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บทคัดย่อ 

บทความนี้เป็นบทความที่สรุปจากการวิจัยเรื่องความแตกต่างที่จ าเป็นในการออกแบบเว็บไซต์น าเสนอสารสนเทศ
ด้านสุขภาพเพื่อสังคมพหุวัฒนธรรม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลยุทธ์และรูปแบบการน าเสนอสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร
สุขภาพในเว็บไซต์ของในประเทศและต่างประเทศ และเพื่อน าเสนอรูปแบบเว็บไซต์สารสนเทศเพื่อการสื่อสารสุขภาพท้องถิ่นที่
เหมาะสมกับประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในบริบทสังคมพหุวัฒนธรรม กระบวนการศึกษามี 4 ขั้นตอน โดยมีผล
การศึกษา ดังนี้  

1. การส ารวจคุณลักษณะของเว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
เว็บไซต์สารสนเทศ เพื่อน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในบริบทสังคม
พหุวัฒนธรรม  

2. การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบและเนื้อหาของเว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ ผลการศึกษา คือ ได้แนวทางและรูปแบบการน าเสนอ
สารสนเทศเพื่อการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมพหุวัฒนธรรมหรือกลยุทธ์บนเว็บ  4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านการ
ออกแบบส่วนน าและข้อมูลเว็บไซต์ ด้านการออกแบบกราฟิก และด้านการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ 

3.  การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ ผลการพัฒนา คือ ได้เว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสาร
สุขภาพส าหรับประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ช่ือเว็บไซต์ “สุขภาพของเรา Kesihatan Kita”  
URL: http://kesihatan.psu.ac.th/ 

4. การประเมินคุณภาพของเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการออกแบบส่วนน าและข้อมูล
เว็บไซต์ 3) ด้านการออกแบบกราฟิก และ 4) ด้านการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ โดยผู้ประเมิน 2 กลุ่ม คือ  

1) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและการจัดการสารสนเทศเห็นว่าคุณภาพองค์ประกอบของ
เว็บไซต์ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมในระดับดี ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพเห็นว่าคุณภาพองค์ประกอบของเว็บไซต์มีความ
เหมาะสมในระดับพอใช้ 

2) กลุ่มผู้ใช้เว็บไซต์ กลุ่มผู้ใช้ทั่วไปเห็นว่าคุณภาพองค์ประกอบของเว็บไซต์มีความเหมาะสมในระดับดี ส่วนกลุ่ม
ผู้ใช้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเห็นว่าคุณภาพองค์ประกอบของเว็บไซต์มีความเหมาะสมในระดับพอใช้ 
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Abstract 
 

This article is a result in the Differences in designs of websites for health information and 
communication in the context of a multicultural society research,  Aimed to study strategies and models 
to deliver health information and communication on websites both in Thailand and abroad and to 
propose a proper model to disseminate such to the locals in a multi-society of the three Southernmost 
Provinces in Thailand.  The research process and results are discussed into four parts as follows: 

1.  The first process was to examine key features of ten websites for health information and 
communication, including seven Thai websites and three websites overseas.  Four quality characteristics 
and attributes of those ten selected websites were found; 1) contents, 2) web front page design and web 
information 3) graphic design, and 4) interaction system design.  The major characteristics have been used 
as a framework to develop an appropriate website to deliver information and communication to people 
in the area.   

2.  The second phase was to conduct a survey on models and contents of those websites with 
three groups of purposive samples, including 11 medical professionals, 50 Village Health Volunteers (VHV), 
and 11 local people.  The results yielded models in the above four aspects, which can be used to deliver 
health information and communication to people in the context of a multicultural society at such area.   

3.  The third step was to develop a website, using a multistep process of System Development 
Life Cycle (SDLC) Model.  The health information website of "สุขภาพของเรา=Suk-ka-pap-khong-raw 
Kesihatan Kesihatan Kita (in Thai)" at URL: http://kesihatan.psu.ac.th was completed.  

4.  The last pace was to evaluate four quality characteristics and attributes of the website.  Those 
four aspects were assessed by two groups of evaluators: 1) a group of six experts, including three on web 
design and information management, and three on health science, and 2) a group of 66 web users.  The 
results are as follows:  

     1)  All quality characteristics and attributes of the website were evaluated at "good" level 
by a group of three experts on web design and information management and “fair” level by a group of 
three experts on health science. 

  2)  Two groups of web users assessed the web quality at two different levels; “fair” by a 
group of medical staff and “good” by local people. 
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คนส่วนใหญ่คิดว่า “สุขภาพเป็นเรื่องไกล
ตัว”  ตราบใดที่ร่างกายยังแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้
เจ็บมากล้ ากลายหรืออาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับ
ตนเอง แต่ทันทีที่รู้สึกว่าสุขภาพเป็นเรื่องใกล้ตัว
ความเจ็บป่วยก็ท าตัวเหมือนญาติมาเยี่ยมเยียน
แบบไม่ทันตั้งตัว ต้องรีบพาตัวเองและญาติ (ความ
เจ็บป่วย) ไปหาแพทย์ที่โรงพยาบาลบ้าง คลินิก
บ้าง หายากินเองบ้าง ซึ่งทั้งหมดก็ท าให้เกิดการ
สูญเสียทั้งเสียสุขภาพ เสียเงิน เสียเวลา และเสียใจ 
บ้างครั้งถึงกับโทษตัวเองว่าก่อนหน้าท าไมไม่รู้จัก
ดูแลตัวเองให้ดีกว่านี้  สุขภาพก็เหมือนกับเงา
ติดตามตัวซึ่ ง เจ้ าของเง าไม่ เคยเหลียวแลให้
ความส าคัญ ตราบเท่าที่ยังมีสุขภาพที่ดี สุขภาพจึง
เป็นเรื่องไกลตัวอยู่เสมอ 

