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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบควำมกลมกลืนโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของส่วนต่อ

ประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำรเลือกใช้เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติในประเทศไทย  
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่ำงคือนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติ จ ำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถำม 
ในกำรวิจัย วิเครำะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) ผลกำรวิจัย
พบว่ำ ส่วนต่อประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำรเลือกใช้เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติ  
ในประเทศไทย มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมูล (Information Reliability) 2) ควำมสำมำรถ 
ในกำรใช้งำน (Usability) 3) เนื้อหำของข้อมูล (Information Content) 4) กำรออกแบบส่วนประสำน (Interface 
Design) และ 5) สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) องค์ประกอบหลักมีควำมกลมกลืนเชิงประจักษ์โดยพิจำรณำจำก
ดัชนีควำมกลมกลืน คือ x2 = 748.94, df = 389.05, GFI = 0.91, AGFI = 0.91, NFI = 0.90, RFI = 0.90, IFI = 0.95, 
RMR = 0.03, RMSEA = 0.04 ปัจจัยหลัก มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำตรฐำน (Standardize Score) มีค่ำระหว่ำง  
0.67 - 0.88 แต่ละปัจจัยย่อยมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำตรฐำนอยู่ระหว่ำง 0.39 - 1.00 
ค าส าคัญ: 1) ส่วนต่อประสำน 2) เว็บไซต์ 3) กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 4) กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 
Abstract 

The purpose of this research was to examine the model Interface affecting trustworthiness of 
the decision making to use website for medical tourism in Thailand and empirical data. The data were 
collected from 400 sets of questionnaire. The data were analyzed using Confirmatory Factor Analysis: 
CFA analysis. The results were that the Interface affecting trustworthiness of decision making to use 
websites for medical tourism in Thailand consisted of five main factors:  1)  Information reliability  
2) Usability 3) Information content 4) Interface Design and 5) Social media, which were consistent with 
the empirical data:  x2 = 748.94, df =  389.05, GFI =  0.91, AGFI= 0.91, NFI= 0.90, RFI= 0.90, IFI= 0.95, 
RMR=0.03, RMSEA=0.04. The weight of each factor was between 0.67 - 0.88, and the standard weight 
of each indicator was between 0.39 - 1.00. 
Keywords: 1) Interface 2) Website 3) Medical Tourism 4) Confirmatory Factor Analysis  
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บทน า (Introduction) 
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) 

เติบโตรวดเร็วอย่ำงต่อเนื่ อง และเป็นผลิตภัณฑ์ 
ทำงกำรท่องเที่ยวที่ได้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำก  
ซึ่งค่ำใช้จ่ำยสูงถึง 362 เหรียญสหรัฐอเมริกำต่อวัน 
ต่อคน อีกทั้งนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์มีกำรเยียวยำ
รักษำอำกำรเจ็บป่วยพักฟื้นผ่อนคลำย รวมไปถึง
ผู้ติดตำม (Hyun and Han, 2002, pp. 20-29; Kotler 
and Armstrong, 2008, pp. 178 -179 ) Wongkit 
and McKercher (2013, pp. 4-12) กล่ำวว่ำ สถำนกำรณ์
กำรท่องเที่ ยวเชิงกำรแพทย์  (Medical Tourism)  
ในเอเชีย ประเทศที่ได้รับควำมนิยมจำกนักท่องเที่ยว
ชำวต่ำงชำติ ได้แก่ ประเทศสิงคโบร์ มำเลเชีย ไทย 
แล ะ อิน เดี ย  แล ะยั ง ส อด คล้ อ งกั บ  Economic 
Intelligence Center (2012) ขณะเดียวกัน Connell 
(2006, pp. 1093-1100) กล่ำวสนับสนุนว่ำ ภูมิภำค
เอเชียมีนักท่องเที่ยวชำวยุโรปและตะวันออกกลำง
นิยมเดินทำงมำท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์เพิ่มมำกขึ้น 
ในทุก ๆ ปี 

ประเทศไทยเป็นจุดหมำยปลำยทำงที่ได้รับ
ควำมนิยมจำกนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติในกำรใช้
บริกำรทำงกำรแพทย์จ ำนวนมำก (Kierans and 
Cooper, 2011, pp. 11-14; Wongkit and McKercher, 
2013, pp. 4-12) และสอดคล้องกับรำยงำนของ 
กำรท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (Tourism Authority 
of Thailand, 2010) ประเทศไทยมี โรงพยำบำล 
ที่ รองรับนั กท่ องเที่ ยวชำวต่ ำงชำติ จ ำนวนมำก 
ประกอบกับมีโรงพยำบำลที่ได้รับรองมำตรฐำนสำกล
เพิ่มมำกขึ้นในทุก ๆ ปี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง สถำบัน
รับรองมำตรฐำนโรงพยำบำลในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(Joint International Commission: JCI)  ซึ่ ง เป็ น
สถำบันที่มำตรฐำนเป็นที่ยอมรับจำกโรงพยำบำล 
ทั่ ว โลก  อีกทั้ งน โยบำยของภำครัฐมี กำรจัดท ำ 
แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำประเทศให้เป็นศูนย์กลำง
ทำงกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพนำนำชำติ (Ministry of 
Public Health, 2010) และยังสอดคล้องกับแผน 
กำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 11 
กำรส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลำงให้บริกำร
สุขภำพ เพื่อก้ำวสู่กำรเป็นศูนย์กลำงกำรให้บริกำร
สุขภำพของภูมิ ภำค  (Medical Hub) ซึ่ งปรำกฏ 
อยู่ภำยใต้ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ ข้อที่ 5 ยุทธศำสตร์

กำรสร้ำงควำมเชื่ อมโยงกับเศรษฐกิจในภูมิ ภำค  
(Mahaweero, 2012, p. 58) 

กระบวนกำรในกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพส ำหรับนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติ 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 1. นักท่องเที่ยวติดต่อ
ผ่ำนตัวกลำง เช่น บริษัททัวร์ ตัวแทนของโรงพยำบำล
ในต่ำงประเทศ 2. กำรติดต่อโรงพยำบำลโดยตรง 
ไม่ผ่ำนตัวกลำง ซึ่งเป็นช่องทำงที่ได้รับควำมนิยม 
เป็นอย่ำงมำก (Tourism Authority of Thailand, 
2013) ประกอบกับพฤติกรรมของนักท่ องเที่ ยว 
ที่สำมำรถเดินทำงด้วยตนเอง สำมำรถค้นหำข้อมูล 
ต่ำง ๆ บนเว็บไซต์ใช้ส ำหรับวำงแผนในกำรท่องเที่ยว
ด้วยตัวเองเพิ่มมำกข้ึน (Buhalis, 2012, pp. 71-93)  

อย่ำงไรก็ตำม นักท่องเที่ยวจะเลือกวิธีกำร 
ในกำรติดต่อกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical 
Tourism) ด้วยวิธีกำรใดก็ตำม กำรส่งเสริมกำรตลำด 
หรือกำรประชำสัมพันธ์ มีลักษณะที่ ใกล้ เคียงกัน 
(Sheldon, Wober and Fesenmaier, 2001, pp. 
391-405)  

กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนทำงช่องทำงอินเทอร์เน็ต
เป็นช่องทำงที่ได้รับควำมนิยม เนื่องจำกเป็นสื่อที่มี
ควำมรวดเร็ว และข้อมูลมีควำมทันสมัย (Ali and 
Frew, 2013, p.  214; Porter and Millar, 1985,  
pp. 149-160)  นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับ Internet 
Society (2016)  ข ณ ะ ที่  Buhalis (2013, p. 6 7 ) 
แสดงควำมคิดเห็นว่ำ อุตสำหกรรมกำรท่องเที่ยว 
มีกำรใช้เทคโนโลยีเพิ่มมำกขึ้นในด้ำนกลยุทธ์และ 
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภำพ ขณะที่ Damchoo,  
et al. (2017 , pp. 89-106) กล่ ำวสนับสนุ น ว่ำ 
เนื่องจำกพฤติกรรมนักท่องเที่ยว และควำมก้ำวหน้ำ
ทำงเทคโนโลยีมีกำรเปลี่ยนแปลงไปทั่วโลก อีกทั้ง 
มีกำรพัฒ นำอย่ ำงรวด เร็ว  น ำ ไปสู่ ยุ ค ใหม่ ของ
อุตสำหกรรมกำรท่องเที่ยวและธุรกิจบริกำร ส่งผลให้
กำรท่องเที่ยวนิยมใช้เว็บไซต์ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำร
น ำเสนอเพื่อขำยสินค้ำและบริกำร สร้ำงรำยได้ให้กับ
ธุรกิจกำรท่องเที่ยวเป็นอย่ำงมำก และยังสอดคล้องกับ 
Esichaikul (2010, p. 10) กล่ำวว่ำ อุตสำหกรรม 
กำรท่องเที่ยวเป็นอุตสำหกรรมนิยมใช้ อินเทอร์เน็ต
เป็นอันดับต้นในกำรด ำเนินธุรกิจ โดยเฉพำะกำรใช้
เป็นกลยุทธ์ในกำรแข่งขัน อีกทั้ง Lee and Fernando 
(2015, pp. 148-157) กล่ ำวว่ ำ สถำนบริกำรทำง
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ผ่ำนตัวกลำง เช่น บริษัททัวร์ ตัวแทนของโรงพยำบำล
ในต่ำงประเทศ 2. กำรติดต่อโรงพยำบำลโดยตรง 
ไม่ผ่ำนตัวกลำง ซึ่งเป็นช่องทำงที่ได้รับควำมนิยม 
เป็นอย่ำงมำก (Tourism Authority of Thailand, 
2013) ประกอบกับพฤติกรรมของนักท่ องเที่ ยว 
ที่สำมำรถเดินทำงด้วยตนเอง สำมำรถค้นหำข้อมูล 
ต่ำง ๆ บนเว็บไซต์ใช้ส ำหรับวำงแผนในกำรท่องเที่ยว
ด้วยตัวเองเพิ่มมำกข้ึน (Buhalis, 2012, pp. 71-93)  

อย่ำงไรก็ตำม นักท่องเที่ยวจะเลือกวิธีกำร 
ในกำรติดต่อกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical 
Tourism) ด้วยวิธีกำรใดก็ตำม กำรส่งเสริมกำรตลำด 
หรือกำรประชำสัมพันธ์ มีลักษณะที่ ใกล้ เคียงกัน 
(Sheldon, Wober and Fesenmaier, 2001, pp. 
391-405)  

กำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนทำงช่องทำงอินเทอร์เน็ต
เป็นช่องทำงที่ได้รับควำมนิยม เนื่องจำกเป็นสื่อที่มี
ควำมรวดเร็ว และข้อมูลมีควำมทันสมัย (Ali and 
Frew, 2013, p.  214; Porter and Millar, 1985,  
pp. 149-160)  นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับ Internet 
Society (2016)  ข ณ ะ ที่  Buhalis (2013, p. 6 7 ) 
แสดงควำมคิดเห็นว่ำ อุตสำหกรรมกำรท่องเที่ยว 
มีกำรใช้เทคโนโลยีเพิ่มมำกขึ้นในด้ำนกลยุทธ์และ 
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภำพ ขณะที่ Damchoo,  
et al. (2017 , pp. 89-106) กล่ ำวสนับสนุ นว่ ำ 
เนื่องจำกพฤติกรรมนักท่องเที่ยว และควำมก้ำวหน้ำ
ทำงเทคโนโลยีมีกำรเปลี่ยนแปลงไปทั่วโลก อีกทั้ง 
มีกำรพัฒ นำอย่ ำงรวด เร็ว  น ำ ไปสู่ ยุ ค ใหม่ ของ
อุตสำหกรรมกำรท่องเท่ียวและธุรกิจบริกำร ส่งผลให้
กำรท่องเที่ยวนิยมใช้เว็บไซต์ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำร
น ำเสนอเพื่อขำยสินค้ำและบริกำร สร้ำงรำยได้ให้กับ
ธุรกิจกำรท่องเที่ยวเป็นอย่ำงมำก และยังสอดคล้องกับ 
Esichaikul (2010, p. 10) กล่ำวว่ำ อุตสำหกรรม 
กำรท่องเที่ยวเป็นอุตสำหกรรมนิยมใช้ อินเทอร์เน็ต
เป็นอันดับต้นในกำรด ำเนินธุรกิจ โดยเฉพำะกำรใช้
เป็นกลยุทธ์ในกำรแข่งขัน อีกทั้ง Lee and Fernando 
(2015, pp. 148-157) กล่ ำวว่ ำ สถำนบริกำรทำง
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กำรแพทย์นิยมใช้อินเทอร์เน็ตท ำกำรตลำดเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจำกเป็นช่องทำงที่สำมำรถเข้ำถึงนักท่องเที่ยว 
เชิงแพทย์ได้เป็นอย่ำงดี เนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยที่ถูกกว่ำ
สื่ออ่ืน ๆ ขณะที่ Gambetta (1988, pp. 213-237) 
กล่ำวว่ำ เว็บไซต์เป็นกำรเพิ่มช่องทำงในกำรเข้ำถึง
นักท่องเที่ยวและตอบสนองต่อพฤติกรรมนักท่องเที่ยว
เชิงกำรแพทย์ อีกทั้งช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำย และยัง
เปิดโอกำสให้นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์สำมำรถ 
รับค ำปรึกษำจำกแพทย์ได้โดยตรง แต่ยังมีข้อจ ำกัด 
คือกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ (Trust) ซึ่ งเป็ นสิ่ งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพำะกำรติดต่อสื่อสำรผ่ำนทำง
เว็บไซต์ ซึ่งควำมไว้วำงใจเป็นสิ่งที่มีผลต่อกำรตัดสินใจ
ในกำรซื้อสินค้ำและบริกำรจำกเว็บไซต์ (Heath, 2008; 
Ashta and Assadi, 2010)  

แต่อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศึกษำพบว่ำ ในกำร
พัฒนำเว็บไซต์ของโรงพยำบำล ทั้งภำครัฐและเอกชน
ยังมีกำรน ำหลักกำรไว้วำงใจไปพัฒนำเว็บไซต์จ ำนวน
น้อยมำก (Botterill, Pennings and Mainil, 2013, 
pp. 25-38) อีกทั้งในปัจจุบันประเทศต่ำง ๆ มีกำร
ส่ งเสริมกำรท่ องเที่ ยวส่ วน ใหญ่ ใช้ เว็บ ไซต์ เป็ น 
สื่ อหลัก (Egger and Buhalis, 2008) ด้วยเหตุผล  
4 ประกำรที่กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์  (Medical 
Tourism) 1. มีควำมจ ำเป็นต้องพัฒนำเว็บไซต์เพื่อ
สร้ำงควำมสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว  นอกจำกนี้ 
ยังสร้ำงควำมไว้วำงใจในกำรใช้บริกำรทำงแพทย์ผ่ำน
เว็บ ไซต์  2. กำรท่ องเที่ ย ว เชิ งกำรแพทย์มี กำร
เจ ริญ เติ บ โต อย่ ำงต่ อ เนื่ อง (Lunt, Horsfall and 
Hanefeld, 2015, pp. 2 8 -3 0 ) 3. นั ก ท่ อ ง เที่ ย ว 
เชิงกำรแพทย์มีกำรใช้สื่ออินเทอร์เน็ตเพิ่มมำกขึ้น  
(Ali and Frew, 2013, pp. 130-132) อีกทั้งโรงพยำบำล
ที่ให้บริกำรทำงแพทย์ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อในกำร
ส่งเสริมกำรตลำดเพื่อตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
นักท่องเที่ยว 4. จำกกำรศึกษำ พบว่ำ มีกำรศึกษำ
หรือมีกำรพัฒนำเว็บไซต์เพื่อสร้ำงควำมไว้วำงใจยังมี
น้อย (Botterill, Pennings and Mainil, 2013, pp. 
25-38) และจำกกำรทบทวนวรรณ กรรมพบว่ำ  
มีกำรศึกษำเว็บไซต์ที่ เกี่ ยวกับกำรท่องเที่ ยวเชิ ง
กำรแพทย์ (Medical Tourism) จ ำนวนมำก แต่มีเพียง
กำรศึกษำเก่ียวกับพฤติกรรมกำรใช้เว็บไซต์ หรือควำม
พึงพอใจกำรใช้เว็บไซต์ ยังไม่พบกำรศึกษำกำรพัฒนำ
เว็บไซต์ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจ  

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)  
เพื่ อ ต ร ว จ ส อ บ ค ว ำม ก ล ม ก ลื น โม เด ล

องค์ประกอบเชิงยืนยันของส่วนต่อประสำน ที่มีผลต่อ
ควำม ไว้ ว ำง ใจ ในกำรเลื อ ก ใช้ เว็ บ ไซต์ ส ำห รับ
นั กท่ อ งเที่ ย ว เชิ งกำรแพ ทย์ ของนั กท่ อ ง เที่ ย ว
ชำวต่ำงชำติในประเทศไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
สมมุติฐานการวิจัย (Research Hypothesis)  

โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของส่วนต่อ
ประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำรเลือกใช้
เว็บ ไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ ยวเชิ งกำรแพทย์ของ
นักท่องเท่ียวชำวต่ำงชำติในประเทศไทยที่พัฒนำขึ้น 
มีควำมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบด้วย 
30 ปัจจัยจำก 5 องค์ประกอบ 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Related Literature) 

การท่ อ ง เที่ ย ว เชิ งการแพทย์  (Medical 
Tourism) 

ควำมหมำยกำรท่ องเที่ ยว เชิ งกำรแพทย์ 
(Medical Tourism) ได้ก ำหนดควำมหมำยขึ้นครั้งแรก
เมื่อ ค.ศ. 1905 โดย (Gragoudas, et al., 2004, pp. 
2805-2816) ก ำหนดควำมหมำยของค ำว่ำกำรท่องเที่ยว
เชิงกำรแพทย์ไว้ว่ำ กำรเดินทำงจำกประเทศตนไปยัง
ประเทศอ่ืน เพื่ อกำรรักษำหรือกำรดูแลสุขภำพ  
แต่ไม่รวมถึงกำรใช้บริกำรสปำ (Yu and Ko, 2012, 
pp. 80-88)   

ปัจจุบันกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ไม่ได้มี
ควำมหมำยเดี ยว  กำรท่ องเที่ ยวเชิ งกำรแพทย์ 
มีมำกมำย  ส่วนใหญ่ จะให้ควำมหมำย  หมำยถึง 
กำรเดินทำงระหว่ำงประเทศของนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ
ที่ เดินทำงไปยังประเทศปลำยทำงที่ไม่ใช่ประเทศ 
ของตน (Todd, 2012, pp. 16-31) ขณะที่ Deloitte 
(2015) กล่ำวว่ำ นักท่องเที่ยว MUJ เดินทำงออกจำก
ประเทศตนเพื่อรับกำรดูแลหรือกำรรักษำ ไม่ใช่กำรใช้
บ ริกำรสป ำ กำรท่ อ งเที่ ย ว เชิ งกำรแพ ทย์ เป็ น
กระบวนกำรของกำรออกจำกบ้ำนส ำหรับกำรรักษำ
และกำรดูแล ในต่ำงประเทศหรือในประเทศอ่ืน  ๆ  
ในบำงกรณีกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์รวมถึงวันหยุด
ที่ผ่อนคลำย ในระหว่ำงกำรเยือนประเทศเลือกส ำหรับ
กำรรักษำพยำบำล ในขณะที่ Noree, Hanefeld and 
Smith (2016 , pp.30 -36) ให้ควำมหมำยไว้ ว่ ำ

นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ ที่เดินทำงระหว่ำงประเทศ
ที่เข้ำรักษำพยำบำลบำงส่วนหรือเต็มรูปแบบของกำร
บริกำรทำงกำรแพทย์ที่พบมำกที่สุด คือกำรดูแลรักษำ
ทันตกรรม ศัลยกรรมเสริมควำมงำม กำรผ่ำตัด และ
กำรฟื้นฟูสุขภำพ และยังสอดคล้องกับ Sillence, et al. 
(2007, pp. 1853-1862) กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 
คือ กำรเดินทำงของนักท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อกำรดูแลสุขภำพ ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรรักษำทำง
ทันตกรรม กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ กำรตรวจสุขภำพและ
อ่ืน ๆ แต่ไม่รวมถึงกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่หมำยถึง 
สปำกำรรักษำแบบดั้งเดิมหรือชีวจิต และยังสอดคล้อง
กับ Connell (2011, pp. 260-271) ให้ควำมหมำย
ของกำรท่ องเที่ ยวเชิ งกำรแพทย์ ไว้ว่ำ  เป็นกำร
ท่องเที่ยวเฉพำะ (Niche Tourism) (Debata, et al., 
2013 , pp. 716-743) ของนักท่องเที่ ยวต่ำงชำติ 
ที่เดินทำงไปยังต่ำงประเทศเพื่อค้นหำกำรใช้บริกำร
ทำงกำรแพทย์ เช่น กำรผ่ำตัด กำรเสริมควำมงำม 
หรือกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี   
 
แนวคิดเกี่ยวกับเว็บไซต์ 

เว็บไซต์ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ส่วนใหญ่ค้นหำ

ข้อมูลจำกอินเทอร์เน็ตเนื่องจำกข้อมูลบนเว็บไซต์เป็น
ข้อมูลที่มีควำมทันสมัยและมีควำมน่ำเชื่อถือเพรำะ
เว็บไซต์มีกำรจดทะเบียนในนำมขององค์กรและมีกำร
บ่งบอกว่ำองค์กรนั้นเป็นองค์กรประเภทใด อย่ำงไรก็ตำม 
กำรค้นหำข้อมู ลจำกเว็บ ไซต์ของนั กท่ องเที่ ยว 
เชิงกำรแพทย์สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
กำรค้นหำข้อมูลจำกเว็บไซต์ผ่ำนคนกลำงหรือบริษัท
ทัวร์ และกำรค้นหำข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของโรงพยำบำล
โดยตรง (Varghese, 2015, pp. 33-37; Lunt and 
Carrera, 2010, pp. 27-32) 

ตำมที่  Cormany and Baloglu (2011, pp. 
709-716) กล่ำวว่ำ ปัจจุบันเว็บไซต์มีกำรจัดกำรที่ดี
ของทรัพยำกรด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศกำรท่องเที่ยว
เชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) ท ำให้กำรค้นหำ
ข้อมูลง่ำยและเร็วขึ้น ในขณะที่ Hunter (2007, pp. 
129-140) กล่ำวว่ำ เว็บไซต์เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูล 
ที่สถำนพยำบำลแสดงสำรสนเทศให้กับผู้ป่วยทรำบ  
เพื่อใช้ส ำหรับกำรวำงแผนในกำรเดินทำงเพื่อรับกำร
บริกำรทำงกำรแพทย์ซึ่งอำจจะมีรำยละเอียดเกี่ยวกับ

กำรเข้ำกำรรักษำ รำยชื่อแพทย์ ควำมเชี่ยวชำญของ
แพทย์ และรำยละเอียดของสถำนพยำบำล ตลอดจน
ข้อมูลทำงกำรตลำด เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ และยังสอดคล้องกับ 
Lertwannawit and Gulid ( 2011, pp.  1-12) ;  
Da and Smith (2007, pp. 27-35)  

อย่ำงไรก็ตำม Capatina and Rancati (2017)  
กล่ำวว่ำ สื่อที่ได้รับควำมนิยมในกำรส่งเสริมกำรตลำด
ของกำรประชำสัมพันธ์กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ  
และกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) 
สื่อทำงอินเทอร์เน็ต (Media Internet) ได้รับควำม
นิยมจำกนักท่องเที่ ยวจำกทั่ วโลกที่ เดินทำงมำ
ท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ และฟังก์ชั่นที่ดีของเว็บไซต์
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1. สำรสนเทศ (Information) 
2. กำรติดต่อ  (Connectivity) 3. กำรประเมินผล 
(Assessment) 4. กำรด ำเนินเชิงธุรกิจ (Commerciality) 
แ ล ะ  5. ก ำ รติ ด ต่ อ สื่ อ ส ำ ร  (Communication)  
(Lunt, Horsfall and Hanefeld, 2015, pp. 28-30)  

