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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 2) วิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 3) ศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย และ 4) พัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานท้ังการวิจัย
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
เชิงปริมาณ คือ เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จํานวน 998 เว็บไซต (จาก 998 
โรงพยาบาล) และประชากรท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวยผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณ
เชิงลึก จํานวน 15 คน และประชุมกลุมยอยจํานวน 12 คน โดยเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  
1) แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต 2) แบบวิเคราะหเนื้อหาเว็บไซต 
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 3) แบบสัมภาษณเชิงลึก และ 4) แบบบันทึกประเด็นการประชุมกลุมยอย 

ผลการวิจัยพบวา ในการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของ
รัฐในประเทศไทย ไมมีเว็บไซตใดท่ีผานเกณฑ ข้ันต่ําสุด (เกณฑความสําเร็จระดับเอ) จากการ
ตรวจสอบแบบอัตโนมัติผานเว็บไซตและการตรวจสอบดวยตนเอง นอกจากนั้นเนื้อหาในเว็บไซต 
ยังไมเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 ดวย เนื่องจากในการพัฒนาเว็บไซตไมได
คํานึงถึงผูใชทุกกลุม โดยเฉพาะผูพิการ และผูสูงอายุ ซ่ึงมีปญหาและความตองการท่ีแตกตางกัน 
งานวิจัยนี้จึงเสนอ “W3C@SDU  Model” ข้ึนมาเพ่ือเปนตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยผูบริหารและผูพัฒนาเว็บไซตตองมี
จิตสํานึกเรื่องความเสมอภาคในการเขาถึงขอมูลขาวสารของผูใชทุกกลุม และเขาใจถึงหลักการในการ
พัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดตามมาตรฐานของ WCAG 2.0 และมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
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The objectives of this research were to 1) evaluate the web content 
accessibility for public hospital in Thailand 2) analyze the contents of public hospital 
websites in Thailand by following the government website standard 3) study of 
problems in accessing websites and user needs of public hospital websites in 
Thailand and 4) develop web content accessibility model for public hospital in 
Thailand. This research is a mixture of quantitative research and qualitative research. 
The population consisted of 998 public hospital websites in Thailand (998 hospitals) 
for quantitative research. Population used in qualitative research consisted of 15 key 
informants in in-depth interviews and 12 key informants in focus group. The 
instruments research used for data gathering were 1) evaluation forms the ability to 
access website content 2) forms of web content analysis by following  
the government website standard 3) in-depth interviews and 4) focus group notes. 

The results of the research showed that none of the websites passed  
the minimum criteria (Level A) for evaluation the web content accessibility for public 
hospital in Thailand by automatic and manual checking. In addition, the web content 
is not matching with the Government Website Standard Version 2.0. Because the 
website development does not consider all users. Especially the disabled and  
the elderly, which have different problems and needs. This research presents  
the "W3C@SDU Model" as a web content accessibility model for public hospital in 
Thailand. Director and website developers must have a consciousness about  
the equality of access to information of all users. Furthermore, they must understand 
the principles of developing a website that everyone can access by following  
the standard of WCAG 2.0 and the government website standard.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 

สารสนเทศและความรูมีบทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ เปนพลังขับเคลื่อนในการนําพาประเทศเขาสูเศรษฐกิจและสังคมแหงภูมิปญญาและ 
การเรียนรู เปนทุนและทรัพยสินท่ีสําคัญขององคกร ดังนั้นการทําใหคนไดเรียนรูตลอดชีวิต จึงมี 
ความจําเปนเพราะเปนการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ซ่ึงการพัฒนาตนเองนี้สงผลสูการพัฒนาการงาน อาชีพ 
และชีวิตความเปนอยูใหดีข้ึน คนจะพัฒนาตนเองไดตองแสวงหาความรู จึงควรตองมีแหลงความรูหรือ 
แหลงเรียนรูท่ีหลากหลายไวเพ่ือศึกษาคนควา โดยจัดใหมีแหลงเรียนรูอยูทุกท่ี ทุกเวลา มีคุณคา 
นาสนใจ และกระจายอยูรอบตัว ซ่ึงทุกสวนและทุกฝายของหนวยงานสามารถเปนไดท้ังผูใหและผูรับ
ความรู ถาทุกภาคสวนมีสวนรวมสนับสนุนเก้ือกูลซ่ึงกันและกันแลว หนวยงานนั้น ๆ ก็จะเปน “สังคม
แหงการเรียนรู” ได ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตรท่ี 1: การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ 
ทุนมนุษย  

เว็บไซตเปนแหลงสารสนเทศและความรูท่ีสําคัญ สามารถนําเสนอ เผยแพร ขอมูลขาวสารได
อยางไรขีดจํากัด ผูใชสามารถเขาถึงไดทุกท่ี ทุกเวลา ทําใหในแตละวันมีจํานวนเว็บไซตเพ่ิมข้ึน 
บนเครือขายเปนจํานวนมาก แตละเว็บไซตจะมีการนําเสนอเนื้อหาและวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน
ออกไป ข้ึนอยูกับความตองการสื่อสารระหวางเจาของเว็บไซตกับผูใช เชน เพ่ือการประชาสัมพันธ 
การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจและการตลาด เพ่ือนําเสนอขาวสารความเคลื่อนไหว หรือแมแตเว็บไซต
สวนบุคคลท่ีเสนอแนวคิด หรือเพ่ือประชาสัมพันธตัวเองในดานตาง ๆ จึงถือเปนเรื่องท่ีควรสนับสนุน 
และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาเว็บไซตในสวนของเนื้อหาและบริการท่ีมีประโยชนตอสาธารณะ  
ซ่ึงเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตมีความสําคัญกับคนทุกเพศทุกวัยและทุกกลุม รวมท้ัง 
เอ้ือประโยชนตอผู สูงอายุในหลายดาน ไดแก ดานคุณภาพชีวิตและสุขภาพ ดานการเรียนรู  
ดานการติดตอสื่อสารและสังคม รวมท้ังดานจิตวิทยาและสุขภาพจิต โดยเฉพาะเว็บไซตของ
โรงพยาบาลรัฐท่ีประกอบดวยขอมูลขาวสารตาง ๆ ดานสุขภาพ เนื่องจากการมีสุขภาพท่ีดีเกิดจาก
การดูแลและเอาใจใสตนเองอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นการพัฒนาเว็บไซตของโรงพยาบาลใหมีเนื้อหาตรง
กับความตองการในการดูแลสุขภาพของประชาชน และทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหานั้น ๆ ไดอยาง 
ไมเหลื่อมล้ํากัน จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทําใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพดวยการพ่ึงพาตนเอง  
รูเทาทันดานสุขภาพ และเสริมสรางความม่ันคงดานสุขภาพอนามัย ทําใหดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 
สงผลใหเกิดการพัฒนาทางสังคม เสริมสรางความเขมแข็งของสังคมฐานความรูในทุกระดับ  
ซ่ึงสอดคลองกับกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระยะ พ.ศ. 2554-2563 ของ
ประเทศไทย ยุทธศาสตรท่ี 6: พัฒนาและประยุกต ICT เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจและ
สังคม โดยสรางความเสมอภาคของโอกาสในการเขาถึงทรัพยากรและบริการสาธารณะสําหรับ
ประชาชนทุกกลุม โดยเฉพาะบริการพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดี ไดแก 
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บริการดานการศึกษา และบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นยังสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตร
การวิจัยของชาติ ฉบับท่ี 8  (พ.ศ. 2555-2559) ยุทธศาสตรการวิจัยท่ี 1: การสรางศักยภาพและ
ความสามารถเพ่ือการพัฒนาทางสังคม ซ่ึงมีเปาประสงคเพ่ือสรางเสริมองคความรูใหเปนพ้ืนฐานเพ่ือ
ความม่ันคงของประเทศ โดยการสรางความเขมแข็งของสังคม การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต 
และความผาสุกของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2555) 

ดังนั้นการพัฒนาและออกแบบเว็บไซตจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีตองคํานึงถึง เนื่องจากตอง
พิจารณาถึงวัตถุประสงคของเว็บไซตนั้น ๆ และกลุมของผูใชเว็บไซต จะเห็นไดวามีกลุมคนหลายกลุม 
ท่ีตองการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตของโรงพยาบาล เพ่ือหาขอมูลดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐท่ีใหบริการกับประชาชนทุกกลุมทุกชนชั้น แตมีเพียงบางกลุมเทานั้นท่ีมีโอกาส 
ไดเขาถึงขอมูลในเว็บไซตได ผนวกกับมีอุปสรรคสําคัญในการรับรูหรือเขาถึง เชน กลุมผูพิการ หรือ
แมแตผูสูงอายุ ซ่ึงมีจํานวนท่ีสูงข้ึนเรื่อย ๆ ทุกป จากรายงานการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2555 โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2556, หนา 2) พบวา ประเทศไทยมีประชากรท่ีพิการประมาณ 1.5 ลานคน 
หรือรอยละ 2.2 ของประชากรท่ัวประเทศ  และจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  
พ.ศ. 2557 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557, หนา 1) พบวาประเทศไทยมีประชากรท่ีเปนผูสูงอายุ
ประมาณ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรท้ังหมด และจากผลสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ 4 ครั้งท่ีผานมา คือ ป 2537, 2545, 2550 และ 2554 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและ
สัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง และอีก 20 ปขางหนา ใน พ.ศ. 2577 ผูสูงอายุ
จะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 19 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 29 ของประชากรท้ังหมด (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซ่ึงกลุมคนเหลานี้ มีวัตถุประสงคในการใชงานอินเทอรเน็ต
เชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป คือ  เพ่ือการคนหาขอมูลสารสนเทศ ดูหรืออานขาว อานหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส สงขอความสั้น จดหมายอิเล็กทรอนิกส  ฟงเพลงออนไลน และสื่อสารผานสังคม
ออนไลน (Odaka, 2013; China Internet Network Information Center, 2013) แตผูพิการและ
ผูสูงอายุมีปญหามากในการเขาถึงเว็บไซต เพราะเว็บไซตสวนใหญท่ีมีอยูในปจจุบัน ไมไดออกแบบมา
ใหรองรับการใชงานของคนทุกกลุม จากปญหาดังกลาวขางตน จึงเปนจุดเริ่มตนใหผูพัฒนาเว็บไซต 
ในตางประเทศ โดยองคกร World Wide Web Consortium (W3C) ใหความสําคัญกับการออกแบบ
เว็บไซตแบบ Universal Design (UD) ท่ีทุกคนเขาถึงได ซ่ึง Rømen & Svanæs (2012) กลาววา 
การออกแบบท่ีเปนสากล (UD) ควรอยูบนพ้ืนฐานหลักการท่ีจําเปนเพ่ือใหแนใจวาสามารถเขาถึงได 
ซ่ึงประกอบดวย  (1) มีความเสมอภาค การใชงานท่ีเปนธรรม (2) มีความยืดหยุนในการใชงาน  
(3) เรียบงายและใชงานงาย (4) ขอมูลท่ีเขาใจได มีขอมูลเพียงพอ (5) มีความทนทานตอการใชงาน 
ท่ีผิดพลาด (6) ไมตองออกแรงมาก สะดวก  และ (7) ขนาดและพ้ืนท่ีสําหรับการใชงานเหมาะสม   
และไดมีการกําหนดแนวทางการสรางเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได (W3C, 2015)   โดยสราง
แนวทางของเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได คือ Web Content Accessibility Guidelines (WCAG)  
ซ่ึงมีการนําหลักการนี้ไปใชในการประเมินเว็บไซต เก่ียวกับเนื้อหาของเว็บไซต โครงสรางเว็บไซต และ
ความสามารถในการเขาถึงเว็บไซต นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนาเว็บไซตให 
ทุกคนสามารถเขาถึงได (Harper & Chen, 2012; Li, Yen, Lu, & Lin, 2012)  
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ประเทศไทยมีกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ ระยะ พ.ศ.2554-2563 ซ่ึงมีการกําหนด
วิสัยทัศนในการพัฒนาในภาคสังคม (e-Society) คือ คนไทยทุกคนสามารถเขาถึงและใชประโยชน
จากเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียม มีสติปญญาและความสามารถในการพัฒนา 
ตอยอด ประยุกตความรูเพ่ือการเรียนรูตลอดชีวิต การพัฒนาอาชีพ คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม 
สรางสังคมไทยเปนสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูท่ีมีความเอ้ืออาทรและการแบงปนรวมถึง 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ในมาตรา 20 (6) กลาวไววา 
"ขอมูลขาวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร
สําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจนบริการสื่อสาธารณะจากหนวยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารกําหนดในกฎกระทรวง" นอกจากนั้นยังไดมีการประกาศใช “กฎกระทรวง 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร การสื่อสาร
บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือ 
การสื่อสาร และบริการสื่อสาธารณะ สาํหรับคนพิการ พ.ศ. 2554” โดยมีขอบังคับใหหนวยงานของรัฐ
หรือเอกชนท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ ตองจัดใหขอมูลขาวสาร การสื่อสาร บริการ
โทรคมนาคม บริการสื่อสาธารณะ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวกเพ่ือการสื่อสาร ท่ีอยูในความควบคุมดูแล อยูในรูปแบบ วิธีการ  หรือชองทางท่ีคนพิการ
สามารถเขาถึงและใชประโยชนได โดยคํานึงถึงหลักเกณฑ การออกแบบท่ีเปนสากลและเปนธรรม 
และการจัดเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือ 
การสื่อสาร ใหเปนไปตามความตองการพิเศษของคนพิการแตละประเภท  

สํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดยสํานักสงเสริมและ
พัฒนาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดเล็งเห็นความสําคัญในการเขาถึงขอมูล ขาวสาร
และการลดปญหาชองวางทางสังคมในยุคดิจิทัล และพยายามผลักดันใหคนพิการสามารถเขาถึง 
องคความรูและบริการตาง ๆ ของภาครัฐผานทางเว็บไซต โดยพยายามเพ่ิมจํานวนเว็บไซตของ
หนวยงานภาครัฐใหสามารถรองรับการใชงานของคนพิการมากข้ึน ดวยวิธีการพัฒนาองคความรูและ
สรางเว็บไซตท่ีเปนสากลและเปนธรรม (Universal Design) ภายใตโครงการพัฒนาสังคมแหงความ
เทาเทียมดวย ICT ซ่ึงเปนการออกแบบเว็บไซตใหสามารถใชไดกับทุกคน ไมวาจะเปนคนปกติ  
ผูพิการ และผูสูงอายุ ซ่ึงมุงหวังใหคนพิการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการของหนวยงาน
ภาครัฐไดสะดวกข้ึน และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนได ชวยเพ่ิมความเสมอภาคและเทาเทียม
กันใหมีมากข้ึน (สํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2553, หนา 1)  
ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล  พลเอกประยุทธ จันทรโอชา ขอ 3 คือ การลดความเหลื่อมล้ํา
ของสังคมและการสรางโอกาสเขาถึงบริการของรัฐ โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดอยโอกาส  
ผูพิการ ผูสูงอายุ สตรีและเด็ก รวมท้ังเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ  

แมวาประเทศไทยจะบังคับใชกฎหมายเก่ียวกับ ICT สําหรับคนพิการตั้ งแตป  2554  
แตปจจุบันเว็บไซตจํานวนมากยังไมรองรับการเขาถึงไดของคนทุกกลุม จากผลการสํารวจเว็บไซต
เบื้องตน  โดยบริษัท เทรคอน (เว็บไซต) จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทผูสรางสรรคงานออกแบบและพัฒนา
เว็บไซต เว็บแอพลิเคชั่น และโมบายแอพลิเคชั่น ท่ีมุงเนนท่ีจะขจัดความเหลื่อมล้ําและเลือกปฏิบัติ 
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ในการเขาถึงขอมูลบนเว็บไซตของทุกคน พบวา หนวยงานภาครัฐระดับกระทรวงและระดับกรมฯ 
จากกลุมตัวอยาง 288 หนวยงาน มีเพียงไมก่ีหนวยงานท่ีคนพิการเขาถึงไดสะดวก นอกจากนี้พบวา 
การเขาถึงขอมูลดานการศึกษา แรงงาน สุขภาพ การติดตอสื่อสาร การเดินทาง การประกอบอาชีพ 
ลวนมีอุปสรรคในการเขาถึงเว็บไซต ซ่ึงเว็บไซตของหนวยงานท่ีมีปญหามากท่ีสุด มีจุดท่ีอาจเกิดปญหา
ถึง 1,500 จุดในหนาเดียว ปญหาในการจัดทําเว็บไซตท่ีไมรองรับการเขาถึงไดสําหรับทุกคน เกิดจาก  
2 สวนหลัก ๆ คือ ข้ันตอนการพัฒนาเว็บไซต และข้ันตอนการบริหารจัดการขอมูล ซ่ึงนักพัฒนา
เว็บไซตสามารถแกปญหาได คือ ควรดําเนินการตามแนวทางมาตรฐาน TWCAG  (Thai Web 
Content Accessibility Guidelines: แนวทางการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได
สําหรับประเทศไทย) ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (พงษชัย เพชรสังหาร, 
2557) นอกจากนี้ ดวงใจ หนูเล็ก และทิพยา จินตโกวิท (2557) ไดทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาเว็บไซต
เพ่ือสุขภาพตามแนวทาง TWCAG 2010 สําหรับผูสูงอายุ พบวา เว็บไซตดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุของ
ประเทศไทยในปจจุบันมีจํานวนไมมาก และยากตอการทําความเขาใจขอมูลของผูสูงอายุ เม่ือทําการ
ทดสอบการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูสูงอายุดวยเครื่องมือตรวจสอบจาก ThaiWebAccessibility.com 
พบวาเว็บไซตสําหรับผูสูงอายุสวนใหญไมไดพัฒนาตามแนวทางการออกแบบเว็บไซตท่ีชวยใหทุกคน
สามารถเขาถึงได  

ดวยเหตุนี้ทางคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหา
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย วิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทย ศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย รวมท้ังพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  และนําผลท่ีไดนําเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือให
กําหนดนโยบายในการพัฒนาเว็บไซตของโรงพยาบาลใหทุกคนสามารถเขาถึงได ลดความไมเทาเทียม
กันในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืนดานสุขภาพของ 
ทุกคน ท้ังบุคคลท่ัวไป ผูพิการ และผูสูงอายุ ทําใหทุกคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีพลังในการพัฒนา
สังคมและประเทศชาติตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ือประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
2. เพ่ือวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ตามมาตรฐาน

เว็บไซตภาครัฐ 
3. เพ่ือศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาล 

ของรัฐในประเทศไทย 
4. เพ่ือพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาล

ของรัฐในประเทศไทย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ใชการวิจัยแบบผสมผสานท่ีมีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ และ
สังเคราะหใหไดตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ
ในประเทศไทย โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ขอบเขตดานเนื้อหา   
ตัวแปรอิสระ  
- เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
ตัวแปรตาม  

- ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

- การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย เก่ียวกับการตั้ง
ชื่อเว็บไซตภาครัฐ ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับหนวยงาน ขอมูลขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม 
พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) การมีสวนรวมของประชาชน การใหบริการของ
หนวยงาน คุณลักษณะท่ีควรมี ความม่ันคงปลอดภัยสาหรับเว็บไซต และการประกาศนโยบาย    

- ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย 

- ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของ
รัฐในประเทศไทย 

2. ขอบเขตดานประชากร 
เชิงปริมาณ 
ประชากร คือ เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จํานวน 998 เว็บไซต  

(จาก 998 โรงพยาบาล)  
เชิงคุณภาพ 
- ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณ เชิงลึก คือ ผู ใช เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ  

ซ่ึงประกอบดวยกลุมตาง ๆ ไดแก ผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป กลุมละ 5 คน รวมจํานวน  
15 คน 

- ผูใหขอมูลสําคัญในการประชุมกลุมยอย คือ ผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐ 
ผูใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐ และผูประเมินเว็บไซต กลุมละ 5 คน รวมจํานวน 15 คน 

3. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย   
1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

 
คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 
 

เนื้ อหา  หมายถึง สิ่ ง ท่ี ตองการนํ าเสนอในรูปแบบของขอความ ภาพ เสียง และ
ภาพเคลื่อนไหว โดยสามารถเผยแพรผานสื่อตาง ๆ ไดแก อินเทอรเน็ต ภาพยนตร สมารทโฟน 
นิตยสาร หนังสือ และหนังสืออิเล็กทรอนิกส เปนตน 
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เว็บไซต หมายถึง สิ่งท่ีใชในการจัดเก็บเว็บเพจ (Web Page) หรือเว็บไซตแตละหนา 
ของแตละองคกรท่ีจะนําเสนอขอมูล ซ่ึงประกอบดวยหนาเว็บเพจหลาย ๆ หนา ซ่ึงเชื่อมโยงกัน 
ผานทางไฮเปอรลิงก (Hyperlink) โดยมักใชชื่อองคกรเปนชื่อเว็บไซตเพ่ือใหผูท่ีสนใจสามารถจดจําได
งาย  

เว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได หมายถึง เว็บไซตท่ีบุคคลทุกกลุม ไมวาจะเปนคนปกติ
ท่ัวไป ผูพิการ และผูสูงอายุ สามารถเขาใจเนื้อหาตาง ๆ ท่ีอยูในเว็บไซตนั้นได นอกจากนั้นยังสามารถ
เขาถึงไดทุกอุปกรณและทุก Web Browser 