“อโรคยา ปรมาลาภา” ความไม่มีโรคเป็น
ลาภอันประเสริฐ แน่นอนว่าเราทุกคนอยากได้ลาภ
ก้อนนี้เป็นอย่างยิ่ง แต่สิ่งที่แน่นอนยิ่งกว่าคือไม่มี
ใครได้ลาภก้อนนี้ไปตลอด ความเจ็บป่วยเป็นของ
ธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน แต่ใช่ว่าเรา
จะรอตั้งรับความเจ็บป่วยได้เพียงอย่างเดียว เรา
สามารถต่อสู้ขับไล่ และป้องกันความเจ็บป่วยให้
ห่างจากเราได้เช่นกัน หากเราหมั่นแสวงหาความรู้
การดูแลสุขภาพเป็นประจ า แพราะองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 

 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ 
“สุขภาพ” ว่าคือ สุขภาวะอันสมบูรณ์และมีความ
เป็นพลวัตทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
(ปัญญา) และไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคและการ
เจ็บป่วยนั้น (Achananuphap, 2008) ฉะนั้น การ
ที่ ปราศจากโรคและการ เจ็บป่ วยอาจไม่ ได้
หมายความว่าเรามีสุขภาพที่ดี เพราะสุขภาพไม่ได้
หมายถึงเพียงร่างกายอย่างที่คนส่วนใหญ่เข้าใจ แต่
ยังหมายรวมถึงมิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติ

ทางปัญญาอีกด้วย Wase (2008) ให้ความส าคัญ
กับมิติทางปัญญามากที่สุด เนื่องจากเป็นรากเหง้า
ของอีก 3 มิติ ซึ่งมาจากหลักคิดที่ว่า การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ชีวิตไม่อาจน าไปสู่การ
มีสุขภาวะที่ดีได้ ด้วยเหตุนี้จึงได้น าเสนอแนวคิด
เรื่องของระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเพ่ือ
สุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการสร้างทุนทาง
ปัญญาให้ประชาชนสามารถค้นหาและใช้ข้อมูล
ข่าวสารในการสร้างเสริมความเข้มแข็งด้านสุขภาพ
ในมิติอ่ืนๆ ได้  

Wase (2008) ยังระบุว่าปัญหาใหญ่ของ
ประเทศไทยและของโลกก็คือ การที่คนรู้ไม่เท่ากัน
อันน าไปสู่ปัญหานานาประการ การท าให้คนรู้
ทั่วถึง ทัดเทียม เท่ากัน จึงเป็นจุดเปลี่ยนของ
ประเทศไทยและจุดเปลี่ยนของโลก เทคโนโลยีการ
สื่อสารที่ทันสมัยสามารถแก้ปัญหานี้ได้ นอกจากนี้
ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารที่ท าให้บุคคล
และส่วนต่างๆ ของสังคมรู้ทั่ว รู้ถึงกัน สื่อสารถึงกัน
ได้ น่าจะมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามมิติทางปัญญาไม่ได้จบลงที่การรับรู้
เท่านั้น แต่หมายรวมถึงการสื่อสารสิ่งที่รับรู้นั้นกับ
คนรอบข้างและสังคมต่อเนื่องกันไป อันน าไปสู่
สังคมที่มีความสมดุลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
กระบวนการสื่อสารสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือในการ
สื่อสารเรื่องสุขภาพของประชาชนให้ประชาชน
สามารถพ่ึงตัวเองและพ่ึงกันเองได้มากขึ้น 

ระบบการสื่อสารสุขภาพผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเพ่ือ

สุขภาพผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในรูปแบบ
เว็บไซต์เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่าง
มาก ด้วยศักยภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารในปัจจุบันที่ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วได้
ช่วยลดข้อจ ากัดด้านเวลา สถานที่ เพ่ิมโอกาสใน
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การเข้าถึง การสร้างสรรค์ และเสรีภาพในการ
แสดงออก (Rananan 2004) การสื่อสารใน
รู ปแบบ เ ว็ บ ไ ซต์ จึ ง เ ป็ น รู ปแบบหนึ่ ง ที่ ท ร ง
ประสิทธิภาพของการสื่ อสารปัจจุบัน  มีการ
เคลื่อนไหวทางการเมือง การแสดงออกทาง
ความคิด การรณรงค์ และการเผยแพร่เรื่องต่างๆ 
มากมายผ่านทางเว็บไซต์และเครือข่ายสั งคม
ออนไลน์ ซึ่งมีการเผยแพร่และส่งต่ออย่างรวดเร็ว
กว้างขวาง จนสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ความคิดของคนในสังคมได้ ในหลายๆ เรื่ อง 
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยนี้จึงถูกน ามาใช้ใน
การสื่อสารสุขภาพ เพ่ือความเสมอภาคของคนใน
สังคมเช่นกัน 

การสื่อสารสุขภาพท้องถิ่นเพื่อคนในท้องถิ่น 
การน าเสนอข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือ

สุขภาพที่ท าให้เกิดความเสมอภาคและทัดเทียมกัน
ของคนในสังคมเป็นสิ่งส าคัญ แต่สิ่งที่ส าคัญไม่น้อย
ไปกว่ากันคือ การน าเสนอข้อมูลและการสื่อสาร
เพ่ือสุขภาพที่สามารถตอบสนองความต้องการหรือ
ความสนใจของผู้ ใช้ เว็บไซต์ ได้  Khamnuwat,   
Samphaongoen & Siwapathomchai (2008)  
เห็นว่า ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารเพ่ือ
สุขภาพส่วนใหญ่เป็นระบบที่มาจากส่วนกลาง และ
มีเป้าหมายที่คนกลุ่มใหญ่ในภาพรวมของประเทศ
ซึ่งเป็นประโยชน์ แต่อาจตอบสนองความต้องการ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการส่งเสริมหรือ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในแต่ละชุมชนหรือท้องถิ่นได้
ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากในแต่ละชุมชนท้องถิ่นมีวิถี
การด าเนินชีวิต ลักษณะความเจ็บป่วย ความเชื่อ 
และวิธีการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะและมีความ
แตกต่างจากท้องถิ่นอ่ืน ปัจจุบันจึงมีแนวคิดเรื่อง