ความไว้วางใจ (Trustworthiness)  
Pia and John (2011, pp. 56-74) กล่ำวว่ำ 

ควำมไว้วำงใจ คือกำรเต็มใจหรือยินยอมให้ผู้ที่ได้รับ
ควำมเชื่อถือไว้วำงใจท ำในสิ่งที่ผู้ไว้วำงใจสำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองหรือท ำเองได้  ในขณะที่  Knack 
(2003, pp. 341-355) ควำมไว้วำงใจเป็นองค์ประกอบ
ส ำคัญของควำมสัมพันธ์ทำงสังคมและส่วนบุคคล  
และเป็นพื้ นฐำนส ำหรับกำรท ำธุรกรรมรวดเร็ว  
มีประสิทธิภำพและมั่นคง  

ควำมไว้วำงใจ (Trustworthiness) เป็นสิ่งส ำคัญ
ส ำหรับผู้ ใช้ อินเทอร์เน็ต ควำมไว้วำงใจ ของเนื้อหำ 
เป็นสิ่งส ำคัญที่สุดของเว็บไซต์ กำรออกแบบเว็บไซต์ที่ดี 
กำรใช้กรำฟิกที่มีคุณภำพสูงและกำรแสดงผลของอักษร
ท ำให้เนื้อหำมีถูกต้องจำกกำรสะกดและไวยำกรณ์ 
มีควำมผิดพลำดบ่งบอกถึงควำมเป็นมืออำชีพซึ่งเป็น
องค์ประกอบพื้นฐำนที่ส ำคัญของเว็บไซต์ (Ali and 
Frew, 2013, pp. 130-132; Benckendorff, Sheldon 
and Fesenmaier, 2014)  

ขณ ะที่  Law, Qi and Buhalis (2010, pp. 
297-313) กล่ำวว่ำ กำรติดต่อสื่อสำรในสังคมทั่วไป
และสื่อออนไลน์ ผู้ประกอบกำรจะต้องมั่นใจว่ำข้อมูล 
มีควำมถูกต้องและมีควำมทันสมัย เพื่อสร้ำงควำม
ไว้วำงใจให้กับผู้ ใช้  อีกทั้งข้อมูลของอุตสำหกรรม 
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นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ ที่เดินทำงระหว่ำงประเทศ
ที่เข้ำรักษำพยำบำลบำงส่วนหรือเต็มรูปแบบของกำร
บริกำรทำงกำรแพทย์ที่พบมำกที่สุด คือกำรดูแลรักษำ
ทันตกรรม ศัลยกรรมเสริมควำมงำม กำรผ่ำตัด และ
กำรฟื้นฟูสุขภำพ และยังสอดคล้องกับ Sillence, et al. 
(2007, pp. 1853-1862) กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 
คือ กำรเดินทำงของนักท่องเที่ยวที่มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อกำรดูแลสุขภำพ ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรรักษำทำง
ทันตกรรม กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ กำรตรวจสุขภำพและ
อ่ืน ๆ แต่ไม่รวมถึงกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่หมำยถึง 
สปำกำรรักษำแบบดั้งเดิมหรือชีวจิต และยังสอดคล้อง
กับ Connell (2011, pp. 260-271) ให้ควำมหมำย
ของกำรท่ องเที่ ยวเชิ งกำรแพทย์ ไว้ว่ำ  เป็นกำร
ท่องเที่ยวเฉพำะ (Niche Tourism) (Debata, et al., 
2013 , pp. 716-743) ของนักท่องเที่ ยวต่ำงชำติ 
ที่เดินทำงไปยังต่ำงประเทศเพื่อค้นหำกำรใช้บริกำร
ทำงกำรแพทย์ เช่น กำรผ่ำตัด กำรเสริมควำมงำม 
หรือกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี   
 
แนวคิดเกี่ยวกับเว็บไซต์ 

เว็บไซต์ส าหรับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ส่วนใหญ่ค้นหำ

ข้อมูลจำกอินเทอร์เน็ตเนื่องจำกข้อมูลบนเว็บไซต์เป็น
ข้อมูลที่มีควำมทันสมัยและมีควำมน่ำเชื่อถือเพรำะ
เว็บไซต์มีกำรจดทะเบียนในนำมขององค์กรและมีกำร
บ่งบอกว่ำองค์กรนั้นเป็นองค์กรประเภทใด อย่ำงไรก็ตำม 
กำรค้นหำข้อมู ลจำกเว็บ ไซต์ของนั กท่ องเที่ ยว 
เชิงกำรแพทย์สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
กำรค้นหำข้อมูลจำกเว็บไซต์ผ่ำนคนกลำงหรือบริษัท
ทัวร์ และกำรค้นหำข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของโรงพยำบำล
โดยตรง (Varghese, 2015, pp. 33-37; Lunt and 
Carrera, 2010, pp. 27-32) 

ตำมที่  Cormany and Baloglu (2011, pp. 
709-716) กล่ำวว่ำ ปัจจุบันเว็บไซต์มีกำรจัดกำรที่ดี
ของทรัพยำกรด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศกำรท่องเที่ยว
เชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) ท ำให้กำรค้นหำ
ข้อมูลง่ำยและเร็วขึ้น ในขณะที่ Hunter (2007, pp. 
129-140) กล่ำวว่ำ เว็บไซต์เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูล 
ที่สถำนพยำบำลแสดงสำรสนเทศให้กับผู้ป่วยทรำบ  
เพ่ือใช้ส ำหรับกำรวำงแผนในกำรเดินทำงเพื่อรับกำร
บริกำรทำงกำรแพทย์ซึ่งอำจจะมีรำยละเอียดเกี่ยวกับ

กำรเข้ำกำรรักษำ รำยชื่อแพทย์ ควำมเชี่ยวชำญของ
แพทย์ และรำยละเอียดของสถำนพยำบำล ตลอดจน
ข้อมูลทำงกำรตลำด เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจของ
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ และยังสอดคล้องกับ 
Lertwannawit and Gulid ( 2011, pp.  1-12) ;  
Da and Smith (2007, pp. 27-35)  

อย่ำงไรก็ตำม Capatina and Rancati (2017)  
กล่ำวว่ำ สื่อที่ได้รับควำมนิยมในกำรส่งเสริมกำรตลำด
ของกำรประชำสัมพันธ์กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ  
และกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) 
สื่อทำงอินเทอร์เน็ต (Media Internet) ได้รับควำม
นิยมจำกนักท่องเที่ ยวจำกทั่ วโลกที่ เดินทำงมำ
ท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ และฟังก์ชั่นที่ดีของเว็บไซต์
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1. สำรสนเทศ (Information) 
2. กำรติดต่อ  (Connectivity) 3. กำรประเมินผล 
(Assessment) 4. กำรด ำเนินเชิงธุรกิจ (Commerciality) 
แ ล ะ  5. ก ำ รติ ด ต่ อ สื่ อ ส ำ ร  (Communication)  
(Lunt, Horsfall and Hanefeld, 2015, pp. 28-30)  

ความไว้วางใจ (Trustworthiness)  
Pia and John (2011, pp. 56-74) กล่ำวว่ำ 

ควำมไว้วำงใจ คือกำรเต็มใจหรือยินยอมให้ผู้ที่ได้รับ
ควำมเชื่อถือไว้วำงใจท ำในสิ่งที่ผู้ไว้วำงใจสำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองหรือท ำเองได้  ในขณะที่  Knack 
(2003, pp. 341-355) ควำมไว้วำงใจเป็นองค์ประกอบ
ส ำคัญของควำมสัมพันธ์ทำงสังคมและส่วนบุคคล  
และเป็นพื้ นฐำนส ำหรับกำรท ำธุรกรรมรวดเร็ว  
มีประสิทธิภำพและมั่นคง  

ควำมไว้วำงใจ (Trustworthiness) เป็นสิ่งส ำคัญ
ส ำหรับผู้ ใช้ อินเทอร์เน็ต ควำมไว้วำงใจ ของเนื้อหำ 
เป็นสิ่งส ำคัญที่สุดของเว็บไซต์ กำรออกแบบเว็บไซต์ที่ดี 
กำรใช้กรำฟิกท่ีมีคุณภำพสูงและกำรแสดงผลของอักษร
ท ำให้เนื้อหำมีถูกต้องจำกกำรสะกดและไวยำกรณ์ 
มีควำมผิดพลำดบ่งบอกถึงควำมเป็นมืออำชีพซึ่งเป็น
องค์ประกอบพื้นฐำนที่ส ำคัญของเว็บไซต์ (Ali and 
Frew, 2013, pp. 130-132; Benckendorff, Sheldon 
and Fesenmaier, 2014)  

ขณ ะที่  Law, Qi and Buhalis (2010, pp. 
297-313) กล่ำวว่ำ กำรติดต่อสื่อสำรในสังคมทั่วไป
และสื่อออนไลน์ ผู้ประกอบกำรจะต้องมั่นใจว่ำข้อมูล 
มีควำมถูกต้องและมีควำมทันสมัย เพื่อสร้ำงควำม
ไว้วำงใจให้กับผู้ ใช้  อีกทั้งข้อมูลของอุตสำหกรรม 
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กำรท่องเที่ยวมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก เนื่องจำก 
ข้อมูลของรำคำ วันเวลำและข้อมูล มีกำรเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลำ ผู้ ป ระกอบกำรต้องให้ ควำมสน ใจ 
กำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้ทันท่วงที เพื่อสร้ำง
ควำมไว้วำงใจให้กับผู้ใช้บริกำร   

กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจในกำรพัฒนำเว็บไซต์
หรือระบบพำณิชย์อิเล็กทรอนิกส์เป็นสิ่งที่ส ำคัญ ซึ่ง 
Beldad, Jong and Steehouder 2010( , pp. 857-
869 ) ได้ แบ่ งปัจจัยที่ มี ต่อควำมไว้วำงใจในกำร 
พัฒนำระบบพำณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย  
5 ปัจจัยหลัก ได้แก่  1. ประสบกำรณ์ส่วนบุคคล 
(Personal Experience) ใช้ในงำนอินเทอร์เน็ตและ
กำรสั่งซื้อสินค้ำออนไลน์ 2. ควำมเชื่อใจต่อบุคคลอ่ืน 
(Dispositional Trust) และระดับควำมเสี่ยงที่สำมำรถ
ยอมรับได้ (Acceptable Level of Risk) 3. ชื่อเสียง
ของเว็บไซต์ (Website Reputation) และสัญลักษณ์
ที่แสดงให้เห็นถึงควำมน่ำเชื่อถือ ภำยในเว็บไซต์ 
(Third Party Seal) 4. วัฒนธรรม (Culture) และ
ระ ดั บ ก ำ รศึ ก ษ ำ  (Education)  ที่ แ ต ก ต่ ำ งกั น  
5. คุณภำพของเว็บไซต์ (Website Quality) ขณะที่ 
Park and Lee (2009, pp. 61-67) กล่ำวสนับสนุนว่ำ
ควำมน่ำเชื่อถือยังสำมำรถก ำหนดถึงควำมซื่อสัตย์
สุจริต (Integrity) และควำมน่ำเชื่อถือต่อบุคคลอ่ืน 
(Reliability) อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยคุณภำพของเว็บไซต์
เท่ำนั้นที่เป็นปัจจัยที่ผู้บริหำรสำมำรถที่จะสำมำรถ
ควบคุมและพัฒนำได้อย่ำงต่อเนื่องและสำมำรถ
ด ำเนินกำรในกำรพัฒนำเว็บไซต์ เพื่ อตอบสนอง 
ต่อควำมต้องกำรของผู้ใช้เว็บไซต์ ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ  
ผู้ ป ระกอบ กกำรไม่ ส ำม ำรถที่ จ ะค วบคุ มหรื อ 
ด ำเนินกำรได้ ตำมที่ Johns (1999, pp. 1-7) กล่ำวว่ำ 
สร้ำงควำมไว้วำงใจยังส่งผลให้ผู้ใช้บริกำรกลับมำใช้ซ้ ำ 
เพรำะเมื่ อลูกค้ำมีควำมไว้วำงใจ  จะท ำให้ลูกค้ำ
จงรักภักดีต่อกำรกลับมำซื้อสินค้ำและบริกำรซ้ ำ 
โดยเฉพำะสร้ำงควำมไว้วำงใจให้กับผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 
กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจบนเว็บไซต์เป็นสิ่ งส ำคัญ 
ที่ผู้ประกอบกำรต้องให้ควำมสนใจในกำรออกแบบ
เว็บไซต์  (Flavian, Guinaliu and Gurrea, 2006, pp. 
1-14; Rosen and Purinton, 2004, pp. 787-794) 
และสอดคล้องกับ Mackinnon (2012, pp. 17-22)  
มีควำมเห็นว่ำควำมไว้วำงใจบนเว็บไซต์นั้น เกิดจำก
ข้อมูลสำรสนเทศของสินค้ำหรือบริกำรที่ส่งมอบให้กับ

