงขอมูลตาง ๆ มีอยูแลวในระบบ และเทคโนโลยีเกา  ไมวาจะอยูในรูปบันทึก
ในแผนกระดาษ  ระบบคอมพิวเตอรเด่ียว  โทรศัพท หรือเอกซเรย  ซึ่งในทางทฤษฎีแลวแพทยก็
สามารถสรางภาพรวมของผูปวยไดโดยการรวบรวมขอมูลเหลาน้ี  แตวาในทางปฏิบัติ  การรวบ
รวมขอมูลอยางถูกตองครบถวนไมอาจเกิดข้ึนได  ซ่ึงเมื่อแพทยตองตรวจผูปวยท่ีเขาแถวรอยาว
เหยียดในแตละวัน  แมจะมีพยาบาลและผูชวยพยาบาลก็ไมสามารถจะชวยแพทยท ําหนาท่ีน้ีได



46

เพราะแตละคนก็รับหนาท่ีในการรักษาพยาบาลเต็มมืออยูแลว  ซ่ึงระบบเน็ตเวิรกคอมพิวเตอรจะ
สามารถจัดการกับขอมูลเหลาน้ีไดอยางงายดายและรวดเร็ว  โดยนํ าขาวสารท้ังหลายมาปรากฎให
เห็นในทันทีที่กดปลายนิ้วสั่งซึ่งไมเพียงแตจะไดเห็นขอมูลทางการแพทยในหลายเรื่อง  เชน
เวชระเบียน  รายงานการเฝาระวังโรคและสถิติรายปของแตละโรค ฯลฯ แตจะไดรับบันทึกการ
รักษาผูปวยรายน้ันยอนหลัง  ไมวาจะเกิดขึ้นเมื่อ 5 ปที่ผานมา หรือ 10 ปที่แลว ขอมูลถูกตอง
ครบถวนเชนนี้  จะตัดเวลาการสัมภาษณผูปวยทิ้งไป  ชวยใหเกิดความตอเน่ืองในการรักษาโรค
แทนท่ีจะรักษาเฉพาะอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนาโดยแพทยในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกาหลาย
โรงพยาบาลไดทํ าการจายใบส่ังยาดวย ASP Vbscript บนขอมูลของคนไข ขนาด  21 Terabyte   
โดยศูนยบริการดานสุขภาพ Care  Group  ซ่ึงเปนเครือขายของโรงพยาบาล 6 แหงในเขตบอสตัน
ไดดํ าเนินการพัฒนาแอพลิเคชันบนเว็บส ําหรับปรับปรุงการดูแลคนไข  โดยเปาหมายแรก  คือ  จัด
การกับกระบวนการส่ังยาของแพทย  ซ่ึงลาสมัยและมีโอกาสผิดพลาดไดงาย  ซ่ึงในโรงพยาบาล
สวนใหญในสหรัฐอเมริกา  แพทยจะเปนผูเขียนใบส่ังยาดวยมือ  และแฟกซหรือสงส ําเนาไปยัง
เภสัชกร  ซึ่ง Care  Group  ไดยกเลิกวิธกีารแบบด้ังเดิมน้ีดวยการใชระบบท่ีอยูบนเว็บ  ซึ่งไมเพียง
แตชวยใหแพทยสามารถออกใบส่ังยาแบบออนไลนเทาน้ัน  แตระบบน้ียังตอเขากับขอมูลประวัติ
ทางการแพทยของคนไขอีกดวย  ซ่ึงวิธีน้ียังสามารถเตือนแพทยถึงการจายยาท่ีมีปฏิกิริยาตอตาน
กัน  หรือแสดงประวัติการแพยาของคนไข  นายแพทย John  Halamka  ผูบริหารระดับสูงของ
Care  Group  กลาววา  " ระบบน้ียังชวยลดความผิดพลาดจากใบส่ังยาท่ีเขียนดวยลายมือท่ีอาน
ยากอีกดวย  ซ่ึงเทาท่ีผานมาระบบการส่ังยาแบบออนไลน  ท่ีสรางข้ึนดวยเงิน 2.5  ลานดอลลาร
ทํ าใหขอผิดพลาดทางการแพทยในแผนกหน่ึงของโรงพยาบาล Beth  Israel  Deaconess
Medical  Center  ในบอสตัน  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีใหญท่ีสุดของ Care  Group  ลดลงถึง  20
เปอรเซ็นต  ต้ังแตเม่ือเร่ิมใชงานในเดือนมิถุนายน  2543 "  และเม่ือตนป 2544  แผนกไอทีของ
Care  Group ไดเร่ิมปรับปรุงกระบวนการติดตามอาการของคนไขภายในหองฉุกเฉินท่ี
โรงพยาบาล Beth  Israel  โดยไดทํ าการติดต้ังแผงอิเล็กทรอนิกสกวาง 5 ฟุต  ซึ่งแพทยสามารถใช
ไดโดยผานเว็บซ่ึงตอผานแลนแบบไรสาย (WLAN 802.11b) แผงหนาปทมอิเล็กทรอนิกสน้ี  ชวย
ลดเวลาเฉลี่ยของคนไขในหองฉุกเฉินลงไดราว 30  นาที  โดยชวยใหขอมูลของคนไขอยางทันทวงที
กับแพทยและเจาหนาท่ี

จากผลการส ํารวจของ Harris  Interactive Inc. ในเมืองโรเซสเตอร  นิยอรก  พบวา
การใชขอมูลประวัติคนไขในระบบการบริการดานสุขภาพ  มีเพียง  17  เปอรเซ็นตของแพทยใน
อเมริกาเทานั้น  ท่ีใชขอมูลประวัติทางการแพทยแบบอิเล็กทรอนิกส   เมื่อเทียบกับ 59  เปอรเซ็นต



47

ของแพทยในประเทศอังกฤษ  ซึ่งสาเหตุท่ีทํ าใหการใชเทคโนโลยีเว็บในโรงพยาบาลของสหรัฐ
อเมริกามีความเชื่องชา  ก็เน่ืองมาจากการใหความสํ าคัญกับการทํ าตามกฎขอบังคับดานความ
ปลอดภัยและการรักษาความลับในกฎหมาย  การรับผิดชอบดานการประกันสุขภาพ (Health
Insurance  Portability and Accountability Act : HIPAA)  ซึ่ง Lauri  Ingram นักวิเคราะหของ
Meta Group Inc. ในทรัมบู  รัฐคอนเน็กติกัต  กลาววา "ภายใน 5 ป จะมีการใชแอพพลิเคชั่นบน
เว็บเพื่อเขาถึงขอมูลทางการแพทยอยางกวางขวางย่ิงข้ึน  เมื่อโรงพยาบาลสามารถกาวขาม
ขอบเขตของ HIPAA และมีแอพพลิเคชันส ําเร็จรูปในตลาดมากข้ึน"  เน่ืองจากตองเผชิญกับการ
ขาดแคลนแอพพลิเคชันสํ าเร็จรูปส ําหรับงานของโรงพยาบาล เชน  การออกใบส่ังยา    ดังน้ัน Care
Group  โดย  Halamka  จึงเลือกที่จะพัฒนาระบบขึ้นมาเอง  โดยไดสรางระบบ Active  Server
Pages  และ Visual  Basic  Script ท่ีรันอยูภายใต Internet  Information  Service  5.0  ของ
ไมโครซอฟท  โดยระบบท้ังสองจะสามารถเขาถึงขอมูลประวัติคนไขและประวัติการเงิน  ขนาด  21
เทราไบต ประวัติคนไขจะถูกเก็บไวบนฐานขอมูลแคชจาก InterSystems Corp.ในเมอืงเครมบริดจ
รัฐแมชซาซูเซตต  ซ่ึงรันอยูบนยูนิกซเซิรฟเวอร  สวนประวัติทางการเงินถูกเก็บไวในฐานขอมูลของ
Microsoft  SQL  Server 2000  ระบบการออกใบสั่งยาแพทยและพยาบาลสามารถเขาถึงแผงหนา
ปทมอิเล็กทรอนิกสไดจากเคร่ืองพีซีโดยผานทางเว็บ  หรืออุปกรณมือถือ  โดยแผนอิเล็กทรอนิกสน้ี
ไมเพียงแตใหรายละเอียดคราว ๆ วาใครอยูในหองฉุกเฉินเทานั้น  แตยังแจงใหทราบในทันทีที่ผล
ทดสอบจากหองทดลอง  หรือผลเอ็กซเรยออกมา  หรือแจงใหทราบวามีเตียงวางแลว  ซ่ึงในวิธีการ
แบบเดิมพนักงานหองฉุกเฉินจะตองมาอัพเดตขอมูลบนกระดานทุก ๆ 1  ชั่วโมง  ซึ่งทํ าใหไมทันตอ
เหตุการณและอาจกอใหเกิดความสับสนได  เพื่อรักษาความปลอดภัยใหกับระบบท้ังสอง Care
Group  จึงไดใชการเขารหัสแบบ  128  บิต  ในการรับสงขอมูล  และมีการตรวจสอบการเขามาใช
ขอมูลประวัติคนไขทั้งหมด  นอกจากการเขารหัสน้ีแลว  แพทยและพยาบาลท่ีจะใชระบบจะตองได
รับล็อกอิน และรหัสผานท่ีเปล่ียนไปเร่ือย ๆ (dynamic password)  ซ่ึงจะถูกสรางออกมาทุก  60
วินาที  โดย  RSA Security Inc. ซ่ึงเปนบริษัทผูออกรหัสรักษาความปลอดภัย (SecurID)  ซึ่งจาก
ผลตอบรับท่ีนาพอใจของระบบท้ังสอง Halamka กํ าลังวางแผนจะใชระบบนี้ใหทั่วถึงในทุก
โรงพยาบาลของ Care Group โดยไดเร่ิมใชระบบออกใบส่ังยาแบบออนไลนในเดือนมกราคมท่ี
ผานมา  ซ่ึงจะสามารถใชไดครบท้ัง 6 แหงภายใน 1 ป

ความกาวหนาท่ีส ําคัญท่ีสุดทางดานสารสนเทศทางการแพทย และสาธารณสุขในชวง
ตอของปลายทศวรรษนี้และตนทศวรรษหนา คือ  การเกิดของ “ทางหลวงสารสนเทศดานการ
แพทยและสาธารณสุข”  (Health  Information  Highway)  ทางหลวงเสนน้ีจะเปนเสนทางติดตอ
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ของบุคคล   ขอมูล   ฐานขอมูล แมบุคคลเหลาน้ีจะอยูหางไกลกัน  การติดตอผานทางหลวงสาร
สนเทศดานการแพทยและสาธารณสุข  สามารถท่ีจะกระทํ าไดทันทีโดยอาศัยคอมพิวเตอรซ่ึงจะต้ัง
อยูที่ใด ซ่ึงสามารถติดตอกับทางหลวงเสนน้ีได  ดังน้ัน  ผูปวยจะสามารถใชคอมพิวเตอรได  ณ  ท่ี
พ ํานัก หรือท่ีทํ างานของตนเอง  เพื่อติดตอไปยังแพทย  เพื่อสอบถามหรือขอคํ าปรึกษา  สอบถาม
ขอมูลเก่ียวกับยา  สอบถามขอมูลจากโรงพยาบาล  สอบถามขอมูลบริษัทผูผลิตยา  หรือ  บริษัท
ประกันสุขภาพไดทันท ี รวมท้ังอาจไดรับคํ าตอบไดทันที  หรือรวดเร็วผานทางหลวงเสนนี้ไดอีกดวย
ถาหากผูท่ีอยูปลายทางน้ันมีระบบการใหขอมูลอัตโนมัติ   การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพอัตโนมัติ
จะมีสวนท ําใหผูปวยรูสึกกระตือรือรนในเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ  ซ่ึงจะมีสวนชวยปองกันมิใหเกิดโรค
หรือชวยคนพบสาเหตุของโรคต้ังแตระยะเร่ิมตน  ซึ่งจะทํ าใหโอกาสในการรักษาใหหายขาดสูงข้ึน

สํ าหรับผูท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว  มักจะพบวาในบางกรณีจะมี
การสงตอผูปวยไปพบแพทยในแผนกอ่ืน  ผูปวยจํ าเปนตองเลารายละเอียดใหแพทยคนใหมซ้ํ าอีก
รอบ  ตองแจงใหพยาบาลประจ ําตึกใหมทราบวา รับประทานอาหารใดไมได ฯลฯ  ซ่ึงหากนํ าระบบ
เน็ตเวิรกมาใชงาน  ขอมูลสวนตัวเหลาน้ีจะบันทึกอยูในฐานขอมูลกลาง  แมจะติดตอขามแผนกก็
สามารถเรียกขอมูลเดียวกันมาใชงานไดทันที  ตัดปญหาซ้ํ าซอนและความหงุดหงิดในอารมณท่ีจะ
เกิดข้ึนท้ังตอพยาบาลและคนไข  ซึ่งขอมูลเชนนี้จะชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลสามารถประเมินผล
การทํ างานของแผนกตาง ๆ และวิธกีารเสนอบริการใหคนไขได  นอกจากน้ี  ก็สามารถสรางแผน
ภูมิจากกลุมผูปวย  เพื่อประเมินผลแยกแยะหาความแตกตางในประสิทธิภาพของการใหบริการ
คาใชจาย  หรือคุณภาพบริการท่ีผูปวยไดรับ  ผูบริหารโรงพยาบาลอาจจะสุมเลือกกลุมเพศ
เช้ือชาติ  อายุ  อาการปวยไข  หรือระยะเวลาในการพักรักษาตัวก็ได  การสุมเลือกเชนน้ีอาจชวยให
คนพบความจริงวา  การรักษาพยาบาลบางอยางเกินความจํ าเปน หรือบางอยางขาดหายไป
ภาพรวมของผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะชวยใหผูบริหารโรงพยาบาลทราบถึงจะเดนจุด
ดอยของโรงพยาบาล  อาการปวยไข  และลักษณะของผูปวยท่ีเขามาพักรักษาตัว  ซึ่งขอมูล
ขาวสารชุดเดียวกันน้ี  ยังจะเปนประโยชนสํ าหรับผูบริโภค  เจาหนาท่ีของรัฐ  และแพทย  ซึ่ง
สามารถนํ าขอมูลไปประมวลผลวาโรงพยาบาลแหงใดมีความถนัด  ความสามารถพิเศษในการ
รักษาโรคใด  ควรจะสงผูปวยไปรักษาตัวที่ไหน  และควรจะจับตาโรงพยาบาลใดวาปฏิบัติตามตัว
บทกฎหมายหรือไม  ขอมูลเชนนี้ก็ใชวาจะหาไมไดในปจจุบันเปนแตเพียงวา  ขาดวิธีการรวบรวม
ขอมูลใหครบถวน  และนํ ามาประมวลผลเร็วดวนทันใจ

หากมองไกลไปกวาเน็ตเวิรกในโรงพยาบาลเดียว  จะพบวา  เครือขายแหงการรวมมือ
อันทรงคุณคาในการเช่ือมตอระหวางโรงพยาบาลท่ัวประเทศ  หรือการตอเขาไปในเครือขายท่ัวโลก
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แมวาจะมีการประสานงานในระหวางโรงพยาบาลหรือคณะแพทยอยูแลวในปจจุบัน  แตก็ยังไม
สามารถติดตอส่ือสารกันในทันทีในการทํ างานแตละวันเพื่อแกไขปญหาเรงดวนเฉพาะหนา  การ
ติดตอกันทุกหนวยงาน  ซึ่งไมไดจ ํากัดแตเฉพาะสถาบันวิจัย  หรือแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เทาน้ัน  แตจะเปนการแลกเปล่ียนเทคนิคเคล็ดลับในการรักษาพยาบาล  วิธีใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด  ทางดวนขอมูลจะชวยยกระดับศักยภาพในการรักษาพยาบาลใหเทาเทียมกัน  ไมวา
โรงพยาบาลน้ันจะต้ังอยูในมหานครใหญหรือทองท่ีกันดาร

คุณลักษณะพิเศษอีกประการหน่ึงก็คือ  ทางดวนขอมูลจะชวยใหคนไขสามารถเลือก
ประวัติการรักษาพยาบาลของตนไดในทุกมุมโลก  ในยามท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ่ึงก็ถือเปนความจํ าเปนสํ าหรับผูท่ีเดินทางขามชาติอยูเสมอ  แพทยในตางแดนท่ีไมเคยรักษาคนไข
รายน้ีมากอนจะทราบประวัติการรักษาพยาบาลยอนหลังอยางถูกตองครบถวน  วิธีการเชนน้ียัง
ชวยในการประเมินผลการแพรระบาดของโรคขามชาติไดอยางทันทวงที

เน็ตเวิรกทางการแพทยจะอํ านวยความสะดวกในการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ซ่ึงในปจจุบัน
โรงพยาบาลแตละแหงจะไดรับขอมูลจากผูขายเพียงไมกี่ราย  ในทางดวนขอมูลผูผลิตและจ ําหนาย
เครื่องมือทางการแพทยและเวชภัณฑจะเสนอรายการสินคาในฐานขอมูลกลาง  เปดโอกาสให
โรงพยาบาลไดเลือกสินคานานาชนิดไดจนพอใจ  ตามระดับราคาและมาตรฐานท่ีตองการ
ฐาน ขอมูลกลางจะปรับราคาสินคาทุกรายการใหทันสมัยอยูเสมอ

ประโยชนสํ าคัญท่ีสุดทางการแพทยในทางดวนขอมูล  จะเปนการประชุมทางไกลผาน
จอภาพ  ไมวาจะเปนการปรึกษาขอความเห็นจากผูเช่ียวชาญ  การบรรยายทางวิชาการ  หรือแม
แตการตรวจผูปวยและการใหคํ าปรึกษาแกผูปวย  การสื่อสารโตตอบกันจะเปนการแบงปนถาย
ทอดสรรพความรูระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  นักศึกษาแพทย  และผูปวย ไมวาจะอยูใน
เขตภูมิศาสตรใด  ซึ่งเคร่ืองมือในการตรวจรักษาจะไมจํ ากัดขอบเขตการใชงานแตเฉพาะในศูนย
การแพทยใหญ ๆ เทาน้ัน  แมแตโรงพยาบาลในทองถ่ินท่ีกันดารก็สามารถเรียกเขามาใชงานไดทุก
เมื่อ  การประชุมปรึกษาขอความเห็นของคณะแพทยท่ัวประเทศ  หรือท่ัวทุกมุมโลกเปนภาวะปกติ
ท่ีเกิดข้ึนไดเสมอในทุกคราวท่ีใชบริการ  ตัวอยางเชน เมือ่วันท่ี 19 กุมภาพันธ 2537 มีการสาธิต
เทคโนโลยีการสงภาพทางการแพทย เชน ภาพเอ็กซเรย ภาพถายดวยระบบคอมพิวเตอร
(CT Scans) ภาพการตรวจดวยระบบ MRI (Magnetic Resonance Imaging) และอ่ืนๆ ขาม
ประเทศระหวางสหรัฐอเมริกาและซาอุดีอาระเบีย ดวยเทคโนโลยี high-resolution digital
imaging ผานเครือขาย โทรศัพทระหวางประเทศท่ีมีอยูในขณะน้ี ตอหนาแพทยและผูก ําหนด
นโยบายระดับสูงของท้ังสองประเทศกวา 200 คน ภาพ MRI ของเด็กอายุ 10 ขวบจากโรงพยาบาล
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ในกรุงริยาด ปรากฏอยางชัดเจนภายใน 5 นาที บนจอคอมพิวเตอร ตอหนาแพทยผูเชี่ยวชาญ
หลายทาน ณ Massachusettes General Hospital ในมลรัฐ Massachusettes ประเทศสหรัฐ
อเมริกา วิวัฒนาการน้ีจะเปล่ียนโฉมหนาการแพทยของโลก โดยประเทศตางๆ สามารถจะมีโอกาส
รับการวินิจฉัยและคํ าแนะนํ ารักษาจากผูเช่ียวชาญช้ันนํ าในโลกได โดยมิจํ าเปนตองใหคนไขเดิน
ทางขามประเทศ ดวยคาใชจายและรักษาพยาบาลในอัตราสูงดังเชนในปจจุบัน  นายแพทยโรเบิรต
มอล  แพทยชาวเนเธอรแลนด  ไดเร่ิมใหการรักษาคนไขของตนดวยการขอใหคนไขสงรายละเอียด
อาการผานทางอีเมล  หลังจากน้ันจะโทรศัพทกลับไปยังคนไขภายใน 24 ชั่วโมง พรอมกับการ
วินิจฉัยโรคโดยนายแพทยมอล  ไดทํ าการติดต้ังเว็บแคมหรือกลองตอกับเว็บไซตในท่ีทํ างาน  และ
เชื่อมตอเขากับเว็บไซต www.emaildokter.nl  ซึ่งมีขึ้นส ําหรับผูปวยท่ีไมมีแพทยท่ีปรึกษาเทาน้ัน
ซ่ึงถาหากไมแนใจวาการวินิจฉัยจะถูกตองก็จะใหผูปวยมาตรวจใหละเอียดอีกคร้ังหน่ึง  ซ่ึงการให
คํ าปรึกษาในหองตรวจตองใชเวลาถึง 10 นาทีตอคนไขหน่ึงราย  แตการตอบปญหาทางอีเมลใช
เวลาเพียง 4 นาทีเทาน้ัน

การเผยแพรขอมูลทางการแพทย ก็ถือไดวาเปนการทํ าลายปริศนาเรนลับดํ ามืดใน
วิชาชีพบริการสาธารณสุข  เปดโอกาสใหมีการสอบทานคํ าแนะนํ าของแพทย ซ่ึงกลาวโดยสรุปก็
คือ  ผูบริโภคสามารถควบคุมคุณภาพของการใหบริการได  และจํ านํ าไปสูการลดคาใชจายใหได
ประโยชนสูงสุด  โดยทางดวนขอมูลจะชวยแผยแพรความรูทางการแพทยใหกวางขวางยิ่งขึ้น
ในขณะเดียวกันก็จะเช่ือมผูปวยใหพูดคุยโดยตรงไดกับแพทยผูเช่ียวชาญเพ่ือสรรหาวิธีการรักษา
ตนเองอยางถูกตอง  โดยพิจารณาจากขอมูลท้ังหลายท่ีมีอยูในมือ  ซ่ึงแตกตางกับการรับชม
โทรทัศนทางเดียว  การคนหาความรูในฐานขอมูลโดยปราศจากผูชวยเหลือ  หรือการอานหาความ
รูจากสื่อตีพิมพทางการแพทย  ทางดวนขอมูลจะผสานขอมูลน้ันเขากับการพูดคุยตอบโตกับ
ผูเช่ียวชาญจนประมวลผลขอมูลน้ันมาเปนวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  นอกจาก
จะคนหาขอมูลไดโดยตรงแลว  ผูบริโภคยังสามารถขอความเห็นจากระบบผูเช่ียวชาญ  ซึ่งจะใหค ํา
วินิจฉยัโรคในข้ันตนได  เมื่อเก็บรวมรวมขอมูลไดครบถวน  และมีคํ าเสนอแนะเบ้ืองตนจากระบบผู
เชี่ยวชาญแลว  ขั้นตอไปก็จะเปนการนัดหมายเพื่อพูดจากับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  โดยอาจ
พบปะพูดคุยกันซ่ึงหนา  หรือจะเปนการประชุมทางไกลผานจอภาพก็ได  การพูดจาโตตอบกันจะ
รวมเอาขอมูลสภาพแหงการปวยไข  และประวัติการรักษาพยาบาลไวใหเรียกใชดวนทันใจดวย  ซึ่ง
การประชุมจะสามารถประหยัดเวลาโดยผูปวยเปนผูตระเตรียมขอมูลพ้ืนฐานไวกอนจนครบถวน
จะลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางจะทุมเทความสนใจไปยังวิธี
การรักษาพยาบาล  แกไขตนตอของปญหา  แทนท่ีจะเสียเวลาสัมภาษณหรือเสียเวลาวินิจฉัยโรค

http://www.emaildokter.nl/
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กอน  ย่ิงไปกวาน้ัน  ความเห็นท่ีสองหรือความเห็นท่ีสามก็สามารถเรียกใชงานไดงายดาย  โดยการ
ประชุมทางไกลผานจอภาพ  โดยแพทยผูใหการรักษาผูปวยสามารถสงรายงานไปปรึกษาเครือขาย
ท่ัวประเทศ  หรือขามโลกได  ผูบริโภคจะมโีอกาสเลือกแพทยผูเช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติครบถวน
ตามท่ีตนตองการ