โรงพยาบาลของรัฐ หมายถึง สถานท่ีสําหรับใหบริการทางดานสุขภาพ โดยจะมุงเนน
ทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความเจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ ท้ังทางรางกายและ
ทางจิตใจ โดยสังกัดหนวยงานของรัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธกิาร องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกรุงเทพมหานคร เปนตน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพ่ือเปนขอเสนอแนะและใหความรูในการพัฒนาการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได กับผูพัฒนาเว็บไซตสําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  

2. เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายดาน ICT ของกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนไป
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ  

3. หนวยงานท่ีนําขอเสนอแนะการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงไดนี้ไปพัฒนาเว็บไซตของหนวยงาน จะทําใหผูพัฒนาเว็บไซตสามารถดูแลและปรับปรุงเว็บไซต
ไดงาย ชวยลดคาใชจาย และงบประมาณ ในการบํารุงรักษาเวบ็ไซต เนื่องจากเปนการพัฒนาเว็บไซต
อยางเปนมาตรฐาน      

4. เพ่ือใหผูใชงานเว็บไซตทุกกลุมท้ังคนปกติท่ัวไป กลุมผูพิการ และผูสูงอายุ สามารถเขาถึง
ขอมูล สารสนเทศ และองคความรู ดานสุขภาพดวยการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืน สามารถนํามาใช
ประโยชนในชีวิตประจําวันดวยการพ่ึงพาตนเองไดอยางเทาเทียมกัน ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีพลัง
ในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไป  

5. นําขอเสนอแนะการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได
สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยไปเผยแพรในวารสารวิชาการ หรือเว็บไซตของหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลของรัฐ เปนตน  

6. โรงพยาบาลของรัฐ และหนวยงานอ่ืน ๆ ของรัฐ สามารถนําขอเสนอแนะการพัฒนาตัว
แบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดสําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ไปใช
ในการพัฒนาเว็บไซตของตนเองตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงเว็บไซตได    



บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย คณะผูวิจัยไดศึกษารวบรวมแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ 
การวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบดวย 

1. ทฤษฎีการออกแบบเว็บไซต 
2. หลักการพัฒนาเว็บไซต 
3. แนวคิดเก่ียวกับเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
4. มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
5. การเขาถึงขอมูลทางอินเทอรเน็ตของผูพิการและผูสูงอายุ 
6. เทคโนโลยีสําหรับผูพิการ 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ทฤษฎีการออกแบบเว็บไซต 
 

การพัฒนาเว็บไซตมีองคประกอบท่ีเก่ียวของหลายประการ ดังนั้นผูพัฒนาเว็บไซต
จําเปนตองศึกษาขอมูล และวิเคราะหขอมูลกอนลงมือทํา ตามวัฏจักรการพัฒนาเว็บไซต (Website 
Development Life Cycle: WDLC) ดั ง นี้  (Kamatchi, Iyer & Singh, 2013 , p. 2-3; ศ รี น ว ล  
ฟองมณี, 2558, หนา 29-37; สิทธิชัย ประสานวงศ, 2559, หนา 14-17)   

1. การวางแผน (Planning)  
ข้ันตอนแรกในการพัฒนาเว็บไซต คือ การวางแผน หากวางแผนผิด ข้ันตอนอ่ืน ๆ ก็

จะผิดพลาดไปดวย ดังนั้นจึงควรวางแผนการทํางานอยางรอบดานกอนลงมือพัฒนาเว็บไซต ดังนี้ 
1.1 ระบุเปาหมายหรือวัตถุประสงคของเว็บไซต: เว็บไซตแตละเว็บไซตมีวัตถุประสงค

ในการพัฒนาท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการกําหนดวัตถุประสงคจึงเปนการกําหนดเปาหมายในการนําเสนอ
ขอมูลบนเว็บไซต เชน  

1) เพ่ือเปนเเหลงรวบรวมขอมูล เเลกเปลี่ยนขาวสาร เเละประชาสัมพันธ
องคกร ใหเปนท่ีรูจักมากข้ึน 

2) เพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสารและบริการตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว 
3) เพ่ือนําเสนอขอมูลสารสนเทศท่ีเปนความรูทางวิชาการดานตาง ๆ 
4) เพ่ือเพ่ิมชองทางการขายสินคาหรือบริการ 
5) เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีใหองคกร ใหผูใชเกิดความประทับใจในขอมูลท่ี

นําเสนอและการใหบริการผานเว็บไซต 
6) เพ่ือแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ แกลูกคา รวมถึงขาวสารสิทธิพิเศษตาง ๆ 
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7) เพ่ือเพ่ิมฐานลูกคาและผูใชบริการ 
1.2 กําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะใชงานเว็บไซต: เปนการศึกษากลุมบุคคลท่ีจะเขามา

ใชงานเว็บไซต โดยสามารถศึกษาไดดวยวิธี 5W1H ดังนี้ 
1) Who: ใคร หมายถึง กลุมเปาหมายคือกลุมใด มีพฤติกรรมการใชงาน

เว็บไซตอยางไร เพ่ือวางแผนพัฒนาเว็บไซตใหสามารถตอบสนองความตองการและพฤติกรรมในการ
ใชงานของกลุมเปาหมายไดอยางถูกตอง 

2) What: อะไร หมายถึง สิ่งท่ีกลุมเปาหมายตองการจากเว็บไซต 
3) Where: ท่ีไหน หมายถึง กลุมเปาหมายมาจากท่ีใด เปนกลุมคนในประเทศ

หรือตางประเทศ ถาเปนชาวตางชาติอาจมีภาษาใหเลือกในการแสดงขอมูลในเว็บไซตตามตองการ 
4) When: เม่ือไหร หมายถึง กลุมเปาหมายมักจะเขามาเยี่ยมชมเว็บใน

ชวงเวลาใด และเขามาบอยมากนอยแคไหน 
5) Why: ทําไม หมายถึง เหตุผลท่ีกลุมเปาหมายตองเขามาเยี่ยมชมเว็บไซต 
6) How: อยางไร หมายถึง เว็บไซตจะสามารถตอบสนองความตองการของ

กลุมเปาหมายไดดวยวิธีการอยางไร 
1.3 เขาใจเทคโนโลยีท่ีจะใชในการพัฒนาเว็บไซต: ในการพัฒนาเว็บไซตตองใช

เทคโนโลยีหลายอยางประกอบกัน เชน โปรแกรมท่ีใชในการพัฒนาเว็บไซต โปรแกรมท่ีใชสําหรับ
ตกแตงรูปภาพ และโปรแกรมท่ีใชในการจัดการฐานขอมูล เปนตน เพ่ือกําหนดระยะเวลาและ
งบประมาณท่ีจะใชในการพัฒนาเว็บไซต 

1.4 กําหนดเนื้อหาท่ีจะนําเสนอในเว็บไซต: นําวัตถุประสงคในการพัฒนาเว็บไซต
และความตองการของกลุมเปาหมายท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหขอบเขตของเนื้อหาท่ีตองมีในเว็บไซต 
และนํามาจัดทําเปนโครงสรางขอมูลในเว็บไซต เพ่ือจัดลําดับการนําเสนอขอมูล  กําหนดรูปแบบการ
เชื่อมโยง กําหนดรูปแบบการจัดวางระบบนําทาง โดยอาจแสดงในรูปของแผนท่ีเว็บไซต (Site Map) 

2. การวิเคราะห (Analysis)  
เปนข้ันตอนท่ีตอจากการวางแผน  เปนการนําแผนงานไปปฏิบัติ โดยการรวบรวมขอมูล

ท่ีจําเปนตองใชในการสรางเว็บไซต ตามวัตถุประสงคในการพัฒนาเว็บไซต ความตองการของ
กลุมเปาหมาย และเนื้อหาท่ีตองมีในเว็บไซต ท้ังขอความ ภาพ เสียงและภาพเคลื่อนไหว เก็บรวบรวม
เปนไฟลขอมูล หรือใสแฟมแยกเปนหมวดหมู เพ่ือความสะดวกในการนํามาใชงาน 

3. การออกแบบและพัฒนา (Design and Development)  
3.1 การออกแบบเว็บ 

กอนท่ีจะพัฒนาเว็บไซต ตองมีการออกแบบหนาเว็บเพจโดยการเขียนภาพ 
ไวรเฟรม (wireframe) ดังภาพท่ี 2.1 เพ่ือวางโครงรางเว็บเพจสําหรับแสดงตําแหนงองคประกอบตาง 
ๆ กอนลงมือออกแบบจริงใน Photoshop โดยสามารถวาดในกระดาษหรือวาดในคอมพิวเตอร 
ก็ได 
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ภาพท่ี 2.1 ตัวอยางภาพไวรเฟรม (Wireframe) โครงรางเว็บเพจ 
ท่ีมา (UI Wireframes, 2015)   
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3.2 การพัฒนาเว็บไซต 
การพัฒนาเว็บไซตสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้  
1) สรางดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

เปนการใชโปรแกรมตาง  ๆ ท่ีมีความสามารถในการสรางเว็บเพจ เชน Adobe 
Dreamweaver หรือโปรแกรมตาง  ๆ ใน Microsoft Office เชน Microsoft Word เปนตน การ
สรางเว็บเพจดวยวิธีนี้ไมจําเปนตองเรียนรูคําสั่ง HTML แตอยางใด โดยโปรแกรมเหลานี้จะทําการ
แปลงใหเองโดยอัตโนมัติ แตถาเรียนรูไวก็จะเปนประโยชนในการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

2) สรางดวยโปรแกรมระบบการจัดการเนื้อหา (Content Management System: 
CMS) 

โปรแกรมระบบการจัดการเนื้อหาเปนระบบท่ีนํามาชวยในการสรางและบริหาร
เว็บแบบสําเร็จรูป โดยในการใชงานนั้นผูใชงานไมจําเปนตองมีความรูในดานการเขียนโปรแกรมก็
สามารถสรางเว็บไซตได ซ่ึงระบบจะมีโปรแกรมประยุกตแบบพรอมใชงานอยูภายในมากมาย ไดแก 
การนําเสนอบทความ (Articles) เว็บไดเรคทอรี (Web Directory) เผยแพรขาวสารตาง  ๆ (News) 
หัวขอขาว (Headline) บทวิจารณ (Review) รายงานสภาพดินฟาอากาศ (Weather) ถาม/ตอบ
ปญหา (FAQs) หองสนทนา (Chat) กระดานขาว (Forum) การจัดการไฟลในสวนดาวนโหลด 
(Download) แบบสอบถาม (Poll) ขอมูลสถิติตาง  ๆ (Statistic) และสวนอ่ืน  ๆ อีกมากมาย ท่ี
สามารถเพ่ิมเติม ดัดแปลง แกไขแลวประยุกตนํามาใชงานใหเหมาะสมตามรูปแบบและประเภทของ
เว็บไซตนั้น  ๆ ตัวอยางโปรแกรมระบบการจัดการเนื้อหาท่ีไดรับความนิยม ไดแก WordPress, 
Blogger, Joomla และ Drupal เปนตน 