ผู้เข้ำมำใช้เว็บไซต์และยังมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจซื้อ
สินค้ำและบริกำร 

รูปแบบของความน่าเชื่อถือ ส าหรับการ
พ าณิ ช ย์ อิ เล็ กท รอนิ กส์  (Model of Trust for 
Electreonic Commerce: MoTEC) 

ตัวแบบในกำรประเมินควำมไว้วำงใจของ 
ส่วนต่อประสำนของเว็บไซต์มีหลำกหลำยรูปแบบ 
โมเดลที่ได้รับในกำรน ำมำใช้ในกำรวิจัยปัจจุบัน อีกทั้ง
เป็นโมเดลที่นักวิจัยและนักวิชำกำรน ำมำใช้ในกำรวิจัย
อย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรศึกษำและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  

MoTEC พัฒนำโดย (Egger, 2000, pp. 101-
102) เนื่องจำกตัวแบบดังกล่ำวมี เกณฑ์วัดปัจจัย 
ที่ครอบคลุมของปัจจัยทำงส่วนต่อประสำน และได้รับ
ควำมนิยมของนักวิจัยในกำรศึกษำควำมไว้วำงใจของ
เว็บไซต์อย่ำงต่อเนื่อง 

อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยกำรวัดควำมวำงใจท่ีใช้ 
ในกำรวิจัยประกอบด้วย 5 ปัจจัย 1. ควำมน่ำเชื่อถือ
ของข้อมูล (Information Reliability) 2. ควำมสำมำรถ
ในกำรใช้งำน (Usability) 3. กำรออกแบบส่วนต่อ
ประสำน (Interface Design) 4. เนื้อหำของข้อมูล 
( Information Content)  ซึ่ ง ปั จ จั ย ทั้ ง  4 ปั จ จั ย  
ผู้ศึกษำได้น ำมำจำกตัวแบบของ Egger และผู้วิจัย 
ได้ศึกษำเพิ่มอีกหนึ่งปัจจัยคือ Social Media ซึ่งเป็น
ปั จจัยที่ ให้ ควำมสน ใจ ในกำรศึ กษ ำ เนื่ อ งจำก 
ในปัจจุบัน ปัจจัยดังกล่ำวได้น ำมำใช้ในกำรออกแบบ
เว็บไซต์ อีกทั้งปัจจัยได้กล่ำวได้รับควำมนิยมจำกผู้ใช้
เพิ่มมำกขึ้นในกำรค้นหำข้อมูลที่ใช้ส ำหรับกำรวำงแผน
ในกำรเดินทำงท่องเที่ยวผ่ำนทำงเว็บไซต์เป็นหลัก 
เพื่ออ่ำนหรือค้นหำข้อมูลจำกผู้ประกอบกำรหรือ 
ผู้ใช้มำก่อนที่เรียกกว่ำ Electronic Word of Mouth: 
eMOM ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้  

1. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Information 
Reliability) 

ควำมน่ ำ เชื่ อถื อ ของข้อมู ล  ( Information 
Reliability) เป็ นคุณ ลั กษณ ะของส่ วนประกอบ 
ที่เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์ซอฟแวร์หรือฮำร์ดแวร์ 
หรือเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต ได้รับกำรยอมรับว่ำเป็น  
1 ใน  3 ของคุณ ลั กษ ณ ะที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ กำรที่ 
ต้ อ งพิ จ ำรณ ำ เมื่ อ มี ก ำรซื้ อ สิ น ค้ ำ แล ะบ ริ ก ำร  
ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลเป็นส่วนที่ส ำคัญในกำร
ออกแบบในกำรเข้ำถึ งระบบต่ำง ๆ ของเว็บไซต์ 

(Dhillon, et al. , 2003, pp. 420-424; Taleghani, 
2011, pp.  1037-1039)  Delone and  Mclean 
(2003, pp. 9-30) กล่ำวสนับสนุนว่ำ ควำมน่ำเชื่อถือ
ของสำรสนเทศเป็นปัจจัยในกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ
บนเว็บไซต์ กำรยอมรับของวิธีกำร กำรออกแบบที่จะ
ช่วยให้แน่ใจว่ำผลิตภัณฑ์ที่เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับ
ควำมคิดของ Filieri and Mcleay (2013, pp. 44-57) 

2. ความสามารถในการใช้งาน (Usability) 
ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน (Usability) ได้รับ

กำรยอมรับ ว่ ำ เป็ น คุณ สม บั ติ พื้ น ฐ ำน ส ำห รับ
ควำมส ำเร็จของกำรออกแบบเว็บ (Fernandez , et al., 
2013, pp. 740-756) ปัจจุบันกำรออกแบบเว็บไซต์ 
ให้ควำมสนใจกับปัจจัยด้ำนกำรใช้งำน ผู้ออกแบบ
เว็บไซต์ควรตระหนักถึงควำมส ำคัญของควำมสำมำรถ
ในกำรใช้งำน (Usability) ตั้งแต่ขั้นตอนกำรพัฒนำ 
กำรตรวจสอบ และกำรใช้งำนโปรแกรมประยุกต์  
โดยค ำนึงถึงก่อนและหลังใช้งำนของผู้ ใช้  ขณะที่ 
Nielsen (1994) เป็นผู้ เชี่ยวชำญในกำรออกแบบ
เว็บไซต์ ให้ควำมหมำย ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน 
(Usability) หมำยถึง คุณภำพหรือประสิทธิภำพของ
งำนที่ ช่ วยสร้ำงควำมพึ งพอใจให้กับ ผู้ ใช้  และ 
ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีกำรประเมินแบ่งเป็น  
4 รูปแบบ  ดั งนี้  1. ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ 
(Learnability) ควำมสะดวกในกำรเรียนรู้กำรท ำงำน 
และกำรใช้งำนบนเว็บไซต์หรือระบบสำรสนเทศ  
2. ประสิทธิภำพ (Efficiency) ระดับของควำมส ำเร็จ
หรือควำมสมบู รณ์ เมื่ อ ผู้ ใช้ มี ก ำร เรียน รู้ ระบบ  
3. ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำ  (Memorability)  
ควำมสะดวกในกำรจดจ ำกำรท ำงำนของระบบเพื่อให้
ผู้ใช้มีควำมสะดวกสบำย และสำมำรถกลับไปยังระบบ
หลังจำกช่วงเวลำที่ไม่ใช่แล้วโดยไม่จ ำเป็นต้องเรียนรู้
ใหม่อีกครั้งในกำรใช้งำน 4. ควำมสำมำรถในกำร
ยอมรับข้อผิดพลำด (Few Errors) คือ ควำมสำมำรถ
ของกำรยอมรับอัตรำควำมผิดพลำดของผู้ใช้ระหว่ำง
กำรใช้งำนของระบบหรือบนเว็บไซต์ อย่ำงไรก็ตำม 
ค ว ำม ส ำ ม ำ รถ ใน ก ำ ร ใช้ ง ำ น (Usability)  เป็ น
ปัจจัยพื้นฐำนที่ส ำคัญ โดยสำมำรถนิยำมคุณสมบัติ
ของค ำว่ำ “Web Usability” โดยวัตถุประสงค์หลัก
ของควำมสำมำรถในกำรใช้ งำน (Usability) คือ 
น ำเสนอข้อมูลให้กับผู้ใช้ได้อย่ำงชัดเจนและกระชับ 
ผู้ใช้เว็บไซต์ส่วนใหญ่ไม่นิยมอ่ำนเนื้อหำจ ำนวนมำก 

ผู้ใช้อ่ำนแบบสแกน (Scanning) เพื่อหำเฉพำะสิ่งที่
ผู้ใช้สนใจหรือก ำลังค้นหำอยู่เท่ำนั้น (Phutela and 
Dasgupta, 2013, pp. 221-231) 

3. การออกแบบส่วนต่อประสาน (Interface 
Design)  

กำรออกแบบส่วนต่อประสำน  (Interface 
Design) มั ก ใช้หลั กจิตวิทยำประยุกต์ ใช้ ในกำร
ออกแบบส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้ (User Interface) 
ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญของกำรออกแบบเว็บไซต์ ในอดีต 
ก ำ รน ำ เส น อ ข้ อ มู ล ท ำ ได้ เพี ย งก ำ รน ำ เส น อ 
ใน ลั กษณ ะเดี ยวคื อ  เท็ กซ์ โหมด  (Text Mode)  
แต่ในปัจจุบันกำรออกแบบเว็บไซต์เป็นอินเตอร์แอคทีฟ 
(Interactive) เรียกว่ำ แบบกรำฟฟิกโหมด (Graphic 
Mode) (Galitz, 2007) ส่วนกำรออกแบบส่วนต่อ
ประสำนกับผู้ ใช้  (User Interface Design) ที่ดีนั้น 
ผู้ใช้งำนจะต้องสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
และวิธีกำรใช้งำนที่ง่ำย และใช้งำนมีควำมสมบูรณ์ 
(Wang, 2013) ขณะที่ Beaird and George (2014, 
pp. 857-869) กล่ำวว่ำ กำรออกแบบส่วนต่อประสำน 
(Interface) ที่มีควำมสวยงำม เพื่อให้ผู้ใช้สำมำรถสนุก
กับกำรใช้งำนตลอดจนเสร็จสิ้นกำรท ำงำน ตัดสินใจ 
ในกำรซื้อสินค้ำและบริกำรในที่สุด  และผู้ ใช้งำน
จะต้องสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  หรือ 
มีวิธีกำรใช้งำนที่ง่ำยและท ำให้กำรใช้งำนมีควำม
สมบูรณ์ เครื่องมือที่ส ำคัญของกำรใช้งำนที่ผู้ใช้นิยมใช้
ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรออกแบบ ประกอบด้วย 
Functionality กำรออกแบบจัดหน้ำ (Layout Design) 
กำรน ำทำง (Navigation) จำกมุมมองของผู้เชี่ยวชำญ
ในกำรออกแบบส่วนต่อประสำน ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบหลักคือ 1. กำรใช้งำน 2. กำรแสดงผล 
3. กระบวนกำรท ำงำน (Raskin, 2000)  

4. เนื้อหาของข้อมูล (Information Content) 
เนื้ อหำของข้อมูล  (Information Content) 

เป็นกำรสร้ำงเพื่อให้ผู้ใช้ ใช้ส ำหรับกำรตัดสินใจ หรือ
กำรเจรจำต่อรองกับเจ้ำของเว็บไซต์ อีกทั้งยังช่วยลด
ควำมกังวลในกำรใช้งำน (Ivkovic and Weisbenner, 
2005, pp. 267-306) ขณะที่ (Nielsen, 1994) กล่ำว
สนับสนุนว่ำ เนื้อหำของข้อมูล (Information Content) 
มีควำมจ ำเป็นมำกกว่ำต่อกำรน ำเสนอตัวสินค้ำ 
เพียงอย่ำงเดียว อย่ำงไรก็ตำมองค์ประกอบของ
เว็บ ไซต์ที่ ท ำให้ เว็บ ไซต์ประสบควำมส ำเร็จนั้ น 
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(Dhillon, et al. , 2003, pp. 420-424; Taleghani, 
2011, pp.  1037-1039)  Delone and  Mclean 
(2003, pp. 9-30) กล่ำวสนับสนุนว่ำ ควำมน่ำเชื่อถือ
ของสำรสนเทศเป็นปัจจัยในกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ
บนเว็บไซต์ กำรยอมรับของวิธีกำร กำรออกแบบท่ีจะ
ช่วยให้แน่ใจว่ำผลิตภัณฑ์ที่เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับ
ควำมคิดของ Filieri and Mcleay (2013, pp. 44-57) 