แอปพลิเคชันสาธารณสุขในทางดวนขอมูล  จะชวยใหบรรลุเปาหมาย 2 ประการ  คือ
ประการแรก  การรักษาพยาบาลทางไกล  ซ่ึงผูปวยท่ีอยูในเขตชนบทสามารถรับการรักษาพยาบาล
จากแพทยผูเชี่ยวชาญไดเต็มที่  โดยไมตองเสียคาใชจายและเวลาในการเดินทางเขามายังศูนยการ
แพทยขนาดใหญ  การใหบริการทางการแพทยเทาเทียมกันสํ าหรับประชาชนทุกคน  ประการท่ีสอง
แอปพลิเคชันสาธารณสุขในทางดวนขอมูลจะชวยลดตนทุนในการรักษาพยาบาล  ซึ่งจากกรณี
ศึกษาโดยบริษัทท่ีปรึกษา ดร.ดี.ลิตเติล  บริษัทท่ีปรึกษาและสถาบันวิจัยใหญท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา
ประมาณวา  โปรแกรมสาธารณสุขจะลดคารักษาพยาบาลไดถึง 36 พันลานเหรียญทั่วประเทศ
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเชิงอิเล็กทรอนิกสจะเปนสาระส ําคัญ  การประมวลผลคาชดเชย
จากการประกันภยั  การจัดการคลังยาและการแพทยทางไกลจะลดคาใชจายในสวนที่เหลือ

การประยุกตใชแอปพลิเคชันสาธารณสุขในทางดวนขอมูล จะทาทายความรูความ
สามารถของคณะแพทยและพยาบาลย่ิงไปกวาการลดความสํ าคัญของแพทย  ซ่ึงผูใหการรักษา
พยาบาลจํ าเปนตองเปล่ียนวิถีการทํ างานใหม  โดยการรวมมือกับผูปวยนํ าเอาเทคโนโลยีใหมและ
ขอมูลท่ีเปดกวางมาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย  ซ่ึงความรับผิดชอบสวนหน่ึงจะตกอยู
ท่ีผูปวย  ซึ่งจํ าเปนตองศึกษาพยาธิสภาพของตนเองกอน

ส่ิงท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในวงการแพทยมากท่ีสุด คือ การรักษาทางไกล
(telemedicine) ซ่ึงจะใชเทคโนโลยีดานการส่ือสารมาชวย  โดยเฉพาะอยางย่ิงอินเทอรเน็ต  ซึ่งทํ า
ใหแพทยสามารถรักษาคนไขจากระยะไกล ๆ ได  ลักษณะท่ีนาสนใจท่ีสุดของการรักษาทางไกล
คือ  การใชเทคโนโลยีความจริงเสมือน  ( virtual  reality ) หรือการปรากฎจากระยะไกล
(telepresence) ความจริงเสมือนท่ีใชในวงการแพทยในอินเทอรเน็ตน้ันไมไดเก่ียวของกับโลก
เสมือนท่ีถูกสรางข้ึนมาโดยภาษา VRML ของอินเทอรเน็ต  แตทวามันทํ าใหแแพทยสามารถทํ าการ
วิเคราะหและรักษาอาการของคนไขท่ีมีอยูระยไกล ๆ ไดโดยใชอินเทอรเน็ต  และแมกระทั่งทํ าการ
ผาตัดผานอินเทอรเน็ตก็ได  โดยใชอุปกรณฮารดแวรความจริงเสมือนแบบพิเศษ  จากการใช
เทคโนโลยีดังกลาวน้ี  ศัลยแพทยสามารถทํ าการผาตัดจากระยะไกล ๆ นอกหองผาตัดได  โดย
แพทยตองสวมแวนตาความจริงเสมือน ( Virtual reality goggles )  แบบพเิศษท่ีเม่ือสวมแลว
สามารถเห็นภาพสามมิติภายในรางกายของคนไขได  และถุงมือพิเศษท่ีใชควบคุมหุนยนต หรือ
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เคร่ืองมือพิเศษในการผาตัดจริง ๆ กับคนไขไดขอมูลของระบบความจริงเสมือนและคํ าส่ังท่ีใชควบ
คุมหุนยนตจะว่ิงไปมาบนอินเทอรเน็ต  ซ่ึงการผาตัดเชนน้ีจะตองมีชางเทคนิคทางดานคอมพิวเตอร
ควบคุมการผาตัดอยูท้ังสองดานเพ่ือใหแนใจวาอุปกรณตาง ๆ ไมมปีญหารวมท้ังตองมีพยาบาล
และเจาหนาท่ีชวยเหลือการผาตัดอยูท่ีน่ันดวยเพ่ือเตรียมคนไขสํ าหรับการผาตัด  และคอยชวย
เหลือคนไขกรณีฉุกเฉิน

ในอดีตการกระจายทรัพยากรดานการดูแลสุขภาพเปนไปอยางไมท่ัวถึง  ซ่ึงปญหา
อุปสรรคเกิดจากการติดตอระหวางผูใหคํ าแนะนํ า   คนไขและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ซึ่ง
ลักษณะธรรมชาติของการแพทยทางไกลจะชวยลดขอขัดของทางภูมิศาสตรลงไปไดมากขึ้น  อัน
เปนการเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงขอมูลใหสะดวกข้ึน  ซ่ึงรายงานของคณะท่ีปรึกษาดาน
โทรคมนาคมและสุขภาพอนามัยชี้วา  การรวมเอาเทคโนโลยีทางการแพทยและเทคโนโลยีดาน
โทรคมนาคมจะกอใหเกิดโอกาสในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพท่ีทันสมัย  ซ่ึงถาการใชเทคโนโลยี
ท้ังสองมีความเหมาะสมแลวก็จะกอใหเกิดการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพอนามัยไปในทุกพ้ืนท่ี
บนโลกได

การแพทยทางไกลไดกอใหเกิดการกาวกระโดดในดานคุณภาพของความสามารถใน
การเขาถึงขอมูลและความสามารถในการถายทอดขอมูล  แตในความเปนจริงแลวจากรายงานของ
สภาคองเกรส ในป 1996  ท่ีวา ในปจจุบันมีการใชประโยชนจากการแพทยทางไกลเพียงเล็กนอย
เทาน้ัน  ทํ าใหเกิดปญหาดานตนทุนท่ีสูงและระดับบริการท่ีต่ํ า  ซึ่งเหตุผลที่ส ําคัญของปญหาน้ี คือ
การแพทยทางไกลยังไมครอบคลุมการประกันสุขภาพ ซึ่งทํ าใหเกิดเปนขอจํ ากัดในการใหเหตุผล
ดานตนทุน  สวนอีกเหตุผลหน่ึงเปนเร่ืองของการตลาดท่ีมีสวนทํ าใหการแพทยทางไกลไมเติบโต
เทาท่ีควร คือการมีตนทุนในการดํ าเนินการท่ีสูง   ระบบท่ียังไมสามารถเขากันไดอยางสมบูรณ  
ตนทุนของการสงตอ และขอกฎหมายเก่ียวกับการแพทย ตลอดจนตลาดที่มีขนาดเล็ก

การใชประโยชนการแพทยทางไกลในบางแหงมีลักษณะเปนคลินิกพิเศษ  ท่ีใหบริการ
โรคเฉพาะตาง ๆ ซ่ึงจากรายงานของ Office of Rual Heath Policy ในป 1997 ระบุวา มีการใช
ประโยชนการแพทยทางไกลเก่ียวกับ  รังสีวิทยา   โรคกระดูก และโรคผิวหนัง  ซ่ึงจากรายงาน
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา  การใชประโยชนจากการแพทยทางไกลไมไดใชเฉพาะประโยชนทางคลินิก
เทาน้ัน  แตยังใชเพ่ือการศึกษาของผูมีอาชีพทางดานสุขภาพอนามัย   การประชุม และการให
คํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพสวนบุคคล  ขณะเดียวกันโปรแกรมการแพทยทางไกลหลายประการ
กํ าลังถูกพัฒนาใหใชกับอุปกรณพื้นฐาน  เชน  วีดีโอ   ภาพดิจิตอล ซ่ึงจะชวยในการกระจายขอมูล
ขาวสาร
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อุปสรรคในการพัฒนาการแพทยทางไกลมี 3 สวนท่ีสํ าคัญ คือ  ดานเทคนิค   ดานคลินิก และดาน
เศรษฐศาสตร  ซ่ึงการมีความเขาใจในท้ัง 3 ดานจะชวยใหการพิจารณาแกไขปญหา และรูปแบบ
ของการแพทยทางไกลใหมีความเหมาะสมตอไป

การแพทยทางไกลไดประยุกตใชเทคโนโลยีหลายอยางในการดูแลรักษา ซ่ึงเทคโนโลยี
สวนใหญท่ีใชเปนเทคโนโลยีพ้ืนฐานท่ีมีขีดความสามารถในการถายโอน และวิเคราะห  ตลอดจน
การแสดงในลักษณะสื่อผสมของขอมูลทางการแพทย  การถายโอนขอมูลในลักษณะเปน "real
time"  ซึ่งองคประกอบของการแพทยทางไกลจะประกอบดวยการจัดการขอมูลในลักษณะสื่อผสม  
การประชุมทางไกลผานวีดีโอ   การเรียน และการถายทอดภาพ  รวมท้ังการดูแลความปลอดภัย
ของระบบฐานขอมูลเก่ียวกับคนไข  ซ่ึงจะตองถูกถายทอดผานดาวเทียมไปสูผูรับภายใตการบริการ
จัดการดานความปลอดภัยของระบบเครือขาย

การแพทยทางไกลไมไดส ําเร็จดวยการใชรูปแบบของเทคโนโลยีชนิดเดียว  แตเปนการ
ใชเทคโนโลยีหลายชนิดในการสนับสนุนความสามารถในการรักษาทางคลินิกเรงดวน และการ
ศึกษา  ซึ่งผลสํ าเร็จของการแพทยทางไกลมาจากผลการพัฒนาแนวคิดของ ViTel Net . Inc.  ท่ีทํ า
การสรางรูปแบบของการใชเทคโนโลยีในการแพทยทางไกลข้ึนมา

ในอนาคตตองมีการปฎิรูประบบสาธารณสุขใหสอดคลองกับเทคโนโลยีและประสิทธิ
ภาพของตนทุนที่เพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงการใชเทคโนโลยีในรูปแบบการรักษาเรงดวนยังไมเพียงพอ ซึ่ง
Neuberger ชี้วา  การโทรคมนาคมเรงดวนจะชวยดํ าเนินการใหธุรกิจปกติ  เมื่อธรรมชาติของธุรกิจ
เปลี่ยนแปลงไป  โดยรูปแบบของการรักษาแบบเรงดวนจะเปนท่ีตองการในอนาคต  การเปล่ียน
แปลงประสิทธิภาพของธุรกิจโดยการนํ าประโยชนจากการแพทยทางไกลมาใชจะท ําใหกลายเปน
ผูน ําทางธุรกิจที่แข็งแกรง  ดังน้ัน  ผูนํ าทางคลินิกจึงจํ าเปนตองลดขนาดของเจาหนาท่ีประจํ า
คลินิกท่ีใชในการศึกษาคนไข   ครอบครัว และชุมชนลง ซ่ึงจากรายงานของสภาคองเกรส ชี้ใหเห็น
วา การแพทยทางไกลมีสวนชวยสนับสนุนความส ําเร็จของการดํ าเนินงานของคลินิก

การปรับปรุงเทคโนโลยีท่ีมีผลตอการแพทยทางไกลในเบ้ืองตนตองทํ าความเขาใจกับ
ธรรมชาติและความตองการของกระบวนการดูแลคนไขแบบเรงดวนเสียกอนวาประกอบไปดวย
อะไรบาง  ซ่ึงอธบิดีกรมการคา  ระบุวา  "การเลือกที่จะพัฒนาระบบการแพทยทางไกลเปนความ
ตองการของคลินิก  มิใชเปนความตองการของเทคโนโลยี"  ซ่ึงการดูแลรักษาแบบเรงดวนเปนผล
จากความรวมมือกันของผูแนะน ํา   คนไข   ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเปนการดูแลแบบครบวงจร
โดยรวมท้ังการปองกัน   การรักษา   การประมาณคา และการดูแลรักษาตอเน่ือง  การศึกษาเก่ียว
กับสุขภาพอนามัยและการปองกันทางคลินิกเร่ิมจากท่ีบาน และชุมชน  โดยมีโรงพยาบาลเปน
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ตัวชวย ดังในกรณีของ กองทัพเรืออเมริกา และ องคการนาซา ที่ไดทํ าการสรางคลินิกขนาดกลาง
ในมหาสมุทร และในอวกาศ  ในขณะท่ีไดมีการขยายตัวของการดูแลรักษาแบบเรงดวนออกไป
อยางกวางขวางส่ิงท่ีควรคํ านึง คือ ความสํ าเร็จของการดูแลแบบเรงดวนก็คือ การรักษาถูกคน   
ถูกเวลา และถูกตอง

การพัฒนารูปแบบของการดูแลแบบเรงดวนเพ่ือใชกับเทคโนโลยีการแพทยทางไกล
ตองมีการพิจารณาความตองการขอมูลขาวสารและการเดินทางของขอมูล   รายละเอียดปลีกยอย
ตาง ๆ   เวลา และความจ ําเปน   หลักการในการตอบสนองความตองการและกระบวนการทํ างาน
ของการดูแลรักษาแบบเรงดวน  ซึ่งตองมีความเขาใจในขอก ําหนดทางคลินิกและความสามารถ
ของเทคโนโลยีรูปแบบใหม  จึงจะสามารถเอามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงรูปแบบของการ
พัฒนาที่ดี

14.2  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยในประเทศไทย
   การเปลี่ยนแปลงครั้งส ําคัญในระบบการสาธารณสุขอาจเกิดข้ึนได ไมใชเพราะ

วามีการออกกฎหมายใหม  หรือมีการเปล่ียนแปลงระบบประกันชีวิตและสุขภาพท่ีเปนอยู  แตเปน
เพราะวาการนํ าระบบอินเทอรเน็ตมาใช โดยอินเทอรเน็ตอาจชวยกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ทุก ๆ แงมุมของระบบการแพทย  นับต้ังแตข้ันตอนท่ีแพทยไดรับการฝกอบรม   การเขาถึงขอมูล
ทางการแพทย  จนกระทั่งวิธีที่แพทยปฏิบัติและรักษาคนไข  นักวิจัยทางการแพทยมีการ
แลกเปล่ียน ขอมูลกันทางอินเทอรเน็ตมานานแลว  โดยใชอีเมล   การประกาศใน newsgroups
ตลอดจนการแบงปนทรัพยากรคอมพิวเตอรและไฟลซึ่งกันและกัน  และดวยความแพรหลายของ
อินเทอรเน็ตน้ีเองบรรดาแพทยท้ังหลายก็จะสามารถแลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกันได
โรงพยาบาลเสมือน ( virtual  hospital ) ไดถูกสรางข้ึนมามากมายบนอินเทอรเน็ต  โรงพยาบาล
เหลาน้ีไมไดรักษาคนไขโดยตรง  แตใหบริการผูคนท่ัวไปในการดึงขอมูลทางการแพทยท่ีมีอยูบน
อินเทอรเน็ตมาใช  ผูใชท่ัวไปก็สามารถเรียกคนฐานขอมูลทางการแพทยดวยตนเองได  บทความ
และการคนพบทางการแพทยคร้ังลาสุดจะถูกบันทึกไวเปนขอมูลออนไลน  เพื่อใหแพทยไดติดตาม
ความกาวหนาทางการแพทยไดตลอดเวลา  เว็บไซตหลาย ๆ แหง  ไดเนนไปท่ีการบันทึกขอมูล
เก่ียวกับปญหาสุขภาพเฉพาะดาน  ตัวอยาง เชน เว็บไซตท่ีเก่ียวกับมะเร็งเตานมก็จะใหราย
ละเอียดท้ังหมดเก่ียวกับโรคน้ี  อาทิ  เชน  ลักษณะของโรค    วิธีการรักษา  นอกจากน้ียังสามารถ
ทํ าใหกลุมคนไขท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมจัดต้ังกลุมของตนเองข้ึนมาเพ่ือจะติดตอและใหคํ าแนะนํ า
ซี่งกันและกันได
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ปจจุบันหนวยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบงานดานการแพทยและสาธารณสุขไดเร่ิมให
ความส ําคัญและนํ าอินเทอรเน็ตมาใชงาน  เพื่อใหบริการขอมูลขาวสารดานการแพทยและ
สาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป ซ่ึงนับไดวาเปนอีกแนวทางหน่ึงในการชวยแกไขปญหาความขาด
แคลนบุคลากรและบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในสังคมไทย  โดยมีวัตถุประสงคในการ
ใหความรูเบ้ืองตนดานการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองของประชาชน  เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง
ชวยปองกันการเกิดโรคภัยไขเจ็บ  และสามารถรักษาอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ได  โดยไมตอง
พึ่งพาบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ ในขณะเดียวกันภาคธุรกิจเอกชนโดยเฉพาะอยางย่ิง
โรงพยาบาลเอกชน  และผูใหบริการอินเทอรเน็ตบางราย  ก็มีการใหบริการขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไวในเว็บไซตของตนเองดวยเชนกัน  ซ่ึงนอกจากจะเปนการใหบริการแกผูมาใชบริการ
อินเทอรเน็ตแลว  ยังเปนการสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับองคกรในดานการสรางสรรคประโยชน และ
แสดงความรับผิดชอบตอสังคมโดยรวม  นอกจากน้ี  ยังมีบุคลากรทางดานการแพทยรวมท้ังบุคคล
ท่ีมีความรูความช ํานาญในการใชงานอินเทอรเน็ต  และมีความสนใจทางดานการดูแลรักษา
สุขภาพดวยตนเองไดรวบรวมขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพลงในเว็บไซตสวนตัว  เพื่อเผย
แพรตอสาธารณชนดวยเชนกัน

ในเบ้ืองตนกระทรวงสาธารณสุขมุงหวังที่จะน ําทางดวนขอมูลมาชวยในการแกไขหรือ
บรรเทาปญหาตาง ๆ ดวยบริการดังตอไปน้ี

1)  บริการสาธารณสุขวิถีไกล  ( Telemedicine )
      สามารถชวยแกไขปญหาการขาดแคลนแพทยในชนบท  ทั้งนี้เพราะทางดวน

ขอมูลสามารถชวยขจัดอุปสรรคดานระยะทาง  ทํ าใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยโรค  รักษา  และ
ใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยแบบโตตอบกันไดโดยไมตองพบกันโดยตรง  ผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ประยุกตใชดังกลาวท่ีเห็นชัดท่ีสุด  คือ  การไมตองเคล่ือนยายผูปวยไปพบแพทยในกรณีท่ีไม
จํ าเปน  ซ่ึงจะลดอัตราความเส่ียงและคาใชจายเน่ืองจากการเคล่ือนยาย  นอกจากน้ีหากมีการจัด
รูปแบบใหเหมาะสม  บริการสาธารณสุขวิถีไกลยังชวยใหผูปวยสามารถปรึกษาปญหาสุขภาพโดย
ไมตองเปดเผยตัวเองไดในกรณีท่ีจํ าเปน

2)  บริการใหคํ าปรึกษาทางการแพทยวิถีไกล ( Medical  Consultation )
            ทางดวนขอมูลยังสามารถชวยใหแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขในชนบทรับ

คํ าแนะนํ าจากแพทยผูเชี่ยวชาญในกรุงเทพฯ  หรือเมืองใหญในกรณีท่ีการรักษาผูปวยน้ันตองใช
ความเชี่ยวชาญสูงได  ดวยบริการสงขอมูลทางการแพทยผานทางเครือขาย  ขอมูลดังกลาวอาจอยู
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ในรูปคล่ืนสมอง  จังหวะการเตนของชีพจร  ภาพถายเอ็กซเรยความคมชัดสูง  หรือภาพถายอวัยวะ
บริเวณท่ีตองการใหแพทยผูเช่ียวชาญวินิจฉัย

3)  บริการสารสนเทศทางสาธารณสุขในรูปของความรู ( Knowledge Base )
      เพื่อการรักษาสุขภาพจะชวยใหผูปวยสามารถปฐมพยาบาลดวยตนเองกอนพบ

แพทย  และชวยใหประชาชนท่ัวไปมีสวนในการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง  โดยไมตองพึ่งพา
แพทยและเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญในกรณีที่ไมจ ําเปน

4)  บริการฐานขอมูลรวมเพื่อการสาธารณสุข  ( Data Base )
      ฐานขอมูลประวัติผูปวย  ซึ่งเก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย  เชน  กลุมเลือด  โรค

ประจ ําตัว  ประวัติการรักษาพยาบาล  ยาท่ีใชอยูและประวัติการแพยา  ชวยใหแพทยสามารถลด
เวลาในการตรวจเบ้ืองตนแกผูปวยในกรณีฉุกเฉินและสามารถใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว  โดยไม
มีขอจํ ากัดวาผูปวยน้ันเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงใด

5)  บริการฐานขอมูลเพ่ือการบริจาคและรับบริจาคอวัยวะ
     ท่ีผานมาการใหและรับบริจาคอวัยวะมักทํ าอยูในวงจํ ากัด  เชน  ในจังหวัดเดียวกัน

ทั้งนี้  เน่ืองจากปญหาการขาดแคลนขอมูลทํ าใหไมสามารถรับผูบริจาคและผูรับบริจาคท่ีเหมาะสม
กันได  การจํ ากัดขอบเขตอยูในเฉพาะจังหวัดเดียวกัน  หรือจังหวัดใกลเคียงกัน  ทํ าใหเสียโอกาส
ชวยเหลือผูปวยท่ีควรจะไดรับการรักษา

6)  การเผยแพรขาวสารเก่ียวกับโรคระบาด
     การประยุกตใชทางดวนขอมูลเพ่ือเผยแพรขาวสารเก่ียวกับโรคระบาด  ดังจะเห็น

ไดจากการใชเครือขายอินเทอรเน็ตในการเผยแพรขาวการระบาด
ดังน้ัน  การนํ าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการใหบริการขอมูลขาวสารดานการ

แพทย  และสาธารณสุขของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจึงเปนเครื่องมือส ําคัญประการหน่ึงใน
การพฒันาบริการดานสาธารณสุข    ดังกลาวไปสูประชาชนในวงกวางไดโดยสะดวกรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ในตนป 2545  บริษัท เวิลดเมดิก  คอรปอเรชั่น  อิงค  จํ ากัด  จะริเร่ิมโครงการนํ ารอง
รักษาทางไกล  สํ าหรับการรักษาเบ้ืองตน  ( Primary  Care )  กับโรงพยาบาล 2 แหงในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงจะยกระดับของคลินิกออนไลนสูการรักษาแบบสองทาง  จากปจจุบันท่ีเปน
การส่ือสารทางเดียว  โดยอยูระหวางการสรุปรูปแบบความรวมมือกับบริษัท  ไซเบอรเอเซียเน็ต  ใน
ฮองกง  ซ่ึงเปนเจาของเทคโนโลยีรักษาทางไกลดังกลาว  ซ่ึงจะสนับสนุนใหผูปวยสามารถตรวจ
รางกายข้ันตน  เพื่อเช็คเกี่ยวกับความผิดปกติของอุณหภูมิของรางกาย   วัดความดันโลหิต
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หรือวัดปริมาณน้ํ าตาล  และคอเลสเตอรอลในเลือดไดท่ีบาน  หลังจากน้ันอุปกรณตรวจวัดรางกาย
ท่ีเช่ือมตอกับเคร่ืองคอมพิวเตอรจะสงภาพ และรายงานผลผานทางอินเทอรเน็ตและเว็บแคม
(Web Camera) ไปยังเคร่ืองคอมพิวเตอรของแพทย  เพื่อจะไดใหคํ าวินิจฉัยได  โดยผูปวยไมจ ํา
เปนตองเดินทางไปโรงพยาบาล  ซ่ึงท่ีผานมาสัดสวนของผูปวยไทย  ที่มีปญหาสุขภาพรายแรงจน
ถึงข้ันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีเพียง 20 เปอรเซ็นต เทาน้ัน  นอกจากนั้นเพียงแตระวัง
รักษาสุขภาพก็เพียงพอแลว



บทที ่ 4
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีมุงศึกษาอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอปริมาณ
อุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากร
ดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมประชากรในการวิจัยน้ี เปนบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งในปจจุบันมีจํ านวน ประมาณ  25,598  คน   ผูวิจัยไดทํ าการ
กํ าหนดขนาดของส่ิงตัวอยางโดยใชตารางสํ าเร็จรูปของ  Krejcie และ Morgan  ซ่ึงเปนวิธีการคัด
เลือกขนาดของส่ิงตัวอยางโดยพิจารณาจากจํ านวนประชากร (N) แลวกํ าหนดขนาดตัวอยาง (S)
ท่ีระดับความเช่ือม่ัน  95 เปอรเซ็นต   ซ่ึงจากการเปดตาราง ณ ขนาดประชากร จํ านวน  26,000
คน  ผูวิจัยจะตองดํ าเนินการเก็บขอมูลจากส่ิงตัวอยาง จํ านวน  335  ตัวอยาง  โดยมรีะดับความ
เชื่อมั่นที ่95 เปอรเซ็นต