การสื่อสารสุขภาพท้องถิ่น เพ่ือให้ระบบข้อมูล
ข่าวสารและการสื่อสารสุขภาพสามารถตอบสนอง
ความต้องการและแก้ปัญหาสุขภาพของคนชุมชน
ท้องถิ่นได้ 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้อันประกอบ 
ด้วยจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีลักษณะ
ทางประชากรใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ประกอบด้วย
ชาวไทยมุสลิม ชาวไทยพุทธ และชาวไทยเชื้อสาย
จีน โดยชาวไทยมุสลิมเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การผสมผสานกัน
ระหว่างเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ท าให้
พ้ืนที่แห่งนี้มี อัตลักษณ์เฉพาะตัว และมักให้ค า
นิยามพ้ืนที่แห่งนี้ว่าเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม สังคม
พหุวัฒนธรรมมีวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน 
ความคิด ความเชื่อ วิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่มี
ลักษณะเฉพาะสังคม ความต้องการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารและการสื่อสารเพ่ือสุขภาพจึงน่าจะมีทั้ง
ความเหมือนและความต่างจากพ้ืนที่ อ่ืนๆ ด้วย
เช่นกัน  แนวคิดเรื่องการสื่อสารสุขภาพท้องถิ่นจึง
ถูกน าเสนอ เพ่ือให้การสื่อสารสุขภาพนั้นเหมาะสม
ตรงความต้องการ และเข้าถึงประชาชนในสังคม
นั้นอย่างแท้จริง  

 
การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพเพื่อ
สังคมพหุวัฒนธรรม 
1.  วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศและการ
สื่อสารสุขภาพท้องถิ่นกับประชาชนในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหารูปแบบ
เว็บไซต์ที่เหมาะสมในการน าเสนอสารสนเทศด้าน
สุขภาพในบริบทพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ซึ่งท าให้ได้รูปแบบและแนวทางการพัฒนาเว็บไซต์
ที่ เหมาะสมกับสังคมพหุวัฒนธรรมที่สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในบริบทที่เหมาะสม 
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2.  กระบวนการศึกษาเพื่อการพัฒนารูปแบบเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพ 

 

ภาพที่ 1  กระบวนการศึกษาเพ่ือการพัฒนารูปแบบเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพ 
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กระบวนการศึกษาเริ่มต้นจากการส ารวจ
เว็บไซต์สุขภาพของทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือ
ศึกษารูปแบบเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพใน
ปัจจุบัน รวมทั้งน ามาเป็นกรอบค าถามในการ
สัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยสัมภาษณ์ 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 11 คน กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 50 คน 
และ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีโอกาสในการเข้าถึง
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต จ านวน 11 คน เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและเนื้อหาของ
เว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ จากนั้น
น าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ความต้องการ 
ความสนใจ และสถานการณ์สุขภาพในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพ่ือเป็นกรอบการพัฒนาเว็บไซต์
สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรมซึ่ง
สามารถแบ่งกลยุทธ์ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
เนื้อหา 2) ด้านการออกแบบส่วนน าและข้อมูล
เว็บไซต์ 3) ด้านการออกแบบกราฟิก และ 4) ด้าน
การออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ น าไปสู่การพัฒนา
เว็บไซต์ซึ่งใช้หลักการพัฒนาตามวงจรการพัฒนา
ร ะ บ บ  SDLC (System Development Life 
Cycle) โดยให้ชื่อเว็บไซต์ “สุขภาพของเรา หรือ 
Kesihatan Kita”  เ ผ ย แ พ ร่ ผ่ า น ท า ง  URL: 
http://kesihatan.psu.ac.th และขั้นตอนสุดท้าย
คือ การประเมินคุณภาพของเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้น 
ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว โดยผู้ประเมิน 2 กลุ่ม คือ     
1) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน จ าแนกเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและการจัดการ
สารสนเทศ จ านวน 3 คน และด้านสุขภาพ 
จ านวน 3 คน และ 2) กลุ่มผู้ใช้เว็บไซต์ จ านวน   
66 คน จ าแนกเป็นบุคลากรทางการแพทย์     
และสาธารณสุข จ านวน 12 คน นักศึกษา จ านวน 
42 คน  และประชาชน  จ านวน  12 คน  ดั ง
ภาพประกอบที่ 1 

 

3.  ผลการพัฒนาสู่รูปแบบเว็บไซต์น าเสนอ 
     สารสนเทศสุขภาพเพื่อสังคมพหุวัฒนธรรม 
 การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพ
เพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรมสามารถแบ่งกลยุทธ์
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการ
ออกแบบส่วนน าและข้อมูลเว็บไซต์ 3 )ด้านการ
ออกแบบกราฟิก และ 4) ด้านการออกแบบระบบ
ปฏิสัมพันธ์ โดยมีองค์ประกอบเว็บไซต์แต่ละด้าน 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  องค์ประกอบเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรม 

กลยุทธ์ องค์ประกอบเว็บไซต์ 
1. ด้านเนื้อหา 1.1 การแสดงชื่อเจ้าของเนื้อหา แสดงออกถึงความรับผิดชอบ ความ 