3) สรางข้ึนเอง 
โดยการเรียนรูคําสั่งของภาษาท่ีใชในการสรางเว็บเพจ ไดแก ภาษา HTML  

ยอมาจาก Hypertext Markup Language เปนภาษาพ้ืนฐานของการพัฒนาเว็บโดยเฉพาะ  
เปนภาษาท่ีเว็บเบราวเซอรสามารถเขาใจไดดีท่ีสุด และแสดงผลไดเร็วท่ีสุดดวยเชนกัน ตัวอยาง
โปรแกรม HTML Editor ไดแก Notepad (สําหรับ PC) or TextEdit (สําหรับ Mac) หรือเขียนคําสั่ง
แบบออนไลนผานเว็บไซต ซ่ึงมีใหบริการหลายเว็บไซต ไดแก https://html-online.com เปนตน 

- ภาษา XML (Extensive Markup Language) เปนภาษาหรือชุดคําสั่งเก่ียวกับ
ขอมูลบนเว็บไซต เพ่ือบอกหนาท่ีและประเภทของขอมูลสวนตาง  ๆ ในเอกสารนั้นไดโดยชัดเจน การ
เพ่ิมเมทาดาทา (Metadata) หรือแท็ก (Tag) เขาไปในเอกสารสามารถทําใหโครงสรางของเอกสาร
ชัดเจนข้ึน งายตอการประมวลผลและไมจําเปนตองอาศัยมนุษยเพ่ือตีความเอกสาร  

- ภาษา JSP (Java Server Pages) เปนเทคโนโลยีการเขียนสคริปต (Script) 
บนเว็บท่ีใชภาษาจาวา (Java) เปนหลัก สามารถทํางานไดโดยไมข้ึนอยูกับผูผลิตซอฟตแวรรายใดราย
หนึ่งโดยเฉพาะ 

- ภาษา PHP (Professional Home Page) เปนภาษาท่ีมีโครงสรางคําสั่งมาจาก
ภาษาซี จาวา และเพิรล (Perl: Practical Extraction and Report Language) ซ่ึงเปนภาษาท่ีใช
สําหรับการเขียนและแสดงผลออกมาในรูปแบบของเว็บดวยภาษา HTML โดยเปนสวนท่ีใชในการ
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คํานวณ ประมวลผล เก็บคา และทําตามคําสั่งตาง ๆ เชน รับคาจากแบบฟอรมหรือเว็บบอรดแลว
นําไปเก็บไวในฐานขอมูลเพ่ือนํามาแสดงผลตอไป 

4. การทดสอบ (Testing) 
เปนการทดสอบแบบออฟไลน โดยท่ียังไมไดนําเว็บไซตเขาสูอินเทอรเน็ต แตก็สามารถ

แสดงผลได เหมือนจริงผานเว็บเบราว เซอร  เชน Google Chrome, Safari, Opera, Internet 
Explorer และ Mozilla Firefox เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ขนาดตัวอักษร การแสดงผล
รูปภาพและสื่อตาง ๆ การทํางานของลิงก ตรวจสอบหาความผิดพลาดของโปรแกรม ตรวจสอบ 
การแสดงผลของเว็บไซตบนอุปกรณท่ีมีขนาดหนาจอแตกตางกัน ตรวจสอบความเร็วในการแสดงผล 
วาเหมาะสมหรือไม พรอมกับการปรับปรุงจนเปนท่ีนาพอใจ 

5. การดําเนนิงานและการบํารุงรักษา (Implementation and Maintenance) 
เม่ือทดสอบเว็บไซตเรียบรอยแลว จึงนําไปเผยแพรใหคนท่ัวไปไดรูจัก หรือเรียกวา 

การอัปโหลด (Upload) ซ่ึงในข้ันตอนนี้อาจใชโปรแกรมประเภท FTP (File Transfer Protocol) เชน 
FileZilla, CutFTP และ FTP Commander โดยเจาของเว็บไซตจะตองจดทะเบียนโดเมนเนม 
(domain name) และเชาพ้ืนท่ีโฮสต (web hosting) ก็สามารถนําเว็บเพจอัปโหลดข้ึนสูอินเทอรเน็ต 
และประชาสัมพันธใหคนท่ัวไปไดรูจัก  การท่ีจะทําใหคนรับรู และเขามาใชบริการเว็บไซตไดมากนั้น
จะตองมีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่องและใชเวลาพอสมควร ถาจะใหดีควรมีเคานเตอร (Counter) 
หรือตัวจดสถิติผูเขาชม ก็จะชวยใหประเมินไดวาเว็บไซตไดรับความสนใจมากนอยเพียงใด 

นอกจากนี้การออกแบบเว็บไซต ตองมีการจัดวางรูปแบบเนื้อหาของเว็บเพจ คํานึงถึง
เนื้อหาพ้ืนฐานในเว็บไซต และการใชกราฟกในเว็บไซต เพ่ือใหเว็บไซตนาสนใจ (ดวงพร  เก่ียงคํา, 
2556, หนา 11-14) นอกจากนั้นการออกแบบเว็บไซตควรออกแบบหรือปรับปรุงใหทุกคนสามารถ
เขาถึงได และมีมาตรฐานตามหลักการของ WCAG (Raufia et al., 2015; Patra, Dash & Mishra, 
2014) 

การจัดวางรูปแบบเนื้อหาของเว็บเพจมีหลากหลายรูปแบบ ดังภาพท่ี 2.2 ท่ีนิยมใชใน
ปจจุบันมีดังนี้  

- แบบ 1 คอลัมน: ใชกับหนาเว็บเพจท่ีมีเนื้อหาไมมาก วางขอความเต็มหนา และเหลือ
พ้ืนท่ีสําหรับวางลิงค หรือปายโฆษณาบางก็จะทําใหดูโปรง ๆ ทําใหเนื้อหาไมแนนจนเกินไปใชวิธีการ
วางปุม หรือเมนูทําเปนลิงคเอาไวดานขางหรือดานบน เพ่ือเชื่อมโยงไปยังหนาเว็บเพจเนื้อหาท่ีอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวของได 

- แบบ 2 คอลัมน หรือ 3 คอลัมน: เหมาะกับหนาเว็บเพจท่ีมีเนื้อหาปานกลางไมมาก
หรือนอย การวางแบบนี้จะทําใหหนาเว็บเพจไมแนนจนดูอึดอัดจนเกินไปทําใหอานงายสบายตา 

- แบบ 3 คอลัมน หรือ 4 คอลัมน: ถาในหนาเว็บเพจมีเรื่องราวท่ีนําเสนอจํานวนมาก 
อาจจะนําเสนอเปน 3 คอลัมน หรือ 4 คอลัมน โดยใชขอความ หรือรูปภาพ แบงคอลัมนใสเนื้อหาเดน 
ๆ เอาไวเล็กนอย แลวใสปุมหรือขอความไวใหคลิกสวนของการเชื่อมโยง ไปอานตอท่ีหนาเว็บเพจของ
เรื่องนั้น ๆ ได 
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ภาพท่ี 2.2 พ้ืนฐานการจัดวางสวนประกอบตาง ๆ ในหนาโฮมเพจ 
 

2. องคประกอบภายในเว็บไซต 
2.1 การใชสีบนเว็บไซต 

การใชสีบนเว็บไซตใหมีประสิทธิภาพมีแนวคิดดังนี้ (จรุงยศ อรัณยะนาค, 2560, 
หนา 126-128) 

1) ใชจํานวนสีอยางพอดี นักออกแบบเว็บไซตท่ียังขาดทักษะและประสบการณ
จํานวนมากมักเขาใจผิดวา ยิ่งเว็บไซตมีสีหลากหลายมากเทาไหร ก็ยิ่งสรางความนาสนใจมากข้ึน
เทานั้น แตในความเปนจริงแลวการใชจํานวนสีมากเกินไปจะทําใหเว็บเพจดูลายตา สรางความสับสน
ใหกับผูใชและไมเปนมืออาชีพ เนื่องจากทุกองคประกอบมีความโดดเดนใกลเคียงกันท้ังหมด คนหา 
หัวเรื่องและเนื้อหาท่ีตองการไดยาก โดยปกติแลวการท่ีเว็บไซตมีสีหลักเพียง 2-3 สีนั้นถือวาเพียงพอ 
เชน สีน้ําเงิน ขาว และเหลือง สวนสีรองก็อาจใชเฉพาะบริเวณท่ีไมสําคัญมากนัก และไมควรใชโทนสี
ท่ีแตกตางจากสีหลักมากเกินไป เชน สีเขียว ชมพู หรือสม เนื่องจากอาจทําใหเว็บไซตขาดความ
กลมกลืนจนดูไมมีเอกภาพได 

2) สอดคลองกับวัตถุประสงคหลักของเว็บ การใชสีควรคํานึงถึงวัตถุประสงคหลัก
ของเว็บไซตดวยวาคืออะไร เพราะถือเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหตัดสินใจไดวาเว็บไซตนั้น ๆ 
ควรมีแนวทางการใชสีอยางไร  

3) เสริมสรางความหมาย สีแตละสีสื่อความหมายไดแตกตางกัน ท้ังในเชิงบวกและ
ลบ การใชสีบนเว็บไซตควรเลือกใหเหมาะกับเนื้อหาท่ีตองการจะสื่อ เพราะจะทําใหผูใชเขาใจเนื้อหาไดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

4) เหมาะกับกลุ ม เป าหมาย กลุ ม เป าหมาย ท่ี มีความแตกต าง กัน  ยอม มี 
การตอบสนองตอสีแตละสีแตกตางกัน เชน เพศ อายุ อาชีพ ภูมิลําเนา และรูปแบบการดําเนินชีวิต 
ดังนั้นนักออกแบบเว็บไซตท่ีดีจะเลือกสีตามท่ีตนเองชอบเพียงอยางเดียวไมได แตตองคํานึงถึงลักษณะ
ความแตกตางของกลุมเปาหมายดวย ควรมีการวิจัยหรือสํารวจขอมูลกลุมเปาหมายสวนใหญวาเปน
กลุมใด เพ่ือจะไดใหความสนใจไปยังกลุมเปาหมายหลักไดถูกตอง  

5) มีความแตกตางของคาน้ําหนักสี ท่ีเหมาะสม การแสดงผลสีบนจอภาพและ 
การรับรูสีของผูใชแตละคนมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูใชท่ีตาบอดสีหรือมีปญหา 
ทางสายตา ดังนั้นควรเลือกใชสีท่ีมีความแตกตางของคาน้ําหนักสีอยูพอสมควร ซ่ึงจะชวยใหผูใช
มองเห็นความแตกตางของสีไดดีข้ึน  