ในการสุมตัวอยางเพ่ือใชในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดใชวิธีการสุมตัวอยางโดยใชหลักความ
นาจะเปนแบบหลายข้ันตอน  (Multi-stage sampling)   โดยมีวิธีการดังน้ี
 ข้ันตอนท่ี  1  เลือกสถานท่ีในการเก็บขอมูลจากส่ิงตัวอยาง ซ่ึงในข้ันตอนน้ีผูวิจัยไดคัด
เลือกโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจ ํานวน  10  แหง  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาด  300  เตียงข้ึน
ไป  ดังน้ี

1)  กลุมโรงพยาบาลในภาครัฐ จํ านวน 5 โรงพยาบาล  คือ
1.  โรงพยาบาลพระมงกุฎ       ขนาด  1,376  เตียง        สังกัดกระทรวงกลาโหม
2.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     ขนาด  1,262 เตียง        สังกัดองคการอิสระ
3.  โรงพยาบาลตํ ารวจ          ขนาด     725  เตียง        สังกัดกระทรวงมหาดไทย
4.  โรงพยาบาลเลิดสิน          ขนาด     485  เตียง        สังกัดกรมการแพทย
5.  โรงพยาบาลกลาง          ขนาด     458  เตียง        สังกัดกรุงเทพมหานคร
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2)  กลุมโรงพยาบาลในภาคเอกชน  จํ านวน  5  โรงพยาบาล  คือ
1.  โรงพยาบาลหัวเฉียว        ขนาด  750  เตียง       สังกัดโรงพยาบาลเอกชน
2.  โรงพยาบาลกรุงเทพ        ขนาด  550  เตียง       สังกัดโรงพยาบาลเอกชน
3.  โรงพยาบาลธนบุร ี       ขนาด  435  เตียง       สังกัดโรงพยาบาลเอกชน
4.  โรงพยาบาลวิภาวดี       ขนาด  400  เตียง       สังกัดโรงพยาบาลเอกชน
5.  โรงพยาบาลพญาไท 2      ขนาด  350  เตียง       สังกัดโรงพยาบาลเอกชน

ข้ันตอนท่ี  2  การกํ าหนดลักษณะของกลุมตัวอยาง ในการข้ันตอนน้ีผูวิจัยใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster  Sampling) โดยใชลักษณะดานอาชีพของกลุมตัวอยางเปนเกณฑ
ในการแบง ซ่ึงในการวิจัยน้ีไดแบงอาชีพของกลุมตัวอยางเปน  3 อาชีพ คือ  อาชีพแพทย   อาชีพ
พยาบาล  และอาชีพบุคลากรอ่ืน  โดยทํ าการเก็บขอมูลจากบุคลากรอาชีพแพทยจํ านวน  200
ตัวอยาง บุคลากรอาชีพพยาบาล  200  ตัวอยาง  และบุคลากรอ่ืน  จํ านวน  100  ตัวอยาง  จาก
โรงพยาบาลกลุมเปาหมายทั้ง  10  แหง  รวมทั้งสิ้น  500  ตัวอยาง

ข้ันตอนท่ี  3  การสุมตัวอยางจากกลุมตัวอยาง  ในข้ันตอนน้ีเบ้ืองตนผูวิจัยไดใช
ลักษณะท่ีจัดไวในข้ันตอนท่ี 2 เปนเกณฑแลวจึงใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive  Sampling)
โดยเลือกเก็บขอมูลเฉพาะผูท่ีเคยใชหรือใชอินเทอรเน็ตอยูในปจจุบันเทาน้ัน

2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยน้ีผูวิจัยไดใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัย
จึงไดทํ าการทดสอบหาความเท่ียงตรง (Validity) และความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบ
ถาม   ดังตอไปน้ี

2.1  การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity)
        ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามท่ีไดเรียบเรียงแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งไดแก

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารยผูเช่ียวชาญทางดานระเบียบวิธีวิจัย เปนผูพิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงทางดานเน้ือหา (Content  Validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  เพื่อ
ขอคํ าแนะนํ าในการปรับปรุงแกไข  และเลือกเอาเฉพาะขอค ําถามท่ีมีความเท่ียงตรงแลวไปทดสอบ
กอนเก็บขอมูลจริงเพ่ือหาความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม
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2.2  การทดสอบความนาเชื่อถือ  หรือความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
(Reliability)

       ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใช (Try  Out)  โดย
เลือกทํ าการทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางและประชากรจริง
ซ่ึงเปนการทดสอบกอน (Pre-Test) จํ านวน  30  ชุด  แลวนํ ามาวิเคราะหหาคาความเท่ียง  โดยวิธี
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  ตามสูตร  ดังน้ี

โดย   α   =  คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น
n    =   จํ านวนขอในแตละสวนของแบบสอบถาม
∑si

2 =   ผลรวมของคะแนนความแปรปรวนเปนรายขอ
st

2 =   ความแปรปรวนของคะแนนรวม

ซ่ึงผลการทดสอบปรากฏวาไดคาสัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ันเทากับ 0.8454 ซึ่ง
หมายความวา โดยภาพรวมแลว แบบสอบถามน้ีมีความนาเช่ือถืออยูในเกณฑใชได  สรุปไดวา
แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลมีความนาเช่ือถือในระดับท่ียอมรับได  โดยสวนประกอบของ
แบบสอบถาม  แบงออกเปน   4  สวน ดังน้ี

1)  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย
               1.1)  เพศ
                       1.2)  อายุ
                       1.3)  อาชีพ
                       1.4)  ระดับการศึกษา
                       1.5)  รายได
  1.6)  ความเปนเจาของคอมพิวเตอร

2)  สวนท่ี  2  ขอมูลความสามารถสวนบุคคลของผูใชอินเทอรเน็ต
2.1)  ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
2.2)  ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ
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3)  สวนท่ี  3  ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย
3.1)  ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต
3.2)  วัตถุประสงคในการใช
3.3)  ประเภทของบริการใช
3.4)  ประเภทเว็บไซตที่ใชบริการ
3.5)  ชวงเวลาที่ใช
3.6)  สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ตประจํ า

                      3.7)  เวลาท่ีใชในหน่ึงสัปดาห

4)  สวนท่ี  4  ขอมูลดานระบบโทรคมนาคม และเครื่องแมขาย
                       4.1)  ประสิทธิภาพในการท ํางานของเคร่ืองแมขาย
                       4.2)  ความยากงายในการเช่ือมตอ
 4.3)  ความพอเพยีงของคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตใน
                                              โรงพยาบาล

5) สวนท่ี 5 ขอมูลดานประโยชนในการใชอินเทอรเน็ต ปญหาและอุปสรรคพรอมท้ัง
ขอเสนอแนะ
 5.1)  ประโยชนท่ีไดรับจากการใชอินเทอรเน็ตในงานดานสาธารณสุข

5.2)  ประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับจากการใชอินเทอรเน็ต
         5.3)  ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการใชอินเทอรเน็ต

                      5.4)  ขอเสนอแนะในการใหบริการอินเทอรเน็ตในอนาคต

สํ าหรับตัวแปรความสามารถในการใชคอมพิวเตอรและภาษาอังกฤษ  ผูวิจัยจะทํ าการ
วัดความสามารถเปนคะแนนของขอยอยท่ีวัดความสามารถดังกลาว โดยใชสเกลวัด 5 ระดับ  และ
ใหคะแนนดังน้ี  ดีมากได  5  คะแนน  ดีได 4 คะแนน  พอใชได  3  คะแนน   ไมดีได 2  คะแนน
และไมดีมากได  1  คะแนน  จากน้ันจึงนํ าคะแนนของแตละขอยอยมารวมกันเพ่ือหาคาเฉล่ีย  ซึ่ง
ใชเปนตัวแปรแทน (Proxy) ความสามารถดานคอมพิวเตอรและความสามารถดานภาษาอังกฤษ
ของผูตอบแบบสอบถาม
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3.การเก็บรวบรวมขอมูล.

 ในการวิจัยน้ีผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลปฐมภูมิเพื่อใชในการวิจัย โดยใชแบบสอบ
ถามจ ํานวน  500  ชุด จากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  จํ านวน   10  แหง  โดยหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวิจัย
จะไดดํ าเนินการบันทึกขอมูลลงใน Coding Form ท่ีจัดทํ าข้ึนตามลักษณะของตัวแปรแตละตัว
และทํ าการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพ่ือดํ าเนินการวิเคราะหตอไป  ในสวนของขอมูล
ทุติยภูมินั้น  ผูวิจัยไดดํ าเนินการสืบคนงานวิจัยและวรรณกรรมตาง ๆ  ท่ีเก่ียวของเพ่ือศึกษาตัวแปร
และผลสรุปจากงานวิจัยและวรรณกรรมตาง ๆ อันจะเปนประโยชนตอการวิจัยน้ี

4.วิธีการวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยจะดํ าเนินการวิเคราะหขอมูลใน  2
แนวทาง  คือ

แนวทางแรก  เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา (Descriptive Analysis)
ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลในแนวทางน้ี  ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลที่ไดรวบรวมจากขอมูลปฐมภูม ิ เพื่อ
วิเคราะหลักษณะโดยทั่วไปของขอมูลปฐมภูม ิ(Primary  Data) ท่ีเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง
โดยใช คารอยละ (percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และ รูปภาพ (Chart) ประกอบการนํ าเสนอผลการ
วิเคราะห
 แนวทางที่สอง   เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  (Quantitative Analysis)
ซ่ึงการวิเคราะหในแนวทางน้ี  ผูวิจัยจะนํ าตัวแปรท่ีคาดวานาจะมีผลกระทบตอปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
มาวิเคราะห  ตามข้ันตอนตาง ๆ  ดังน้ี

1)  นํ าตัวแปรท่ีคาดวานาจะเปนปจจัยกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากร
ดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร มาทํ าการคัดเลือกเขา
สมการโดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression  Analysis) โดยวิธี Stepwise
ในโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical  Packages for the Social Science)  โดยสามารถนํ าตัว
แปรดังกลาวมาเขียนใหอยูในรูปของฟงกช่ันทางคณิตศาสตร  ไดดังน้ี
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Q =  f( EDU , AGE , INC , ENG , COM , EXI , OBJ )

โดยท่ี
Q  =  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนช่ัวโมงตอสัปดาห
EDU =  ระดับการศึกษา  มีหนวยเปนป
AGE =  อายุของผูใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนป
INC =  รายไดของผูใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนบาทตอเดือน
ENG =  คะแนนความสามารถดานภาษาอังกฤษ
COM =  คะแนนความสามารถดานคอมพิวเตอร
EXI =  ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนเดือน
OBJ =  คาเฉลี่ยของความถ่ีการใชงานอินเทอรเน็ตในวัตถุประสงคแตละขอ

2)  นํ าตัวแปรท่ีไดในข้ันตอนท่ี  1  มาวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระ
แตละตัวกับตัวแปรตาม  โดยวิธี Curve  Estimation  ในโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS  เมื่อไดรูปแบบ
ความสัมพันธของตัวแปรที่เหมาะสมแลว  จึงดํ าเนินการวิเคราะหหาสมการอุปสงคท่ีเหมาะสมกับ
ขอมูลปฐมภูมิที่ไดจากการส ํารวจ  โดยนํ ามาวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple
Regression)  โดยวิธี  OLS : Ordinary  Least  Square  ซ่ึงการตัดสินใจเลือกสมการอุปสงคท่ี
เหมาะสมในการวิเคราะหดังกลาวจะพิจารณาจากคุณสมบัติ  ดังน้ี

2.1)  เครื่องหมายของสัมประสิทธิ์  ซ่ึงจะตองมีคาเปนไปตามหรือสอด
คลองกับทฤษฎี

2.2)  คา Adjusted  R2   ซ่ึงเปนคาท่ีใชในการอธิบายวาสมการท่ีสรางน้ัน
มีความเหมาะสมกับขอมูลเพียงใด  โดยคา Adjusted  R2  จะใชในการอธิบายคาของตัวแปรอิสระ
ท่ีมีตอตัวแปรตามไดในรูปของรอยละ  หากผลท่ีไดมีคาเขาใกลรอยละ 100  มากเทาใด  ก็แสดงวา
ตัวแปรอิสระสามารถอธิบายคาของตัวแปรตามไดมากเทาน้ัน

2.3)  คา F - Statistics เปนคาท่ีใชในการตรวจสอบความสัมพันธกัน
หรือความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรอิสระทุกตัวในสมการในกรณีที่สมการมีตัวแปรอิสระมากกวา
1 ตัวข้ึนไป  โดยพิจารณาที ่ คา F-test  ซึ่ง คา F-test  ท่ีดีจะมีนัยสํ าคัญท่ีระดับ 0.05 ขึ้นไป หมาย
ความวา  คาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระอยางนอย 1 ตัว  จะไมมีคาเทากับศูนย  ซ่ึงแสดงวาตัว
แปรอิสระสามารถนํ ามาอธิบายคาตัวแปรตามได
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2.4)  คา t - Statistics  เปนคาท่ีใชในการตรวจสอบความสัมพันธกัน
หรือความเปนเหตุเปนผลของตัวแปรอิสระแตละตัวในสมการ  ในเม่ือคา F - test มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสํ าคัญ  แสดงวาตัวแปรอิสระอยางนอย 1 ตัว  สามารถนํ ามาอธิบายคาตัวแปรตาม
ได  ซ่ึงจะเปนตัวแปรใดน้ันสามารถจะพิจารณาไดจากคา t-test  โดยผลของ t-test  จะตองมรีะดับ
นัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ขึ้นไป

3)  เมื่อไดสมการอุปสงคที่เหมาะสมตามขั้นตอนที ่2  แลว  ผูวิจัยจะนํ าตัวแปรหุน
(Dummy  Variable) ดานอาชีพ  ,  สังกัดโรงพยาบาล , สถานท่ี , เพศ , ความพอเพียงของ
คอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ต และความยากงายในการเช่ือมตออินเทอรเน็ต  เขามา
วิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณ  เพื่อพิจารณาความแตกตางของปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
วาจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรเมื่อน ําตัวแปรหุนเขามาพิจารณาในสมการถดถอย

ขอสังเกต  คาสัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรหุน  เปนคาท่ีแสดงถึงความ
แตกตางระหวางคาเฉล่ียของ Q  ท่ีระดับตาง ๆ ของตัวแปรเชิงคุณภาพ  ดังน้ัน  การทดสอบ
สมมติฐานเก่ียวกับคาสัมประสิทธ์ิความถดถอยของตัวแปรหุน  จึงไมใชการทดสอบวา Q มีความ
สัมพันธกับตัวแปรเชิงคุณภาพนั้นหรือไม  แตเปนการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของ Q
ท่ีระดับตาง ๆ กันของตัวแปรเชิงคุณภาพ

5.แบบจํ าลองที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางแบบจ ําลองทางเศษรฐมิติเพ่ือใชในการวิเคราะหในการ
ศึกษาน้ี    โดยใชแบบจํ าลองที่มีสมการในรูป  Linear และสมการในรูป  Double  log -  linear ใน
การวิเคราะหขอมูล  ทั้งนี้  ผูวิจัยจักไดทํ าการวิเคราะหความเหมาะสมในการนํ าสมการท้ังสอง
รูปแบบมาวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสํ ารวจ  ดังน้ี

แบบจ ําลองท่ี  1  เปนแบบจ ําลองของสมการแบบ  Linear

Q =  β0   + β1X1 + β2 X2 +  β3X3  + βnXn +   …
                             
แบบจ ําลองท่ี  2  เปนแบบจ ําลองของสมการแบบ  Double  log -  linear

lnQ =  β0   + β1lnX1 + β2lnX2 +  β3lnX3  + βnlnXn +   …
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หลังจากไดสมการและแบบจํ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการวิเคราะหขอมูลแลวจะนํ าตัว
แปรหุนในข้ันตอนท่ี  3  เขามาวิเคราะหในแบบจ ําลองตอไป

ตารางท่ี  4.1  ตัวแปร   ความหมาย  วิธีวัด  ท่ีใชในการวิเคราะห

ตัวแปร ความหมาย วิธีวัด
Q ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดย

เฉล่ียช่ัวโมงตอสัปดาห
EDU ระดับการศึกษา จํ านวนปท่ีศึกษาตามระบบการ

ศึกษาของไทย
AGE อายุ จํ านวนปของอายุผูใช
INC รายได รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูใช
ENG ความสามารถในดานภาษาอังกฤษ ระดับคะแนนความสามารถ
COM ความสามารถในดานคอมพวิเตอร ระดับคะแนนความสามารถ
EXI ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต จํ านวนเดือนในการใช

อินเทอรเน็ต
OBJ วัตถุประสงคในการใช คาเฉลี่ยในวัตถุประสงคแตละ

ประเภท
PRO อาชีพของผูใชอินเทอรเน็ต ตัวแปรหุนแทนอาชีพของผูใช

PRO1 :  1  =   อาชีพแพทย
              0 =  อาชีพอ่ืน
PRO2 :  1  =  อาชีพพยาบาล
              0  =  อาชีพอ่ืน

HOS สังกัดโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตัวแปรหุนแทนรพ.รัฐและเอกชน
โดย  0 = รพ.รัฐ 1 = รพ.เอกชน

SEX เพศของผูใชอินเทอรเน็ต ตัวแปรหุนแทนเพศหญิง,ชาย
โดย  0 =  เพศหญิง
        1 =  เพศชาย
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

ตัวแปร ความหมาย วิธีวัด
LOC สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ต ตัวแปรหุนแทนสถานท่ี  โดย

LOC1 :  1  =  ท่ีทํ างาน
              0  =  ท่ีอ่ืน
LOC2  :  1  =  ท่ีพักอาศัย
               0  =  ท่ีอ่ืน
LOC3  : 1  =  อินเทอรเน็ตคาเฟ
              0  =  ท่ีอ่ืน

QUN ความเพยีงพอของเคร่ืองคอมพิวเตอร
ท่ีใหบริการอินเทอรเน็ต

ความพอเพียง  โดย
               1  =  พอเพียง
                0  =  ไมพอเพียง



บทที ่ 5
ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวิจัยน้ีเปนการวิจัยโดยใชขอมูลปฐมภูมิซ่ึงไดมาโดยการออกแบบสอบถามและ
การสัมภาษณ  โดยไดรับขอมูลจากแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวน 437 ชุด  คิดเปน  รอยละ
87.40  และไดทํ าการคัดเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณท่ีสามารถใชในการวิเคราะหได คงเหลือ
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ จํ านวน  426  ชุด คิดเปนรอยละ  85.20   ซึ่งในการวิจัยนี้ผูวิจัยจะน ํา
เสนอผลการวิจัยออกเปน  2  ลักษณะคือ

1.  การวิเคราะหเชิงพรรณา  (Descriptive  Analysis)
2.  การวิเคราะหเชิงปริมาณ  (Quantitative Analysis)

1.การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา  (Descriptive Analysis)

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณานี้ ผูวิจัยจะดํ าเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบ
สอบถามโดยการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพฯ
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะโดยท่ัวไปของขอมูลและตัวแปรท่ีเก่ียวของ  โดยใช คารอยละ
(Percent)  คาเฉล่ีย (Mean)  ซึ่งผลจากการวิเคราะหในสวนนี้ผูวิจัยจะน ําเสนอผลการในรูปของ
ตาราง (Table) และแผนภูม ิ(Chart) ตลอดจนคาสถิติเชิงพรรณาตาง ๆ  ดังน้ี

จากภาพที ่ 5.1  เมื่อพิจารณาสัดสวนของเพศหญิงและเพศชายในโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชนแลว  พบวา  สัดสวนของบุคลากรเพศหญิงและเพศชายทั้งในโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนใกลเคียงกัน  ซ่ึงพบวามีบุคลากรเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย
ท้ังน้ีเน่ืองมาจากลักษณะงานในโรงพยาบาลสวนใหญเปนงานท่ีตองการความเปนเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย
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ภาพที่  5.1   แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามเพศเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
รัฐบาล และเอกชน

ภาพที่  5.2  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามอาชีพเปรียบเทียบระหวาง
                  โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน
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จากภาพที ่ 5.2  เมื่อพิจารณาสัดสวนระหวางอาชีพทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนแลว  พบวา  บุคลากรท่ีมีอาชีพพยาบาลมีสัดสวนมากกวาบุคลากรอาชีพอื่น
และอันดับรองลงมาคือ บุคลากรอาชีพแพทย  ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
แลว พบวา  บุคลากรอาชีพตาง ๆ ในท้ังสองโรงพยาบาลมีสัดสวนท่ีไมมีความแตกตางกันมากนัก

ภาพที่  5.3  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

จากภาพที ่ 5.3  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  พบวา  จํ านวนบุคลากรท่ีมกีารศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีรอยละ 59.1 และ 53.6  ตามล ําดับ  ซ่ึงถือวามี
สัดสวนที่ใกลเคียงกันในทั้งสองโรงพยาบาล   และมีสัดสวนท่ีสูงกวาบุคลากรท่ีจบการศึกษาใน
ระดับอ่ืน   สวนระดับการศึกษาท่ีมีปริมาณนอยท่ีสุด คือ บุคลากรที่มีระดับการศึกษามัธยมปลาย/
ปวส.  ในสวนของลักษณะขอมูลดานการศึกษาในระดับต่ํ ากวามัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีคาเปนศูนย
น้ัน   เน่ืองจากวาประชากรของกลุมตัวอยางท่ีจัดเก็บน้ันไมครอบคลุมบุคลากรในกลุมการศึกษา
ดังกลาว  ซึ่งลักษณะสํ าคัญของบุคลากรท่ีใหบริการดานสุขภาพสวนใหญจะเปนบุคลากรท่ีมีความ
สามารถในวิชาชีพเฉพาะทาง  โดยสวนใหญจะเปนบุคลากรท่ีมีการศึกษาต้ังแตระดับมัธยมปลาย
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ขึ้นไป  ซ่ึงเมื่อพิจารณาความสัมพันธของระดับการศึกษากับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  โดยใช
การทดสอบไคสแควร  พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอยาง
มีนัยส ําคัญ   น่ันหมายความวา  การท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนยอมสง
ผลตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตในอัตราท่ีสูงข้ึนเชนกัน   ดังน้ันองคกรดานสาธารณสุขซ่ึงเปน
องคกรที่มีบุคลากรที่มีระดับการศึกษาปานกลางถึงระดับสูงเปนจ ํานวนมาก  อาจใชระดับการ
ศึกษาของบุคลากรในองคกรในการพิจารณาจัดอุปทานในการใหบริการอินเทอรเน็ตแกบุคลากรใน
องคกรของตน

ภาพที่  5.4  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามอายุเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.4  เมื่อพิจารณาสัดสวนระหวางอายุของบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชนแลว  พบวา  บุคลากรสวนใหญท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีสัดสวนอายุอยูท่ี
25 - 30 ป  มากท่ีสุด  โดยสัดสวนระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไมตางกัน
มากนัก  และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนอายุในกลุมตาง ๆ ระหวางโรงพยาบาล พบวา  กลุม
อายุตาง ๆ ในท้ังสองโรงพยาบาลมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน   และในสวนของกลุมบุคลากรท่ีมีอายุ
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มากกวา  55  ป ซ่ึงขอมูลท่ีไดในโรงพยาบาลเอกชนเปนศูนยน้ัน     เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่
 ทํ าการตอบขอมูลในแบบสอบถามในการวิจัยน้ี  บุคลากรในกลุมอายุดังกลาวของโรงพยาบาล
เอกชนมิไดมีผูใหขอมูล  และเมื่อทํ าการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับปริมาณการใช
อินเทอรเน็ต  โดยการทดสอบไคสแควร  พบวา  อายุของผูใชอินเทอรเน็ตกับปริมาณการใชมีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญ  ดังน้ัน  หากองคจะพจิารณาจัดบริการดานอินเทอรเน็ตในองคกร
ควรมีการนํ าอายุของบุคลากรในองคกรมาพิจารณาประกอบการตัดสินใจ

ภาพที่  5.5  แสดงลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามรายไดเฉล่ียเปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน

จากภาพที ่ 5.5  เมื่อพิจารณาสัดสวนของรายไดเฉล่ียของบุคลากรท้ังในโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชน  พบวา  รายไดเฉล่ียอยูในระดับ  10,001 - 20,000  บาท  มากท่ีสุด ซึ่งเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบทั้งสองโรงพยาบาลแลว  พบวา  ไมแตกตางกันมากนัก  และเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบสัดสวนในกลุมรายไดตาง ๆ ของทั้งสองโรงพยาบาล  พบวา  รายไดเฉล่ียของบุคลากร
ในกลุมรายไดตาง ๆ มีสัดสวนที่ไมตางกัน