     น่าเชื่อถือ 
1.2 การแสดงวันเวลาที่สร้างเนื้อหา เพ่ือให้ทราบถึงความเป็นปัจจุบัน 
     ของข้อมูล 
1.3 การระบุแหล่งข้อมูลอ้างอิง เพ่ือการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
1.4 การจัดหมวดหมู่ง่ายส าหรับการค้นหาและเข้าถึงเนื้อหาที่ต้องการ 
1.5 การจัดล าดับแสดงเนื้อหาตามวันเวลาการสร้างเนื้อหา และการแสดง 
     เนื้อหาที่ได้รับความนิยมหรือสถานการณ์สุขภาพที่สนใจ 
1.6 การน าเสนอประเด็นเนื้อหาครอบคลุมประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ  
     การป้องกัน ดูแลสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลโรคและ 
     อาการต่างๆ  
1.7 การใช้แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพทั้งจากส่วนกลางและสถาน 
     บริการสุขภาพ หรือหน่วยงานด้านสุขภาพในท้องถิ่น 
1.8 การเลือกใช้แหล่งข้อมูลและสารสนเทศจากอินเทอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ  
     เช่น หน่วยงานด้านสุขภาพ แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  
     เอกสารอ้างอิง และสอดคล้องกับองค์ความรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบัน 
1.9 ลักษณะเนื้อหาใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพประกอบเนื้อหา เชื่อมโยง 
     สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
 

2. ด้านการออกแบบส่วนน า 
   และข้อมูลเว็บไซต์ 

2.1 ความน่าสนใจและความทันสมัยของหน้าแรก เว็บไซต์ เพ่ือดึงดูดผู้ใช้ 
     เว็บไซต์ 
2.2 การระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของเว็บไซต์ที่ชัดเจน เพ่ือสร้าง 
     ความเข้าใจและการตัดสินใจใช้ข้อมูลในเว็บไซต์ 
2.3 การระบุข้อมูลเจ้าของเว็บไซต์หรือหน่วยงานรับผิดชอบ แสดงออกถึง 
     ความรับผิดชอบและการเปิดโอกาสให้ตรวจสอบ 
 

3. ด้านการออกแบบกราฟิก 3.1 โครงร่างเว็บไซต์แบบ 2 คอลัมน์ มีการจัดวางเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 
3.2 การใช้สีที่ดูสดใส สบายตาในออกแบบ เช่น สีฟ้า สีเขียว และสีส้ม 
3.3 ชนิดตัวอักษรที่มีลักษณะเรียบร้อย อ่านง่าย ทั้งภาษาไทยและ 
     ภาษาอังกฤษ 
3.4 ภาพประกอบเนื้อหาและภาพกราฟิกมีความคมชัด สวยงาม ขนาด 
     ไฟล์เล็ก และขนาดภาพไม่ควรเกิน 600 x 600 pixel เพราะใหญ่ 
     เกินไป 
3.5 เสียง วิดีโอ และแอนิเมชั่นมีความคมชัด สวยงาม แนะน าให้ใช้  
     youtube ในการอัพโหลด เนื่องจากผู้ใช้คุ้นชินกับการใช้งานอยู่แล้ว 
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กลยุทธ์ องค์ประกอบเว็บไซต์ 
4. ด้านการออกแบบระบบ
ปฏิสัมพันธ์ 

4.1 การแสดงผลอย่างรวดเร็ว 
4.2 การเชื่อมโยงเมนูรูปแบบเดียวตลอดเว็บไซต์ เพ่ือลดความสับสนใน 
     การใช้งาน 
4.3 กลับหน้าแรกได้จากทุกหน้า เพ่ิมความอุ่นใจในการใช้งานให้แก่ผู้ใช้ 
4.4 การเชื่อมโยงแหล่งข้อมูลสุขภาพภายนอกเว็บไซต์ เพ่ือความ 
     น่าเชื่อถือ 
4.5 สามารถพิมพ์เนื้อหาได้ เพ่ือประโยชน์ในการเข้าถึงเนื้อหา 
4.6 ระบบสืบค้นข้อมูลใช้งานง่าย การแสดงแผนผังเว็บไซต์ และควรใส่  
     meta tag ให้กับทุกเนื้อหา เพ่ือประโยชน์ในการสืบค้นจาก  
     search engine 
4.7 ช่องทางการสื่อสารกับผู้ใช้ เช่น อีเมล เครือข่ายสังคมออนไลน์  
     แบบฟอร์มออนไลน์ และการแสดงความคิดเห็น ส าหรับบล็อกและ 
     กระดานสนทนาเป็นช่องทางท่ีน่าใสนใจ แต่ควรมีผู้เชี่ยวชาญในการ 
     ให้ค าปรึกษา ตอบปัญหาสุขภาพ 
4.8 บริการความช่วยเหลือที่เตรียมให้ผู้ใช้เว็บไซต์ เช่น บริการช่วยเหลือ 
     ผู้บกพร่องทางสายตา และค าแนะน าในการใช้เว็บไซต์ 

 

การเปรียบเทียบองค์ประกอบเว็บไซต์สุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรมกับเว็บไซต์อ่ืน โดยเปรียบเทียบ
เว็บไซต์ทั่วไป เว็บไซต์สุขภาพ และเว็บไซต์สุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรม  ผลดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบองค์ประกอบเว็บไซต์สุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรมกับเว็บไซต์อ่ืน 

องค์ประกอบเว็บไซต์ เว็บไซต์ทั่วไป เว็บไซต์สุขภาพ เว็บไซต์สุขภาพเพ่ือ
สังคมพหุวัฒนธรรม 

1. ด้านเนื้อหา 
   1.1 การแสดงชื่อเจ้าของเนื้อหา  

 1.2 การแสดงวันเวลาที่สร้างเนื้อหา  
 1.3 การระบุแหล่งข้อมูลอ้างอิง  
 1.4 การจัดหมวดหมู่เข้าใจง่าย 
 1.5 การจัดล าดับแสดงเนื้อหาตามวันเวลาการ 
      สร้างเนื้อหา และการแสดงเนื้อหาที่ได้รับ 
      ความนิยม 
 1.6 การน าเสนอประเด็นเนื้อหาครอบคลุม 
      ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน  
      ดูแลสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้ง 
      ข้อมูลโรคและอาการต่างๆ  
 1.7 การแหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพท้ังจาก 
      สว่นกลางและสถานบริการสุขภาพ หรือ  
      หนว่ยงานด้านสุขภาพในท้องถิ่น 

