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บทคดัย่อ 

 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากลยทุธ์และรูปแบบการนาํเสนอสารสนเทศเพื่อการ

ส่ือสารสุขภาพในเวบ็ไซตข์องในประเทศและต่างประเทศ และเพื่อนาํเสนอรูปแบบเวบ็ไซต์

สารสนเทศเพื่อการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสมกบัประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ในบริบทสังคมพหุวฒันธรรม กระบวนการศึกษามี 4 ขั้นตอนและผลการศึกษาในแต่ละขั้นตอนมี 

ดงัน้ี  

1. การสาํรวจคุณลกัษณะของเวบ็ไซตส์ารสนเทศและการส่ือสารสุขภาพ จาํนวน 10 

เวบ็ไซต ์จาํแนกเป็นเวบ็ไซตท่ี์เป็นภาษาไทยจาํนวน 7 เวบ็ไซต ์และเวบ็ไซตภ์าษาต่างประเทศ

จาํนวน 3 เวบ็ไซต ์เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาเวบ็ไซตส์ารสนเทศเพื่อนาํเสนอขอ้มูล

เก่ียวกบัสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นบริบทสังคมพหุ

วฒันธรรม ผลการสาํรวจพบวา่ทั้ง 10 เวบ็ไซตมี์คุณลกัษณะ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นเน้ือหา 2) ดา้นการ

ออกแบบส่วนนาํและขอ้มูลเวบ็ไซต ์3) ดา้นการออกแบบกราฟิก 4) ดา้นการออกแบบระบบ

ปฏิสัมพนัธ์  

2. การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเลือกมาแบบเจาะจง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 11 

คน กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํนวน 50 คน และ กลุ่มประชาชนทัว่ไป

โดยเลือกกลุ่มท่ีมีโอกาสในการเขา้ถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ต จาํนวน 11 คน เพื่อรวบรวมความ

คิดเห็นเก่ียวกบัรูปแบบและเน้ือหาของเวบ็ไซตส์ารสนเทศและการส่ือสารสุขภาพ ผลการศึกษา คือ 

ไดแ้นวทางและรูปแบบการนาํเสนอสารสนเทศเพื่อการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินหรือกลยทุธ์บนเวบ็  

4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหา ดา้นการออกแบบส่วนนาํและขอ้มูลเวบ็ไซต ์ดา้นการออกแบบกราฟิก 
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และดา้นการออกแบบระบบปฏิสัมพนัธ์ เพื่อการพฒันาเวบ็ไซตแ์ละรูปแบบการนาํเสนอเวบ็ไซต์

สารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัสังคมพหุวฒันธรรม   

3.  การพฒันาเวบ็ไซตส์ารสนเทศและการส่ือสารสุขภาพ โดยการพฒันาเวบ็ไซตใ์ช้

หลกัการพฒันาตามวงจรการพฒันาระบบ SDLC (System Development Life Cycle) ผลการพฒันา 

คือ ไดเ้วบ็ไซตส์ารสนเทศและการส่ือสารสุขภาพสาํหรับประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ช่ือเวบ็ไซต ์“สุขภาพของเรา Kesihatan Kita” URL: http://kesihatan.psu.ac.th/ 

4. การประเมินคุณภาพของเวบ็ไซตท่ี์พฒันาข้ึน 4 ดา้น คือ 1) ดา้นเน้ือหา 2) ดา้นการ

ออกแบบส่วนนาํและขอ้มูลเวบ็ไซต ์3) ดา้นการออกแบบกราฟิก และ 4) ดา้นการออกแบบระบบ

ปฏิสัมพนัธ์ โดยผูป้ระเมิน 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 6 คน จาํแนกเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ดา้นการออกแบบและการจดัการสารสนเทศ จาํนวน 3 คน และดา้นสุขภาพ จาํนวน 3 คน และ 2) 

กลุ่มผูใ้ชเ้วบ็ไซต ์จาํนวน 66 คน ผลการประเมินคุณภาพเวบ็ไซตส์ารสนเทศและการส่ือสารสุขภาพ

จาก 2 กลุ่ม มีดงัน้ี 

1) กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการออกแบบและการจดัการสารสนเทศเห็นวา่

คุณภาพองคป์ระกอบของเวบ็ไซตส่์วนใหญ่มีความเหมาะสมในระดบัดี ส่วนผูท้รงคุณวฒิุดา้น

สุขภาพเห็นวา่คุณภาพองคป์ระกอบของเวบ็ไซตมี์ความเหมาะสมในระดบัพอใช ้

2) กลุ่มผูใ้ชเ้วบ็ไซต ์กลุ่มผูใ้ชท้ ัว่ไปเห็นวา่คุณภาพองคป์ระกอบของเวบ็ไซตมี์ความ

เหมาะสมในระดบัดี ส่วนกลุ่มผูใ้ชท่ี้เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเห็นวา่คุณภาพ

องคป์ระกอบของเวบ็ไซตมี์ความเหมาะสมในระดบัพอใช ้
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ABSTRACT 

 

 This 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 

Kesihatan Kesihatan Kita" at URL: http://kesihatan.psu.ac.th was completed.  
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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. 