1 .3

15.7

30

20.9

7

25.2

1 .5

13.8

39.3

19.4

6.6

19.4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

< 5,000  บาท 5,001 - 10,000  บาท  10,001 - 20,000  บาท  20,001 - 30,000  บาท 30,001 - 40,000  บาท >  40,001  บาท

ระดับรายได

จํา
นว
นร
อย
ละ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน



72

ภาพที่  5.6  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามความเปนเจาของคอมพิวเตอร
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.6  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลจ ําแนกตามความเปนเจาของ
คอมพิวเตอรเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  พบวา บุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีคอมพิวเตอรของตนเองมีเพียงรอยละ 70  สวนบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีมีคอมพิวเตอรของตนเองมีรอยละ 63.8  ซึ่งมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน  เมื่อพิจารณาในภาพรวม
แลวจะเห็นวา บุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนมีคอมพิวเตอรของ
ตนเอง  โดยมสัีดสวนถึงรอยละ 67.14   สวนบุคลากรท่ีไมมีคอมพิวเตอรของตนเองมีเพียงรอยละ
32.86  ซ่ึงนับวาเปนสวนนอยของกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน
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ภาพที่  5.7  แสดงลักษณะขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับความสามารถ
ดานภาษอังกฤษเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.7  แสดงลักษณะขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับ
ความสามารถดานภาษอังกฤษเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน    พบวา
บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีระดับคะแนนเฉล่ีย  3.50 - 4.49  มากท่ีสุด  โดย
บุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนในระดับคะแนนดังกลาวมากกวา
โรงพยาบาลรัฐบาล  และจากการทดสอบความสัมพันธของปริมาณการใชอินเทอรเน็ตกับทักษะ
ดานภาษาอังกฤษ  โดยใชไคสแควร  พบวา  ทักษะดานภาษาอังกฤษมีความสัมพันธกับปริมาณ
การใชอินเทอรเน็ต อยางมีนัยส ําคัญ   แสดงใหเห็นวา  หากทักษะดานภาษาอังกฤษของผูใช
อินเทอรเน็ตของผูใชท่ีเปนคนไทยอยูในเกณฑดี  จะทํ าใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนไปอยาง
กวางขวาง   ซึ่งในสังคมขอมูลขาวสารดังเชนปจจุบัน   หากมีการรับรูขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและมี
ปริมาณท่ีมากจะเปนผลดีกับองคกร  ในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํ างาน
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ภาพที่  5.8  แสดงลักษณะขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับความสามารถ
ดานคอมพิวเตอรเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.8  แสดงลักษณะขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับความ
สามารถดานคอมพิวเตอรเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  พบวา  สัดสวนของ
บุคลากรท่ีมีทักษะดานคอมพิวเตอรอยูในเกณฑดีระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีสัดสวน
ท่ีใกลเคียงกัน   ซ่ึงการการทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณการใชอินเทอรเน็ตกับความ
สามารถดานคอมพวิเตอร  โดยใชไคสแควร  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญ  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา  ความคุนเคยกับคอมพิวเตอรของผูใชอินเทอรเน็ตจะมีผลตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
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ภาพที่  5.9  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
ระยะเวลาท่ีใชอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.9  พบวา  กลุมบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ
มีระยะเวลาการใชงานอินเทอรเน็ตมากกวา  3  ป  ซึ่งถือวามีประสบการณในการใชงานและมี
ความคุนเคยกับอินเทอรเน็ตเปนอยางดี  เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของประสบการณในการใชงาน
ของบุคลากรท้ังสองโรงพยาบาล  พบวา  มีสัดสวนการใชงานที่ใกลเคียงกัน   ซ่ึงเมือ่ทดสอบความ
สัมพันธระหวางประสบการณในการใชอินเทอรเน็ตกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  โดยใชไคสแควร
พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยส ําคัญ   แสดงใหเห็นวา  ความคุนเคยหรือประสบการณใน
การใชงานอินเทอรเน็ตก็เปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลกระทบกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
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ภาพที่  5.10  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
วัตถุประสงคในการใชงานอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชน

จากภาพที ่ 5.10   พบวา  กลุมบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ
มีวัตถุประสงคดานการคนหาขอมูลและขาวสารท่ีสนใจมากเปนอันดับหน่ึง   สวนอันดับรองลงมา
คือ การพกัผอนและนันทนาการ  ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียนบเทียบสัดสวนของการใชงานอินเทอรเน็ต
ในวัตถุประสงคแตละประเภทของบุคลากรในท้ังสองโรงพยาบาล พบวา  มีสัดสวนการใชงานใน
วัตถุประสงคแตละประเภทไมใกลเคียงกัน  และเม่ือพิจารณาสัดสวนการใชงานอินเทอรเน็ตในดาน
สาธารณสุข  พบวา  บุคคลากรดานสาธารณสุขยังมีการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตเพื่อเผยแพร
ขอมูลดานสุขภาพอยูในระดับท่ีต่ํ ามาก   ซ่ึงองคกรท่ีเก่ียวของควรมีการสรางทัศนะคติท่ีดีในการ
เผยแพรความรูดานสุขภาพหรือการคนหาขอมูลดานสุขภาพ  ตลอดจนการรับรูขอมูลดานสุขภาพ
ใหม ๆ  ผานเครือขายอินเทอรเน็ตใหแกบุคลากรในองคกร
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ภาพที่  5.11  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนก
ตามบริการท่ีใชบนอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.11   พบวา  กลุมบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญใช
บริการอินเทอรเน็ตในดานการคนหาขอมูลมากเปนอันดับหน่ึง   และอันดับรองลงมาเปนการใช
บริการจดหมายอิเลค็ทรอนิกส  (E - mail)  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนในการใชบริการดาน
ตาง ๆ ของบุคลากรทั้งสองกลุมโรงพยาบาล  พบวา  มีสัดสวนการใชงานอินเทอรเน็ตในบริการ
ดานตาง ๆ  ใกลเคียงกัน
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ภาพที่  5.12  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
ประเภทเว็บไซตท่ีใชบริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.12  พบวา  กลุมบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ
จะใชบริการเว็บไซตประเภทการคนหาขอมูลมากเปนอันดับหน่ึง   อันดับรองลงมาเปนเว็บเก่ียวกับ
การติดตอส่ือสาร    ซ่ึงการใชบริการเว็บไซตดังกลาวสอดคลองกับวัตถุประสงคในการใชงาน
อินเทอรเน็ตในภาพท่ี  5.11  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการใชงานในเว็บไซตประเภทตาง ๆ  ของ
บุคลากรในทั้งสองกลุมโรงพยาบาล พบวา สัดสวนการใชงานในเว็บไซตประเภทตาง ๆ ของ
บุคลากรทั้งสองกลุมโรงพยาบาลมีสัดสวนที่ไมแตกตางกัน
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ภาพที่  5.13  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
ชวงเวลาท่ีใชบริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.13  พบวา  กลุมบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญ  จะใชบริการ
อินเทอรเน็ต ในชวงเวลา  18.01 - 21.00 น.  มากท่ีสุด  รองลงมา  คือ ชวงเวลา 21.01 - 24.00  น.
และกลุมบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ  ใชบริการอินเทอรเน็ตในชวงเวลา 15.01 -
18.00 น.  มากท่ีสุด  รองลงมาก คือ ชวงเวลา  18.01 - 21.00 น.  ซึ่งสัดสวนการใชงานในชวงเวลา
ดังกลาวกลุมบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลมีสัดสวนการใชงานมากกวากลุมบุคลากรโรงพยาบาล
เอกชน  และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวนการใชงานในชวงเวลาอ่ืน ๆ  พบวา กลุมบุคลากรใน
ท้ังสองโรงพยาบาลมีสัดสวนการใชงานท่ีใกลเคียงกัน   จากการวิเคราะหความสัมพันธของ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตและชวงเวลาที่ใช  โดยใชไคสแควร  พบวา    มีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญ    จากภาพท่ี  5.13  ขางตน  จะเห็นวา  ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญใชอินเทอรเน็ตนอกเวลา
ราชการ  หรือนอกเวลาใหบริการอินเทอรเน็ตท่ีองคกรจัดใหบริการ   ซ่ึงการจัดใหบริการ
อินเทอรเน็ตในชวงเวลาท่ีบุคลากรไมสะดวกตอการใชงาน จะสงผลตอประมาณการใชอินเทอรเน็ต
ของบุคลากรในองคกรดานสาธารณสุข    ซ่ึงบุคลากรในองคกรดานสาธารณสุขสวนใหญตองใช
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เวลาปกติในการใหบริการดูแลและพยาบาลรักษาคนไข   ดังน้ัน  ผูบริหารองคกรดานสาธารณสุข
ควรพิจารณาเก่ียวกับชวงเวลาท่ีจัดใหบริการอินเทอรเน็ตแกบุคลากรในองคกรใหสอดคลองกับ
ชวงเวลาท่ีสะดวกตอการใชงานของบุคลากร  หรือจัดสรรบัญชีส ําหรับการเขาถึงอินเทอรเน็ตใหแก
บุคลากรในองคกรของตน   เพื่อใชในการเขาถึงอินเทอรเน็ตในสถานท่ีและชวงเวลาท่ีสะดวกตอ
การใชงาน  ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมปริมาณการใชงานอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขใหมี
สัดสวนการใชงานที่เพิ่มมากขึ้น  อันจะสงผลถึงประสิทธิภาพในการรับรูขอมูลขาวสารและการเผย
แพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยในวงกวางมากย่ิงข้ึน

ภาพที่  5.14  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
สถานท่ีท่ีใชบริการอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.14  พบวา  บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญใช
อินเทอรเน็ตในท่ีพักอาศัยมากท่ีสุด  รองลงมา  คือ ใชอินเทอรเน็ตท่ีทํ างาน  โดยสัดสวนการใช
บริการในสถานท่ีตาง ๆ ของบุคลากรท้ังสองโรงพยาบาลมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน   ซ่ึงสัดสวนการใน
งานอินเทอรเน็ตในสถานท่ีตาง  ๆ ขางตนสอดคลองกับสัดสวนของการใชงานอินเทอรเน็ต

32.6

57

7.8

2.6

42

48

9.2

00

10

20

30

40

50

60

1.  ท่ีทํางาน 2.  ท่ีพกัอาศัย 3.  อินเทอรเน็ตคาเฟ 4.  อื่น ๆ 

สถานท่ีท่ีใชบริการอินเทอรเน็ต

จํา
นว
นร
อย
ละ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน



81

ในชวงเวลาท่ีมีสัดสวนผูใชอินเทอรเน็ตมากท่ีสุด  และอันดับรองลงมา  ซึ่งในกรณีนี้ยังแสดงใหเห็น
ถึงการจัดเวลาการใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกรท่ียังไมสอดคลองกับชวงเวลาท่ีมีผูตองการใช
บริการ  ซ่ึงองคกรตองพิจารณาแนวทางอ่ืน  ๆ  เชน  การจัดบริการอินเทอรเน็ตนอกเวลาสํ าหรับ
เจาหนาท่ีท่ีพักในหอพักขององคกร   หรือจัดสรรบัญชีส ําหรับการเขาถึงอินเทอรเน็ตสํ าหรับ
บุคลากรในองคกร  ในการจัดใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกร

ภาพที่  5.15  แสดงขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตตอสัปดาหเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน

จากภาพที ่ 5.15  พบวา  บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญใช
อินเทอรเน็ตนอยกวา  5  ช่ัวโมงตอสัปดาห  และอันดับรองลงมา  คือ  ใชอินเทอรเน็ตระหวาง
6 - 10 ช่ัวโมงตอสัปดาห  ซึ่งในชวงระยะเวลาดังกลาว  บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลมีสัดสวน
การใชงานมากกวาบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน  สวนการใชงานในชวงระยะเวลาอื่น ๆ บุคลากร
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ในทั้งสองกลุมโรงพยาบาลมีสัดสวนการใชงานที่ใกลเคียงกัน   เมื่อพิจารณาสัดสวนการใชงาน
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
แลว  จะเห็นวา  สัดสวนการใชงาน  นอยกวา  5  ช่ัวโมงตอสัปดาห  เปนสัดสวนการใชงานท่ี
เหมาะสมส ําหรับการใชงานสํ าหรับบุคคลท่ัวไป  แตหากตองการใชงานเพื่อรับขอมูลขาวสารหรือ
เผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยแลว  ยังถือวาเปนสัดสวนท่ีต่ํ าเกินไป  ทั้งนี้  สาเหตุของ
สัดสวนการใชงานท่ีต่ํ าน้ี  อาจมาจากหลายเหตุปจจัย  เชน  เวลาท่ีองคกรใหบริการอินเทอรเน็ตไม
สอดคลองกับชวงเวลาที่ผูใชสะดวก  , ความพอเพียงของคอมพิวเตอรท่ีจัดใหบริการอินเทอรเน็ต ,
ทักษะในการใชอินเทอรเน็ตและความรูของผูใช  ตลอดจนวัตถุประสงคในการใชงาน   ซึ่งในการจัด
ใหบริการอินเทอรเน็ตองคกรควรพิจารณาปจจัยแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอปริมาณการใชบริการ
อินเทอรเน็ตของบุคลากรใหชัดเจน   เพื่อท่ีจะไดตอบสนองความตองการใชงานอินเทอรเน็ตของ
บุคลากรไดอยางเหมาะสม  ซึ่งจะสงผลดีตอภาระกิจขององคกรในภาพรวม

ภาพที่  5.16  แสดงขอมูลดานระบบโทรคมนาคม และเคร่ืองแมขายจํ าแนกตามประสิทธิภาพใน
การเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน
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จากภาพที ่ 5.16   พบวา  บุคลากรท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน สวนใหญเห็น
วาประสิทธิภาพในการทํ างานของเคร่ืองแมขายท่ีใชบริการประจํ ามีประสิทธิภาพในการเชื่อมตอ
อยูในเกณฑพอใชสูงสุด  และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล   พบวา  บุคลากร
ทั้งสองกลุมโรงพยาบาล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท ํางานของเครื่องแมขายที่ใช
บริการประจ ําใกลเคียงกัน  นั่นแสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพในการท ํางานของเคร่ืองแมขายท่ี
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนใชบริการมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน   จากภาพท่ี
5.16  หากพิจารณาในแงของประสิทธิภาพของเครื่องแมขายของทั้งสองกลุมโรงพยาบาลในภาพ
รวม  จะเห็นวา  ประสิทธิภาพในการเช่ือมตอของเคร่ืองแมขายมีประสิทธิภาพในการเช่ือมตออยูใน
ระดับต่ํ าถึงปานกลาง   จากผลการทดสอบความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพในการเช่ือมตอกับ
เคร่ืองแมขายกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต   โดยใชไคสแควร  พบวา  มีความสัมพันธอยางมีนัย
สํ าคัญ  น่ันหมายความวา  ความเร็วหรือชาของการเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายมีผลตอปริมาณการ
ใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรในองคกร  ดังน้ัน  จากกรณีของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร  ผูบริหารหรือผูเก่ียวของกับการจัดใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกร  ควรพิจารณา
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายท่ีใชบริการกับบริษัทผูใหบริการอินเทอรเน็ต
(ISP)   เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการเชื่อมตอที่รวดเร็ว  เหมาะแกการใชงาน

ภาพที่  5.17  แสดงขอมูลดานระบบโทรคมนาคม และเครื่องแมขายจํ าแนกตามความยากงายใน
การเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน
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จากภาพที ่ 5.17   พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ เห็นวา
เคร่ืองแมขายท่ีใชในการติดตอประจํ าเช่ือมตอยาก  และเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเช่ือม
ตอกับเครื่องแมขายระหวางโรงพยาบาล  พบวา   บุคลากรท้ังสองโรงพยาบาลมีความคิดเห็นตอ
ความยากงายในการเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายท่ีไมแตกตางกัน   เน่ืองจากวา  ความยากงายในการ
เชื่อมตอกับเครื่องแมขายมีสวนอยางส ําคัญในการติดตอส่ือสารทางอินเทอรเน็ต   ดังน้ัน  ในการ
พิจารณาจัดใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกร  ผูเกี่ยวของควรพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการเชื่อม
ตอและประสิทธิภาพในการสงผานขอมูลที่เหมาะสมตอการใชงานในองคกร

ภาพที่  5.18  แสดงขอมูลดานระบบโทรคมนาคม และเครื่องแมขายจํ าแนกตามความพอเพียงของ
เคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน

จากภาพที ่ 5.18   พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ  แสดง
ความคิดเห็นวา  ปริมาณคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกรของตนยังไมพอเพียงกับ
ความตองการใชงาน  ซึ่งสัดสวนของความเห็นดังกลาวใกลเคียงกันทั้งสองกลุม

28.3

71.7

37.4

62.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

พอเพียง ไมพอเพียง

ความพอเพียงของคอมพิวเตอร

จํา
นว
นร
อย
ละ

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน



85

ซ่ึงจากความเห็นขางตน   ผูบริหารหรือผูเก่ียวของกับการจัดใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกร  ควร
พิจารณาถึงสัดสวนของปริมาณคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตกับปริมาณของผูใชในองคกร
ใหมีความเหมาะสม   ไมนอยเกินไปจนเกิดความไมพอเพียง  และไมมากเกินไปจนกระทบตอการ
จัดสรรงบประมาณส ําหรับภาระกิจอ่ืนขององคกร   ซ่ึงการใหบริการดานอินเทอรเน็ตน้ีถือวาเปน
การลงทุนดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององคกร  ซึ่งผลลัพธที่องคกรจะไดรับจากการลงทุน
ดังกลาวนับวามีความคุมคามาก  จากประสิทธิภาพในการท ํางานของบุคลากรในองคกรท่ีเพ่ิมข้ึน
และจากการรับรูขอมูลขาวสารใหม ๆ ท่ีรวดเร็วข้ึน  ตลอดจนการขยายชองทางการส่ือสารกับ
บุคคลภายนอกองคกรที่เพิ่มมากขึ้น

ภาพที่  5.19  แสดงขอมูลดานการใชประโยชนอินเทอรเน็ตดานสาธารณสุขเปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.19   พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนสวนใหญ  ไดรับ
ประโยชนจากอินเทอรเน็ตในดานสาธารณสุขเก่ียวกับ การรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ัวไปท่ี
ทันสมัยมากที่สุด  และอันดับรองลงมา  คือ  ความรูเฉพาะโรค  และความรูดานสุขภาพเบ้ืองตน
ที่ทันสมัย  โดยบุคลากรท้ังสองกลุมโรงพยาบาลมีสัดสวนของความคิดเห็นตอประโยชนท่ีไดรับจาก
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อินเทอรเน็ตในดานสาธารณสุขใกลเคียงกัน   ซึ่งจากภาพที ่ 5.19  สะทอนใหเห็นถึงความตองการ
ขอมูลและขาวสารดานสุขภาพอนามัยท่ีเผยแพรบนอินเทอรเน็ต   โดยเฉพาะขาวสารใหม ๆ เก่ียว
กับโรค  และขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีทันสมัย   ซ่ึงความสนใจน้ีถือวาเปนแนวโนมท่ีดี   ผูบริหารองคกร
หรือผูจัดบริการอินเทอรเน็ตในองคกรอาจใชเปนตัวชี้วัด  (Indicator)  ท่ีสํ าคัญในการสงเสริมให
บุคลากรนํ าความรูความสามารถของตน  ในฐานะผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ  เผยแพรขอมูลขาวสาร
และความรูดานสุขภาพอนามัยท่ีเปนประโยชนตอสังคม  ไปยังกลุมเปาหมายขององคกร

ภาพที่  5.20  แสดงขอมูลดานการใชประโยชนอินเทอรเน็ตในดานอ่ืน ๆ เปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.20  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ  ใช
ประโยชนอินเทอรเน็ตในดานอ่ืน ๆ  เก่ียวกับการคนหาขอมูลขาวสารท่ีสนใจสูงสุด  รองลงมา คือ
การใหความเพลิดเพลิน  ตลอดจนชวยในการท ํางานและเพิ่มพูนความรู   โดยทั้งสองกลุม
โรงพยาบาลมีสัดสวนของความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากอินเทอรเน็ตท่ีใกลเคียงกัน
แมวาการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตในการชวยทํ างานและเพ่ิมพูนความรูของบุคลากรดาน
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การใชประโยชนอินเทอรเน็ตดานอื่น ๆ
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สาธารณสุข  จะอยูในอันดับท่ี  3  ของกลุม  ซ่ึงก็ยังแสดงใหเห็นถึงการใหความสํ าคัญกับการใช
อินเทอรเน็ตเพ่ือชวยในการทํ างาน  ซ่ึงหากมีการสงเสริมและสรางทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการนํ า
อินเทอรเน็ตมาชวยในการทํ างานดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคลากรในองค  ซึ่งจะเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท ํางานของบุคลากรใหสูงข้ึน

ภาพที่  5.21  แสดงขอมูลดานความพอใจท่ีไดรับจากการใชอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.21  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ  เห็นวา
ยังไดรับประโยชนจากอินเทอรเน็ตไมเต็มท่ี  เน่ืองจากขาดความรูเร่ืองบริการท่ีมีบนอินเทอรเน็ต
และไมเขาใจในบางบริการท่ีซับซอน ตลอดจนขาดอุปกรณในการใชอินเทอรเน็ตที่มีคุณภาพพอ
ซ่ึงสัดสวนของความคิดเห็นตอประโยชนท่ีไดรับของบุคลากรท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน   จากขอมูล
ขางตน  ผูบริหารองคกรอาจใชเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ และใหความรู  ตลอดจนจัดหา
อุปกรณท่ีเหมาะสมตอการใชงานอินเทอรเน็ตไวใหบริการแกบุคลากรในองคกร
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ภาพที่  5.22  แสดงขอมูลดานปญหาและอุปสรรคในการใชอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวาง
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

จากภาพที ่ 5.22 พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ  เห็นวา
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการใชอินเทอรเน็ตบอย ๆ  คือ  ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชเขาสูระบบ
อินเทอรเน็ตมีความเร็วต่ํ าทํ าใหส่ือสารลาชา  และระบบคอมพิวเตอรของผูใหบริการขัดของบอยทํ า
ใหไมสามารถติดตอกับเครือขายได  สวนปญหาอ่ืน ๆ กลุมบุคลากรทั้งสองพบ  ไดแก  มีชวงเวลาที่
ทํ าใหการ Down Load ขอมูลชาทํ าใหเสียเวลามาก   ไมควรจํ ากัดเวลาในการใชงานแตละคร้ัง  
การจํ ากัดการถายโอนขอมูลขนาดใหญ     สายโทรศัพทท่ีใชในการเช่ือมตอกับแมขายหลุดบอย    
จํ านวนเคร่ืองท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกรมีใหใชนอย     ไมมีอินเทอรเน็ตใหใชในหนวยงาน
ตองใชในรานอินเทอรเน็ตคาเฟ   down load ขอมูลไมไดทุกอยาง   คอมพิวเตอรในที่ทํ างานใช
อินเทอรเน็ตไมไดตองมาใชท่ีบานทํ าใหใชอินเทอรเน็ตนอยคร้ัง   โรงพยาบาลไมมีอินเทอรเน็ตใหใช
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ใช  ตองกลับไปใชที่บานและรานอินเทอรเน็ตหนาโรงพยาบาล  จาก
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ปญหาและอุปสรรคในการใชอินเทอรเน็ต
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ขอมูลเก่ียวกับปญหาขางตน  ผูบริหารองคกรและผูจัดใหบริการอินเทอรเน็ตในองคกรสามารถใช
เปนขอมูลเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการอินเทอรเน็ตแกบุคลากรในองคกร
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ตารางท่ี  5.1  ขอมูลดานขอเสนอแนะในการใชอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล
 รัฐบาลและเอกชน

ขอเสนอแนะ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  รัฐควรมีการควบคุมและตรวจสอบขอมูลขาวสาร
ท่ีใหบริการบนอินเทอรเน็ต

61.3 50.5

2.  ควรจัดใหมีหนวยงานใหบริการอินเทอรเน็ตใน
ราคาถูกใหกับหนวยงานหรือผูมีรายไดนอย

73.5 62.2

3.  มีการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับอินเทอรเน็ต
ใหรูจักมากข้ึน