 
- 
- 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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องค์ประกอบเว็บไซต์ เว็บไซต์ทั่วไป เว็บไซต์สุขภาพ เว็บไซต์สุขภาพเพ่ือ
สังคมพหุวัฒนธรรม 

 1.8 การเลือกใช้แหล่งข้อมูลและสารสนเทศจาก 
      อินเทอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ  
 1.9 ลักษณะเนื้อหาใช้ภาษาเข้าใจง่าย มี 
      ภาพประกอบเนื้อหา เชื่อมโยงสอดคล้องกับ 
      สถานการณ์สุขภาพในพ้ืนที่ 

 
 
- 
 

 

 
 
- 
 

 
 
 
 

 
2.  ด้านการออกแบบส่วนน าและข้อมูลเว็บไซต์ 

 2.1 ความน่าสนใจและความทันสมัยของ 
      เว็บไซต์หน้าแรก 
 2.2 การระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ 
      เว็บไซต์ที่ชัดเจน  
 2.3 การระบุข้อมูลเจ้าของเว็บไซต์หรือ 
      หนว่ยงานรับผิดชอบ  

 
 
 
- 
 
- 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
3. ด้านการออกแบบกราฟิก 

 3.1 โครงร่างเว็บไซต์จัดวางเรียบง่าย  
 3.2 การใช้สีที่ดูสดใส สบายตาในการออกแบบ  
      เช่น สีฟ้า สีเขียว และสีส้ม 
 3.3 ชนิดตัวอักษรที่มีลักษณะเรียบร้อย อ่านง่าย  
      ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 3.4 ภาพประกอบเนื้อหาและภาพกราฟิกมี 
      ความคมชัด สวยงาม มีขนาดไฟล์ที่เล็ก  
 3.5 เสียง วิดีโอ และแอนิเมชั่นมีความคมชัด  

 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

 
 
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 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ด้านการออกแบบระบบปฏิสัมพันธ์ 
 4.1 การแสดงผลอย่างรวดเร็ว 
 4.2 การเชื่อมโยงเมนูรูปแบบเดียวตลอดเว็บไซต์ 
 4.3 กลับหน้าแรกได้จากทุกเว็บเพจ 
 4.4 การเชื่อมโยงแหล่งข้อมูลสุขภาพภายนอก 
      เว็บไซต ์
 4.5 สามารถพิมพ์เนื้อหาได้  
 4.6 ระบบสืบค้นข้อมูลใช้งานง่าย แสดงแผนผัง 
       เว็บไซต์ และใส่ meta tag ให้กับเนื้อหา 
 4.7 ช่องทางการสื่อสารกับผู้ใช้ เช่น อีเมล  
      เครือข่ายสังคมออนไลน์ แบบฟอร์มออนไลน์  
      และการแสดงความคิดเห็น  
 4.8 บริการความช่วยเหลือที่เตรียมให้ผู้ใช้เว็บไซต์  
      เช่น บริการช่วยเหลือผู้พิการทางสายตา  
      ค าแนะน าในการใช้เว็บไซต์ 
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เว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคม
พหุวัฒนธรรมมีลักษณะไม่แตกต่างไปจากเว็บไซต์
สุขภาพทั่วไปในองค์ประกอบด้านรูปแบบของ
เว็บไซต์ แต่แตกต่างในองค์ประกอบด้านเนื้อหาที่
ต้องมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพและความสนใจของประชาชนในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากนี้ผู้ท างานด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มา
เป็นเวลานาน กล่าวว่า การน าเสนอข้อมูลสุขภาพ
หากสามารถอ้างอิงหรือน าเสนอให้สอดคล้องกับ
หลักการของศาสนาอิสลามได้จะสามารถสื่อสารได้
ง่ายและสะดวกมากขึ้น และการสื่อสารสุขภาพนั้น
ก็จะเข้าถึงชาวไทยมุสลิมในพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้อย่างแท้จริง 

 
SERVE: 5 กลยุทธ์เพื่อการพัฒนาเว็บไซต์
สารสนเทศเพื่อสุขภาพ 

การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศเพ่ือสุขภาพ
นอกจากต้องค านึงถึงองค์ประกอบด้านเนื้อหา 
ด้านการออกแบบส่วนน าและข้อมูลเว็บไซต์ ด้าน
การออกแบบกราฟิก และด้านการออกแบบระบบ
ปฏิสัมพันธ์ที่กล่าวมาแล้วนั้น ยังควรค านึงถึง     
กลยุทธ์ 5 ด้าน คือ SERVE เพ่ือการพัฒนาเว็บไซต์
สารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ได้อย่างแท้จริง และหากพิจารณา
องค์ประกอบทั้ง 4 และกลยุทธ์ทั้ง 5 ด้านแล้วนั้น 
จะเห็นว่าทั้งสองส่วนมีความสัมพันธ์และสนับสนุน
ซึ่งกันและกัน ดังภาพที่ 2 อย่างไรก็ตามกลยุทธ์ทั้ง 
5 ด้านมีรายละเ อียดและแนวทางที่ผู้ พัฒนา
เว็บไซต์สารสนเทศเพ่ือสุขภาพสามารถน าไปใช้ใน
การพัฒนาเว็บไซต์สารสนเทศเพ่ือสุขภาพตาม
บริบทที่เหมาะสม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 
             เว็บไซต์ 4 ประการ และ SERVE 