1 

แบบ 1 
 

แบบ 2 
 

แบบ 3 
 

1 2 1 2 3 
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2.2 การใชสีตัวอักษรบนเว็บไซต 
การใชสีตัวอักษรในการออกแบบเว็บไซต เปนเรื่องละเอียดออน ซ่ึงอาจทําให 

หนาเว็บไซตเปนท่ีนาจดจําท้ังดีและไมดีได ดังนั้นควรเลือกใชสีตัวอักษรบนเว็บไซต ดังนี้ (WixBlog, 
2015) 

1) ความตัดกัน (Contrast) 
เพ่ือใหเนื้อหามองเห็นไดชัดเจนและงายตอการอาน จึงตองสรางความคมชัด

ระหวางสีของขอความและพ้ืนหลัง สิ่งท่ีดีท่ีสุดคือการเลือกใชโทนสี เชน หากเลือกใชพ้ืนหลังโทนสี
ออนขอความก็ควรเปนสีเขม หลักการนี้สามารถนําไปใชไดกับการใสขอความลงบนรูปภาพดวยเชนกัน 
จําไววาสีขอความท่ีมืดกวาพ้ืนหลังจะชวยใหอานไดงายข้ึน 

2) ความกลมกลืน (Harmony) 
องคประกอบตาง ๆ บนเว็บจะตองมีความเหมาะสมกัน ถาเลือกจะใชพ้ืนหลัง 

สีออนในเว็บ สามารถเลือกใชสีท่ีเขมกวาสําหรับขอความเพ่ือทําใหดูโดดเดน แตอยาใหมากเกิน 
ความพอด ี

3) การสรางแบรนด (Branding) 
 การใชสี ข้ึนอยู กับเปาหมายของเว็บและความเหมาะสม เชน ถาเนนเรื่อง

ธรรมชาติอาจใชสีเขียวหรือสีอ่ืน ๆ จากธรรมชาติหากขายของเลนเด็กควรใชสีสันสดใสเพ่ือดึงดูด 
เด็ก ๆ 

4) ออกแบบเว็บไซตมาตรฐาน (Website Design Standards) 
 แตละเว็บไซตจะมีมาตรฐานในการออกแบบขอความท่ีแตกตางกัน เชน ถาเห็น

ขอความสีเทาในแบบฟอรม หมายถึง จะตองกรอกบางสิ่งลงไป ตัวอักษรสีแดง หมายถึง การผิดพลาด
หรือการขาดหายไปของขอมูล ตัวอักษรสีน้ําเงินขีดเสนใต หมายถึง การเชื่อมโยงท่ีผูใชสามารถคลิก 
ไปยังลิงกได 

5) บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม (Cultural Norms) 
ในความแตกตางทางวัฒนธรรมยอมมีการใชสีท่ีสื่อความหมายตางกันออกไป 

ดังนั้นควรตรวจสอบใหม่ันใจทุกครั้งวาความหมายของสีตาง ๆ ท่ีเลือกใชเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
หรือไม แตละสีมีการสื่อความหมายท่ีแตกตางกันโดยข้ึนอยูกับสถานท่ีการใชงาน ฉะนั้นแลวตอง
เลือกใชสีท่ีเหมาะกับองคกรและคนท่ีจะเยี่ยมชมเว็บไซตนั้น ๆ 
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หลักการพัฒนาเว็บไซต  
การพัฒนาเว็บไซตใหประสบความสําเร็จควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ (ศรีนวล ฟองมณี, 2558, 

หนา 40-42) 
1. การพัฒนาเนื้อหาในการจัดทําเว็บไซต ควรเลือกเนื้อหาท่ีตรงกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว

เพ่ือใหไดเว็บไซตท่ีตรงกับความตองการ เชน เว็บไซตเก่ียวกับหองสมุด เนื้อหาเว็บไซตก็ควร
ประกอบดวย บริการสืบคนทรัพยากรสารสนเทศ และบริการตาง ๆ ของหองสมุด ขอมูลพ้ืนฐาน
เก่ียวกับหนวยงาน ไดแก ประวัติ วิสัยทัศน พันธกิจ โครงสรางหนวยงาน ขอมูลผูบริหาร ภารกิจและ
ความรับผิดชอบของหนวยงาน ขอมูลการติดตอกับหนวยงาน และท่ีต้ัง เปนตน ซ่ึงเนื้อหาท่ีนําเสนอ
บนเว็บไซตถือวาเปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง ผูรับผิดชอบดูแลจะตองทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเปน
ปจจุบันเสมอ เพ่ือเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับเว็บไซต 

2. โครงสรางของเว็บไซต ควรมีการออกแบบใหใชงานไดงายและสะดวก ผูใชสามารถเขาถึง
ขอมูลท่ีตองการไดอยางรวดเร็ว มีการจัดกลุมของขอมูลเปนหมวดหมูและมีความสมดุลกัน มีการ
ออกแบบหัวขอยอยไวในหัวขอหลัก เพ่ือลดจํานวนหัวขอหลัก มีการจัดระเบียบของเนื้อหาและไฟล
ตาง ๆ เพ่ืองายตอการดูแลรักษา และการตรวจสอบความผิดพลาดของเว็บเพจ  

3. แสดงผลเว็บไซตไดทุกเว็บเบราวเซอร เนื่องจากในยุคปจจุบันมีเว็บเบราวเซอรใหเลือกใช
งานมากมายหลายคาย ดังนั้นผูพัฒนาเว็บจึงควรคํานึงถึงการแสดงผลของเว็บไซตใหสามารถแสดง
ผลไดทุกเว็บเบราวเซอรดวย เพ่ือใหการแสดงผลของเว็บไซตในแตละเว็บเบราวเซอรออกมาในรูปแบบ
ท่ีเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุดตามท่ีออกแบบไว 

4. เปนเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได (Web Accessibility) ตามแนวทาง WCAG (Web 
Content Accessibility Guideline) โดยองคกร W3C (World Wide Web Consortium) เพ่ือให
การพัฒนาเว็บสามารถรองรับการใชงานของคนทุกกลุม ท้ังกลุมของคนปกติ ผูสูงอายุ และผูพิการ  

5. ควรเปนเว็บไซตท่ีมีความสอดคลองกับขอกําหนดของ W3C ในเรื่องการใชงาน CSS เพ่ือ
ทําใหการควบคุมการแสดงผลของเว็บนั้นเปนไปอยางอิสระ โดยการแยกสวนของการแสดงผลออก
จากสวนของเนื้อหา สงผลใหการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการแสดงผลนั้นสามารถทําไดงาย 

6. ควรเปนเว็บไซตท่ีตอบสนอง (Responsive Website) สามารถรองรับการทํางาน 
บนหนาจออุปกรณเครือขายไดทุกอุปกรณ เนื่องจากในปจจุบันอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการเชื่อมตอ
เครือขายอินเทอรเน็ตมีหลากหลายชนิด ดังนั้นจึงควรพัฒนาเว็บไซตใหสามารถแสดงผลบนอุปกรณท่ี
หลากหลายดวย 

7. แสดงผลเว็บเพจอยางรวดเร็ว ไมควรใชเวลานานเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนาแรก
ของเว็บไซต เพราะหลายครั้งท่ีผูใชจะหยุดเขาถึงเว็บเพจและเปลี่ยนไปหาขอมูลจากท่ีอ่ืน ซ่ึงถือเปน
ความลมเหลวในการพัฒนาเว็บไซต ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความเร็วในการแสดงผลเว็บเพจ ไดแก 
ขนาดและจํานวนของรูปภาพ สื่อมัลติมีเดียท่ีใชในการแสดงผลบนหนาเว็บเพจ ปริมาณของตัวอักษรท่ี
อยูบนหนาเว็บเพจ รวมถึงความสามารถของเว็บเซิรฟเวอรหรือเครื่องแมขายท่ีจัดเก็บขอมูลเว็บไซต 
ดังนั้นในการพัฒนาเว็บจึงควรเลือกขนาด จํานวนและชนิดของสื่อท่ีใชในแตละเว็บเพจใหเหมาะสม 
เพ่ือความเร็วในการแสดงผลเว็บเพจ 
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8. ผูใชสามารถเขาถึงและคนหาขอมูลไดงายและมีประสิทธิภาพ โดยข้ึนอยูกับโครงสราง
ของเว็บเพจ ตั้งแตในข้ันตอนการออกแบบเว็บเพจ การออกแบบโครงสราง การจัดกลุมของขอมูล 
และควรมีปุมนําทางในทุก ๆ หนาของเว็บเพจ เพ่ือความสะดวกในการเขาถึงขอมูลของผูใช 

9. การออกแบบตัวอักษร พ้ืนหลัง และสีของเว็บ ควรออกแบบใหสามารถอานงาย ควรใช
ตัวอักษรท่ีเปนสากลนิยม เชน กรณีภาษาอังกฤษอาจใช Arial หรือ Times New Roman สวน
ภาษาไทยอาจใช Angsana หรือ MS Sans Serif ซ่ึงเปนสากลนิยมของภาษาไทย การเลือกใช
ตัวอักษรภาษาไทยนั้นตองระวังเปนพิเศษ เพราะในกรณีท่ีเครื่องของผูใชไมมีตัวอักษรนั้น ๆ อาจทําให
ไมสามารถอานตัวอักษรได สวนพ้ืนหลังท่ีใชนั้นควรออกแบบไมใหเดนเกินตัวอักษรท่ีอยูบนเว็บเพจ 
เพราะจะทําใหอานยาก และทําใหเนื้อหาไมนาสนใจ  
 
แนวคิดเกี่ยวกับเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 

 
สํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2553, หนา 1-2) ไดอธิบาย

ความหมายของ Web Accessibility หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาบนเว็บไซตท่ีรองรับ
ผูใชทุกกลุม ไมวาจะเปนผูพิการหรือบุคคลท่ัวไป การท่ีทําใหเว็บไซตมีความสามารถเชนนี้จะทําใหผูใช
ท่ีพิการ (Disabled) สามารถเขาถึงและเขาใจเนื้อหา (Content) ในเว็บไซตนั้น รวมท้ังการมี
ปฏิสัมพันธกับเว็บไซตนั้นได การออกแบบเว็บไซตใหสามารถเขาถึงได (Accessible) หรือสอดคลอง
กับขอแนะนําเรื่อง Web Accessibility ก็จะเปนประโยชนกับผูพิการทางการมองเห็น ผูพิการทาง 
การไดยิน ผูพิการทางรางกาย ผูใชท่ีทุพลภาพชั่วคราว ผูสูงอายุท่ีสายตาเลือนลาง จนกระท่ังผูใชปกติ
ท่ีใชชองสัญญาณอินเทอรเน็ตความเร็วต่ําใหสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตไดอยางเทาเทียมกัน โดย
การพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดนั้น กลุม Web Accessibility Initiative ภายใตองคกร 
World Wide Web Consortium หรือ W3C ไดสรางแนวทางของเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได คือ 
Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) โดยกําหนดเปนระดับตาง ๆ 3 ระดับ คือ A, AA 
และ AAA  

สําหรับประเทศไทยสํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดย
สํานักสงเสริมและพัฒนาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดเล็งเห็นความสําคัญในการ
เขาถึงขอมูล ขาวสาร และการลดปญหาชองวางทางสังคมในยุคดิจิทัล และพยายามผลักดันใหผูพิการ
สามารถเขาถึงองคความรูและบริการตาง ๆ ของภาครัฐผานทางเว็บไซต โดยพยายามเพ่ิมจํานวน
เว็บไซตของหนวยงานภาครัฐใหสามารถรองรับการใชงานของผูพิการมากข้ึน ดวยวิธีการพัฒนา 
องคความรูและสรางเว็บไซตท่ีเปนสากลและเปนธรรม (Universal Design) ภายใตโครงการพัฒนา
สังคมแหงความเทาเทียมดวย ICT จึงเปนการออกแบบเว็บไซตใหสามารถใชไดกับทุกคนไมวาจะเปน
คนปกติ ผูพิการ และผูสูงอายุ ซ่ึงมุงหวังใหผูพิการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการของ
หนวยงานภาครัฐไดสะดวกข้ึน และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนได ชวยเพ่ิมความเสมอภาค
และเทาเทียมกันใหมีมากข้ึนดวย 
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ดังนั้นจึงมีการจัดทํารูปแบบการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได และกําหนด
เกณฑมาตรฐานฉบับภาษาไทยข้ึน ภายใตชื่อ “Thai Web Content Accessibility Guidelines” 
(TWCAG) ซ่ึงเปนแนวทางในการสงเสริมใหหนวยงานตาง ๆ ปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต ท่ี
ผูดอยโอกาส ผูพิการ และผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดในการรับขอมูลสารสนเทศและบริการ
อิเล็กทรอนิกส ซ่ึงวิธีการท่ีจะพัฒนาเว็บใหทุกคนเขาถึงไดมีเทคนิคและวิธีการในภาพรวม ดังนี้ 

1. เทคนิคในการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
เทคนิคในการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได มีดังนี้  (UC Berkeley, 2018) 
1.1 การเลือกระบบการจัดการเนื้อหาท่ีสนับสนุนการเขาถึง 

มีระบบการจัดการเนื้อหาจํานวนมากท่ีจะชวยในการสรางเว็บไซต เชน Drupal และ 
WordPress เม่ือเลือก CMS ท่ีเหมาะสมกับความตองการแลวควรเลือกรูปแบบ (Template) ท่ี
สนับสนุนการพัฒนาเว็บไซตใหสามารถเขาถึงได  

1.2 การใชหัวเรื่องอยางถูกตองเพ่ือจัดโครงสรางเนื้อหา 
ผูใชโปรแกรมอานหนาจอสามารถใชโครงสรางหัวเรื่องเพ่ือนําทางเนื้อหาได ตัวอยาง

การใชหัวเรื่องอยางถูกตอง เชน <h1> และ <h2> เปนตน จะทําใหเนื้อหาของเว็บไซตไดรับการจัด
ระเบียบและตีความไดงาย ควรตรวจสอบใหแนใจวาไดปฏิบัติตามลําดับหัวเรื่องท่ีถูกตองและนําเสนอ
ขอมูลแยกจากโครงสรางโดยใช CSS (Cascading Style Sheets)  

1.3 การใสขอความใน alt ท่ีเหมาะสมสําหรับรูปภาพ 
ควรใสขอความใน alt สําหรับรูปภาพเพ่ือใหผูใชโปรแกรมอานหนาจอสามารถเขาใจ

ขอความท่ีถายทอดโดยการใชรูปภาพบนหนาเว็บไซต ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง โดยขอความนั้นตอง
สอดคลองกับสิ่งท่ีตองการนําเสนอผานรูปภาพ แตถาใชรูปภาพสําหรับการตกแตง ขอความใน alt 
สามารถละเวนได (W3C, 2017) 

1.4 การใชสีดวยความระมัดระวัง 
รูปแบบท่ีพบมากท่ีสุดของการขาดสีในการแสดงผลบนเว็บไซต ไดแก การขาดสีแดง 

สีเขียว มีผลกระทบประมาณ 8% ของประชากร การใชสีเฉพาะเชนนี้ จะทําใหผูใชไมเขาใจขอความ
บนเว็บไซต ซ่ึงกลุมผูพิการอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูใชท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรูจะไดรับประโยชน
อยางมากจากสี เม่ือใชเพ่ือแยกแยะและจัดระเบียบเนื้อหาบนเว็บไซต แตตองแนใจวาไดใชตัวชี้วัด 
อ่ืน ๆ ดวย เชน เครื่องหมายดอกจันหรือเครื่องหมายคําถาม อยาลืมแยกแยะความแตกตางของ
เนื้อหาโดยใชการแยกภาพ เชน ชองวางหรือเสนขอบ 

1.5 การออกแบบรูปแบบการเขาถึง 
ถาแบบฟอรมท่ีตองการใหผูใชกรอกขอมูลไมมีปายกํากับหรือคําอธิบายจะทําใหผูใช

โปรแกรมอานหนาจอไมมีตัวชี้นําท่ีจะบอกวาควรใสเนื้อหาประเภทใดในฟลด (Field) ของแบบฟอรม
นั้น ฟลดแตละตําแหนงในแบบฟอรมของเว็บไซตควรมีปายกํากับหรือคําอธิบายท่ีสื่อความหมายอยูใน
ตําแหนงนั้นดวยเพ่ือเชื่อมโยงขอความปายกํากับกับฟลดของแบบฟอรม นอกจากนี้ขณะท่ีผูใชกําลัง
ดําเนินการผานแบบฟอรม ควรทําใหผูใชสามารถแท็บผานฟอรมและกรอกขอมูลท้ังหมดกอนท่ีจะไปท่ี
ปุม "สง" ซ่ึงลําดับแท็บควรเปนไปตามลําดับภาพ 
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1.6 การใชตารางสําหรับขอมูลแบบตาราง 
การใชตารางสําหรับการจัดวางหนาเว็บไซตจะทําใหเกิดความยุงยากกับโปรแกรม

อานหนาจอ ดังนั้นจึงไมควรสรางโครงรางของเว็บไซตโดยใชตาราง ควรใช CSS ในการนําเสนอ
มากกวา หากจําเปนตองมีตาราง ใหมีการกําหนดสวนหัวสําหรับแถวและคอลัมนเพ่ือชวยอธิบาย
ความสัมพันธระหวางเซลล  

1.7 การตรวจสอบเนื้อหาท้ังหมดวาสามารถเขาถึงไดดวยแปนพิมพเพียงอยางเดียว 
ผูใชท่ีมีความบกพรองในการเคลื่อนไหวอาจไมสามารถใชเมาส (Mouse) หรือ 

แทร็กแพด (Trackpad) ได คนเหลานี้สามารถเขาถึงเนื้อหาผานการใชแปนพิมพโดยการกดปุมแท็บ 
(Tab) หรือ ปุมลูกศร (Arrow) หรือใชอุปกรณปอนขอมูลอ่ืน ๆ เชน อินพุตสวิทชแบบเด่ียวหรือ
ปากกา ดังนั้นคําสั่งของแท็บควรตรงกับคําสั่งภาพ เพ่ือใหผูใชท่ีใชแปนพิมพไดเพียงอยางเดียวสามารถ
นําทางไปถึงเนื้อหาได สวนหนาเว็บไซตท่ีมีเนื้อหาจํานวนมากไมควรใชลิงกแบบ Anchor (รายการ
แบบกระโดด) เพ่ือใหผูใชแปนพิมพสามารถขามไปยังสวนท่ีเก่ียวของไดโดยไมตองผานเนื้อหาอ่ืน  
สวนการ "ขามไปท่ีเนื้อหาหลัก" ควรอยูดานบนสุดของแตละหนา เพ่ือใหผูใชท่ีใชแปนพิมพเพียงอยาง
เดียวไมตองแท็บผานการนําทางของหนาเว็บไซตและเพ่ือใหไดเนื้อหาหลัก สําหรับหนาเว็บไซตท่ีมีเมนู
หลายระดับและเมนูยอยควรไดรับการกําหนดคาเพ่ือใหรายการเมนูท้ังหมดสามารถเขาถึงไดดวย
แปนพิมพ อยาใชองคประกอบท่ีเปดใชงานเฉพาะเม่ือผูใชเลื่อนเมาสไปวางเหนือรายการเนื่องจาก
ผูใชเครื่องอานคียบอรดหรือหนาจอจะไมสามารถเปดใชงานได 

1.8 การใช Aria และ Landmarks 
Aria (แอปพลิเคชันอินเทอรเน็ตท่ีเขาถึงได) เปนขอกําหนดทางเทคนิคท่ีงายและมี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหแนใจวาโครงสรางเว็บไซตสามารถเขาถึงได การใช Aria และ Landmarks ใหกับ
องคประกอบเว็บไซตทําใหเพ่ิมความสามารถในการใชงานโปรแกรมอานหนาจอเพ่ือนําทางและ
โตตอบกับเนื้อหาของเว็บไซต Aria และ Landmarks สามารถเพ่ิมลงใน HTML ไดงายเชนเดียวกับ
การเพ่ิมคลาสลงใน HTML เพ่ือโหลดแอตทริบิวตจาก CSS 

2. เทคนิคการสรางเว็บไซตใหเหมาะกับผูพิการ 
Berry (2014) นักออกแบบสําหรับการออกแบบและเทคโนโลยีแหงสหราชอาณาจักรใน

องคกร FutureGov ผูเขียนหนังสือเก่ียวกับการออกแบบเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได ซ่ึงกลาวถึง
เทคนิคการสรางเว็บไซตใหเหมาะกับผูพิการไว ดังนี้ 

2.1 การใชแท็ก alt 
เม่ือผูใชวางเมาสเหนือรูปภาพบนเว็บไซตคําเล็ก ๆ ท่ีปรากฏข้ึน เรียกวา แท็ก alt 

สําหรับคนท่ีมีความบกพรองทางการเห็น และใชตัวอักษร a สําหรับโปรแกรมอานหนาจอ (โปรแกรม
ซอฟตแวรท่ีอานขอความบนเว็บไซต) แท็ก alt จะอานออกเสียง และเปนวิธีเดียวท่ีผูใชจะรูวารูปภาพ
คืออะไร 

2.2 การสรางคําบรรยายและการถอดเสียง 
หากเนื้อหาเว็บไซตท่ีแสดงมีวิดีโอในหนาเว็บไซต ใหระบุคําบรรยาย ซ่ึงการผลิต