59.6 59.2

4.  ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบโทรคมนาคม
พื้นฐาน

57.8 45.4

5.  ควรมีการพัฒนาและนํ าซอฟตแวรภาษาไทยมา
ใชกับเว็บไซตใหมากข้ึน

48.0 42.9

6.  ควรเปดใหมีการอบรมอินเทอรเน็ต และการใช
ประโยชนจากอินเทอรเน็ตแกบุคลากรในองคกร

68.7 64.3

จากตารางท่ี  5.1  แสดงขอมูลดานขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถามในการใช
อินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   พบวา  กลุมบุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสวนใหญ  เห็นวา  ควรจัดใหมีหนวยงานใหบริการอินเทอรเน็ตใน
ราคาถูกใหกับหนวยงานหรือผูมีรายไดนอย  และรัฐควรมีการควบคุมและตรวจสอบขอมูลขาวสาร
ท่ีใหบริการบนอินเทอรเน็ต  ตลอดจนมีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอินเทอรเน็ตใหรูจักมาก
ขึ้น  สวนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ที่กลุมบุคลากรทั้งสองเสนอแนะเพิ่มเติม  ไดแก  อยากใหมีอินเทอรเน็ต
ความเร็วสูงใหใชฟรี ๆ เดินไวตามบาน    รัฐไมควรควบคุมดูแลการใชอินเทอรเน็ต   พัฒนาระบบ
คอมพิวเตอรที่เขาสูระบบอินเทอรเน็ตใหมีคุณภาพ  มีความเร็วสูง   ควรติดต้ังอินเทอรเน็ตใหทุก
หนวยงานในองคกร   ควรเปดโอกาสใหพนักงานของรัฐมีสิทธิในการใชอินเทอรเน็ตฟรี และให
บุคลากรในหนวยงานไดมีโอกาสใชอินเทอรเน็ตเพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางการแพทย และการพยาบาล
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ   ควรมีการติดต้ังอินเทอรเน็ตไวใหเจาหนาท่ีท่ีอยูหอพักของ
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โรงพยาบาล   ควรมีการปรับปรุงสถานที่และจ ํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตเพ่ือ
รองรับผูมาใชบริการ   ควรมีการสงเสริมการใชอินเทอรเน็ต  และใหความชวยเหลือการบริการของ
อินเทอรเน็ตคาเฟท่ีถูกบีบดวยลิขสิทธ์ิ    ควรสนับสนุนการใชอินเทอรเน็ตแกบุคลากรทั้งในที่
ทํ างานและหอพัก

2.การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  (Quantitative  Analysis)

เปนการวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีทางเศรษฐมิติเพ่ือทดสอบนัยสํ าคัญทางสถิติของตัวแปร
ตาง ๆ ตามวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวในการวิจัยนี ้  ซ่ึงในข้ันตอนแรก
ผูวิจัยไดนํ าตัวแปรเชิงปริมาณท่ีคาดวานาจะเปนปจจัยท่ีมีผลตอการกํ าหนดปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
เขามาวิเคราะห ในสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise
ดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Packages for the Social Science)  ซึ่งเมื่อนํ าตัว
แปรเชิงปริมาณดังกลาวมาเขียนใหอยูในรูปของฟงกช่ันทางคณิตศาสตร จะไดดังสมการท่ี  1

Q =  f( EDU , AGE , INC , ENG , COM , EXI , OBJ )                   (สมการท่ี  1)

โดยท่ี
Q  =  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนช่ัวโมงตอสัปดาห
EDU =  ระดับการศึกษา  มีหนวยเปนป
AGE =  อายุของผูใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนป
INC =  รายไดของผูใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนบาทตอเดือน
ENG =  คะแนนความสามารถดานภาษาอังกฤษ
COM =  คะแนนความสามารถดานคอมพิวเตอร
EXI =  ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต  มีหนวยเปนเดือน
OBJ =  คาเฉล่ียของความถ่ีการใชงานอินเทอรเน็ตในวัตถุประสงคแตละขอ

 เมื่อนํ าตัวแปรในสมการท่ี  1  ไปวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression
Analysis) โดยวิธี Stepwise  ดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS  พบวา  ตัวแปรระดับการศึกษา (EDU)
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 ตัวแปรรายได (INC)  และตัวแปรอายุ (AGE)  ถูกนํ าออกจากสมการถดถอย  ซ่ึงจากสมมติฐานการ
วิจัยท่ีต้ังไวในตอนตนท่ีวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธในทางบวกกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
ซึ่งในการวิจัยนี ้ พบวา  ตัวแปรระดับการศึกษา ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ปริมาณการใชของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในระดับการศึกษาตาง ๆ
มีปริมาณการใชงานอินเทอรเน็ตนอยจนไมอาจสงผลตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตได  ดังน้ัน  จึงยัง
คงมีตัวแปรท่ีมีผลตอการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพียง  4  ตัว  เหลืออยูในสมการ  ดังสมการท่ี 2

Q =  a1 + b1ENG + b2COM  + b3EXI +  b4OBJ                       (สมการท่ี  2)

เมื่อทํ าการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใน
สมการที ่ 2   โดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Curve estimate ในโปรแกรมสํ าเร็จ
รูป SPSS พบวา ตัวแปรอิสระในสมการที ่2 มีความสัมพันธกับตัวแปรตามในรูปแบบ cubic จึงได
ทํ าการแปลงรูป  (Transform) ตัวแปรในสมการท่ี 2 ใหมีรูปแบบ cubic  function  ดังสมการท่ี  3

Q =  a1 + b1ENG + b2ENG2 + b3ENG3 + b4COM + b5COM2+ b6COM3 + b7EXI
+ B8EXI2 + b9EXI3 +  b10OBJ+  b11OBJ2+  b12OBJ3                                         (สมการท่ี  3)

เมือ่นํ าสมการท่ี  3  ไปวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  โดยวิธี  OLS  ดวย วิธี
Stepwise ในโปรแกรมสํ าเร็จรูป  SPSS  พบวา  ตัวแปรอิสระท่ีมีกํ าลังหนึ่ง และกํ าลังสอง  ถูกคัด
ออกจากสมการตัวแปรท่ียกกํ าลังสามเทานั้นที่ทํ าใหสมการมีคาทางสถิติและเคร่ืองหมายหนา
สัมประสิทธ์ิมีความถูกตองตรงตามทฤษฎี  ดังสมการท่ี  4

Q =  a1 + b1ENG3 + b2COM3 + b3EXI3 +  b4OBJ3                           (สมการท่ี 4)

และเพ่ือใหตัวแปรในสมการท่ี  4  ไมตองมเีคร่ืองหมายยกกํ าลังและใหสะดวกแกการวิเคราะหจึง
ไดทํ าการแปลงรูป (Transform) ตัวแปรเสียใหมใหอยูในรูปเชิงเสนตรงดังสมการท่ี  5

Q =  a1 + b1ENGC + b2COMC + b3EXIC +  b4OBJC                      (สมการท่ี 5)
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จากนั้นจึงไดน ําสมการท่ี  5  ไปทํ าการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  โดยวิธี  OLS :
Ordinary  Least  Square ซึ่งไดผลลัพธดังสมการที่  6

Q = 2.4747 + 0.57330 ENGC  +  0.88980 COMC  +  0.26375 EXIC  +
       (52.03)**   (11.92)**              (20.63)**                   (26.15)**
        0.19017 OBJC                                                                             (สมการท่ี  6)

                     (13.91)**                                                                                                                     

F  =  6926.695                     S.E   =    0.37369            D.W  =  1.8212
R2  =  0.9859                       Adjusted R2   =   0.9858
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  6  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2 พบวา  สมการท่ีไดตัวแปรอิสระใน
สมการมีความสามาถในการอธิบายการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรตามเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
ตัวแปรอิสระได รอยละ  98.58  และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  ของตัวแปรอิสระแตละตัวแลว  พบวา
มีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยส ําคัญ  โดยมีคา d.w  เทากับ  1.8212  เมื่อเปรียบเทียบ
กับคาท่ีไดจากตาราง พบวา  ไมมีปญหาตัวคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธกัน  ซ่ึงเปนไปตามขอสมมติ
ของการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ   จากสมการท่ี  6  สรุปไดวา ความสามารถดานภาษา
อังกฤษ  ความสามารถดานคอมพวิเตอร  ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต   และวัตถุประสงคใน
การใชอินเทอรเน็ต   เปนปจจัยท่ีมีสวนอยางส ําคัญในการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของ
บุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยหากมีการ
เพิ่มข้ึนหรือลดลงของคาในตัวแปรอิสระแตละตัวเพียง 1 หนวย  ก็จะทํ าใหปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนเพ่ิมข้ึนหรือลดลงเทากับ
คาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระแตละตัว   ซึ่งเมื่อพิจารณาที่คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระและจะ
เห็นวาตัวแปรความสามารถดานคอมพิวเตอร (0.88980)  มีคาสัมประสิทธิ์มากกวาตัวแปรอื่น ๆ น่ัน
หมายความวา  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรความสามารถดานคอมพิวเตอรจะสงผลใหมีการ
เปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามมากกวาตัวแปรอ่ืน ๆ   ซ่ึงเมือ่พิจารณาตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว
ในตอนตน  พบวา  ตัวแปรดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว
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จากการวิเคราะหสมการท่ี  6  ซ่ึงเปนการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ในรูปแบบ
Linear  form   ผูวิจัยจะนํ าสมการท่ี  6  ไปวิเคราะหในรูปแบบ Double  log -  linear   
เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบสมการอุปสงคท่ีเหมาะสมสํ าหรับการวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บได  ซึ่งผลจาก
การวิเคราะหสมการในรูปแบบ Double  log -  linear ดังสมการท่ี  7

        lnQ  =  0.30518 + 0.75815 lnENGC  +  0.92952 lnCOMC  +  0.22406 lnEXIC
                    (14.70)**       (6.747)**                   (10.49)**                 (8.344)**
                    +  0.28470 lnOBJC                                                                      (สมการท่ี  7)
                           (26.82)**

F  =  2672.671                     S.E   =    0.81506            D.W  =  1.5413
R2  =  0.9643                       Adjusted R2   =   0.9639
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  7  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2  พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของตัวแปรอิสระไดรอยละ  96.39
และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  พบวา  ตัวแปรอิสระแตละตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัย
สํ าคัญ ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางสมการในรูปแบบ Linear  form  กับสมการในรูปแบบ
Double  log -  linear  พบวา  สมการในท้ังสองรูปแบบมีความสามารถในการอธิบายตัวแปรตาง ๆ
ในสมการจากขอมูลท่ีเก็บไดอยางเหมาะสม  โดยคาสัมประสิทธิ์ในสมการที่  7  ยังสามารถใชในการ
อธิบายความยืดหยุนของตัวแปรอิสระแตละตัวท่ีมีตอตัวแปรตาม  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงคาในตัว
แปรอิสระ แตเมื่อพิจารณาคา d.w  ท่ีคํ านวณไดกับคาท่ีเปดจากตาราง พบวา  มีปญหาความ
สัมพันธของตัวคลาดเคล่ือน (Autocorrelation)  ในสมการท่ี  7  ซึ่งทํ าใหการวิเคราะหขอมูลดวย
สมการดังกลาวไมเปนไปตามขอสมมติของการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ ดังน้ันในการวิจัยน้ี
ผูวิจัยจะใชสมการที่  6  เปนหลกัเพ่ือวิเคราะหตัวแปรหุน  (Dummy  Variable) ตอไป

 จากการพิจารณาขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา  พบวา  บุคลากรในโรงพยาบาลสวนใหญเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  ดังน้ัน  เพื่อเปนการพิจารณาความแตกตางของปริมาณการใช
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อินเทอรเน็ต โดยเฉลี่ยระหวางเพศหญิงและเพศชาย  ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน จึงไดน ําตัว
แปรหุนแทนความเปนเพศหญิงและเพศชายเขามาวิเคราะหในสมการถดถอย โดยกํ าหนดใหตัวแปร
SEX  :   0  =  เพศหญิง  1  =  เพศชาย    ซ่ึงผลการวิเคราะหดังสมการท่ี  8

        Q = 2.4799 + 0.56982 ENGC  +  0.89015 COMC  +  0.26472 EXIC
   (50.35)**    (11.66)**             (20.61)**                  (25.54)**

                +  0.19116 OBJC   -   0.18790 SEX                                                   (สมการท่ี  8)
                       (13.77)**                (- 0.4170)

F  =  5529.830                     S.E   =    0.37408            D.W  =  1.8221
R2  =  0.9859                       Adjusted R2   =   0.9857
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  8  พบวา  เมื่อพิจารณาท่ีคา Adjusted R2 แสดงใหเห็นวาตัวแปรอิสระ
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามไดถึงรอยละ  98.57  และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ  t
พบวา  ตัวแปรอิสระแตละตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสํ าคัญ  แตเมื่อพิจารณาคา
สถิติ  t  ของตัวแปรเพศ (SEX)  พบวา   ตัวแปรดังกลาวไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ น่ันหมายความวา
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของเพศหญิงและเพศชายโดยเฉล่ียไมมีความแตกตางกัน  ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวในตอนตน  พบวา  ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว

จากวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีต้ังไว  ผูวิจัยมุงทํ าการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตาง
ในปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร  ดังน้ัน  เพื่อเปนการวิเคราะหความแตกตางในปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของ
บุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดนํ าตัวแปรหุนแทน
บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมาวิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณ  โดยกํ าหนดให
ตัวแปร HOS :  0  =  บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลรัฐบาล   1  =  บุคลการสังกัดโรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงผลการวิเคราะหดังสมการท่ี  9
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        Q = 2.4860 + 0.58134 ENGC  +  0.89419 COMC  +  0.26174 EXIC
    (51.04)**    (11.94)**             (20.64)**                 (25.51)**

                +  0.18760 OBJC   -   0.41187 HOS                                                   (สมการท่ี  9)
                         (13.52)**              (- 1.071)

F  =  5543.631                     S.E   =    0.37362            D.W  =  1.8219
R2  =  0.9859                       Adjusted R2   =   0.9858
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  9  เมื่อพิจารณาท่ีคา Adjusted R2  พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการ
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรอิสระได
รอยละ 98.58  และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  พบวา  ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธกับตัวแปร
ตามอยางมีนัยส ําคัญ  และมีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
ยกเวนตัวแปรหุนแสดงสังกัดโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุข (HOS)  ซ่ึงเม่ือพิจารณาคาสถิติ t
พบวา  ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ  และคาสัมประสิทธ์ิหนาตัวแปรดังกลาวยังมีเคร่ืองหมายลบอีกดวย
น่ันหมายความวา  บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลเอกชน
มีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียท่ีไมแตกตางกัน

และจากสมการที่  9  หากจะพิจารณาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอระดับความสามารถ
ดานภาษาอังกฤษของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลโดยทํ าการเปรียบเทียบระหวาง
บุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน   โดยใหปจจัยอ่ืนอยูคงท่ี
ดังสมการท่ี   10

lnQ = 0.18705 + 0.55477 lnENGC   - 0.41187 HOS   (สมการท่ี  10)
            (3.664)**    (31.63)**                   (-2.052)*
F  =  501.000                     S.E   =    0.22936            D.W  =  1.1100
R2  =  0.7157                       Adjusted R2   =   0.7143
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01   และ  *  มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ  0.05
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จากสมการท่ี  10  เปนการพิจารณาคาความยืดหยุนของสมการโดยทํ าการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณ  โดยใชสมการในรูปแบบ  Double log  linear  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์หนาตัวแปร
ความสามารถดานภาษาอังกฤษท่ีได  จะแสดงถึงคาความยืดหยุนของตัวแปรความสามารถดาน
ภาษาอังกฤษตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชน  ซึ่งเมื่อจากสมการ  พบวา  หากนํ าตัวแปรดานความสามารถภาษาอังกฤษเขามาพิจารณา
โดยใหตัวแปรอ่ืน  ๆ  คงท่ี  ความสามารถดานภาษาอังกฤษของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนจะสง
ผลกระทบตอความเปล่ียนแปลงในปริมาณการใชอินเทอรเน็ตมากกวาบุคลากรในโรงพยาบาล
รัฐบาล

และจากสมการที่  9  หากจะพิจารณาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอระดับความสามารถ
ดานคอมพิวเตอรของบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน   โดยใหปจจัยอื่น
อยูคงท่ี   ดังสมการท่ี  11

lnQ = 0.85685 + 0.41396 lnCOMC   - 0.59558 HOS   (สมการท่ี  11)
          (25.90)**    (30.02)**                   (-0.59558)*

F  =  451.311                     S.E   =    0.23797            D.W  =  0.4187
R2  =  0.6940                      Adjusted R2   =   0.6925
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01   และ  *  มีนัยสํ าคัญท่ีระดับ  0.05

จากสมการท่ี  11  พบวา  คาความยืดหยุนของอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตตอระดับ
ความสามารถดานภาษาอังกฤษของบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลมีคาเทากับ  0.41396  ซึ่งแสดงให
เห็นวา  หากมีการเปล่ียนแปลงในตัวแปรระดับความสามารถดานคอมพิวเตอรจะสงผลกระทบตอ
ระดับปริมาณการใชอินเทอรเน็ตเทากับ  0.41396   จากคาความยืดหยุนท่ีได  ผูบริหารองคกรอาจ
นํ าไปพิจารณาในการสงเสริมทักษะในการใชคอมพิวเตอรของบุคลากรใหสูงข้ึน  เพือ่ใหสงผลตอ
ระดับปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานครโดยรวม
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และจากสมการที่  9  หากจะพิจารณาคาความยืดหยุนของอุปสงคตอระดับความสามารถ
ดานคอมพิวเตอรของบุคลากรโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน   โดยใหปจจัยอื่น
อยูคงท่ี   ดังสมการท่ี  12

lnQ = 0.50717 + 0.12964 lnEXIC   + 0.45025 HOS   (สมการท่ี  12)
          (7.482)**    (18.92)**                   (1.425)

F  =  451.311                     S.E   =    0.23797            D.W  =  0.4187
R2  =  0.6940                      Adjusted R2   =   0.6925
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  12  พบวา  คาความยืดหยุนของอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตตอ
ประสบการณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขมีคาเทากับ  0.12964 ซึ่งแสดงใหเห็น
วา  หากมีการเปล่ียนแปลงในตัวแปรประสบการณการใชอินเทอรเน็ตจะสงผลกระทบตอระดับ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตเทากับ  0.12964   จากคาความยืดหยุนท่ีไดถือวาผลกระทบของตัวแปร
ดังกลาวอยูในระดับต่ํ า  ดังน้ัน  ผูบริหารองคกรอาจนํ าไปพิจารณาในการสรางทัศนคติท่ีดีตอการใช
อินเทอรเน็ตในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํ างานของบุคลากรใหสูงข้ึน  เพื่อใหสงผลตอระดับ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครโดยรวม

เมื่อพิจารณาขอมูลดานอาชีพของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชนจากสถิติเชิงพรรณา  พบวา  มีอาชีพพยาบาลมากกวาอาชีพอ่ืน  ดังน้ัน  เพื่อเปนการ
พิจารณาความแตกตางของปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของแตละอาชีพ  ผูวิจัยจึงไดนํ าตัว
แปรหุนแทนอาชีพ PRO  เขามาพิจารณาในสมการถดถอยพหุคูณ  โดยกํ าหนดให

PRO1  :   1  =   อาชีพแพทย  
    0  =   อาชีพอื่น

PRO2  :    1  =  อาชีพพยาบาล
0! =  อาชีพอ่ืน
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ซ่ึงผลของการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณดังสมการท่ี  13

Q = 2.5082 + 0.59209 ENGC  +  0.88342 COMC  +  0.26086 EXIC
        (45.06)**    (11.72)**             (20.17)**                 (25.13)**
        +  0.18735 OBJC   -   0.64209 PRO1 -  0.55070 PRO2           (สมการที ่ 13)

                             (13.51)**                  (- 1.182)              (-1.110)

F  =  4613.787                     S.E   =    0.37386            D.W  =  1.8264
R2  =  0.9860                       Adjusted R2   =   0.9858
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณสมการท่ี  13  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2

พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการสามารอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือเกิดการเปล่ียน
แปลงคาของตัวแปรอิสระไดรอยละ  98.58  และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  พบวา  ตัวแปรอิสระแตละ
ตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามหรือปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอยางมีนัยสํ าคัญ  ยกเวนตัวแปรหุน
แทนอาชีพ ซึ่งพบวา  ท้ังตัวแปร PRO1  และ PRO2  มีคาสถิติ t  ที่ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ  น่ันหมาย
ความวา  อาชีพแพทย  อาชีพพยาบาล และอาชีพอ่ืน  มีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียไมแตก
ตางกัน  และเม่ือพิจารณาเคร่ืองหมายหนาคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอาชีพแลว พบวา  มีเคร่ือง
หมายเปนลบ  น่ันคือ  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขอาชีพตาง ๆ ยังมีปริมาณ
การใชนอย  ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวในตอนตน  พบวา  ไมเปนไปตามสมมติ
ฐานการวิจัยท่ีต้ังไว

จากการพิจารณาสถานท่ีท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน
ใชบริการอินเทอรเน็ตจากขอมูลเชิงพรรณา  พบวา  สวนใหญจะใชอินเทอรเน็ตในที่พักอาศัยและที่
ทํ างาน  เพื่อเปนการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของสถานท่ีใชบริการ
ตาง ๆ ของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  ผูวิจัยจึงไดนํ าตัวแปรหุนแทน
สถานท่ีท่ีใชบริการอินเทอรเน็ตเขามาพิจารณาในสมการถดถอยพหุคูณ  โดยกํ าหนดให
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LOC1  :   0  =  ท่ีอ่ืน
   1  =  ท่ีทํ างาน

LOC2  :   0  =  ท่ีอ่ืน
                1  =  ท่ีพักอาศัย
LOC3  :   0  =  ท่ีอ่ืน
                1  =  อินเทอรเน็ตคาเฟ

ซ่ึงผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ดังสมการท่ี  14

Q = 2.3909 + 0.58340 ENGC  +  0.88772 COMC  +  0.26003 EXIC
        (15.00)**    (12.06)**             (20.50)**                   (25.27)**

                   +  0.18801 OBJC    +   0.50378 LOC1 +  0.11952 LOC2  +  0.42279 LOC3
                           (13.71)**                  (0.3225)               (0.7689)                  (0.2550)

 (สมการที ่ 14)

F  =  3964.576                     S.E   =    0.37341            D.W  =  1.8200
R2  =  0.9860                       Adjusted R2   =   0.9858
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากผลการวิเคราะหในสมการท่ี  14  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2 พบวา ตัวแปร
อิสระในสมการสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือเกิดการเปล่ียนเปลงคาของตัว
แปรอิสระในสมการไดรอยละ 98.58  และเม่ือพิจารณาคาสถิติ t ของตัวแปรอิสระแตละตัว  พบวา
ตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธกับตัวแปรตามอยางมีนัยสํ าคัญ  ยกเวนตัวแปรหุนแทนสถาน
ท่ีใชบริการอินเทอรเน็ต  ซ่ึงเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  พบวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  น่ันหมายความ
วา  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียในสถานท่ีตาง ๆ ของบุคลากรดานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนไมมีความแตกตางกัน  และเม่ือพิจารณาท่ีเคร่ืองหมายหนาคา
สัมประสิทธ์ิของตัวแปรหุนแทนสถานท่ีแลว  พบวา  มีเครื่องหมายเปนบวก  น่ันคือ  การใช
อินเทอรเน็ตในสถานท่ีตาง ๆ มีผลในทางบวกตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตแตไมถึงกับเปนปจจัย
กํ าหนดใหมีการเปล่ียนแปลงในปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเมื่อพิจารณาตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวใน
ตอนตน  พบวา  ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว

จากการพิจารณาขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  พบวา  บุคลากรดานสาธารณสุขสวน
ใหญมีคอมพิวเตอรเปนของตนเอง  ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํ าตัวแปรหุนแทนความเปนเจาของ
คอมพิวเตอรเขามาพิจารณาในสมการถดถอยเพ่ือพิจารณาความแตกตางในปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียระหวางผูท่ีเปนเจาของคอมพิวเตอรกับผูท่ีไมไดเปนเจาของคอมพิวเตอร  โดย
กํ าหนดให

COMS  :    0  =  ไมไดเปนเจาของคอมพิวเตอร
                  1  =  เปนเจาของคอมพิวเตอร

ซ่ึงผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ดังสมการท่ี  15

Q = 2.4896 + 0.58099 ENGC  +  0.87516 COMC  +  0.26861 EXIC
      (49.11)**    (11.87)**                (18.85)**                 (23.19)**
+  0.19116 OBJC    -  0.49473 COMS                                            (สมการท่ี  15)   

                    (13.93)**               (- 0.8544)