2. ความสามารถในการใช้งาน (Usability) 
ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน (Usability) ได้รับ

กำรยอมรับ ว่ ำ เป็ น คุณ สม บั ติ พื้ น ฐ ำน ส ำห รับ
ควำมส ำเร็จของกำรออกแบบเว็บ (Fernandez , et al., 
2013, pp. 740-756) ปัจจุบันกำรออกแบบเว็บไซต์ 
ให้ควำมสนใจกับปัจจัยด้ำนกำรใช้งำน ผู้ออกแบบ
เว็บไซต์ควรตระหนักถึงควำมส ำคัญของควำมสำมำรถ
ในกำรใช้งำน (Usability) ตั้งแต่ขั้นตอนกำรพัฒนำ 
กำรตรวจสอบ และกำรใช้งำนโปรแกรมประยุกต์  
โดยค ำนึงถึงก่อนและหลังใช้งำนของผู้ ใช้  ขณะที่ 
Nielsen (1994) เป็นผู้ เชี่ยวชำญในกำรออกแบบ
เว็บไซต์ ให้ควำมหมำย ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน 
(Usability) หมำยถึง คุณภำพหรือประสิทธิภำพของ
งำนที่ ช่ วยสร้ำงควำมพึ งพอใจให้กับ ผู้ ใช้  และ 
ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีกำรประเมินแบ่งเป็น  
4 รูปแบบ  ดั งนี้  1. ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ 
(Learnability) ควำมสะดวกในกำรเรียนรู้กำรท ำงำน 
และกำรใช้งำนบนเว็บไซต์หรือระบบสำรสนเทศ  
2. ประสิทธิภำพ (Efficiency) ระดับของควำมส ำเร็จ
หรือควำมสมบู รณ์ เมื่ อ ผู้ ใช้ มี ก ำร เรียน รู้ ระบบ  
3. ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำ  (Memorability)  
ควำมสะดวกในกำรจดจ ำกำรท ำงำนของระบบเพื่อให้
ผู้ใช้มีควำมสะดวกสบำย และสำมำรถกลับไปยังระบบ
หลังจำกช่วงเวลำที่ไม่ใช่แล้วโดยไม่จ ำเป็นต้องเรียนรู้
ใหม่อีกครั้งในกำรใช้งำน 4. ควำมสำมำรถในกำร
ยอมรับข้อผิดพลำด (Few Errors) คือ ควำมสำมำรถ
ของกำรยอมรับอัตรำควำมผิดพลำดของผู้ใช้ระหว่ำง
กำรใช้งำนของระบบหรือบนเว็บไซต์ อย่ำงไรก็ตำม 
ค ว ำม ส ำ ม ำ รถ ใน ก ำ ร ใช้ ง ำ น (Usability)  เป็ น
ปัจจัยพื้นฐำนที่ส ำคัญ โดยสำมำรถนิยำมคุณสมบัติ
ของค ำว่ำ “Web Usability” โดยวัตถุประสงค์หลัก
ของควำมสำมำรถในกำรใช้ งำน (Usability) คือ 
น ำเสนอข้อมูลให้กับผู้ใช้ได้อย่ำงชัดเจนและกระชับ 
ผู้ใช้เว็บไซต์ส่วนใหญ่ไม่นิยมอ่ำนเนื้อหำจ ำนวนมำก 

ผู้ใช้อ่ำนแบบสแกน (Scanning) เพื่อหำเฉพำะสิ่งที่
ผู้ใช้สนใจหรือก ำลังค้นหำอยู่เท่ำนั้น (Phutela and 
Dasgupta, 2013, pp. 221-231) 

3. การออกแบบส่วนต่อประสาน (Interface 
Design)  

กำรออกแบบส่วนต่อประสำน  (Interface 
Design) มั ก ใช้หลั กจิตวิทยำประยุกต์ ใช้ ในกำร
ออกแบบส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้ (User Interface) 
ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญของกำรออกแบบเว็บไซต์ ในอดีต 
ก ำ รน ำ เส น อ ข้ อ มู ล ท ำ ได้ เพี ย งก ำ รน ำ เส น อ 
ใน ลั กษณ ะเดี ยวคื อ  เท็ กซ์ โหมด  (Text Mode)  
แต่ในปัจจุบันกำรออกแบบเว็บไซต์เป็นอินเตอร์แอคทีฟ 
(Interactive) เรียกว่ำ แบบกรำฟฟิกโหมด (Graphic 
Mode) (Galitz, 2007) ส่วนกำรออกแบบส่วนต่อ
ประสำนกับผู้ ใช้  (User Interface Design) ที่ดีนั้น 
ผู้ใช้งำนจะต้องสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
และวิธีกำรใช้งำนที่ง่ำย และใช้งำนมีควำมสมบูรณ์ 
(Wang, 2013) ขณะที่ Beaird and George (2014, 
pp. 857-869) กล่ำวว่ำ กำรออกแบบส่วนต่อประสำน 
(Interface) ที่มีควำมสวยงำม เพื่อให้ผู้ใช้สำมำรถสนุก
กับกำรใช้งำนตลอดจนเสร็จสิ้นกำรท ำงำน ตัดสินใจ 
ในกำรซื้อสินค้ำและบริกำรในที่สุด  และผู้ ใช้งำน
จะต้องสำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  หรือ 
มีวิธีกำรใช้งำนที่ง่ำยและท ำให้กำรใช้งำนมีควำม
สมบูรณ์ เครื่องมือที่ส ำคัญของกำรใช้งำนที่ผู้ใช้นิยมใช้
ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรออกแบบ ประกอบด้วย 
Functionality กำรออกแบบจัดหน้ำ (Layout Design) 
กำรน ำทำง (Navigation) จำกมุมมองของผู้เชี่ยวชำญ
ในกำรออกแบบส่วนต่อประสำน ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบหลักคือ 1. กำรใช้งำน 2. กำรแสดงผล 
3. กระบวนกำรท ำงำน (Raskin, 2000)  

4. เนื้อหาของข้อมูล (Information Content) 
เนื้ อหำของข้อมูล  (Information Content) 

เป็นกำรสร้ำงเพื่อให้ผู้ใช้ ใช้ส ำหรับกำรตัดสินใจ หรือ
กำรเจรจำต่อรองกับเจ้ำของเว็บไซต์ อีกทั้งยังช่วยลด
ควำมกังวลในกำรใช้งำน (Ivkovic and Weisbenner, 
2005, pp. 267-306) ขณะที่ (Nielsen, 1994) กล่ำว
สนับสนุนว่ำ เนื้อหำของข้อมูล (Information Content) 
มีควำมจ ำเป็นมำกกว่ำต่อกำรน ำเสนอตัวสินค้ำ 
เพียงอย่ำงเดียว อย่ำงไรก็ตำมองค์ประกอบของ
เว็บ ไซต์ที่ ท ำให้ เว็บ ไซต์ประสบควำมส ำเร็จนั้ น 
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นอกจำกระบบมีคุณภำพ (Quality System) แล้ว 
สิ่งส ำคัญอีกอย่ำงหนึ่งนั้น  คือคุณภำพเนื้อหำหรือ
สำรสนเทศที่มีประสิทธิภำพ และยังส่งผลให้เว็บไซต์
ดังกล่ำวมีควำมน่ำเชื่อถือ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Hasley and Gregg (2010, pp. 27-38) 

ควำมไว้วำงใจของเนื้อหำของข้อมูล ซึ่งจะ
แตกต่ำงกันของแต่ละบุคคล หรือวัฒนธรรม (Artz 
and Gil, 2007, pp. 58-71) ขณะที่  Sloan and Hare 
(2004, pp. 147-156) กล่ำวว่ำ จุดประสงค์หลักของ 
ผู้เข้ำมำชมเว็บไซต์ส่วนใหญ่ต้องกำรเนื้อหำที่ เป็น
ประโยชน์กับผู้เยี่ยมชมเว็บไซต์ และสำมำรถสร้ำง
แรงจู งใจ ให้ผู้ ใช้ ตั ดสิ น ใจซื้ อสิ นค้ ำและบริกำร  
ส่วน Casey (2015, pp. 1-14) กล่ำวสนับสนุนว่ำ  
ผู้ใช้เว็บไซต์ส่วนใหญ่จะอ่ำนเนื้อหำอย่ำงจริงจังหรือ
ตั้งใจอ่ำน ดังนั้นควรสร้ำงเนื้อหำในเว็บไซต์ให้ผู้ใช้ 
อ่ำนและเข้ำใจง่ำย เช่น กำรใช้เว้นวรรค กำรใส่ย่อหน้ำ 
และเขียนให้กระชับ และเน้นข้อควำมที่ต้องกำรสื่อให้
มำกที่สุด (Pirro, 2009, pp. 1289-1308) อย่ำงไรก็ตำม
เว็บไซต์ได้เปรียบกว่ำสื่ออ่ืน ๆ คือ สำมำรถใส่เนื้อหำ 
ที่เกี่ยวข้องกับสินค้ำหรือบริกำรขององค์กรได้อย่ำง
ละเอียด อีกทั้ งยังน ำเสนอด้วยสำรสนเทศอ่ืน  ๆ  
ได้อย่ำงชัดเจน เช่น รูปภำพของสินค้ำ หรือที่ตั้งของ
สถำนที่ให้บริกำร เป็นต้น (Webster, 2014)  

ตำมที่ Delone and Mclean (2003, pp. 9-30) 
ได้อธิบำยลักษณะของเนื้อหำสำรสนเทศที่ดีประกอบด้วย 
6 ประกำรคือ 1. ควำมแม่นย ำ (Accuracy) สำรสนเทศ 
ที่ดีต้องมีควำมแม่นย ำ และมีควำมถูกต้องตำมควำม
เป็นจริง 2. ควำมทันสมัย (Currency) สำรสนเทศ 
ที่น ำเสนอต้องมีควำมถูกต้องทันสมัยและทันต่อควำม
ต้องกำรของผู้ใช้ 3. กำรตรงประเด็น (Relevance) 
สำรสนเทศที่น ำเสนอมีควำมสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้ใช้
ต้องกำร 4. ควำมสมบูรณ์ (Completeness) สำรสนเทศ
ที่น ำเสนอมีควำมสมบูรณ์ ข้อมูลมีเพียงพอกับควำม
ต้องกำรและเป็นประโยชน์  5. ควำมน่ ำเชื่ อถือ 
(Reliability) สำรสนเทศที่น ำเสนอสำมำรถเชื่อถือได้ 
6. ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ (Understandability) 
เว็บไซต์ต้องมีกำรใช้รูปแบบกำรสื่อสำรที่เหมำะสม 
สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย 

5. สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 
สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) คือ เป็น

กำรบริกำรบนอินเทอร์เน็ตของ เว็บ 3.0 (Web 3.0) 

อีกทั้งยังสำมรถใช้ได้ทั้งคอมพิวเตอร์และ สมำร์ตโฟน 
(Smartphone) ช่วยให้ผู้ใช้งำนสำมำรถมีส่วนร่วม 
ในกำรแลกเปลี่ยน และมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเนื้อหำ 
(Minazzi, 2015 , pp. 14 -17) สื่อสั งคมออนไลน์  
ท ำให้ผู้ใช้งำนและผู้ประกอบกำรโต้ตอบ และร่วมกัน
สร้ำงเนื้อหำ อีกทั้งเข้ำถึงข้อมูลได้ตลอดเวลำ (Sigala, 
Christou and Gretzel, 2012, pp. 70-75)  