เนื้อหาวิดีโอ จะมีเว็บไซตโฮสต้ิงวิดีโอยอดนิยม เชน YouTube ซ่ึงมีเครื่องมือท่ีอนุญาตใหผูใชเพ่ิมคํา
บรรยายในคลิปวิดีโอ การถอดความวิดีโอพรอมใชงานออนไลนท่ีมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูใช 
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2.3 การกําหนดชวงในการใชตัวอักษรยอ 
การใชตัวอักษรยอใน HTML ใหกําหนดชวงระหวางตัวอักษรแตละตัว เชน ถา

ตองการอางถึง Central Intelligence Agency ใหเขียนวา C.I.A. แทนท่ีจะเปน CIA เนื่องจาก
โปรแกรมอานหนาจอจะไมรูจักคํายอโดยไมมีการกําหนดชวงจะอานออกเสียงเปนคํา เชน CIA จะอาน
วา "cia" 

2.4 การอธิบายลิงก 
เม่ือฝงลิงกไวในโพสตควรอธิบายลิงกมากกวาท่ีจะบอกผูอานวา "คลิกท่ีนี่" เชน ถา

ตองการเรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยีโปรดดูท่ีชองเทคโนโลยีของ Mashable แทนการเขียนวา 
"หากตองการเรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยี คลิกท่ีนี่" ควรขีดเสนใตลิงกหรือตรวจสอบวาสวนของ
ลิงกมีความคมชัดของสีระหวางขอความท่ีเชื่อมโยงหลายมิติกับขอความปกติ ซ่ึงวิธีนี้ผูใชท่ีสามารถ
มองเห็นสจีะสามารถหาลิงกไดทันทีโดยไมตองวางเคอรเซอรไวเหนือขอความท่ีเชื่อมโยง 

2.5 ใชการควบคุมสี 
การเลือกสีท่ีดีจะเปนประโยชนสําหรับเว็บไซตท่ีมีผูชมทุกประเภท ควรหลีกเลี่ยงการ

จับคูสีฉูดฉาดและระมัดระวังการใชสีเหลือง สีน้ําเงิน และสีเขียวใกลกัน เพราะเปนเรื่องยาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูใชท่ีตาบอดสี การใชขอความสีดําบนพ้ืนหลังสีขาวเปนแนวทางปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุดเพราะทําใหสามารถอานไดสําหรับผูชมสวนใหญ 

2.6 คลิกได 
สําหรับผูใชท่ีมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวอาจเปนเรื่องยากท่ีจะคลิกท่ีรายการ

เล็ก ๆ ภายในชวงท่ีคลิกไดเล็ก ๆ ควรทําใหรายการท่ีตองคลิกกวางข้ึนเพ่ือใหผูใชสามารถคลิกได
ภายในพ้ืนท่ีท่ัวไปของรายการนั้น 

2.7 คูมือการเขาถึงระบบ 
ควรระบุวิธีเขาถึงเว็บไซตท้ังหมด หรือโพสตคําแนะนําเก่ียวกับเคล็ดลับและเทคนิค 

ท่ีผูใชสามารถใชในคอมพิวเตอรของตนเองได 
2.8 รูจักผูท่ีจะเขามาใชเว็บไซต 

การออกแบบเว็บไซตเพ่ือใหผูพิการสามารถเขาถึงได สิ่งสําคัญคือตองเขาใจผูท่ีจะ
เขามาใชเว็บไซตวามีลักษณะอยางไร 

 
3. แนวทางการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 

Espino (2016) กล า ว ว า  WCAG 2.0 พัฒนา โดย  World Wide Web Consortium 
(W3C) ซ่ึงมีสมาชิก ไดแก Microsoft Corporation, Facebook และ Google เปนตน โดยแนวทาง 
WCAG 2.0 มีรายละเอียดเก่ียวกับมาตรฐานสําหรับการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต แมวาจะมีเทคนิคข้ันสูง
และเขียนไวอยางชัดเจนสําหรับนักพัฒนาเว็บไซต ท่ีปรึกษาสําหรับองคกร ควรจะคุนเคยกับแนวทาง
และใหคําแนะนํากับผูท่ีสนใจเก่ียวกับการใชงาน ไดแก เขาใจงายและมีประสิทธิภาพ โดยคําแนะนํา
แตละขอมีเกณฑความสําเร็จได 3 ระดับคือ A, AA และ AAA ซ่ึงเว็บไซตของกระทรวงยุติธรรมของ
สหรัฐอเมริกา (United States Department of Justice: DOJ) ใหความสําคัญกับเกณฑความสําเร็จ
แบบ AA และทําตามคําแนะนํา ทําใหบุคคลท่ีมีความพิการสามารถเขาถึงเว็บไซตไดมากข้ึน  
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WCAG 2.0 นิยามความหมายของการสรางเนื้อหาเว็บไซตท่ีผูพิการสามารถเขาถึงไดวา
การเขาถึงนั้นเก่ียวของกับความพิการหลายประเภท เชน พิการทางสายตา พิการทางการไดยิน พิการ
ทางรางกาย พิการทางการสื่อสาร พิการทางการเรียนรู พิการทางระบบประสาท เปนตน นอกจากนี้ 
WCAG 2.0 ยังชวยใหผูสูงอายุ ซ่ึงมีความสามารถท่ีเปลี่ยนไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และผูใชท่ัวไปเขาถึง
เนื้อหาเว็บไซตงายข้ึนอีกดวย อยางไรก็ตามแมวา WCAG 2.0 จะมีความพยายามครอบคลุมถึงความ
พิการหลาย ๆ ดาน แต WCAG 2.0 ก็ยังไมสามารถแกปญหาการเขาถึงใหแกผูพิการทุกประเภท ซ่ึงมี
ระดับความรุนแรงและความพิการซํ้าซอนท่ีแตกตางหลากหลายไดท้ังหมด 

WCAG 2.0 ไดรับการพัฒนาข้ึนจากความรวมมือของ W3C กับองคกรตาง ๆ ท่ัวโลก
เพ่ือใหเกิดมาตรฐานกลางในการจัดทําเนื้อหาเว็บท่ีทุกคนเขาถึงได ซ่ึงตรงกับความตองการของผูพิการ
ท่ัวไป รวมท้ังองคกรและหนวยงานภาครัฐ WCAG 2.0 ออกแบบมาเพ่ือใหสามารถใชไดกับเทคโนโลยี
เว็บไซตท้ังในปจจุบันและอนาคต สามารถทดสอบโดยใชเครื่องมือตรวจสอบความถูกตองอัตโนมัติ
หรือการตรวจสอบความถูกตองดวยมนุษย 

เว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดนั้นไมไดข้ึนอยูกับการจัดทําเนื้อหาเว็บใหเขาถึงไดเพียง
อยางเดียวเทานั้น แตยังตองรวมถึงเว็บบราวเซอรหรือท่ีเรียกวา User Agent หรือเทคโนโลยีอ่ืน ๆ 
อีกดวย เชน ซอฟตแวรท่ีใชในการพัฒนาเว็บนั้นไดมีบทบาทเปนอยางมาก ในเรื่องของการทําเว็บไซต
ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได จึงควรมีแนวทางหรือมาตรการสําหรับการจัดทําซอฟตแวรหรือเทคโนโลยี
อ่ืน ๆ ดวย เชน 

- องคประกอบสําคัญของเว็บท่ี ทุกคนเขาถึง (Essential Components of Web 
Accessibility) 

- แนวทางการพัฒนาเว็บบราวเซอร (User Agent) ท่ีทุกคนเขาถึงได (User Agent 
Accessibility Guidelines - UAAG) 

- แนวทางสําหรับเครื่องมือพัฒนาเว็บท่ีทุกคนเขาถึงได (Authoring Tool Accessibility 
Guidelines - ATAG) 

McKay (2014) กลาววา มีการทดสอบหลายอยางท่ีผูทดสอบซอฟตแวรควรทํา หนึ่งใน
การทดสอบนั้น คือ ทดสอบการเขาถึงซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการทดสอบการใชงาน ในการทดสอบ 
การเขาถึงซอฟตแวรท่ีมีการทดสอบเพ่ือใหแนใจวาเว็บไซตนั้นสามารถใชงานไดทุกคน รวมท้ังคนปกติ
หรือผูพิการ โดยท่ัวไปประเภทของการทดสอบนี้จะกระทําในการพิจารณาการเขาถึงของซอฟแวร
สําหรับผูท่ีมีความพิการ  
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4. หลักการ TWCAG 2010 (Thai Web Content Accessibility Guidelines 
2010) 

สํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2553, หนา 9-11) กลาววา 
TWCAG 2010 (Thai Web Content Accessibility Guidelines 2010) เปนแนวทางการพัฒนา
เว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สามารถใชงานและเขาใจเนื้อหาโดยรายละเอียด ภายในมาตรฐาน
ฉบับนี้ เปนสวนท่ี มีความสําคัญสําหรับนักการออกแบบและพัฒนาเว็บไซต  ซ่ึงอางอิงจาก
มาตรฐานสากล WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines 2 .0 )  ประกอบดวย
ขอแนะนํา การพัฒนาและเง่ือนไขท่ีสามารถระบุชัดวาหนาเว็บไซตนั้น ไดทําตามขอแนะนําอยาง
ถูกตองหรือไม ซ่ึงแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับการพัฒนาและนําเสนอเนื้อหาและขอมูลของเว็บไซต 
(TWCAG 2010) ประกอบดวยขอแนะนํา 4 หลักการ ดังนี้ 

4.1 สามารถรับรูได (Perceivable) 
1) จัดใหมีขอความทดแทนสําหรับเนื้อหาท่ีไมใชขอความเพ่ือใหสามารถเปลี่ยนไปสู

รูปแบบขอมูลอ่ืน ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการท่ีหลากหลายได เชน ตัวหนังสือขนาดใหญ (Large 
Print) สัญลักษณหรือภาษาท่ีงายข้ึน 

2) จัดใหมีขอความทดแทนสําหรับสื่อท่ีกําหนดเวลา (Time-Based Media) 
3) สรางเนื้อหาท่ีสามารถนําเสนอไดหลายรูปแบบ เชน การเปลี่ยนรูปแบบโครงราง

เอกสาร (Layout) โดยไมสูญเสียสารสนเทศหรือโครงสรางของเอกสาร 
4) จัดทําเนื้อหาเพ่ือใหผูใชสามารถเห็นหรือไดยินเนื้อหาไดชัดเจน รวมท้ังการแยก

ความแตกตางของสีพ้ืนหนาและพ้ืนหลัง 
4.2 สามารถใชงานได (Operable) 

1) ผูใชสามารถเขาถึงทุกสวนและการใชงานในหนาเว็บไดดวยการใชแปนพิมพ
เพียงอยางเดียว 

2) กําหนดเวลาอยางเพียงพอเพ่ือใหผูใชสามารถอานและใชงานเนื้อหาได 
3) ไมสรางเนื้อหาท่ีกอใหเกิดอาการชัก (Seizure) 
4) จัดหาวิธีการใหผูใชสามารถทองหนาเว็บ คนหาเนื้อหาและทราบวาตนเอง 