F  =  5537.723                     S.E   =    0.37382            D.W  =  1.8146
R2  =  0.0059                       Adjusted R2   =   0.9858
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากผลการวิเคราะหในสมการท่ี  15  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2 พบวา  ตัวแปร
อิสระในสมการสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือมีการเปล่ียนแปลงคาของ
ตัวแปรอิสระในสมการไดรอยละ  98.58  และเม่ือพิจารณาคาคาสถิติ t ของตัวแปรอิสระแตละตัว
ในสมการ  พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการมีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอยางมีนัย
สํ าคัญ  ยกเวนตัวแปรหุนแทนความเปนเจาของคอมพิวเตอร  ซ่ึงเม่ือพิจารณาคาสถิติ t แลว
พบวา  คาสถิติ t ที่ไดไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ  น่ันหมายความวา  ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดย
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เฉล่ียของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนท้ังท่ีมีคอมพิวเตอรเปนของตน
เองและไมมีคอมพิวเตอรของตนเองมีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตท่ีไมแตกตางกัน  เมื่อพิจารณาที่
เคร่ืองหมายหนาคาสัมประสิทธ์ิของตัวแปรหุนแทนความเปนเจาของคอมพิวเตอร  พบวา  มีเคร่ือง
หมายเปนลบ  น่ันคือ  ความเปนเจาของคอมพิวเตอรไมไดสงผลใหปริมาณการใชอินเทอรเน็ตเพิ่ม
ขึ้น  แตไมถึงขั้นที่จะมีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต

จากการวิเคราะหเชิงพรรณาในเบ้ืองตน  พบวา  ผูใชอินเทอรเน็ตสวนใหญแสดงความ
คิดเห็นวาการเช่ือมตออินเทอรเน็ตกับเคร่ืองแมขายยาก  ดังน้ัน  เพื่อเปนการวิเคราะหใหเห็นถึง
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียระหวางความยากในการติดตอและความงายในการติดตอกับ
เคร่ืองแมขายวาจะมีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตแตกตางกันหรือไมอยางไร  ผูวิจัยจึงไดนํ าตัวแปร
หุนแทนความยากและความงายในการติดตอกับเคร่ืองแมขายเขามาวิเคราะหในสมการถดถอย
พหุคูณ  โดยกํ าหนดให  

BUSY :  0  =  ความยาก
               1  =  ความงาย
ซ่ึงผลจากการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ  ดังสมการท่ี  16

Q = 2.4609 + 0.57491 ENGC  +  0.89107 COMC  +  0.26270 EXIC
       (45.91)**    (11.92)**             (20.61)**                   (25.59)**

                    +  0.18951 OBJC  -  0.22476 BUSY                                            (สมการท่ี  16)
                           (13.80)**             (0.5575)                                                                                              

  
F  =  5531.773                     S.E   =    0.37402            D.W  =  1.8247
R2  =  0.9859                       Adjusted R2   =   0.9857
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  16  เมื่อพิจารณาคา Adjusted R2 พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการ
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือมีการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรอิสระใน
สมการไดรอยละ  98.57  และเม่ือพิจารณาคาสถิติ t ของตัวแปรอิสระแตละตัว  พบวา  ตัวแปรอิสระ
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แตละตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามหรือปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอยางมีนัยสํ าคัญ  แตเม่ือ
พิจารณาคาสถิติ t ของตัวแปรหุน 'BUSY  พบวา  คาสถิติ t ไมมีนัยส ําคัญทางสถิติ  นั่นแสดงใหเห็น
วา  ความยากหรือความงายในการติดตอไมทํ าใหปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความแตกตางกัน

จากการพิจารณาดวยสถิติเชิงพรรณาในเบ้ืองตน พบวา  บุคลากรดานสาธารณสุข
สวนใหญเห็นวา  การจัดใหบริการคอมพิวเตอรท่ีสามารถเช่ือมตอกับอินเทอรเน็ตไดมีปริมาณไม
เพียงพอกับความตองการใชงาน  ดังน้ัน  เพื่อวิเคราะหใหเห็นความแตกตางของปริมาณการใชงาน
อินเทอรเน็ตโดยเฉล่ีย  ผูวิจัยจึงไดนํ าตัวแปรหุนแทนความพอเพียงและความไมพอเพียง ของ
คอมพิวเตอรท่ีสามารถเช่ือมตออินเทอรเน็ตไดเขามาวิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณ  โดย
กํ าหนดให

QUN  :    0  =  ความไมพอเพียง
               1  =  ความพอเพียง

ซ่ึงผลการวิเคราะหสมการถดถอย  ดังสมการท่ี  17

Q = 2.4746 + 0.57337 ENGC  +  0.88972 COMC  +  0.26384 EXIC
                   (51.97)**      (11.91)**               (20.60)**                   (26.10)**
                   +  0.19014 OBJC  -   0.73759 QUN                                            (สมการท่ี  17)
                           (13.89)**                  (0.1964)                                                                                            

F  =  5527.910                     S.E   =    0.37415            D.W  =  1.8192
R2  =  0.9859                       Adjusted R2   =   0.9857
ตัวเลขในวงเล็บแสดงคาสถิติ t  ของตัวแปรแตละตัว  โดยท่ี
**  มีนัยส ําคัญท่ีระดับ  0.01

จากสมการท่ี  17  เมื่อพิจารณาท่ีคา คา Adjusted R2 พบวา  ตัวแปรอิสระในสมการ
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงคาในตัวแปรตามเม่ือมีการเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรอิสระใน
สมการไดรอยละ  98.57  และเม่ือพิจารณาท่ีคาสถิติ t  ของตัวแปรอิสระแตละตัว  พบวา  ตัวแปร
อิสระแตละตัวมีความสัมพันธกับตัวแปรตามหรือปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอยางมีนัยสํ าคัญ ยกเวน
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ตัวแปรหุนแทนความพอเพียง และความไมพอเพียง ของคอมพิวเตอรท่ีสามารถใหบริการ
อินเทอรเน็ตได  ซึ่งแสดงใหเห็นวา  ความพอเพียงและความไมพอเพียงไมสงผลใหปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานครมีความแตกตางกัน

3.  สรุปผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ

จากการวิเคราะหเชิงปริมาณขางตน  พบวา  ตัวแปรอิสระท่ีมีผลกระทบตอปริมาณการใชอินเทอร
เน็ตของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  คือ  ความ
สามารถดานการใชภาษาอังกฤษ   ความสามารถดานคอมพวิเตอร   ประสบการณในการใช
คอมพิวเตอร  และวัตถุประสงคในการใชอินเทอรเน็ต   และเม่ือมีการนํ าตัวแปรหุนตาง ๆ เขามา
วิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณแลว  พบวา  เพศหญิงและเพศชาย  บุคลากรสังกัดโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน   อาชีพแพทย   อาชีพพยาบาล  และอาชีพอ่ืน ๆ   การใชอินเทอรเน็ต
ในท่ีทํ างาน ท่ีบาน   อินเทอรเน็ตคาเฟ และท่ีอ่ืน ๆ   ความเปนเจาของคอมพิวเตอร   ความยากงาย
ในการเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขาย และความพอเพียงของเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ต
ไมมีผลใหปริมารณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันเม่ือนํ าตัวแปร
หุนเขามาพิจารณาในสมการถดถอย  น่ันหมายความวา  ส่ิงท่ีสงผลกระทบตอปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  คือ
ตัวแปรอิสระในสมการที ่ 6  ขางตน  และเม่ือพิจารณาคาความยืดหยุนของตัวแปรระดับความ
สามารถดานภาษาอังกฤษ  ตัวแปรระดับความสามารถดานคอมพวิเตอร  และตัวแปรประสบการณ
ในการใชอินเทอรเน็ต  พบวา  การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรดังกลาว  จะสงผลกระทบตอประมาณการ
ใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลเอกชนมากวากลุมบุคลากร
ดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาล หมายความวา หากในการพิจารณาจัดบริการอินเทอรเน็ตให
แกบุคลากรในองคกร  ผูบริหารองคกรนาจะมีการพิจารณาสงเสริมทักษะที่เกี่ยวของ และจํ าเปนตอ
การอินเทอรเน็ต  ตลอดจนการสรางทัศนคติท่ีดีตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตมา
ประยุกตใชในการเพิ่มประสิทธิภาพในการท ํางานใหดีข้ึน   ทํ าใหประชาชนและสังคมไดรับประโยชน
จากขอมูลดานสุขภาพอนามัยท่ีมีคุณภาพบนอินเทอรเน็ต  ทํ าใหชองวางระหวางความมีกับความไม
มีขอมูลดานสุขภาพของประชาชนลดลง  สงผลใหประชาชนในประเทศมีสุขภาพที่ดี  เปนปจจัยการ
ผลิตที่มีประสิทธิภาพ  อันจะยังผลดีตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในท่ีสุด



บทที ่ 6
สรุปการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากการศึกษาทางดานทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  และการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยาง  โดยไดนํ าขอมูลที่สํ ารวจมาทํ าการวิเคราะหตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวในตอนตน
และไดทํ าการทดสอบสมมติฐาน เพื่อพิสูจนขอเท็จจริงในสิ่งที่ยังสงสัยใหกระจางตามหลักวิชาดาน
สถิติ ซึ่งถือไดวาเปนการเติมเต็มในสิ่งที่ยังขาดอยูใหสมบูรณ  ซึ่งผูวิจัยไดทํ าการสรุปผลการศึกษา
วิจัยไวในบทน้ีแลว   ดังน้ี

1.สรุปผลการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย
        งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตออุปสงคหรือปริมาณ

การใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพฯ
ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตระหวางบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
รัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  และศึกษาถึงประโยชนและความสํ าคัญของ
อินเทอรเน็ตในดานสาธารณสุข

1.2  วิธีดํ าเนินการวิจัย
        ผูวิจัยไดดํ าเนินการเก็บขอมูลจากบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล

รัฐบาลและเอกชน จํ านวน 10  แหง  โดยไดดํ าเนินการแจกแบบสอบถาม  จากกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลละ 50 ตัวอยาง  จํ าแนกเปน แพทย จํ านวน 20 ชุด , พยาบาล จํ านวน 20  ชุด และ
บุคลากรอ่ืน จํ านวน 20 ชุด รวมทั้งสิ้น 500 ชุด  จากการส ํารวจไดรับแบบสํ ารวจคืน จํ านวน 437
ชุด  ซึ่งเมื่อคัดแบบสํ ารวจท่ีสมบูรณและแบบสอบถามท่ีสามารถนํ าไปประมวลผลไดจะเหลือแบบ
สอบถามจ ํานวน 426 ชุด  คิดเปนรอยละ 85.2 ของแบบสอบถามท้ังส้ิน  แบงเปนโรงพยาบาล
รัฐบาลจ ํานวน  230  คน   คิดเปนรอยละ 46  และโรงพยาบาลเอกชน  จํ านวน  196  คน  รอยละ
39.2  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีใชแบบสอบถามซ่ึงมีคาความเช่ือม่ัน 0.8454  โดยในการเก็บขอมูลคร้ังน้ี
ไดรับความอนุเคราะหจากผูบริหารของโรงพยาบาลแตละแหงใหเขาไปเก็บขอมูลจากบุคคลกรใน
โรงพยาบาลได  ซ่ึงหลังจากเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนแลวจึงไดนํ ามาลงรหัส และดํ าเนินการ
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บรรณาธิกรขอมูลท่ีไดรับอีกคร้ัง จากน้ันจึงไดดํ าเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถาม
โดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป SPSS

1.3  ผลการวิจัย
        จากการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณโดยวิธี  OLS (Ordinary Least

Square) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวิจัยจะไดน ําเสนอผลการวิจัยตาม
ลํ าดับของวัตถุประสงคและสมมติฐานท่ีใชในการวิจัยท่ีต้ังไวในตอนตน  ดังน้ี

       1.3.1  จากการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression)  พบวา
ปจจัยท่ีมีผลตอการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  คือ  ความสามารถทางดานภาษาอังกฤษ   ความสามารถดาน
คอมพิวเตอร   ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต และวัตถุประสงคในการใชอินเทอรเน็ต  โดยท่ี
ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนอยางมีนัยสํ าคัญ  ซ่ึงจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  พบวา
ตัวแปรท่ีไดเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว   และจากการพิจารณาคาความยืดหยุนของตัวแปรระดับ
ความสามารถดานภาษาอังกฤษ   ตัวแปรระดับความสามารถดานคอมพวิเตอร   และตัวแปร
ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ตตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  โดยทํ าการเปรียบเทียบระหวาง
กลุมบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  พบวา การเปล่ียนแปลงในตัวแปร
ทั้งสาม จะสงผลกระทบตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล
เอกชนมากกวาบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาล

        1.3.2  จากการวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน โดยใชตัวแปรหุน  พบวา  บุคลากรในองคกรทั้งสองแหงมีปริมาณ
การใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียไมแตกตางกัน  และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของ
บุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  โดยใชตัวแปรหุนแทนตัวแปรเชิงคุณภาพท่ี
สํ าคัญ พบวา  อาชีพ  สังกัดของโรงพยาบาล  เพศ  สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ต  ความยากงายในการ
เชื่อมตออินเทอรเน็ต  ความเปนเจาของคอมพิวเตอร และความพอเพียงของคอมพิวเตอรท่ีบริการ
อินเทอรเน็ตในโรงพยาบาล  ไมทํ าใหปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียของบุคลากรดาน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีความแตกตางกัน

        1.3.3  จากการศึกษาในดานการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตดานสาธารณสุข
พบวา  ในปจจุบันประเทศไทยมีการในเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตมาใช  ในดานการ
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แพทยและสาธารณสุขในหลายดาน  เชน  ดานการศึกษา    ดานการรักษา    ดานการคนควาวิจัย
และดานการใหคํ าปรึกษา   ตลอดจนการเผยแพรขอมูลขาวสารทางการแพทยที่เปนประโยชน

2.อภิปรายผล

จากการวิจัยน้ี  ผูวิจัยมุงศึกษาอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยไดนํ าตัวแปรท่ีคาดวาจะมีผลกระทบตอ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขท้ังในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  มา
วิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ ( Multiple  Regression ) โดยวิธี OLS ( Ordinary  Least
Square )  ซ่ึงในสวนของการอภิปรายผลการวิจัยน้ี  ผูวิจัยจะนํ าเสนอในแตละประเด็นตาม
วัตถุประสงคการวิจัย และสมมติฐานของตัวแปรตาง ๆ ทีละประเด็นเพ่ือใหชัดเจนในเปาประสงค
ของการวิจัยน้ี
        ประเด็นแรก  เปนเร่ืองของการพิจารณาปจจัยที่มีผลกระทบตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงจากการ
วิเคราะหทางเศรษฐมิติ โดยใชวิธี OLS (Ordinary  Least  Square)  เพื่อทดสอบสมมติฐานการ
วิจัย พบวา ตัวแปรรายไดซ่ึงตามทฤษฎีแลวควรจะเปนตัวแปรหน่ึงในฟงกช่ันอุปสงคและมีความ
สัมพันธในเชิงบวกกับตัวแปรตาม  แตในกรณีของการศึกษาน้ีตัวแปรรายไดไมไดอยูในฟงกช่ัน
อุปสงคทํ าใหเกิดความขัดแยงกับทฤษฎีอุปสงค  ซ่ึงการท่ีตัวแปรรายไดไมไดมีสวนกํ าหนดปริมาณ
การใชอินเทอรเน็ตในการศึกษาน้ี    เน่ืองมาจากกลุมตัวอยางในการวิจัยสวนใหญเปนผูใชบริการ
อินเทอรเน็ตในองคกรหรือท่ีองคกรจัดไวให  ซ่ึงผูใชมิไดเปนผูรับภาระคาใชจายในการเช่ือมตอ
อินเทอรเน็ตเอง  ทํ าใหตัวแปรรายไดของผูใชอินเทอรเน็ตไมมีอิทธิพลมากพอท่ีจะเปนตัวกํ าหนด
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ มณวัีลย    เอมะอมร (2540)  ท่ีทํ าการ
ศึกษาเร่ืองอินเทอรเน็ต : การใชประโยชนและความพึงพอใจของผูใชที่เปนคนไทย  ซึ่งพบวา ผูใช
อินเทอรเน็ตสวนใหญจะใชอินเทอรเน็ตในหนวยงานของตนเองซ่ึงไมตองเสียคาสมาชิก  และสอด
คลองกับการศึกษาของ  ธนัสถ   เกษมไชยานันท  (2544)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใช
เว็บไซต (web site)  ของผูใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพฯ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชเว็บไชตของผู
ใชอินเทอรเน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งพบวา  ผูใชสวนใหญนิยมใชบริการอินเทอรเน็ตแบบไม
เสียคาบริการ  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  อรพิน   จิรวัฒนศิร ิ(2541) ซ่ึงศึกษาเร่ืองการใช
ประโยชนจากส่ืออินเทอรเน็ตของนักศึกษาปริญญาโท ศึกษาเปรียบเทียบระหวางมหาวิทยาลัย
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ของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพฯ   ซึ่งพบวา  ตัวแปรรายไดไมมีความสัมพันธกับปริมาณการใช
อินเทอรเน็ตเชนกัน   แตหากวาผูใชอินเทอรเน็ตมิไดเปนผูใชอินเทอรเน็ตในองคกร  แตใชบริการ
อินเทอรเน็ตในสถานท่ีท่ีตนตองจายคาบริการแลว  ตัวแปรรายไดของผูใชอินเทอรเน็ตยอมมีสวน
อยางสํ าคัญในการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของผูใช  ซึ่งตามทฤษฎีอุปสงคแลวปริมาณ
การบริโภคหรือปริมาณการใชบริการยอมแปรผันไปตามรายไดของผูบริโภค

จากการศึกษาน้ีท่ี  พบวา ตัวแปรอายุไมมีความสัมพันธกับปริมาณการใชอินเทอรเน็ต
หรือเปนปจจัยท่ีกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลและ
เอกชนน้ัน สอดคลองกับงานวิจัยของ  จิรชา   เถาทอง (2542)  ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบกับ
การใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรในมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งพบวา ตัวแปรอายุไมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณการใชอินเทอรเน็ต และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Timothy T.  Perry และคณะ (1998)
ท่ีทํ าการศึกษาการใชอินเทอรเน็ตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยโดยทํ าการศึกษาในทุกกลุมอายุ
พบวา กลุมอายุตาง ๆ มีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตในสัดสวนท่ีแตกตางกันเพียงเล็กนอยเทาน้ัน
ทั้งนี้ เน่ืองมาจากความแพรหลายของอินเทอรเน็ต  และความหลากหลายของกิจกรรมอินเทอรเน็ต
ท่ีคนทุกวัยสามารถเลือกทํ ากิจกรรมท่ีเปนท่ีสนใจและเหมาะสมกับตนเองได

จากการศึกษาน้ี พบวา  ระดับความสามารถในดานการใชภาษาอังกฤษ เปนปจจัยท่ี
มีผลตอการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ต ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว  เหตุผลท่ีทํ าใหระดับความ
สามารถในการใชภาษาอังกฤษเปนปจจัยท่ีมีสวนในการกํ าหนดปริมาณการใชอินเทอรเน็ตน้ัน
เน่ืองจากผูใชท่ีเปนคนไทยไมไดใชภาษาอังกฤษเปนภาษาหลัก  แตในโลกของการส่ือสารบน
อินเทอรเน็ตเว็บเพจสวนใหญมีการใชภาษาอังกฤษเปนหลักในการส่ือสารระหวางกัน  เพือ่ให
สามารถส่ือสารเขาใจกันไดท่ัวทุกมุมโลกดวยภาษาเดียวกัน  ดังน้ัน  ผูท่ีมีระดับความสามารถดาน
ภาษาอังกฤษไมสูงก็จะมีสัดสวนปริมาณการใชอินเทอรเน็ตในอัตราท่ีนอยลงดวย   แตในปจจุบัน
ไดมีผูสรางโฮมเพจ (Homepage)  ใหขอมูลทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีเปนภาษาไทยอยู
มากพอสมควร  ดังน้ัน  หากผูใชท่ีไมถนัดในดานภาษาตางประเทศอาจใชเปนทางเลือกหน่ึงในการ
คนหาขอมูลที่สนใจจากเว็บไซตเหลานี้ได  ซึ่งผูใชควรใชวิจารณญาณในการรับขอมูลจากโฮมเพจ
เหลาน้ีดวย  เน่ืองจากยังไมมีหนวยงานหรือองคกรใดใหการรับรองความถูกตองของขอมูลดาน
สุขภาพอนามัยท่ีเผยแพรอยูบนอินเทอรเน็ต  ซึ่งมีบอยครั้งที่ผูบริโภคถูกหลอกใหบริโภคในสิ่งที่ไม
ตองการโดยไมรูตัว  ในอนาคตหากมีการจัดทํ าขอมูลดานสุขภาพอนามัยท่ีเปนภาษาไทยโดย
แพทยและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพอนามัย  ใหมีเพียงพอและครอบคลุมทุกสาขาโรค  ก็จะสงผลให
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ขอจํ ากัดดานภาษาของผูใชจะไมสงผลตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตอีกตอไป    แตท้ังน้ีตองมีการ
รับประกันขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัยท่ิเกิดข้ึนบนโฮมเพจเหลาน้ี  โดยองคกรอิสระท่ีต้ังข้ึน
มาเพื่อควบคุมสื่อที่อาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูใชที่เปนคนไทย  ซ่ึงหากผูรับไดรับขอมูล
ที่มีคุณภาพแลว  ก็จะสงผลใหผูรับขอมูลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และประเทศยังสามารถประหยัด
งบประมาณรายจายของประเทศดานสุขภาพอนามัยไดอีกสวนหน่ึงดวย
        ประเด็นที่สอง  เปนการเปรียบเทียบปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของกลุมบุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน  ซึ่งพบวา  เมื่อมีการนํ าตัวแปรหุน (Dummy  Variable)  แทนสังกัด
บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน  เขามาวิเคราะหในสมการถดถอยพหุคูณ
พบวา  บุคลากรท้ังสองกลุมมีปริมาณการใชอินเทอรเน็ตโดยเฉล่ียไมแตกตาง  ซึ่งจากสัมภาษณ
เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลท้ังรัฐบาลและเอกชนในกลุมตัวอยางหลายแหง  พบวา  โรงพยาบาลบาง
แหงไมมกีารจัดคอมพิวเตอรท่ีสามารถใหบริการอินเทอรเน็ตได ไวใหบริการแกบุคลากรของตน  ทํ า
ใหบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลตองใชบริการอินเทอรเน็ตคาเฟ หรือใชงานท่ีบานของ
ตนเอง  และขอจํ ากัดดานเวลาในการใชงานอินเทอรเน็ต  ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ท ําใหปริมาณ
การใชอินเทอรเน็ตของกลุมบุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมีปริมาณ
การใชที่ไมสูงนัก  และจากการพิจารณาคาความยืดหยุนของตัวแปรระดับความสามารดานภาษา
อังกฤษ  ระดับความสามารถดานคอมพิวเตอร  และประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต  ท่ีพบวา
การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรท้ังสามจะสงผลตอการเปล่ียนแปลงในปริมาณการใชอินเทอรเน็ตของ
บุคลากรดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลเอกชนมากวาบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาลน้ัน  ผูบริหาร
องคกร  อาจใชพิจารณาในการสรางทัศนคติท่ีดีตอการใชอินเทอรเน็ต  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํ างานของบุคลากรใหสูงข้ึน  ตลอดจนการสงเสริมทักษะที่จ ําเปนตอการใชอินเทอรเน็ต  น่ันคือ
ทักษะดานภาษาตางประเทศ  โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ  ซึ่งขอมูลสวนใหญบนอินเทอรเน็ตมักจะ
ใชภาษาอังกฤษเปนหลัก   ทักษะการใชงานคอมพิวเตอร  ซึ่งบุคลากรบางคนที่ยังไมเคยใชงาน
คอมพิวเตอรหรือยังไมมีความคุนเคยกับคอมพิวเตอรมากอน  อาจจะกังวลในการใชคอมพิวเตอร
ซ่ึงองคกรสามารถจัดฝกอบรมใหความรูดานการใชงานคอมพิวเตอรเบ้ืองตนและการใชงาน
อินเทอรเน็ตเบ้ืองตนแกบุคลากรของตน  เพื่อสรางความคุนเคยคอมพิวเตอรและวิธีการใชงาน
แอปพลิเคช่ันตาง  ๆ  ในคอมพิวเตอร  ซ่ึงหากบุคลากรในองคกรมีทักษะดังกลาวขางตนดีเพยีงใดก็
จะสงผลตอปริมาณการใชอินเทอรเน็ตมากเพียงน้ัน  น่ันหมายถึง  ประสิทธิภาพในการท ํางานของ
บุคลากรที่เพิ่มขึ้นจากความรู  จากขอมูล  ท่ีมีอยูมากมายบนอินเทอรเน็ต
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        ประเด็นที่สาม  เปนการศึกษาสวนท่ีเก่ียวของกับการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตในดาน
สาธารณสุข  ซึ่งนํ าเสนอไวในบทท่ี  3  ของการศึกษาน้ี  ซึ่งโดยสรุปแลว  พบวา  ในปจจุบัน
ประเทศไทยมีการในเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตมาใชในดานการแพทยและสาธารณสุข
ในหลายดาน เชน  ดานการศึกษา    ดานการรักษา    ดานการคนควาวิจัย  และดานการให
คํ าปรึกษา   ตลอดจนการเผยแพรขอมูลขาวสารทางการแพทยที่เปนประโยชนตอประชาชน

3.ขอเสนอแนะ

3.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
       3.1.1  องคกรท่ีเก่ียวของควรมีการพิจารณาทบทวนนโยบายดานการจัดการดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตในองคกรใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากรและ
แผนปฏิรูประบบสาธารณสุข ตลอดจนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

       3.1.2  ประเด็นสํ าคัญท่ีทํ าใหการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ต
ใหเกิดประสิทธิภาพและมีความสํ าเร็จตามมุงหมาย องคกรที่เกี่ยวของควรมีการอบรมความใหรู
และทักษะที่จํ าเปนในการใชอินเทอรเน็ต  ตลอดจนสรางทัศนคติท่ีดีตอเทคโนโลยีสารสนเทศดาน
อินเทอรเน็ต

       3.1.3  ผูบริหารหนวยงานควรพิจารณาจัดใหมีคอมพิวเตอรท่ีสามารถใหบริการ
อินเทอรเน็ตใหสอดคลองกับปริมาณความตองการใชของบุคลากรในองคกรของตน  ใหครอบคลุม
ทุกหนวยงาน  ตลอดจนลดขอจ ํากัดในการใชงานอินเทอรเน็ตของบุคลากรในองคกร

       3.1.4  หนวยงานดานสถิติควรมีการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดการดาน
อุปทานเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตในองคกร  เพื่อใชเปนฐานขอมูลส ําหรับการเปรียบ
เทียบการจัดการอุปทานเทคโนโลยีสารสนเทศในองคกรขนาดเดียวกัน  โดยผลท่ีไดอาจนํ ามาใช
กํ าหนดมาตรฐานของการจัดอุปทานเทคโนโลยีสารสนเทศดานอินเทอรเน็ตในองคกรอ่ืน ๆ ได

3.2  ขอเสนอแนะสํ าหรับผูวิจัย
       ในการศึกษาน้ีมิไดพิจารณาผลกระทบทางดานราคา หรือคาบริการท่ีองคกรรับ

ภาระแทนบุคลากรในองคกรของตน  และผลกระทบทางดานรายไดของผูใชอินเทอรเน็ตในกรณีท่ีผู
ใชอินเทอรเน็ตใชบริการอินเทอรเน็ตโดยเสียคาบริการ  ซ่ึงการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลาวจะ
ทํ าใหการศึกษาเก่ียวกับอุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรดานสาธารณสุขมีความสมบูรณ
มากยิ่งขึ้น



บรรณานุกรม



บรรณานุกรม
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แบบสอบถาม
เร่ือง  อุปสงคการใชอินเทอรเน็ตของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
*****************************

สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม

1)  เพศ
❍   1)  ชาย ❍    2)  หญิง

2)  อายุ ………..  ป

3)  อาชีพ
❍   1)  แพทย           ❍   2)  พยาบาล
❍   3)  บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)………………………………

4) ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ
❍   1)  ต่ํ ากวามัธยมปลาย ❍   2)  มัธยมปลาย/ปวช.