ตำมที่ Baloglu and Bowen (2015, pp. 1-15) 
ได้แบ่งประเภทสื่อสังคมออนไลน์  (Social Media) 
ออกเป็น 6 ประเภท 1. กำรโฆษณำ (Publishing)  
เข้ำกับเนื้อหำข้อมูลที่มีอยู่เดิมหรือโพสต์ค ำถำมและ
ค ำตอบ เป็นช่องทำงที่เปิดให้กับผู้สร้ำงเนื้อหำและ
ผู้ดูแลได้สร้ำงสรรค์ เนื้ อหำใหม่  ๆ เช่น  Blogger, 
Wikipedia, Quora 2.  ก ำ ร แ บ่ ง ปั น  (Sharing)  
เป็นช่องทำงที่เปิดให้ผู้ใช้งำนได้แชร์เนื้อหำ ข้อมูล ลิงค์ 
รูปภำพ เอกสำร และวีดีโอต่ำง ๆ เช่น Pinterest, 
Youtube, Slideshare 3. เกมส์ (Game) เป็นช่องทำง 
ที่สนับสนุนหลำกหลำยเกมออนไลน์ เช่น Zynga, 
Playdom 4. เค รื อ ข่ ำ ย  (Networking)  เว็ บ ไซ ต์
เครือข่ำยสังคมออนไลน์ที่เปิดให้ผู้ใช้งำนได้แบ่งปัน
ข้อมูลและอัปเดต (Update) ข้อมูลข่ำวสำรของบุคคล
หรือผู้ เชี่ ยวชำญต่ำง ๆ เช่น  Facebook, Qzone, 
Linkedin 5. กำรซื้อขำย (Buying) เว็บไซต์ ในเชิง
กำรค้ำที่ให้ลูกค้ำได้แสดงควำมคิดเห็น รีวิว หรือให้
ค ำแนะน ำสิ น ค้ ำและบ ริกำร เช่ น  Tripadvisor, 
Urbanspoon, Bazaarvoice และประเภทสุดท้ำยคือ 
Location (ต ำแหน่งของสถำนที่) แอปพลิเคชันบน
สมำร์ตโฟน หรือเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลหรือโอกำสในกำร 
มีส่วนร่วมในต ำแหน่งหรือสถำนที่นั้น ๆ แก่ผู้ใช้งำน 
เช่น Foursquare, Tinder, Yelp  เป็นต้น  

กำรน ำสื่อสังคมออนไลน์มำประยุกต์กับกำร
ท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) ได้รับ
ควำมนิยมจำกโรงพยำบำลในกำรน ำสื่อสังคมออนไลน์
มำเป็นกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์
(Medical Tourism) ทั้งในระดับระดับภูมิภำค ระดับ 
ประเทศ และในระดับองค์ของโรงพยำบำล (Hospital) 
ตลอดจนบริษัทน ำเที่ยวที่เป็นนำยหน้ำในกำรขำย
โปรแกรมทัวร์ให้กับนักท่องเที่ ยว ตลอดจนกำร
ส่งเสริมกำรท่องเที่ ยวเชิงกำรแพทย์ ของภำครัฐ 
(Minazzi, 2015, pp. 25-30) 

เทคนิคการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน  

กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเป็นกำรวิเครำะห์
ทำงสถิติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมำณข้อมูลหรือ 
ลดจ ำนวนตัวแปรในกำรวิจัย โดยอำศัยกำรรวมตัวแปร
ที่ มี ค ว ำม สั ม พั น ธ์ กั บ ก ำรส ร้ ำ งอ งค์ ป ระก อ บ 
(Salunsirprasert, 2013)  ข ณ ะ ที่  Schau, et al. 
(1995, pp. 868-875) กล่ ำวว่ำ ลั กษณะของกำร
วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีดังนี้  1) กรอบ
ควำมคิดชัดเจน มีทฤษฎีที่ เข้มแข็งหรือหลักฐำน 
เชิ งป ระจักษ์ ที่ ชั ด เจนอยู่ เบื้ อ งหลั ง 2) จ ำน วน
องค์ประกอบถูกก ำหนดไว้ล่วงหน้ำ 3) ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงองค์ประกอบกับตัวแปรสังเกตได้ถูกก ำหนดไว้
ก่อนกำรวิเครำะห์ 4) ตัวแปรสังเกตได้สัมพันธ์กับ 
บำงตัวประกอบเท่ำนั้น 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
กำรวิจัยเชิงปริมำณเครื่องมือที่ส ำคัญในกำร

เก็บข้อมูลคือแบบสอบถำมเฉพำะในกำรวิจัยทำง
สังคมศำสตร์หรือกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
มนุษย์ (Fongsri, 2009 , pp. 120-122)  อย่ำงไรก็ตำม
ในกำรน ำแบบบสอบถำมมำใช้มำใช้ผู้วิจัยต้องมีกำร
ตรวจสอบควำมถูกต้องของแบบสอบถำม โดย 
(Pasunon, 2014, pp. 144-163) กล่ำวว่ำ แบบสอบถำม
ต้องมีควำมคุณสมบัติ 8 ประกำร คือ 1) ควำมเท่ียงตรง 
2) ควำมเชื่อมั่น 3) ควำมยำกง่ำยและอ ำนำจจ ำแนก 
(Difficulty and Discrimination) 4) ควำมเป็นปรนัย 
(Objectivy) 5) ควำมมีประสิทธิภำพ (Efficiency)  
6) ควำมไว (Sensitivity) 7 ) ควำม เป็ นมิ ติ เดี ยว 
(Unidimensionlity) 8) ควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ 
(Simplicity) 

แต่อย่ำงไรก็ตำม Kirk and Miller (1986, pp. 
27-30) กล่ำวว่ำ คุณสมบัติที่ส ำคัญของแบบสอบถำม
คือควำมเชื่อมั่น เป็นคุณสมบัติที่ส ำคัญมำกที่สุดของ
แบบบสอบถำม ซึ่งแบบสอบถำมเป็นเครื่องมือที่มี
ควำมสะดวก ในกำรน ำไปเก็บข้อมูล สำมำรถใช้บุคคลอ่ืน
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแทนผู้วิจัยได้ครำวละมำก ๆ 
ข้อมูลที่ ได้มีควำมเป็นอิสระจำกกำรให้ข้อมูลและ 
มีค่ำใช้จ่ำยไม่มำกนัก   

ค่ำควำมเชื่อมั่นที่นิยมใช้ในกำรวัดคุณภำพ 
ของแบบสอบถำมส่วนใหญ่ อยู่ ระหว่ำง 0.5-0.9  
ซึ่ ง Nunnally (1978, p. 174) กล่ ำวว่ำ ค่ำควำม

เชื่อมั่นควรมีเท่ำกับ 0.7 แม้ว่ำมีนักวิจัยหลำยท่ำน
เสนอแนะว่ำค่ำควำมเชื่อมั่นต้องมีค่ำงตั้ง 0.8 ซึ่งเป็น
แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ต่ ำมำกแต่มี
ข้อเสียคือ มีค่ำใช้จ่ำยที่สูงและใช้งบประมำณจ ำนวนมำก 
(Lance and Vandenberg, 2009, pp. 45-46)  
 
วิธีด าเนินการ (Methods) 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปริมำณเพื่อส ำรวจ 
(Quantitative Research) โดยกำรสอบถำม และเพื่อ
พัฒนำด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ล ำดับที่สอง (Secondary Confirmatory Analysis) 
เพื่อตรวจสอบส่วนต่อประสำนที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจ
ในกำรเลือกใช้ เว็บ ไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ ยวเชิ ง
กำรแพทย์ของนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติในประเทศไทย 
ที่พัฒนำขึ้นมีควำมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยแบ่งวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 3 ส่วน 
ป ระกอบ ด้ วย  1. ป ระชำกรและกลุ่ มตั วอย่ ำ ง  
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 3. วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ประชากร ที่ ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้คือ 

นักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติที่เดินทำงมำท่องเที่ยวเชิง
กำรแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งหมำยถึง นักท่องเที่ยว 
ที่เข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์หรือสถำนพยำบำล โดย
นักท่องเที่ยวต้องเป็นนักท่องเที่ยวที่ เจำะจงเพื่อใช้
บริกำร และนักท่องเที่ยวกลุ่มดังกล่ำวอำจจะมีกำร
เดินทำงท่องเที่ยวก่อนหรือหลังเข้ำรับกำรบริกำรแล้ว 
อย่ำงไรก็ตำมประชำกรกลุ่มดังกล่ำวไม่สำมำรถทรำบ
จ ำนวนที่แน่ชัดว่ำมีจ ำนวนเท่ำไร ก็คือ ประชำกรแบบ
ไม่ทรำบจ ำนวนที่แน่นอน (Non Population)  

1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจำกกำรวิจัย
ครั้งนี้ ไม่ทรำบจ ำนวนประชำกรที่ แน่นอน (Non 
Population) ผู้วิจัยใช้สูตรในกำรหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ที่สำมำรถเป็นตัวแทนของประชำกรที่เหมำะสม โดย
ผู้ วิจัยใช้สูตรในกำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มอย่ำง  
ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% และ
ควำมควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 5% จะได้
จ ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 ตัวอย่ำง  
ที่สำมำรถเป็นตัวแทนของประชำกรในกำรวิจัยในครั้งนี้  
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เทคนิคการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน  

กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเป็นกำรวิเครำะห์
ทำงสถิติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมำณข้อมูลหรือ 
ลดจ ำนวนตัวแปรในกำรวิจัย โดยอำศัยกำรรวมตัวแปร
ที่ มี ค ว ำม สั ม พั น ธ์ กั บ ก ำรส ร้ ำ งอ งค์ ป ระก อ บ 
(Salunsirprasert, 2013)  ข ณ ะ ที่  Schau, et al. 
(1995, pp. 868-875) กล่ ำวว่ำ ลั กษณะของกำร
วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีดังนี้  1) กรอบ
ควำมคิดชัดเจน มีทฤษฎีที่ เข้มแข็งหรือหลักฐำน 
เชิ งป ระจักษ์ ที่ ชั ด เจนอยู่ เบื้ อ งหลั ง 2) จ ำน วน
องค์ประกอบถูกก ำหนดไว้ล่วงหน้ำ 3) ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงองค์ประกอบกับตัวแปรสังเกตได้ถูกก ำหนดไว้
ก่อนกำรวิเครำะห์ 4) ตัวแปรสังเกตได้สัมพันธ์กับ 
บำงตัวประกอบเท่ำนั้น 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
กำรวิจัยเชิงปริมำณเครื่องมือที่ส ำคัญในกำร

เก็บข้อมูลคือแบบสอบถำมเฉพำะในกำรวิจัยทำง
สังคมศำสตร์หรือกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
มนุษย์ (Fongsri, 2009 , pp. 120-122)  อย่ำงไรก็ตำม
ในกำรน ำแบบบสอบถำมมำใช้มำใช้ผู้วิจัยต้องมีกำร
ตรวจสอบควำมถูก ต้องของแบบสอบถำม โดย 
(Pasunon, 2014, pp. 144-163) กล่ำวว่ำ แบบสอบถำม
ต้องมีควำมคุณสมบัติ 8 ประกำร คือ 1) ควำมเที่ยงตรง 
2) ควำมเชื่อมั่น 3) ควำมยำกง่ำยและอ ำนำจจ ำแนก 
(Difficulty and Discrimination) 4) ควำมเป็นปรนัย 
(Objectivy) 5) ควำมมีประสิทธิภำพ (Efficiency)  
6) ควำมไว (Sensitivity) 7 ) ควำม เป็ นมิ ติ เดี ยว 
(Unidimensionlity) 8) ควำมง่ำยต่อกำรน ำไปใช้ 
(Simplicity) 

แต่อย่ำงไรก็ตำม Kirk and Miller (1986, pp. 
27-30) กล่ำวว่ำ คุณสมบัติที่ส ำคัญของแบบสอบถำม
คือควำมเชื่อมั่น เป็นคุณสมบัติที่ส ำคัญมำกที่สุดของ
แบบบสอบถำม ซึ่งแบบสอบถำมเป็นเครื่องมือที่มี
ควำมสะดวก ในกำรน ำไปเก็บข้อมูล สำมำรถใช้บุคคลอ่ืน
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแทนผู้วิจัยได้ครำวละมำก ๆ 
ข้อมูลที่ ได้มีควำมเป็นอิสระจำกกำรให้ข้อมูลและ 
มีค่ำใช้จ่ำยไม่มำกนัก   

ค่ำควำมเชื่อมั่นที่นิยมใช้ในกำรวัดคุณภำพ 
ของแบบสอบถำมส่วนใหญ่ อยู่ ระหว่ำง 0.5-0.9  
ซึ่ ง Nunnally (1978, p. 174) กล่ ำวว่ำ ค่ำควำม