1.  S : Simple Design หมายถึง การ
ออกแบบที่เรียบง่าย มีความสดใส น่าอ่าน ไม่มีการ
จัดวางส่วนต่างๆ ของเว็บไซต์ที่ซับซ้อนยุ่งเหยิง 
การใช้สีในการออกแบบเว็บไซต์สารสนเทศด้าน
สุขภาพควรใช้โทนสีสว่างสดใส เช่น สีฟ้า สีเขียว  
สีส้ม เป็นต้น ทั้งนี้เว็บไซต์ควรมีเอกลักษณ์หรือ
จุดเด่นในการออกแบบ เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเข้าใจ
วัตถุประสงค์และจดจ าเว็บไซต์ได้อย่างรวดเร็ว ดัง
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Sillence, Briggs, Harris & 
Fishwick (2007) ปรากฏว่าการประเมินเว็บไซต์
เบื้องต้น ปัจจัยด้านการออกแบบกราฟิกมีผลต่อ
การปฏิเสธเว็บไซต์ เช่น ตัวอักษรที่เล็กเกินไป สีสัน
มากเกินไป การจัดวางยุ่งเหยิง ขาดความเชี่ยวชาญ
ในการออกแบบ และปัจจัยด้านเนื้อหาส่งผลต่อ
การยอมรับเว็บไซต์สุขภาพในระยะยาว เช่น 
เนื้อหาเชิงลึก ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ การ
อ้างอิงและการเชื่อมโยงภายนอก การยกตัวอย่างที่
เกิดขึ้นจริง เนื้อหาเชิงโต้ตอบ มีสื่อหลากหลาย
รูปแบบ เป็นต้น 
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2.  E : Easy to Use หมายถึง การใช้
งานง่าย การมีระบบน าทางหรือการเชื่อมโยง
ภายในเว็บไซต์ที่เข้าใจง่าย สะดวกในการใช้งาน 
เมนูและการเชื่อมโยงภายในใช้รูปแบบเดียวกัน
ตลอดเว็บไซต์ สามารถกลับหน้าแรกได้จากทุกหน้า
เว็บเพจ ดังที ่Sesuthep (2001) กล่าวว่าระบบน า
ทางเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญมากของเว็บไซต์ต้อง
ออกแบบให้ผู้ ใช้ เว็บไซต์เข้าใจง่ายและใช้งาน
สะดวก ทั้งนี้เพ่ือลดขั้นตอนการท าความเข้าใจและ
ความสับสนในการใช้งาน ตลอดจนช่องทางในการ
สื่อสาร เช่น  อีเมล เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
แบบฟอร์มออนไลน์ การแสดงความคิดเห็น เป็น
ต้น และเครื่องมือในการอ านวยความสะดวก เช่น 
การ พิม พ์ เนื้ อหา  การย่ อขยายขนาด อักษร 
ค าแนะน าในการใช้เว็บไซต์ เป็นต้น 

3.  R : Reliable of Content หมายถึง 
ความน่าเชื่อถือ เนื้อหามีความน่าเชื่อถือ เนื่องจาก
ข้อมูลด้านสุขภาพต้องอาศัยความน่าเชื่อถือและ
ความถูกต้อง เพราะเกี่ยวข้องกับชีวิตความเป็น
ความตายของผู้ ใช้ข้อมูล  วิธีการสร้างความ
น่าเชื่อถือให้กับเว็บไซต์มีหลายวิธี  เช่น  การ
น า เสนอข้อมูลเกี่ ยวกับเจ้ าของเว็บไซต์หรือ
หน่วยงานรับผิดชอบ การน าเสนอวัตถุประสงค์
ของเว็บไซต์ การแสดงชื่อเจ้าของเนื้อหา การแสดง
วั น เ วล า ในการสร้ า ง เนื้ อห า  และการระบุ
แหล่งข้อมูลอ้างอิง อันเป็นการแสดงถึงความ
รับผิดชอบ บ่งบอกถึงความสดใหม่ในการน าเสนอ
ข้อมูล ความน่าเชื่อถือด้วยเอกสารหลักฐานที่
สามารถตรวจสอบได้  รวมทั้ งการ เชื่ อมโยง
แหล่งข้อมูลภายนอกภายเว็บไซต์หรือการเชื่อมโยง
เว็บไซต์ที่น่าเชื่อถือ ส าหรับผู้ใช้เว็บไซต์สารสนเทศ
ด้านสุขภาพควรมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของ เ ว็ บ ไ ซต์  ค ว ามถู กต้ อ งขอ งข้ อมู ลตาม
องค์ประกอบที่กล่าวมาข้างต้นก่อนที่จะใช้ข้อมูลใน
เว็บไซต์นั้นเสมอ Phokasang (2008) กล่าวว่า

ข้อมูลในเชิงการแพทย์และสาธารณสุขในเว็บไซต์
สุขภาพยังมีคุณภาพระดับต่ า ซึ่ งสวนทางกับ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ถึงแม้จะ
มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย มีความสะดวก
รวดเร็ว แต่ ไม่ได้ เป็นการประกันว่าข้อมูลใน
เว็บไซต์จะมีคุณภาพสูงตามไปด้วย 

4.  V : Value for All หมายถึง ความมี
คุณค่า ในที่นี้คือคุณค่าของเนื้อหาในฐานะที่
สามารถตอบสนองความต้องการและความสนใจ
ของผู้ใช้เว็บไซต์ได้เป็นอย่างดี ประเด็นนี้ Kreps & 
Neuhauser (2010) กล่าวว่า ข้อได้เปรียบของ
ข้อมูลสุขภาพบนเว็บไซต์คือ ความง่ายในการสร้าง
และการปรับปรุงข้อมูลให้เหมาะสม และการ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพที่ตรงกับความต้องการและ
วัตถุประสงค์ของผู้ใช้ได้ เว็บไซต์ก็สามารถเข้าถึง
ผู้ ใช้ ได้มากยิ่ งขึ้น  แนวคิดการสื่อสารสุขภาพ
ท้องถิ่นจึงเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดเนื้อหาที่ตรงกับ
ความต้องการและความสนใจของประชาชนใน
ท้องถิ่นนั้นๆ ด้วยการศึกษาและการน าเสนอปัญหา
สุขภาพในท้องถิ่นโดยคนในท้องถิ่น เนื้อหาสุขภาพ
ที่ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้ความ
สนใจ เช่น เรื่องอนามัยแม่และเด็ก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก 