 ❍   3)  ปวส./อนุปริญญา ❍   4)  ปริญญาตรี
❍   5)  ปริญญาโท ❍   6)  ปริญญาเอก
❍   7)  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………………..

5) รายไดรวมเฉล่ียตอเดือน
❍   1)  ต่ํ ากวา 5,000  บาท ❍   2)  5,001 - 10,000  บาท
❍   3)  10,001 - 20,000  บาท ❍   4)  20,001 - 30,000 บาท
❍   5)  30,001 - 40,000  บาท  ❍   6)  มากกวา  40,001 บาท

6)  ทานมีคอมพิวเตอรของตนเองหรือไม
❍   1)  มี ❍  2)  ไมมี
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สวนท่ี  2  ขอมูลความสามารถสวนบุคคลของผูใชอินเทอรเน็ต

7) ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ

หัวขอ ดีมาก ดี พอใช ไมดี ไมดีมาก
ทักษะดานการอานภาษาอังกฤษ
ทักษะดานการเขาใจคํ าศัพท
ทักษะในการเขียนภาษาอังกฤษ

8) ความสามารถในการใชคอมพิวเตอร

หัวขอ ดีมาก ดี พอใช ไมดี ไมดีมาก
ความสามารในการตอคอมพิวเตอรและ
อุปกรณตอพวง
ความเขาใจในวิธีใชงานคอมพิวเตอร
ความสามารถในการใชแปนพิมพ
ความสามารถในการใชบริการบนอินเทอรเน็ต

สวนท่ี  3    ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ต

9) ทานเริ่มใชอินเทอรเน็ตมาเปนระยะเวลาเทาไร
❍   นอยกวา  6  เดือน ❍   6 - 12  เดือน
❍   2  - 3  ป ❍   3 - 4   ปขึ้นไป

10) วัตถุประสงคในการใชอินเทอรเน็ตของทาน  คือ  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
❍   1)  การติดตอส่ือสาร      ❍   2)  การคนหาขอมูลและขาวสารท่ีสนใจ
❍   3)  การพกัผอนและนันทนาการ ❍   4)  การซือ้สินคาและบริการ
❍   5)  เผยแพรความรูดานสุขภาพ ❍   6)  ตอบขอซักถามปญหาดานสุขภาพ
❍   7)  คนควาและวิจัย ❍   8)  อ่ืน  ๆ ………………………………
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11) บริการท่ีทานใชบนอินเทอรเน็ต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
❍   1)  จดหมายอิเลค็ทรอนิคส ❍   2)  ใชโปรแกรมบนเคร่ืองคอมพิวเตอรอ่ืน
❍   3)  คนหาที่อยู ❍   4)  สนทนาเครือขาย (Chat)
❍   5)  บริการคนหาขอมูล ❍   6)  ขนถายแฟมขอมูล
❍   7)  กลุมขาว / จดหมายขาว ❍   8)  WWW

12) ประเภทเว็บไซดที่ทานใชบนอินเทอรเน็ต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
❍   1)  สถาบัน / บริษัท ❍   2)  นันทนาการและกีฬา
❍   3)  บันเทิง         ❍   4)  การติดตอส่ือสาร
❍   5)  คนหาขอมูลขาวสาร  ❍   6)  วิทยาศาสตรและสุขภาพ  
❍   7)  การซือ้สินคาและบริการ ❍   8)  วัฒนธรรม / ประวัติศาสตรและสังคม
 ❍   9)  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………………………………………….

13) ชวงเวลาท่ีทานใชอินเทอรเน็ตบอยท่ีสุด
❍   1)  06.01 - 09.00  น. ❍   2)  09.01 - 12.00  น.
❍   3)  12.01 - 15.00  น. ❍   4)  15.01 - 18.00 น.
❍   5)  18.01 - 21.00  น. ❍   6)  21.01 - 24.00  น.
❍   7)  24.01 - 03.00  น. ❍   8)  03.01 - 06.00 น.

14)  สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ตเปนประจํ า
❍   1)  ท่ีทํ างาน ❍   2)  ท่ีพักอาศัย
❍   3)  อินเทอรเน็ตคาเฟ ❍   3)  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………

15) เวลาท่ีทานใชอินเทอรเน็ตใน 1 สัปดาห
❍   1)  นอยกวา  5  ชั่วโมง ❍   2)  ระหวาง 6 - 10  ชั่วโมง
❍   3)  ระหวาง 11 - 15  ชั่วโมง ❍   4)  ระหวาง 16 - 20  ชั่วโมง
❍   5)  ระหวาง  21 - 25  ชั่วโมง ❍   6)  ระหวาง  26 - 30  ชั่วโมง
❍   7)  ระหวาง  30 - 35  ชั่วโมง ❍   8)  มากกวา 36  ชั่วโมง
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ตอนที่ 4    ขอมูลดานระบบโทรคมนาคม และเครื่องแมขาย

16)  ประสิทธิภาพในการท ํางานของเคร่ืองแมขายท่ีทานติดตอประจํ า
❍   1)  ชามาก ❍   2)  ชา
❍   3)  พอใช ❍   4)  รวดเร็ว

17) ความยากงายในการติดตอหรือเช่ือมตอกับเคร่ืองแมขายท่ีทานติดตอประจํ า
❍   1)  ติดตองาย ❍   2)  ติดตอยาก

18) ความพอเพียงของคอมพิวเตอรท่ีใหบริการอินเทอรเน็ตในโรงพยาบาล
❍   1)  เพียงพอ ❍   2)  ไมเพียงพอ

สวนท่ี 5 ขอมูลดานประโยชนในการใชอินเทอรเน็ต  ปญหาและอุปสรรคพรอมท้ังขอเสนอแนะ

19)  ประโยชนท่ีทานไดรับจากการใชอินเทอรเน็ตในดานสาธารณสุข  (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
❍   1)  ขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั่วไปที่ทันสมัย
❍   2)  ความรูดานสุขภาพเบื้องตนที่ทันสมัย
❍   3)  ความรูเฉพาะโรค
❍   4)  ความรูเก่ียวกับการประกันสุขภาพชนิดตาง ๆ
❍   5)  ส่ือสารกับแพทยอ่ืน ๆ
❍   6)  กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล
❍   7)  ใหความรูดานสุขภาพในสาขาที่เชี่ยวชาญ
❍   8)  ใหความคิดเห็นดานสุขภาพในเชิงวิจารณ
❍   9)  ใหคํ าแนะนํ าและตอบปญหาดานสุขภาพ
❍   10)  อ่ืน ๆ(โปรดระบุ) ……………………
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20) ประโยชนโดยท่ัวไปท่ีทานไดรับจากการใชอินเทอรเน็ต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
❍   1)  ใหความเพลิดเพลิน
❍   2)  คนหาขอมูลขาวสารที่สนใจ
❍   3)  ซ้ือสินคาและบริการ
❍   4)  ลดตนทุนการสื่อสาร
❍   5)  เพิ่มประสิทธิภาพในการคนควาและวิจัย
❍   6)  ชวยในการทํ างานและเพิ่มพูนความรู
❍   7)  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ………………………………….

21) ทานคิดวาทานไดรับประโยชนจากบริการบนอินเทอรเน็ตเต็มท่ีหรือไม
❍   เต็มที่ ❍   ไมเต็มที่  เน่ืองจาก (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)

❍   1)  ขาดความรูเร่ืองบริการท่ีมีบนอินเทอรเน็ต
❍   2)  ไมเขาใจในบางบริการท่ีซับซอน
❍   3)  ขาดอุปกรณในการใชอินเทอรเน็ตที่มีคุณภาพพอ
❍   4)  อ่ืน ๆ ………………………………………………

22)   ปญหาและอุปสรรคท่ีทานพบในการใชอินเทอรเน็ต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
         ❍   1)  ระบบคอมพิวเตอรของผูใหบริการขัดของบอยท ําใหไมสามารถติดตอกับเครือขายได
         ❍   2)  ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชเขาสูระบบอินเทอรเน็ตมีความเร็วต่ํ า ทํ าใหส่ือสารลาชา
         ❍   3)  สายโทรศัพทท่ีเชื่อมโยงกับแมขายมีนอยเกินไปทํ าใหติดตอกับเครือขายไดยาก
         ❍   4)  การจํ ากัดเวลาใชตอคร้ัง
         ❍   5)  การใหคํ าแนะนํ า  หรือแกปญหาในการใชบริการอินเทอรเน็ตมีไมเพียงพอ
          ❍   6)  อ่ืนๆ ………………………………………………………………………
23)     ขอเสนอแนะในการเตรียมการใหบริการอินเทอรเน็ตในอนาคต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 ❍   1)  รัฐควรมีการควบคุมและตรวจสอบขอมูลขาวสารท่ีใหบริการบนอินเทอรเน็ต
 ❍   2)  ควรจัดใหมีหนวยงานใหบริการอินเทอรเน็ตในราคาถูกใหกับหนวยงานหรือผูมีรายไดนอย
 ❍   3)  มีการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับอินเทอรเน็ตใหรูจักมากข้ึน
 ❍   4)  ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงระบบโทรคมนาคมพืน้ฐาน
 ❍   5)  ควรมีการพัฒนาและนํ าซอฟตแวรภาษาไทยมาใชกับเว็บไซตใหมากข้ึน
 ❍   6)  ควรเปดใหมีการอบรมอินเทอรเน็ต และการใชประโยชนจากอินเทอรเน็ตแกบุคลากรในองคกร
 ❍   7)  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………..



ภาคผนวก  ข

การทดสอบความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม
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การทดสอบความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

Item-total Statistics

  ขอ          Scale Mean       Scale Variance        Corrected             Alpha
if Item Deleted       if Item Deleted tem- Total Correlation        if Item Deleted

2.1           47.4333       138.5299        .0577                       .8747
2.2           47.4333       138.5299        .0577        .8747
3.1           51.6667       124.7126        .8544                        .8205
3.2           50.3000       103.7345        .8951                       .8043
3.3           51.9667       155.4816       -.3345                       .8719
3.4           52.2000       125.2690        .8559                       .8211
3.5           49.7000       126.8379        .8701                      .8225
3.6           52.3000       124.0103        .8251                      .8205
3.7           53.1667       138.9023        .6611                       .8384
4.1            52.6000       131.0759        .8605                      .8276
4.2            53.3000       140.7690        .5872                      .8409
4.3           53.2000       138.8552        .6856                       .8382
5.1            50.5000       102.2586        .8893               .8046
5.2            51.2667       143.7885        .0485                       .8550
5.3            52.8333       137.5920        .7807                       .8362
5.4            50.1667       124.2126        .8988                       .8191
5.5            51.9667       134.4471        .6863                      .8332

Reliability Coefficients       N of  Case  =  30       N  of items =  17  Alpha =   .8454



ภาคผนวก  ค

ตารางสรุปขอมูลจากแบบสอบถาม
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ตารางสรุปขอมูลจากแบบสอบถาม
ตารางท่ี  1   ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาล
                       และโรงพยาบาลเอกชน

ลักษณะขอมูล โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

เพศ
ชาย
หญิง

28.3
71.7

28.1
71.9

ความเปนเจาของทรัพยสิน
มีคอมพิวเตอรของตนเอง
ไมมีคอมพิวเตอรของตนเอง

70.0
30.0

63.8
36.2

อาชีพ
แพทย
พยาบาล

บุคลากรทางการแพทย

32.6
42.6
24.8

28.1
50.0
21.9

อายุ
< 25     ป
25 - 34  ป
35 - 44  ป
45 - 54  ป
> 55      ป

6.8
44.3
29.6
12.2
1.3

9.7
50.0
25.5
14.8

0
รายได

< 5,000  บาท
            5,001 - 10,000  บาท
          10,001 - 20,000  บาท
          20,001 - 30,000  บาท
          30,001 - 40,000  บาท

>  40,001  บาท

1.3
15.7
30.0
20.9
7.0
25.2

1.5
13.8
39.3
19.4
6.6
19.4
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ตารางท่ี  2  ขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับความสามารถดานภาษอังกฤษ
                    เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ระดับคะแนนความสามารถดานภาษาอังกฤษ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  คะแนนเฉลี่ย  0.00 - 0.49 2.6 1.5
2.  คะแนนเฉลี่ย  0.50 - 1.49 1.7 0.5
3.  คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 37.4 27.6
4.  คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 54.3 60.2
5.  คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 3.9 10.2

ตารางท่ี  3  ขอมูลความสามารถสวนบุคคลจ ําแนกตามระดับความสามารถดานคอมพิวเตอร
                    เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ระดับคะแนนความสามารถดานคอมพิวเตอร โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  คะแนนเฉลี่ย  0.00 - 0.49 0 0
2.  คะแนนเฉลี่ย  0.50 - 1.49 10.4 12.8
3.  คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 45.7 43.9
4.  คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 31.7 25.5
5.  คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 12.2 17.9
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ตารางท่ี  4   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
                   วัตถุประสงคในการใชงานเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

วัตถุประสงคในการใช โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

     1.  การติดตอส่ือสาร 76.5 69.4
     2.  การคนหาขอมูลและขาวสารท่ีสนใจ 93.0 85.2
     3.  การพกัผอนและนันทนาการ 78.7 65.8
     4.  การซื้อสินคาและบริการ 39.6 36.2
     5.  เผยแพรความรูดานสุขภาพ 18.7 19.9
     6.  ตอบขอซักถามปญหาดานสุขภาพ 32.2 35.7
     7.  คนควาและวิจัย 62.6 45.9
     8.  อ่ืน ๆ 3.0 2.0

ตารางท่ี  5   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามบริการ
                    ท่ีใชบนอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

บริการท่ีใชบนอินเทอรเน็ต โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.   จดหมายอิเล็คทรอนิคส 65.7 54.9
2.  ใชโปรแกรมบนเคร่ืองคอมพิวเตอรอ่ืน 22.2 12.2
3.  คนหาที่อยู 16.1 15.8
4.  สนทนาเครือขาย (Chat) 18.3 18.4
5.  บริการคนหาขอมูล 81.7 78.6
6.  ขนถายแฟมขอมูล 22.6 19.4
7.  กลุมขาว / จดหมายขาว 30.0 26.0
8.  WWW 52.6 42.9
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ตารางท่ี  6   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตาม
                   ประเภทเว็บไซตท่ีใชบริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ประเภทเว็บไซตที่ใชบริการ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  สถาบัน / บริษัท 41.5 33.2
2.  นันทนาการและกีฬา 26.5 28.6
3.  บันเทิง 50.4 49.5
4.  การติดตอส่ือสาร 67.0 56.1
5.  คนหาขอมูลขาวสาร 83.0 73.0
6.  วิทยาศาสตรและสุขภาพ 61.7 37.2
7.  การซือ้สินคาและบริการ 13.5 19.9
8.  วัฒนธรรม/ประวัติศาสตรและสังคม 14.8 10.2
9.  อ่ืน ๆ 1.3 1.5

ตารางท่ี  7   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามชวง
                   เวลาท่ีใชบริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ชวงเวลาท่ีใชบริการ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  เวลา  06.01 - 09.00  น. 5.7 3.6
2.  เวลา  09.01 - 12.00  น. 6.1 9.7
3.  เวลา  12.01 - 15.00  น. 6.5 8.7
4.  เวลา  15.01 - 18.00  น. 4.8 12.8
5.  เวลา  18.01 - 21.00  น. 36.1 24.0
6.  เวลา  21.01 - 24.00  น. 37.0 3.6
7.  เวลา  24.01 - 03.00  น. 3.9 4.6
8.  เวลา  03.01 - 06.00  น. 0 0
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ตารางท่ี  8   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามระยะ
                   เวลาท่ีใชอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ระยะเวลาท่ีใชอินเทอรเน็ต โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

นอยกวา  6  เดือน 10.4 12.8
6 - 12  เดือน 9.6 17.9

2 - 3  ป 36.1 26.0
มากกวา  3  ป 43.9 43.4

ตารางท่ี  9   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามสถานท่ี
                   ท่ีใชบริการอินเทอรเน็ตเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

สถานท่ีท่ีใชอินเทอรเน็ต โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ท่ีทํ างาน 32.6 42.0
2.  ท่ีพกัอาศัย 57.0 48.0
3.  อินเทอรเน็ตคาเฟ 7.8 9.2
4.  อ่ืน ๆ 2.6 0

ตารางท่ี  10   ขอมูลดานพฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามจํ าแนกตามเวลาท่ี
                      ใชอินเทอรเน็ตตอสัปดาหเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

เวลาท่ีใชอินเทอรเน็ตตอสัปดาห โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

นอยกวา  5  ชั่วโมง 56.1 56.6
ระหวาง  6 - 10  ชั่วโมง 31.7 25.5
ระหวาง  11 - 15  ชั่วโมง 9.1 7.1
ระหวาง  16 - 20  ชั่วโมง 2.2 4.1
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ตารางท่ี  10  (ตอ)

เวลาท่ีใชอินเทอรเน็ตตอสัปดาห โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

ระหวาง  21 - 25  ชั่วโมง 0 4.1
ระหวาง  26 - 30  ชั่วโมง 0.4 1.0
ระหวาง  31 - 35  ชั่วโมง 0 0.5
มากกวา  36  ชั่วโมง 0.4 0.5

ตารางท่ี  11   ขอมูลดานประสิทธิภาพในการทํ างานของเคร่ืองแมขายท่ีผูตอบแบบสอบถามใช
                      บริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ประสิทธิภาพในการท ํางานของเคร่ืองแมขาย โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ชามาก 7.4 7.1
2.  ชา 33.0 26.0
3.  พอใช 47.0 58.2
4.  รวดเร็ว 12.6 8.7

ตารางท่ี  12   ขอมูลดานประสิทธิภาพในการทํ างานของเคร่ืองแมขายท่ีผูตอบแบบสอบถามใช
                     บริการจํ าแนกตามความยากงายในการติดตอกับเคร่ืองแมขายเปรียบเทียบระหวาง
                     โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ความยากงายในการติดตอกับเคร่ืองแมขาย โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ติดตองาย 38.3 31.1
2.  ติดตอยาก 61.7 68.9
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ตารางท่ี  13   ขอมูลดานความพอเพียงของคอมพิวเตอรท่ีใหบริการท่ีผูตอบแบบสอบถามใช
                     บริการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล รัฐบาลและเอกชน

ความพอเพียงของคอมพิวเตอรท่ีใหบริการ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

พอเพียง 28.3 37.4
ไมพอเพียง 71.7 62.6

ตารางท่ี  14   ขอมูลดานการใชประโยชนอินเทอรเน็ตดานสาธารณสุขของผูตอบแบบสอบถาม
                     เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล รัฐบาลและเอกชน

การใชประโยชนอินเทอรเน็ตดานสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั่วไปที่ทันสมัย 86.5 80.1
2.  ความรูดานสุขภาพเบื้องตนที่ทันสมัย 51.7 48.5
3.  ความรูเฉพาะโรค 62.6 52.0
4.  ความรูเก่ียวกับการประกันสุขภาพชนิดตาง ๆ 19.1 11.7
5.  ส่ือสารกับแพทยอ่ืน ๆ 19.1 15.3
6.  กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล 17.0 11.7
7.  ใหความรูดานสุขภาพในสาขาที่เชี่ยวชาญ 39.6 25.0
8.  ใหความคิดเห็นดานสุขภาพในเชิงวิจารณ 22.2 17.9
9.  ใหคํ าแนะนํ าและตอบปญหาดานสุขภาพ 26.5 33.2
10.  อ่ืน  ๆ 3.9 2.6
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ตารางท่ี  15   ขอมูลดานการใชประโยชนอินเทอรเน็ตดานอ่ืน ๆ ของผูตอบแบบสอบถาม
                     เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

การใชประโยชนอินเทอรเน็ตในดานอ่ืน ๆ โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ใหความเพลิดเพลิน 77.4 60.2
2.  คนหาขอมูลขาวสารที่สนใจ 93.9 87.2
3.  ซ้ือสินคาและบริการ 10.9 17.3
4.  ลดตนทุนการสื่อสาร 35.7 32.7
5.  เพิ่มประสิทธิภาพในการคนควาและวิจัย 58.3 48.0
6.  ชวยในการทํ างานและเพิ่มพูนความรู 73.9 58.7
7.  อ่ืน ๆ 2.2 0.5

ตารางท่ี  16  ขอมูลดานความพอใจท่ีไดรับจากการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามเปรียบ
                    เทียบระหวางโรงพยาบาล รัฐบาลและเอกชน

ความพอใจท่ีไดรับจากการใชอินเทอรเน็ต โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1. เต็มที่ 25.7 30.6
2.  ไมเต็มท่ี
-  เน่ืองจากขาดความรูเร่ืองบริการท่ีมีบน
อินเทอรเน็ต

43.5 46.4

-  เน่ืองจากไมเขาใจในบางบริการที่ซับซอน 41.7 45.4
-  เน่ืองจากขาดอุปกรณในการใชอินเทอรเน็ตท่ีมี
คุณภาพพอ