เชื่อมั่นควรมีเท่ำกับ 0.7 แม้ว่ำมีนักวิจัยหลำยท่ำน
เสนอแนะว่ำค่ำควำมเชื่อมั่นต้องมีค่ำงตั้ง 0.8 ซึ่งเป็น
แบบสอบถำมที่มีค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ต่ ำมำกแต่มี
ข้อเสียคือ มีค่ำใช้จ่ำยที่สูงและใช้งบประมำณจ ำนวนมำก 
(Lance and Vandenberg, 2009, pp. 45-46)  
 
วิธีด าเนินการ (Methods) 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปริมำณเพื่อส ำรวจ 
(Quantitative Research) โดยกำรสอบถำม และเพื่อ
พัฒนำด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ล ำดับที่สอง (Secondary Confirmatory Analysis) 
เพื่อตรวจสอบส่วนต่อประสำนที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจ
ในกำรเลือกใช้ เว็บ ไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ ยวเชิ ง
กำรแพทย์ของนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติในประเทศไทย 
ที่พัฒนำขึ้นมีควำมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยแบ่งวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 3 ส่วน 
ป ระกอบ ด้ วย  1. ป ระชำกรและกลุ่ มตั วอย่ ำ ง  
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 3. วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
มีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ประชากร ที่ ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้คือ 

นักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติที่เดินทำงมำท่องเที่ยวเชิง
กำรแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งหมำยถึง นักท่องเที่ยว 
ที่เข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์หรือสถำนพยำบำล โดย
นักท่องเที่ยวต้องเป็นนักท่องเที่ยวที่ เจำะจงเพื่อใช้
บริกำร และนักท่องเที่ยวกลุ่มดังกล่ำวอำจจะมีกำร
เดินทำงท่องเที่ยวก่อนหรือหลังเข้ำรับกำรบริกำรแล้ว 
อย่ำงไรก็ตำมประชำกรกลุ่มดังกล่ำวไม่สำมำรถทรำบ
จ ำนวนที่แน่ชัดว่ำมีจ ำนวนเท่ำไร ก็คือ ประชำกรแบบ
ไม่ทรำบจ ำนวนที่แน่นอน (Non Population)  

1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจำกกำรวิจัย
ครั้งนี้ ไม่ทรำบจ ำนวนประชำกรที่ แน่นอน (Non 
Population) ผู้วิจัยใช้สูตรในกำรหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ท่ีสำมำรถเป็นตัวแทนของประชำกรท่ีเหมำะสม โดย
ผู้ วิจัยใช้สูตรในกำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มอย่ำง  
ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% และ
ควำมควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 5% จะได้
จ ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 ตัวอย่ำง  
ที่สำมำรถเป็นตัวแทนของประชำกรในกำรวิจัยในครั้งนี้  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมออนไลน์ 

(Online Questionnaires) เป็นเครื่องมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นลักษณะแจกให้นักท่องเที่ยว
ก รอ ก เอ ง  (Self-Administered Questionnaires)  
ซึ่งผู้วิจัยจะค้นหำอีเมล์ของ Reviewer ที่ท ำกำรเขียน 
Review ผ่ำนสื่อออนไลน์ต่ำง ๆ เช่น ทริปแอดไวเซอร์  
(Tripadvisor) และเฟซบุ๊ก (Facebook) ระยะเวลำ
ในกำรเก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือน กันยำยน -ธันวำคม 
2558 โดยแบบประเมินส่วนต่อประสำนที่มีผลต่อ
ควำม ไว้ ว ำง ใจ ในกำรเลื อ ก ใช้ เว็ บ ไซต์ ส ำห รับ
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติในประเทศไทย 
ซึ่งพัฒนำมำจำกแนวคิดของ Egger (2000, pp. 101-
102) ; Delone and Mclean (2 0 0 3 , pp.  9-30) ; 
Kaplan and Haenlein (2010 , pp. 59-68) พบว่ำ 
มีทั้งหมด แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบคือ 1. ควำม
น่ ำ เชื่ อ ถื อ ข อ งข้ อ มู ล  ( Information Reliability)  
2. ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน (Usability) 3. กำร
ออกแบบส่วนต่อประสำน (Interface Design) 4. เนื้อหำ
ของข้อมูล (Information Content) 5. สื่อสังคมออนไลน์ 
(Social Media)  

การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  
  ผู้วิจัยน ำข้อค ำถำมในแบบสอบถำมทุกข้อเพื่อ
หำค่ำเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) โดยใช้
เทคนิคกำรค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง ( Item 
Objective Congruence: IOC) ให้ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 
5 ท่ำนประเมินแบบสอบถำม ซึ่งผู้เชี่ยวชำญเป็นผู้มี
ควำมรู้ทั้งด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical 
Tourism) และเทคโนโลยีสำรสนเทศ ผลกำรประเมิน
พบว่ำ ข้อค ำถำมดัชนีมีควำมสอดคล้องอยู่ระหว่ำง 

0.50-1.00 และเมื่อน ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงจำก
กำรเสนอของผู้เชี่ยวชำญน ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับ
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดจ ำนวน 100 คน เพื่อหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่นของแต่ละองค์ประกอบโดยใช้เทคนิค
อัลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach Alpha) ซึ่งพบว่ำ 
แต่ละองค์ประกอบย่อยมีควำมเชื่อมั่นอยู่ระหว่ำง 
0.75-0.96 โดยค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม 
ที่ยอมรับได้ต้องมำกกว่ำ 0.50 (Suwantarathip and 
Orawiwatnakul, 2015, pp. 163-171) 
   
สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

1. ผลการวิจัย  
โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของส่วนต่อ

ประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำรเลือกใช้
เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติ
ในประเทศไทย มีควำมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยพิจำณำค่ำดัชนีควำมกลมกลืน ได้แก่ x2 =748.94, 
df = 389.05, GFI = 0.91, AGFI=0.91, NFI=0.90, 
RFI= 0.90, IFI= 0.95, RMR= 0.03, RMSEA= 0.04 
พบว่ำ ส่วนต่อประสำนที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจในกำร
เลือกใช้เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์
ชำวต่ำงชำติในประเทศไทย ประกอบด้วย 1. ควำม
น่ ำ เชื่ อ ถื อ ข อ งข้ อ มู ล  ( Information Reliability)  
2. ควำมสำมำรถในกำรใช้งำน (Usability) 3. กำร
ออกแบ บ ส่ วน ต่ อป ระส ำน  ( Interface Design)  
4. เนื้อหำของข้อมูล (Information Content) 5. สื่อ
สังคมออนไลน์ (Social Media) รำยละเอียดของผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลน ำเสนอดังตำรำง 1 

 
ตาราง 1 สถิติที่ใช้ในกำรตรวจสอบควำมสอดคล้อง 
 

Goodness of fit Measure Recommended Value Model Value Assessment 
X2/df (CMIN/DF) <2.0 1.93 Passed 
Goodness of Fit Index (GFI) >0.9 0.91 Passed 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) >0.8 0.91 Passed 
Normed Fit Index (NFI) >0.09 0.90 Passed 
Relative Fit Index (RFI) >0.09 0.90 Passed 
Incremental Fit Index (IFI) >0.09 0.95 Passed 
Root Mean Square Residual (RMR) <0.05 0.03 Passed 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

<0.05 0.04 Passed 

ขณะที่ ปัจจัยหลักมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ
มำตรฐำน (Standardize Score) มีค่ำระหว่ำง 0.17-
0.88 ปั จจัยด้ ำนกำรออกแบบส่ วน ต่ อประสำน 
(Interface Design) มีค่ำสูงสุด ปัจจัยหลักมีค่ำ ควำม
เชื่อมั่น  (Reliability) โดยพิจำรณำจำกค่ำ R2 อยู่
ระหว่ำง 0.23 - 0.62 ซึ่งปัจจัยหลักที่มีค่ำสูงสุดคือ  
สื่อสังคมออนไลน์  (Social Media)  เมื่อพิจำรณำ
รำยละเอียดแต่ละปัจจัยย่อยของตัวแปรหลัก พบว่ำ 
ปั จ จั ย ย่ อ ย ทั้ ง  5 ตั ว แ ป รห ลั ก  มี ค่ ำ น้ ำ ห นั ก
องค์ประกอบมำตรฐำน (Standardize Score) มีค่ำ
ระหว่ำง 0.39-1.00 โดยพบว่ำ ปัจจัยย่อยด้ำนกำร

แสดงโปรโมชั่นของปัจจัยหลักเนื้อหำของสำรสนเทศ 
(Information Content) และปัจจัยย่อยด้ำนข้อมูล
กำรแสดงควำมคิดเห็นของโรงพยำบำลของปัจจัยหลัก
สื่อสังคมออนไลน์มีค่ำสูงสุด ปัจจัยย่อยทั้ง 5 ปัจจัย
หลักมีค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) โดยพิจำรณำจำก
ค่ำ R2 อยู่ระหว่ำง 0.21-0.64 โดยพบว่ำปัจจัยย่อย
ด้ำนกำรวำงล ำดับของเมนูตำมล ำดับควำมจ ำเป็นของ
ผู้ ใช้ ของปัจจัยหลักด้ ำน  กำรใช้ งำน (Usability)  
มีค่ำสูงสุด รำยละเอียดของผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
น ำเสนอดังตำรำง 2 

 
ตาราง 2 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของส่วนต่อประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจ    
     ในกำรเลือกใช้เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติในประเทศไทย 
 

ส่วนต่อประสาน ที่มีผลต่อความไว้วางใจในการเลือกใช้
เว็บไซต์ส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

Mean S.D. Standardize 
Factor 

Loading 

Standardize 
Error 

R2 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Information Reliability) 0.53 0.96 0.42 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรถำมตอบของ FAQ 4.03 0.68 0.39 0.77 0.32 
ข้อมูลจำกกำรเขียนรีวิวของผู้ใช้ 4.03 0.82 0.68 0.77 0.41 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรับรองด้ำนกฎหมำย 3.89  0.81  0.84 0.49 0.51 
รูปภำพท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยำบำลหรือภำพแพทย์ 3.92  0.82  0.79 0.59 0.47 
ข้อมูลของโรงพยำบำล เช่น นโยบำย วิสัยทัศน์ 3.83  0.84  1.00 0.54 0.58 
การใช้งาน (Usability) 0.57 0.78 0.23 
กำรวำงต ำแหน่งของเมนูหลักในต ำแหน่งที่เห็นได้ชัด 3.62 0.86 0.93 0.48 0.45 
กำรวำงล ำดับของเมนูตำมล ำดับควำมจ ำเป็นของผู้ใช้ 3.65 0.90 1.00 0.41 0.64 
ขนำดของเมนูมีขนำดที่เหมำะสม 3.57  0.82  1.00 0.45 0.57 
ควำมรวดเร็วในกำรโหลดข้อมูล 3.50  0.92  0.93 0.53 0.61 
มีกำรเชื่อมโยง (Link) ไปยังหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 3.57  0.99  1.00 0.40 0.62 
การออกแบบส่วนต่อประสาน (Interface Design) 0.88 0.61 0.28 
สีของตัวอักษร 2.65 1.09 0.93 0.55 0.34 
ประเภทของตัวอักษร 2.62 1.06 1.00 0.55 0.29 
Layout 2.64  1.09  1.00 0.66 0.30 
กำรวำงต ำแหน่งของข้อควำม (ซ้ำย ขวำ ก่ึงกลำง) 2.75  1.12  1.00 0.64 0.61 
สีของพื้นหลัง 2.77  1.12  1.00 0.64 0.48 
เนื้อหาของสารสนเทศ (Information Content) 0.30 0.74 0.44 
สโลแกนของโรงพยำบำล 3.75 0.74 0.89 0.54 0.51 
สัญลักษณ์กำรรับรองมำตรฐำนหรือรำงวัลที่ได้รับ 3.93 0.77 1.00 0.68 0.47 
กำรแสดงรำคำของกำรรักษำ 3.90  0.76  1.00 0.52 0.27 
กำรแสดงโปรโมช่ัน 3.92  0.78  1.00 0.61 0.45 
กำรแสดงแผนที่ต ำแหน่งที่ตั้งของโรงพยำบำล 3.89  0.77  1.00 0.51 0.56 
กำรแสดงท่ีอยู่ของโรงพยำบำล 3.90  0.79  1.00 0.67 0.57 
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ขณะที่ ปัจจัยหลักมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ
มำตรฐำน (Standardize Score) มีค่ำระหว่ำง 0.17-
0.88 ปั จจัยด้ ำนกำรออกแบบส่ วน ต่ อประสำน 
(Interface Design) มีค่ำสูงสุด ปัจจัยหลักมีค่ำ ควำม
เชื่อมั่น  (Reliability) โดยพิจำรณำจำกค่ำ R2 อยู่
ระหว่ำง 0.23 - 0.62 ซึ่งปัจจัยหลักที่มีค่ำสูงสุดคือ  
สื่อสังคมออนไลน์  (Social Media)  เมื่อพิจำรณำ
รำยละเอียดแต่ละปัจจัยย่อยของตัวแปรหลัก พบว่ำ 
ปั จ จั ย ย่ อ ย ทั้ ง  5 ตั ว แ ป รห ลั ก  มี ค่ ำ น้ ำ ห นั ก
องค์ประกอบมำตรฐำน (Standardize Score) มีค่ำ
ระหว่ำง 0.39-1.00 โดยพบว่ำ ปัจจัยย่อยด้ำนกำร