5.  E : Effectiveness หมายถึง ความมี
ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของเว็บไซต์ แม้การ
น าเสนอวัตถุประสงค์ของเว็บไซต์เป็นการสร้าง
ความเข้าใจและการตัดสินใจใช้ข้อมูลในเว็บไซต์
ข อ ง ผู้ ใ ช้  แ ต่ ส า ห รั บ เ จ้ า ขอ ง เ ว็ บ ไ ซต์ ห รื อ
ผู้รับผิดชอบเว็บไซต์แล้วนั้น ความส าเร็จหรือ
ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้เป็นสิ่งส าคัญ 
ด้วยการท างานอย่างต่อเนื่อง การน าเสนอเนื้อหาที่
ถูกต้องครบถ้วนเป็นประโยชน์ การตรวจสอบ
ปรับปรุงการท างานให้ดียิ่งขึ้น และความมุ่งมั่นให้
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ประชาชนผู้ใช้เว็บไซต์มีสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะขับเคลื่อนเว็บไซต์ ไปสู่ความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้  

 

ผู้รู้กับผู้ใช:้ มุมมองท่ีเหมือนและแตกต่าง 
เ พ่ื อ ให้ มั่ น ใ จ ว่ า ก า ร พัฒนา เ ว็ บ ไซต์

สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรม 
โดยใช้องค์ประกอบทั้ง 4 และกลยุทธ์ทั้ง 5 ด้าน           

มีความเหมาะสม จึงได้ประเมินคุณภาพเว็บไซต์
ดั งกล่ า ว โดยมี ผู้ ป ระ เมิ น  2  กลุ่ ม  คื อ  กลุ่ ม
ผู้ทรงคุณวุฒิและกลุ่มผู้ ใช้ เว็บไซต์  ซึ่ งผลการ
ประเมินมีทั้งท่ีสอดคล้องและแตกต่างในแต่ละกลุ่ม 
ตามตารางท่ี 3 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพเว็บไซต์ตามองค์ประกอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
      และผู้ใช้เว็บไซต์ 

 

องค์ประกอบของเว็บไซต์ 

ระดับคุณภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการออกแบบฯ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านสุขภาพ 

ผู้ใช้เว็บไซต ์

X  S.D. คุณภาพ X  S.D. คุณภาพ X  S.D. คุณภาพ 
1. ด้านเนื้อหา 4.27 0.32 ด ี 3.33 0.29 พอใช้ 4.27 0.07 ด ี
2. ด้านการออกแบบส่วนน า 
    และข้อมูลเว็บไซต ์

4.00 0 ด ี 3.44 0.33 พอใช้ 4.38 0.10 ด ี

3. ด้านการออกแบบกราฟิก 4.2 0.26 ด ี 3.20 0.65 พอใช้ 4.28 0.10 ด ี
4. ด้านการออกแบบระบบ 
   ปฏิสัมพันธ์ 

3.99 0.26 พอใช้ 3.33 0.39 พอใช้ 4.23 0.03 ด ี

 

1)  การประเมินคุณภาพเว็บไซต์โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้เว็บไซต์ 

การประเมินคุณภาพเว็บไซต์เพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบเว็บไซต์ 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและ
การจัดการสารสนเทศจ านวน 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสุขภาพจ านวน 3 คน และผู้ใช้เว็บไซต์จ านวน 
66 คน  
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การออกแบบและการจัดการสารสนเทศเห็นว่า
องค์ประกอบของเว็บไซต์ส่วนใหญ่มีคุณภาพระดับ
ดี ซึ่งต่างจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพที่เห็นว่า
องค์ประกอบของเว็บไซต์มีคุณภาพระดับพอใช้ 
ขณะที่ผู้ใช้เว็บไซต์เห็นว่าองค์ประกอบของเว็บไซต์
มีคุณภาพระดับดีเช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ออกแบบและการจัดการสารสนเทศ สาเหตุที่

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพมองคุณภาพองค์ประกอบ
ของเว็บไซต์ในระดับที่ต่างจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การออกแบบและการจัดการสารสนเทศและผู้ใช้
เว็บไซต์นั้น อาจเนื่องจากประสบการณ์ความ
เชี่ ยวชาญด้ านสุ ขภาพท า ให้มองว่ า เว็บไซต์
สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรม
ควรมีเอกลักษณ์ด้านรูปแบบและเนื้อหาควรมี
ความกับสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่
มากกว่านี้ อย่างไรก็ตามในฐานะผู้ใช้เว็บไซต์กลับ
มองว่าคุณภาพองค์ประกอบของเว็บไซต์มีความ
เหมาะสมในระดับดี อาจหมายความว่าเว็บไซต์
สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุวัฒนธรรมนี้
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ดีระดับ
หนึ่ง เช่นเดียวกับมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ออกแบบและการจัดการสารสนเทศ  
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2)  การประเมินคุณภาพเว็บไซต์โดย
ผู้ใช้เว็บไซต์ 3 กลุ่ม 

การประเมินคุณภาพเว็บไซต์ก าหนดกลุ่ม
ผู้ ใช้ ส าหรับการประเมิน เว็บ ไซต์ ไว้  3  กลุ่ ม 

ประกอบด้วย นักเรียนนักศึกษา จ านวน 42 คน
ประชาชนทั่วไป จ านวน 12 คน และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 12 คน 
ตามตารางท่ี 4 ดังนี้ 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพเว็บไซต์ตามองค์ประกอบโดยผู้ใช้เว็บไซต์ 3 กลุ่ม 
 