35.7 30.6

-  อ่ืน ๆ 8.3 6.6
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ตารางท่ี  17  ขอมูลดานปญหาและอุปสรรคในการใชอินเทอรเน็ตของผูตอบแบบสอบถามเปรียบ
                     เทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ปญหาและอุปสรรคในการใชอินเทอรเน็ต โรงพยาบาลรัฐบาล
N = 230

โรงพยาบาลเอกชน
N = 196

1.  ระบบคอมพิวเตอรของผูใหบริการขัดของบอยทํ า
ใหไมสามารถติดตอกับเครือขายได

42.6 41.8

2.  ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชเขาสูระบบอินเทอรเน็ตมี
ความเร็วต่ํ า ทํ าใหส่ือสารลาชา

64.8 60.7

3.  สายโทรศัพทท่ีเช่ือมโยงกับแมขายมีนอยเกินไป
ทํ าใหติดตอกับเครือขายไดยาก

37.0 27.6

4.  การจํ ากัดเวลาใชตอคร้ัง 21.3 23.0
5.  การใหคํ าแนะนํ า  หรือแกปญหาในการใช
อินเทอรเน็ตมีไมเพียงพอ

35.7 25.5

6.  อ่ืน ๆ 8.3 3.1



ภาคผนวก  ง

เว็บไซตดานการแพทยและอนามัยภาษาไทย
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เว็บไซตดานการแพทยและอนามัยภาษาไทย

ผูวิจัยไดดํ าเนินการรวบรวมขอมูลเว็บไซตภาษาไทยที่ใหบริการขอมูลดานการแพทยและ
อนามัยตลอดจนสุขภาพทั่วไปจากเว็บไซตที่ใหบริการฐานขอมูลเว็บไซตบนอินเทอรเน็ต 
(www.sanook.com) เพื่อเปนแนวทางในสืบคนขอมูลทางการแพทยและอนามัย ดังน้ี

ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
1 http://www.goodhealth.uklinux.net สุขภาพ พลานามัย ความสวย ความงาม
2  http://run.to/wfh  การลดนํ ้าหนัก
3 http://www.thairx.com ขอมูลเกี่ยวกับยา
4 http://easy.to/alternative เกษตรทางเลือก สุขภาพทางเลือก
5 http://www.geocities.com/holisticthai ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
6 http://come.to/healthcenter นานาสาระเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ
7 http://www.thaimedscape.com ความรูทางการแพทยส ําหรับแพทยไทย
8 http://drug.pharmacy.psu.ac.th บริการขอมูลยา และเภสัชภัณฑ ส ําหรับบุคลากร

ทางการแพทย
9 http://www.geocities.com/foodhealth_00 อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
10 http://www.geocities.com/nun_order ขอมูลดานสุขภาพ
11 http://www.geocities.com/spainpsy จิตเวชและสุขภาพจิต
12 http://203.157.40.134/ กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ
13 http://thai.to/healths2000 ปรึกษาผูมีปญหาเร่ืองน้ํ าหนัก เบาหวาน

ความดัน  ไมเกรน
14 http://www.naturalife.f2s.com อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
15 http://www.bodyhealth.freehomepage.

com/home1.htm
Body and Health เพื่อสุขภาพและรูปราง

16 http://stream-lined.com การลดนํ ้าหนัก
17 http://thai.to/healthy สารพันเร่ืองสุขภาพ
18 http://www24.brinkster.com/carehouse2

000/webboard/board.asp
ขอมูล ส ําหรับการลดความอวน ดูแลรูปราง
รักษาสุขภาพ

http://www.sanook.com/
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ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
19 http://www.geocities.com/getslender การควบคุมน้ํ าหนัก
20 http://www.thaivaccine.com วัคซนีรักษาโรคตาง ๆ
21 http://www.geocities.com/prayot_herb เว็บเพื่อสุขภาพและความงามของทาน
22 http://www.thaiphysical.com การท ํากายภาพบ ําบัด
23 http://www.geocities.com/taweesinsang ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
24 http://www.thenumber1choice.com ทางเลือกของการมีสุขภาพดี
25 http://www.100yearpillow.com หมอนหลายรอยป หัวเย็นเทาอุนเพ่ือสุขภาพท่ีดี
26 http://www.thai-doctor.com ติดตามความกาวหนาทางการแพทย
27 http://www.jjshop.com/advanced ระบบกรองอากาศ
28 http://www.bcastthai.com รายการกาวทันโรค
29 http://sampran.cc.st การรักษาพยาบาล การปองกนัโรค
30 http://www.cheewajit.com ขอมูลเกี่ยวกับชีวจิต
31 http://th.members.tripodasia.com/pharte

ch/
ศูนยรวมความรูดาน, ยา, สุขภาพ, สมุนไพร ของ
คนไทย

32 http://www.alternateinfo.com สาระความรูดานสุขภาพ ขาวสุขภาพ
33 http://www.sleepbest.com/ คูมือการนอนฉบับออนไลน มีเรื่องเกี่ยวกับการ

นอนมากมาย
34 http://fitness.worldmedic.com/ ไทยแลนดฟตเนสออนไลน
35 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap

c/mhpa.html
ปรึกษาปญหาดานสุขภาพ

36 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap
c/child.html

ศูนยสุขวิทยาจิตส ําหรับเด็กและครอบครัว

37 http://203.157.0.2/mdh/1667/hotline.html วิธีการแกไขปญหาทางสุขภาพจิตของคนทุกวัย
38 http://www.herbal.worldmedic.com/aids

care/index.htm
ใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเอดส

39 http://www.asthma.or.th/ ขาวเก่ียวกับโรคหืด (asthma)
40 http://www.autisticthailand.com/ ความรูเกี่ยวกับออทิสติก
41 http://www.clinic.worldmedic.com/ ขาวสุขภาพ
42 http://www.geocities.com/Paris/Parc/6276/ ความรูท่ีนาสนใจเก่ียวกับปญหาเร่ืองฟน



138

ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
43 http://welcome.to/dentalweb/ ความรูเกี่ยวกับฟน ส ําหรับบุคคลทั่วไป
44 http://www.doctorx.ksc.net/ ตอบปญหาดานสุขภาพ ความงาม และ เพศศึกษา
45 http://endocrineclinic.com โรคทางอายุรกรรมทั่วไป
46 http://www.friendcorner.org รวมสาระนารูเกี่ยวกับสุขภาพ
47 http://www.greensociety.com/ รายละเอียดของรานอาหารผลิตภัณฑปลอดสาร

พิษและสมุนไพรในเขตกรุงเทพและตางจังหวัด
48 http://www.healthtoday.net/thailand บทความเกี่ยวกับสุขภาพ
49 http://www.geocities.com/herbnhealth อาหารควบคุมนํ้ าหนัก และอาหารชีวจิต
50 http://www.ipersonalmd.com บทความเกี่ยวกับโรคและการรักษาสุขภาพ
51 http://www.judfun.com/ รวม เร่ืองนารูเก่ียวกับการจัดฟน
52 http://fly.to/leaflet ใบปลิว online ใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
53 http://www.lovekid.com/ คํ าแนะนํ าดูแลสุขภาพเด็ก สุขภาพคุณแม
54 http://www.geocities.com/RodeoDrive/

Boutique/2897/index.htm
ขอมูลเก่ียวกับโรคอวน

55 http://www.missnaturethai.com ผลิตภัณฑจากชาสมุนไพรเพื่อสุขภาพ
56 http://www.nushapeonline.com/ ผลิตภัณฑเกี่ยวกับการลดและควบคุมนํ้ าหนัก
57 http://www.aidsaccess.com เร่ืองราวของโรคเอดสเร่ืองราวของผูท่ีติดเช้ือ
58 http://www.geocities.com/a-

pradit/index.html
ขอมูลความรูท่ัวไปดานทันตกรรม

59 http://www.poompae.com/ ความรูทางวิชาการทางดานโรคภูมิแพ(allergy)
60 http://www.thaimental.com/ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจิต
61 http://www.thaioptometry.net ทัศนศาสตร
62 http://www.moph.go.th/mdh/index1.html รวบรวม เครื่องมือในการวิจัยทางสุขภาพจิต

และจิตเวชที่เปนภาษาไทย
63 http://www.thaimednet.com/ บริการขอมูลสุขภาพ ขอมูลยา การดูแลสุขภาพ
64 http://thainutrition.webjump.com/index.html สาระความรูดานโภชนาการเด็ก
65 http://www.thaidental.com/ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับฟน
66 http://www.askrx.net/ บริการสารสนเทศทางเภสัชศาสตร
67 http://www.thailand.health-page.com รวมขอมูลเกี่ยวกับพืชสมุนไพรไทย
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ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
68 http://www.thailandhealth.com เรื่องของสุขภาพที่นาสนใจ ขาวใหมๆ
69 http://thainurse.cjb.net/ การพยาบาล การดูแลรักษาโรค
70 http://www.thaipharm.com เรื่องของสุขภาพ ส ําหรับแพทยเฉพาะทาง
71 http://www.thaipun.com/ ภูมิปญญาไทย การแพทยแผนไทย การนวดไทย
72 http://www.trendbody.com/ โปรแกรมการควบคุมน้ํ าหนัก เพ่ิมน้ํ าหนัก
73 http://www.waithong.com ขอมูลเพื่อสุขภาพส ําหรับสตรี และบุรุษวัยทอง
74 http://www.herbal.worldmedic.com/aidscare/ สาระนารูเกี่ยวกับโรคเอดสและสมุนไพร
75 http://www.clinic.worldmedic.com เรื่องนารูมากมายเกี่ยวกับสุขภาพ
76 http://www.drlek.com/ เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและโรคที่ควรรูมากมาย
77 http://healthyclub.hypermart.net/ วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อสุขภาพที่สมบูรณ
78 http://www.sansuk.com/heartweb การเรียนรูเกี่ยวกับหัวใจและโรคหัวใจ
79 http://www.siamdental.com วิธีการดูแลรักษาฟนของคุณใหถูกวิธี
80 http://health.simplemag.com/ สุขภาพและความสวยงาม การควบคุมนํ้ าหนัก
81 http://www.geocities.com/HotSprings/B

ath/8143/index.html
สิ่งที่ควรทราบเกี่ยวกับยา

82 http://www.geocities.com/Tokyo/Harbor
/2093/doctors/lady.html

ขอมูลดานสุขภาพและเรื่องสุขภาพที่ผูหญิงอยาก
รู

83 http://www.geocities.com/HotSprings/9
029/

ศูนยสุขภาพสตร ีวัยเจริญพันธุ การคุมก ําเนิด

84 http://clinicrak.com/ เนื้อหาเรื่องเพศศาสตรศึกษา ปญหาครอบครัว
85 http://www.thaiheartweb.com ความรูเร่ืองหัวใจครบวงจร
86 http://www.pruttichai.com ฝากคํ าถามเพื่อสุขภาพ
87 http://www.inet.co.th/org/medical/journa

l/jpst/index.html
จดหมายเหตุทางการแพทย

88 http://www.thaiheart.org/caresthai/ ชมรมฟนฟูหัวใจ
89 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap

c/index.html
บทความสุขภาพจิต ส ําหรับประชาชนทั่วไป

90 http://www.geocities.com/Tokyo/Harbor
/2093/doctors/mental.html

ปญหาสุขภาพจิต วัยรุน พอ แม ลูก การเลี้ยงดูลูก
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ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
91 http://go.to/health_care ผลิตภัณฑลดนํ ้าหนักจากธรรมชาติ
92 http://rxrama.com ขาวสารและบทความเกี่ยวกับการใชยา
93 http://www.thaivegetarian.com/ นานาสาระประโยชนเพื่อสุขภาพ
94 http://www.dentalcouncil.or.th/know/ind

ex.html
ทันตกรรมปองกัน การรักษาโรคในชองปาก

95 http://www.goodhealthnutrient.com ใหบริการรักษาโรคท่ัวไปดวยสมนุไพรท่ีเปน
สารธรรมชาติ

96 http://www.geocities.com/mangsavirat/i
ndex.htm

สรีระ รายงานการวิจัย หลกัการกนิมังสวิรัติ

97 http://www.menhealth.pfizer.co.th/ ศูนยขอมูลสุขภาพเพศชาย
98 http://www.thaihealthy.com/ ขอมูลขาวสารเพื่อสุขภาพ
99 http://siam.to/slc แนะนํ าการตรวจสุขภาพประจํ าป
100 http://www.nci.go.th/ ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
101 http://www.thaiheart.org/ สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
102 http://www.samunpai.com/ ความรูเร่ืองของสมุนไพร
103 http://www.spu.ac.th/msit2/pubmsit2/var

iety/variety.htm
พัฒนาความคิดเพื่อใหชีวิตมีความสุข

104 http://www.thai-talkofthetown.com
/health/default.htm

หองแพทยเฉพาะทาง

105 http://www.asiaaccess.net.th/doctor/ บริการสาระความรูเก่ียวกับโรคตางๆ
106 http://www.morefunthai.com/ ถามตอบปญหาสุขภาพฟน
107 http://www.huangyai.com/happy/index.htm สาระบันเทิง เพื่อการดูแลสุขภาพ
108 http://www.geocities.com/Tokyo/Harbor

/2093/index.html
เกร็ดความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากผูเชี่ยวชาญ

109 http://www.geocities.com/cddiag แนะนํ าการตรวจวินิจฉัยโรคทางหองแล็บ
110 http://www.geocities.com/HotSprings/B

ath/4780/
สาระนารูเก่ียวกับโรคริดสีดวงทวารหนัก

111 http://www.healthnet.in.th/ เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน
112 http://www.xcitenow.com/sexology/ สาระความรูที่เกี่ยวกับเพศศึกษาโดยเฉพาะ



141

ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
113 http://kukkik.8m.com/ วิธีปฏิบัติตนใหมีสุขภาพที่ดี สุขภาพจิตที่ดี
114 http://www.heartandcholesterol.com โครงการรักหัวใจใสใจโคเลสเตอรอล
115 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap

c/tada.html
การรักษา และแบบทดสอบโรคซึมเศรา

116 http://www.thaiallergy.com/ ใหความรูเก่ียวกับโรคภูมิแพ
117 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap

c/guideline.html
แนวทางการรักษาพยาบาลโรคทางจิตเวช

118 http://welcome.to/obesity ขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน และการควบคุมนํ ้าหนัก
119 http://www.thaimed.com/obesity/ เรื่องของโรคอวนและการควบคุมนํ ้าหนัก
120 http://members.tripod.com/~saksit/ แพรความรูทางการแพทย ทางดานออรโธปดิกส
121 http://www.thaioptometry.com รวมขอมูลเกี่ยวกับแวนตาและสายตาในประเทศ
122 http://www.worldmedic.com/ ขาวสารงานวิจัยความรูเพื่อสุขภาพ
123 http://www.mednet.loxinfo.co.th/ ขอมูลและความรู เพื่อสุขภาพ
124 http://www.thaihealth.8m.com ขาวสุขภาพที่นาสนใจ วิตามินและยา
125 http://www.acupuncture.com/ สาระนารูเกี่ยวกับการฝงเข็ม
126 http://www.thaibaby.com/ การต้ังครรภ และการคลอด
127 http://www.bupathailand.com/ บริการประกันสุขภาพ
128 http://www.snoringstop.com/ ศูนยใหค ําปรึกษา และแกปญหาการนอนกรน
129 http://www.thai.net/sataneeanamai/ สถานีอนามัยดอทคอม
130 http://cybermall.inet.co.th/asavan/ ใหบริการดานทันตกรรมแบบครบวงจร
131 http://www.balavi.co.th/ ความรูเกี่ยวกับธรรมชาติบ ําบัด
132 http://www.come.to/100mag รวบรวมความรูทางการแพทยและสุขภาพ
133 http://www.chulacancer.net/ ความรูทางการแพทย เร่ืองโรคมะเร็ง
134 http://www3.ewebcity.com/ban/ ขอมูลตางๆ ทางการแพทยที่นาสนใจ
135 http://kidkom.hypermart.net ความรูดานการแพทย และพยาบาล
136 http://www.popnurse.get-2.com/ ขอมูลเกี่ยวกับพยาบาล
137 http://www.siammedic.com ความรูเน้ือหาเก่ียวกับโรคตางๆ
138 http://greendoor.hypermart.net/ ขอมูลทางการเพทยและยาบนอินเทอรเน็ต
139 http://www.thaidental-net.com/ แหลงขอมูลขาวสารทางทันตกรรม



142

ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
140 http://www.thaidentist.com/ บริการขอมูลประวัติทันตแพทยไทย
141 http://thaimedico.com ขอมูลสาระทางการแพทย
142 http://thaihiv.hypermart.net รายงานพิเศษและบทความเอดสที่นาสนใจ
143 http://www.inet.co.th/org/medical/journa

l/tomj/
วารสารการแพทยฉบับอิเล็กทรอนิกส

144 http://www.thailabonline.com ขอมูลเร่ืองโรคภัยไขเจ็บและอาการของโรค
145 http://talk.to/acupuncture ใหความรูเก่ียวกับวิธีการฝงเข็มเพ่ือรักษาโรค
146 http://www.tmi.or.th/ ชมรมขอมูลขาวสารทางการแพทย
147 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/py/m

pcenter/html
ส ํานักงานขอมูลสมุนไพร

148 http://www.geocities.com/rural_doctor เรื่องนารูในโรงพยาบาลชุมชน
149 http://www.angelfire.com/ok/xrayweb ความรูเบ่ืองตนเก่ียวกับรังสี
150 http://www.thaiclinic.com ภาพ ขาวสารที่นาสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
151 http://www.bodycarenow.com นานาสาระเพื่อสุขภาพและผิวพรรณ
152 http://www.cool-health.com/ ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความงาม
153 http://fashion.simplemag.com/ สาระดานสุขภาพและเคล็ดลับความงาม
154 http://www.krongthong.com ความรูเกี่ยวกับประโยชนของสมุนไพร
155 http://www.siammed.com ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการบริหารงานเคร่ืองมือ

แพทยในโรงพยาบาล
156 http://www.tigerdragon.in.th ใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพรไทย และจีน
157 http://www.thainhf.org ผลงานวิจัยดานสุขภาพ
158 http://www.thai.net/kittisak กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
159 http://203.155.51.217/office/dental สงเสริมปองกันทันตสุขภาพแกประชาชน
160 http://siam.to/vet ใหขอมูล สถิต ิเก่ียวกับโรคสัตวติดตอสูคน
161 http://i.am/rdhc ฐานขอมูลทางทันตสาธารณสุข
162 http://www.thai.net/sataneeanamai รวบรวมเรื่องราวที่เกี่ยวกับสถานีอนามัย
163 http://www.geocities.com/ns_tuhospital แหลงรวบรวมขาวในการดูแลรักษาสุขภาพ
164 http://www.geocities.com/pedsth/pednephro.html รวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคไตในเด็ก
165 http://www.doctordek.com ขอมูลเก่ียวกับโรคหัวใจในเด็ก
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ที่ URL ลักษณะขอมูลที่ใหบริการ
166 http://www.sakitjai2.f2s.com สุขภาพท่ีดีของตัวทานเอง ทั้งรางกาย และจิตใจ
167 http://www.thaigoodlife.com บทความและขาวสารสุขภาพ
168 http://ems.fire2rescue.com ความรูเกี่ยวกับบริการการแพทยฉุกเฉิน
169 http://www.herbalhome.cjb.net ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
170 http://www.bangkokhealth.com เกาะติดขาวดานสุขภาพ เกร็ดความรูดานสุขภาพ
171 http://www.thai.net/healthykids ถามตอบปญหาสุขภาพกับกุมารแพทย
172 http://thaiclinic.com สาระทางสุขภาพเพื่อชีวิต
173 http://www.neoscreen.in.th/ การคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ
174 http://www.churdchoo.com/ ถามตอบปญหาสุขภาพเด็กโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
175 http://nonthaburi.moph.go.th/ ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข สุขภาพอนามัย
176 http://www.siamdoctor.com/ ถามตอบปญหาสุขภาพ คุยกับหมอ
177 http://www.thaihospitalproducts.com/ เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน
178 http://www.shawpat.or.th อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท ํางาน
179 http://www.thai.net/cancer_lp/ สาระความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคมะเร็ง
180 http://www.narenthorn.or.th/ ศูนยใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
181 http://www.geocities.com/ruengrit9 โรคตางๆ เชน ไขเลือดออก ภูมิแพ
182 http://www.icd10.f2s.com การจํ าแนกช่ือโรค
183 http://www.autistic.f2s.com เกี่ยวกับเด็กออทิสติค
184 http://www.thaiheartweb.com/ ความรูเก่ียวกับโรคหัวใจ และความดันโลหิต
185 http://herb2health.hypermart.net คลังสุขภาพและสมุนไพร
186 http://www.geocities.com/jany0413 สมุนไพรไทย
187 http://www.boonmeeherb.com/ แนะนํ าการใชยาเพื่อการควบคุมเชื้อ HIV
188 http://www.herbsasia.com/ ใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพรไทย
189 http://www.thaicosmed.com ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพและความงาม
190 http://www.chet-plasticsurgery.com ขอมูลศัลยกรรมตกแตง และการผาตัดแปลงเพศ
191 http://www25.brinkster.com/newlifethailand  รวมขาวสาร บทความ แบบทดสอบ เร่ืองราว

เกี่ยวกับอาหาร และสุขภาพ
192 http://www.medicthai.com  ความรูเกี่ยวกับขาวสารวิชาการทางการแพทย
193 http://greendoor.hypermart.net  รวมฐานขอมูลเกี่ยวกับยา



144
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194 http://www.geocities.com/Tokyo/Towers/4117/  ใหความรูเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทตาง ๆ
195 http://www.geocities.com/HotSprings/B

ath/8143  
ใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการใชยา บอกวิธีการ
ดูแลตัวเองเม่ือปวยเปนโรค

196 http://www.geocities.com/thaisurgery  สาระนารูทางศัลยกรรม และการผาตัดดวยกลอง
197 http://www.askrx.net  บริการขอมูลทางดานเภสัชศาสตร
198 http://www.geocities.com/rxkk2000  ความรูเร่ืองการใชยา การคุมครองผูบริโภค
199 http://www.pharm.chula.ac.th/surachai  ความรูเกี่ยวกับการใชยาตาง ๆ
200 http://members.tripod.com/yathai17  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพร
201 http://www.fda.moph.go.th/fda-

net/html/product/drug/ppa/ppa.htm  
สรุปขอมูลทะเบียนยา Phenylpropanolamine

202 http://www.pharm.chula.ac.th/Surachai/
academic/CNS-Drgs  

ความรูเกี่ยวกับยาประเภทตางๆ

203 http://www.geocities.com/Vienna/Strass
e/5035  

บริการสืบคนขอมูลทะเบียนต ํารับยา

204 http://roen-ya.hypermart.net  ถาม-ตอบปญหาเร่ืองการใชยา
205 http://www.thaibeautysurgery.com  แนะนํ าวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ และความงาม
206 http://dnfe5.nfe.go.th/ilp/005.htm  ขอมูลเกี่ยวกับสารพิษในชีวิตประจํ าวัน
207 http://www.pharm.chula.ac.th/surachai  ใหความรูขอมูลเกี่ยวกับยา
208 http://www.angelfire.com/ok/xrayweb  ความรูเกี่ยวกับการเอ็กซเรย และอัลตราซาวด
209 http://www.clinicsquare.com  ใหความรู และค ําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
210 http://www.asiaaccess.net.th/doctor  ความรูเก่ียวกับโรคตางๆ
211 http://ite.nectec.or.th/~elib/doctors/ment

al.html  
ความรูเร่ืองปญหาสุขภาพจิต

212 http://saksiri.hypermart.net/  แนะนํ าวิธีการดูแลรักษาสุขภาพขั้นพื้นฐาน
213 http://www.geocities.com/HotSprings/R

esort/7341/  
ใหความรูเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของโรคตาง ๆ

214 http://www.geocities.com/Heartland/Pon
d/1255/frame.html

บอกเคล็ดลับเกี่ยวกับการดูแลรักษาสิว และผิว

215 http://www.thaiepilepsy.org/  ใหความรูเกี่ยวกับโรคลมชัก
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216 http://geocities.com/thaicolorblind  คํ าแนะนํ าส ําหรับผูที่ตาบอดสี
217 http://www.1091009.com  ถาม/ตอบปญหาทางสูตินรีเวช
218 http://geocities.com/bat0465  ความรูเก่ียวกับโรคหัวใจ
219 http://www.mahidol.ac.th/mahidol/ra/rap

c/topic.html  
บทความทางวิชาการดานจิตวิทยา

220 http://www.geocities.com/bunlue2002  ใหความรู การดูแลรักษาโรคทางล ําไสใหญ
221 http://www.inet.co.th/org/medical/disinfo/  บทความวิชาการเร่ืองโรคติดตอ
222 http://www.angelfire.com/id/choo  ศึกษาความรูลักษณะ สาเหตุโรคไต
223 http://www.ThaiADHD.com  ใหความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
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