แสดงโปรโมชั่นของปัจจัยหลักเนื้อหำของสำรสนเทศ 
(Information Content) และปัจจัยย่อยด้ำนข้อมูล
กำรแสดงควำมคิดเห็นของโรงพยำบำลของปัจจัยหลัก
สื่อสังคมออนไลน์มีค่ำสูงสุด ปัจจัยย่อยทั้ง 5 ปัจจัย
หลักมีค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) โดยพิจำรณำจำก
ค่ำ R2 อยู่ระหว่ำง 0.21-0.64 โดยพบว่ำปัจจัยย่อย
ด้ำนกำรวำงล ำดับของเมนูตำมล ำดับควำมจ ำเป็นของ
ผู้ ใช้ ของปัจจัยหลักด้ ำน  กำรใช้ งำน (Usability)  
มีค่ำสูงสุด รำยละเอียดของผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
น ำเสนอดังตำรำง 2 

 
ตาราง 2 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของส่วนต่อประสำน ที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจ    
     ในกำรเลือกใช้เว็บไซต์ส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ชำวต่ำงชำติในประเทศไทย 
 

ส่วนต่อประสาน ที่มีผลต่อความไว้วางใจในการเลือกใช้
เว็บไซต์ส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

Mean S.D. Standardize 
Factor 

Loading 

Standardize 
Error 

R2 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Information Reliability) 0.53 0.96 0.42 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรถำมตอบของ FAQ 4.03 0.68 0.39 0.77 0.32 
ข้อมูลจำกกำรเขียนรีวิวของผู้ใช้ 4.03 0.82 0.68 0.77 0.41 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรับรองด้ำนกฎหมำย 3.89  0.81  0.84 0.49 0.51 
รูปภำพท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยำบำลหรือภำพแพทย์ 3.92  0.82  0.79 0.59 0.47 
ข้อมูลของโรงพยำบำล เช่น นโยบำย วิสัยทัศน์ 3.83  0.84  1.00 0.54 0.58 
การใช้งาน (Usability) 0.57 0.78 0.23 
กำรวำงต ำแหน่งของเมนูหลักในต ำแหน่งที่เห็นได้ชัด 3.62 0.86 0.93 0.48 0.45 
กำรวำงล ำดับของเมนูตำมล ำดับควำมจ ำเป็นของผู้ใช้ 3.65 0.90 1.00 0.41 0.64 
ขนำดของเมนูมีขนำดที่เหมำะสม 3.57  0.82  1.00 0.45 0.57 
ควำมรวดเร็วในกำรโหลดข้อมูล 3.50  0.92  0.93 0.53 0.61 
มีกำรเชื่อมโยง (Link) ไปยังหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 3.57  0.99  1.00 0.40 0.62 
การออกแบบส่วนต่อประสาน (Interface Design) 0.88 0.61 0.28 
สีของตัวอักษร 2.65 1.09 0.93 0.55 0.34 
ประเภทของตัวอักษร 2.62 1.06 1.00 0.55 0.29 
Layout 2.64  1.09  1.00 0.66 0.30 
กำรวำงต ำแหน่งของข้อควำม (ซ้ำย ขวำ ก่ึงกลำง) 2.75  1.12  1.00 0.64 0.61 
สีของพื้นหลัง 2.77  1.12  1.00 0.64 0.48 
เนื้อหาของสารสนเทศ (Information Content) 0.30 0.74 0.44 
สโลแกนของโรงพยำบำล 3.75 0.74 0.89 0.54 0.51 
สัญลักษณ์กำรรับรองมำตรฐำนหรือรำงวัลที่ได้รับ 3.93 0.77 1.00 0.68 0.47 
กำรแสดงรำคำของกำรรักษำ 3.90  0.76  1.00 0.52 0.27 
กำรแสดงโปรโมช่ัน 3.92  0.78  1.00 0.61 0.45 
กำรแสดงแผนที่ต ำแหน่งที่ตั้งของโรงพยำบำล 3.89  0.77  1.00 0.51 0.56 
กำรแสดงท่ีอยู่ของโรงพยำบำล 3.90  0.79  1.00 0.67 0.57 
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ตาราง 2 (ต่อ)  
 

ส่วนต่อประสาน ที่มีผลต่อความไว้วางใจในการเลือกใช้
เว็บไซต์ส าหรับนักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ 

Mean S.D. Standardize 
Factor 

Loading 

Standardize 
Error 

R2 

สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 0.67 0.72 0.62 
ต ำแหน่งกำรวำงของสื่อสังคมออนไลน์ 4.45 0.67 0.92 0.62 0.47 
ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ 4.32 0.67 0.94 0.45 0.23 
ควำมหลำกหลำยของสื่อสังคมออนไลน์ 4.26  0.60  0.92 0.61 0.21 
จ ำนวนสมำชิกแต่ละสื่อสังคมออนไลน์ 4.27  0.64  1.00 0.54 0.28 
ข้อมูลกำรแสดงควำมคิดเห็นของผู้ใช้ 4.21  0.64  1.00 0.50 0.44 
ข้อมูลกำรแสดงควำมคิดเห็นของโรงพยำบำล 4.28  0.64  1.00 0.61 0.47 
 

หมายเหตุ: x2 =748.94, df = 389.05, GFI = 0.91, AGFI=0.91, NFI=0.90, RFI=0.90,IFI=0.95, RMR=0.03, RMSEA=0.04 

2. การอภิปรายผล (Discussion)  
กำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำโมเดล MoTEC  

ที่พัฒนำโดย Egger โมเดล IS Model โดย Delone 
and Mclean (2003, pp. 9-30); Kaplan and Haenlein 
(2010, pp. 59-68) โดยผู้วิจัยได้สังเครำะห์ได้ปัจจัย
หลัก 5 ปัจจัย ประกอบด้ วย  1. ควำมน่ ำเชื่ อถือ 
ของข้อมูล (Information Reliability)  2. ควำมสำมำรถ
ในกำรใช้งำน (Usability) 3. กำรออกแบบส่วนต่อ
ประสำน  (Interface Design) 4. เนื้อหำของข้อมูล 
(Information Content) 5. Social Media (สื่อสั งคม
ออนไลน์) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ส่วนต่อประสำน ที่มีผล
ต่อควำมไว้วำงใจในกำรเลือกใช้ เว็บไซต์ส ำหรับ
นักท่องเที่ ยวเชิงกำรแพทย์ทั้ ง 5 ปัจจัย มีควำม
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับที่ยอมรับได้ 
โดยปัจจัยหลักที่มีผลต่อควำมไว้วำงใจมำกที่สุด คือ 
กำรออกแบบส่วนต่อประสำน (Interface Design)  
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ง ำน วิ จั ย ข อ ง  Raskin (2000)  
กำรออกแบบส่วนต่อประสำนที่ดีนั้น ผู้ใช้งำนจะต้อง
สำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ วิธีกำรใช้งำน 
ที่ง่ำยและท ำให้กำรใช้งำนมีควำมสมบูรณ์ เครื่องมือ 
ที่ส ำคัญของกำรใช้งำนที่ผู้ ใช้นิยมใช้ซึ่ งถือว่ำเป็น
สิ่ งจ ำ เป็น ในกำรออกแบบ Beaird and George, 
(2014, pp. 222-224) ได้ให้ข้อเสนอว่ำ กำรออกแบบ
ส่วนต่อประสำนที่มีควำมสวยงำมท ำให้ผู้ใช้สำมำรถ
สนุกกับกำรใช้งำนตลอดจนเสร็จสิ้นกำรท ำงำน และ
ตัดสินใจในกำรซื้อสินค้ำและบริกำรในที่สุด อย่ำงไรก็ตำม
หำกพิจำรณำถึงปัจจัยย่อยพบว่ำ ต ำแหน่งกำรวำงของ
สื่อสังคมออนไลน์ เป็นปัจจัยย่อยที่มีควำมส ำคัญมำก

ที่ สุ ด  ซึ่ ง เป็ นปั จจั ยย่ อยของสื่ อสั งคมออน ไลน์ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Kaplan and Haenlein 
(2010, pp. 59-68) ซึ่งต ำแหน่งกำรวำงของสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นต ำแหน่งที่มีผลควำมไว้วำงใจ และดึงดูด
ควำมสนใจต่อกำรเข้ำใช้งำน ขณะที่กำรวำงต ำแหน่ง
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ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
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กับควำมต้องกำรของนักท่องเที่ยวกลุ่มเชิงกำรแพทย์ 
เพื่ อกำรแข่งขันกับประเทศอ่ืน  ๆ เช่น สิ งคโปร์ 
มำเลเซีย และอินเดีย เป็นต้น ประกำรที่ 2 ภำครัฐบำล 
มีโมเดลที่ใช้ในกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 
(Medical Tourism) ในประเทศไทย ในปั จจุบั น
ประเทศไทย มีนโยบำยเป็นประเทศให้บริกำรสุขภำพ
ของภู มิ ภ ำค  (Medical Hub) ในภู มิ ภ ำค  ดั งนั้ น
ภำครัฐบำลควรส่งเสริมให้โรงพยำบำลน ำโมเดล
ดั ง ก ล่ ำ ว ไป ใช้ ใน ก ำ รพั ฒ น ำ เว็ บ ไซ ต์  อี ก ทั้ ง 
กำรท่องเที่ ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) น ำโมเดล
ดังกล่ำวไปพัฒนำเป็นเว็บไซต์กลำง (Portal Website) 
ที่ใช้ส ำหรับกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 

หน่วยงำนทั้ งภำครัฐและเอกชนที่ต้องกำร
พัฒนำเว็บไซต์ที่สำมำรถสร้ำงควำมไว้วำงใจให้กับผู้ใช้
เว็บไซต์ ซึ่งผลกำรวิจัยในครั้งนี้ท ำให้หน่วยงำนที่

ต้องกำรพัฒนำทรำบว่ำกำรพัฒนำเว็บไซต์ส ำหรับ
นักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ควรมีองค์ประกอบอะไร 
ที่สำมำรถสร้ำงควำมไว้วำงใจให้กับผู้ใช้ สำมำรถน ำ
องค์ประกอบหลักและย่อย น ำไปสร้ำงเว็บไซต์ได้อย่ำง
สมบูรณ ์

2. การน าวิจัยไปใช้ในอนาคต 
ในกำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีผล

ต่อควำมไว้วำงใจส ำหรับนักท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ 
ในประเทศไทย ในอนำคตควรมีกำรศึกษำเพื่อท ำกำร
เปรียบเทียบเว็บไซต์กับประเทศที่เป็นคู่แข่งทำงธุรกิจ
กำรท่องเที่ยวเชิงกำรแพทย์ (Medical Tourism) เพื่อ
หำควำมเหมือนหรือควำมแตกต่ำงของผลกำรวิจัย 
ศึกษำเว็บไซต์จำกบริษัททัวร์ที่มีกำรรับนักท่องเที่ยว
เชิงกำรแพทย์ และควรศึกษำองค์ประกอบอ่ืนของกำร
พัฒนำเว็บไซต์ เป็นต้น 
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