 

องค์ประกอบของเว็บไซต์ 
ระดับคุณภาพ 

นักเรียน นักศึกษา ประชาชน บุคลากรทางการแพทยฯ์ 
X  S.D.  คุณภาพ X  S.D.  คุณภาพ X  S.D. คุณภาพ 

1. ด้านเนื้อหา 4.30 0.08 ด ี 4.29 0.12 ด ี 3.93 0.15 พอใช้ 

2. ด้านการออกแบบส่วนน าและขอ้มูลเว็บไซต ์ 4.47 0.05 ด ี 4.47 0.37 ด ี 3.97 0.11 พอใช้ 

3. ด้านการออกแบบกราฟิก 4.33 0.09 ด ี 4.45 0.03 ด ี 3.93 0.18 พอใช้ 

4. ด้านการออกแบบระบบปฏิสมัพันธ ์ 4.21 0.08 ด ี 4.59 0.21 ด ี 3.94 0.28 พอใช้ 
 

จากตารางที่  4 พบว่า นักศึกษาและ
ประชาชนเห็นว่าองค์ประกอบของเว็บไซต์มี
คุณภาพระดับดี ส่วนบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเห็นว่าองค์ประกอบของเว็บไซต์มี
คุณภาพระดับพอใช้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความ
คาดหวังเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพที่ต่างกัน 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพบวกกับประสบการณ์การ
ท างานด้านสุขภาพในพ้ืนที่เป็นเวลานานท าให้
รับทราบปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างดี 
และมองภาพเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพด้วย
ความคาดหวั งที่ สู งกว่ าประชาชนที่ เป็นผู้ ใช้
สารสนเทศเพียงอย่างเดียว แต่ในขณะเดียวกัน
ประชาชนผู้ใช้สารสนเทศทั้งในกลุ่มของนักศึกษา
ซึ่งเป็นจะผู้ใช้เว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพกลุ่ม
ใหญ่ในอนาคตและประชาชนมองว่าคุณภาพ
องค์ประกอบของเว็บไซต์มีความเหมาะสมในระดับ
ดี นี่อาจหมายความว่าเว็บไซต์สารสนเทศด้าน
สุ ขภาพเ พ่ื อสั งคมพหุ วัฒนธรรมนี้ ส ามารถ
ตอบสนองความคาดหวั ง ของผู้ ใ ช้ เ ว็ บ ไซต์
สารสนเทศด้านสุขภาพได้ดีระดับหนึ่ง 

สิ่งที่น่าสังเกตก็คือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
ทั้งในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขเห็นว่าคุณภาพองค์ประกอบ

ของเว็บไซต์อยู่ในระดับพอใช้ อาจเนื่องมาจาก
ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ประสบการณ์การ
ท างานในพ้ืนที่ และความคาดหวังที่สูงกว่าผู้ ใช้
เว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพทั่วไป 

 
สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะ 

สุขภาพแม้จะเป็นค าสั้นๆ แต่หากใครลอง
จับมาคิดหรือมาท างานด้านสุขภาพจะทราบดีว่า
เป็นค าสั้นๆ ที่กว้างใหญ่มาก เพราะสุขภาพ
หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้งทางด้านกาย จิต สังคม 
และปัญญา สัมพันธ์วิถีการด าเนินชีวิต ความคิด 
ความเชื่อ ประเพณีวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อม 
การศึกษาด้านสุขภาพจึงควรมีการประสานความ
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและหน่วยงาน
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ตั้งแต่กระบวนด าเนินงาน
แรกๆ เพ่ือรับทราบข้อมูลด้านสุขภาพและแนว
ทางการท างานร่วมกัน  

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้อาจเหมือนหรือแตกต่างกับ
ประชาชนในพ้ืนที่อ่ืนๆ การจัดการองค์ความรู้เพ่ือ
เป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในพ้ืนที่ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ และเพ่ือประโยชน์ใน
การดูแลรักษาสุขภาพก็เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ
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ในเชิงรุกมากขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องที่ประชาชนในสาม
จังหวัดและหน่วยงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ควรให้
ความส าคัญมากกว่าข้อมูลที่มาจากส่วนกลางเพียง
อย่างเดียว อีกทั้งการเผยแพร่ก็ไม่ควรติดยึดอยู่กับ
ช่องทางหรือสื่อใดสื่อหนึ่ง  แต่ควรใช้สื่ออย่าง
หลากหลาย เพ่ือประกันว่าข้อมูลอันเป็นประโยชน์
ไปถึงประชาชนอย่างแท้จริ ง  นอกจากนี้การ
น าเสนอข้อมูลสุขภาพควรเชื่อมโยงสอดคล้องกับ
หลักการของศาสนาอิสลาม เพราะจะท าให้ง่ายใน
การรับฟังและยอมรับของชาวไทยมุสลิมซึ่งเป็น
ประชาชนส่วนใหญ่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

เว็บไซต์สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ
หรือเว็บไซต์สารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือสังคมพหุ
วัฒนธรรมเกิดขึ้นด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารที่ล้ าสมัย เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง

สารสนเทศด้านสุขภาพ และเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วท าให้พฤติกรรมการ 

แสวงหาและการรับรู้สารสนเทศของ
ประชาชนเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน การ
น าเสนอสารสนเทศด้านสุขภาพในช่องทางหรือสื่อ
เดิมๆ ไม่อาจตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างสมบูรณ์อีกต่อไป เว็บไซต์
สารสนเทศด้านสุขภาพจึงเกิดขึ้นเพ่ือเข้ามาเติม
เต็ มความต้ องการของประชาชน  และเมื่ อ
ประชาชนรู้สึกว่า “สุขภาพเป็นเรื่องใกล้ตัว” ก็มี
สารสนเทศด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ตัวให้สามารถหยิบ
ฉวยมาใช้สอยได้ทันที 
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