อยูตําแหนงในเว็บไซตได 
4.3 สามารถเขาใจได (Understandable) 

1) ผูใชสามารถอานและเขาใจเนื้อหาท่ีเปนขอความได 
2) หนาเว็บปรากฏและทํางานในลักษณะท่ีผูใชสามารถคาดเดาได 
3) ชวยใหผูใชหลีกเลี่ยงความผิดพลาด และแนะนําวิธีแกปญหา 

4.4 คงทนตอความเปล่ียนแปลง (Robust) 
1) เพ่ิมความสามารถในการรองรับเทคโนโลยีเว็บตาง ๆ ท่ีหลากหลายท้ังใน

ปจจุบันและอนาคต 
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5. เกณฑความสําเร็จ TWCAG 2010 (Thai Web Content Accessibility Guidelines 
2010) 

เกณฑความสําเร็จเปนตัวบอกถึงระดับความสําเร็จของหัวขอแนวทางท่ีจะทําใหเปนไป
ตามหลักการ และไดแบงเปน 3 ระดับของความสําเร็จ สําหรับสัญลักษณท่ีแสดงนั้นจะแบงระดับ
ความสามารถในการเขาถึง คือ ระดับ A ระดับ AA ระดับ AAA (สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส, 
2559, หนา 9; W3C, 2008)  

5.1 ระดับ A เปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ีตองทํา ไมเชนนั้นแลวการเขาถึงจะเปนไปไดยาก
หรือไมไดเลย ซ่ึงผูพัฒนาเว็บไซตตองปฏิบัติตามเพ่ือใหผูพิการเขาถึงเว็บไซตได การปฏิบัติตาม
ขอกําหนดจะชวยใหผูพิการประเภทตาง ๆ ท่ีใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก  

5.2 ระดับ AA แนวทางข้ันกลางท่ีควรจะทํา เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึง
เพ่ิมข้ึนเปนเกณฑระดับสําคัญรองลงมา ท่ีผูพัฒนาเว็บไซตควรจะปฏิบัติตามเพ่ือใหผูพิการเขาถึง
เว็บไซตไดงายข้ึน และสนับสนุนเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกไดมากข้ึน  

5.3 ระดับ AAA แนวทางข้ันสูงสุดท่ีอาจจะทํา เพ่ือใหผูใชเขาถึงและใชงานเนื้อหาเว็บได
สูงสุด เปนเกณฑท่ีผูพัฒนาเว็บไซต อาจจะปฏิบัติตามเพ่ือใหผูพิการเขาถึงเว็บไซตไดงายท่ีสุด 

 
6. วิธีการตรวจสอบเว็บไซตวาเปนเว็บไซตท่ีเขาถึงได 

การตรวจสอบเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดเปนการตรวจสอบวาเว็บเพจแตละหนา
นั้นเปนไปตามเกณฑท่ีใชตรวจสอบหรือไม ซ่ึงวิธีการตรวจสอบเว็บไซตวาเปนเว็บไซตท่ีเขาถึงไดมี
วิธีการหลัก ๆ 3 วิธี ไดแก 

6.1 การตรวจสอบดวยตนเอง ซ่ึงยึดหลักการตรวจสอบเว็บไซตตามแนวทางการ
ตรวจสอบมาตรฐานสากลของ WCAG ท่ีถูกพัฒนาข้ึน โดยอิงตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบ
โดยการนําแนวทาง หลักการ ขอแนะนํา และเกณฑความสําเร็จมาใชประเมินเว็บไซต  

6.2 การตรวจสอบแบบอัตโนมัติผานเว็บไซต โดย Eggert & Abou-Zahra (2016) ซ่ึง
เปนหัวหนานักพัฒนาและหัวหนาโครงการไดรวบรวมเครื่องมือท่ีใชในการตรวจสอบเว็บไซตวาเปน
เว็บไซตท่ีเขาถึงไดตามแนวทางมาตรฐานของ WCAG โดยการตรวจสอบผานเว็บไซตท่ีใหบริการใน
การตรวจสอบ (Web Checker) เชน 

1) A Checker เปนเว็บไซตท่ีใชตรวจสอบการเขาถึงเนื้อหาเว็บแบบอินเตอรแอค
ทีฟสากลท่ีสามารถปรับแตงได และอนุญาตใหผูใชสรางหลักเกณฑของตนเองและตรวจสอบการเขาถึง
ไดเองข้ึนอยูกับ Open Access Cheques (OAC) โดยการตรวจสอบผานเว็บไซตhttp://achecker.ca  

2) TAW ผูผลิตคือ Fundacion CTIC ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีอยูในรูปแบบออนไลน สวน
เสริมของ เบราวเซอร (Browser extension) โดยทําการตรวจสอบผานเว็บไซต www.tawdis.net ซ่ึงมี
แนวทางท่ีสามารถตรวจสอบได ตือ WCAG 1.0 และ WCAG 2.0 โดยไมมีคาใชจาย 

3) W3C Markup Validation Service เปนเว็บไซตท่ีใชสําหรับการตรวจสอบโครงสราง
ภาษาตามมาตรฐานท่ีองคกร W3C กําหนด ผานเว็บไซตhttps://validator-suite.w3.org (W3C Validator 
Suite, 2015)  
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6.3 วิธีการตรวจสอบแบบผสมเปนการตรวจสอบแบบอัตโนมัติรวมกับการตรวจสอบดวย
ระบบมือ เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการตรวจสอบความสามารถในการเขาถึงไดทางเว็บ 

จะเห็นไดวาเครื่องมือท่ีใชในการตรวจสอบมาตรฐานเว็บไซตมีผลิตภัณฑหลากหลาย ซ่ึงมี
ความแตกตางกันไปในเรื่องของการรายงานผล แตในเรื่องของใจความสําคัญลวนแสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการตรวจสอบการเขาถึงขอมูลในรูปแบบเว็บไซต ตามมาตรฐาน WCAG ของ W3C  
 
มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
 

สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส (2555, หนา 1-8) ไดกําหนดเนื้อหาท่ีควรมีในการเผยแพร
ผานเว็บไซตภาครัฐ ดังนี้ 

1. เนื้อหาท่ีควรมีในการเผยแพรผานเว็บไซตภาครัฐ  
เนื้อหาท่ีควรมีในการเผยแพรผานเว็บไซตภาครัฐ แบงออกเปน 3 สวน ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 
1.1 ขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือเผยแพรขอมูล ตลอดจนบริการของหนวยงาน ประกอบดวย

หมวดหมูของขอมูล ดังนี้ 
1) เก่ียวกับหนวยงาน 
2) ขอมูลผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (Chief Information Officer: 

CIO) 
3) ขาวประชาสัมพันธ 
4) เว็บลิงค 
5) กฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
6) ขอมูลการบริการ 
7) แบบฟอรมท่ีดาวนโหลดได (Download Forms) 
8) คลังความรู 
9) คําถามท่ีพบบอย (FAQ) 
10) ผังเว็บไซต (Site map) 

1.2  การสรางปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ 
1) ถาม – ตอบ (Q & A) 
2) ระบบสืบคนขอมูล (Search Engine) 
3) ชองทางการติดตอสื่อสารกับผูใชบริการ 
4) แบบสํารวจออนไลน (Online Survey) 

1.3 การใหบริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (e-Service) และเรียนรูพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ 

1) การลงทะเบียนออนไลน (Register Online) 
2) e-Forms / Online Forms  

3) ระบบใหบริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส (e-Service)  
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1.4 การใหบริการเฉพาะบุคคล (Personalized-Services) ในลักษณะท่ีผูใชบริการ
สามารถกําหนดรูปแบบสวนตัวในการใชบริการเว็บไซตได 

2. การบูรณาการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ (Government Data 
Exchange) 

การบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ เพ่ือนําไปสูการสรางระบบ
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถใหบริการรวมแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวกัน (One-stop-service) 
ประกอบดวย 

2.1 มีแอพพลิเคชั่นท่ีเรียกใชบริการจากแอพพลิเคชั่นของหนวยงานอ่ืน ๆ 
2.2 มีแอพพลิเคชั่นใหบริการกับแอพพลิเคชั่นภายในหนวยงาน 
2.3 มีแอพพลิเคชั่นใหบริการกับแอพพลิเคชั่นของหนวยงานอ่ืน ๆ 
2.4 การใชบริการระบบอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ควรมีความสามารถในการล็อกอิน เขาสู

ระบบ โดยใช Username, Password เพียงครั้งเดียว (Single sign-on) 
3. การรักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security) 

การใหบริการผานเว็บไซตภาครัฐนั้น จําเปนจะตองมีการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศ เพ่ือปองกันมิใหเว็บไซตถูกคุกคามจากผูไมหวังดี หรือผูท่ีไมมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูลและ
เปนการสรางความม่ันใจใหกับผูใชบริการเว็บไซต ตลอดจนการสรางเว็บไซตใหเปนท่ีนาเชื่อถือ และมี
ความม่ันคงปลอดภัยในการเขามาใชงาน ประกอบดวย 

3.1 มีการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล รวมท้ังเง่ือนไขท่ีจําเปนของขอมูล
ท่ีผูใชงานบันทึกในแบบฟอรมกอนสงขอมูล 

3.2 มีการเขารหัสขอมูล (Encryption) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย ในการสื่อสารหรือสง
ขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต เชน การใช Secure Sockets Layer (SSL) (https) เปนตน 

3.3 มีการระบุและยืนยันตัวบุคคล (Authentication) โดยเลือกใชเทคโนโลยีในการ
ยืนยันตัวตนท่ีเหมาะสม 

4. คุณลักษณะของเว็บไซตภาครัฐท่ีควรมี 
เนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 (Government Website Standard 

Version 2.0) มีองคประกอบ 8 สวน และขอเสนอแนะแนวทางเพ่ือวางรูปแบบการแสดงผลและ 
จัดวางขอมูลบนเว็บไซต รายละเอียดดังตอไปนี้ (สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส, 2559, หนา 1-17) 

4.1 การตั้งชื่อเว็บไซตภาครัฐ 
4.2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับหนวยงาน 
4.3 ขอมูลขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ 

พ.ศ. 2540) 
4.4 การมีสวนรวมของประชาชน 
4.5 การใหบริการของหนวยงาน 
4.6 คุณลักษณะท่ีควรมี 
4.7 ความม่ันคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต 
4.8 การประกาศนโยบาย 



 24 

ตารางท่ี 2.1 องคประกอบของเนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 

1. การตั้งช่ือเว็บไซตภาครัฐ 
ประเด็น (Subject) ขอเสนอแนะ (Suggestion) 

1.1 การตั้งชื่อโดเมน  
(Domain Name) 

- ชื่อโดเมนตองมีความยาวไดไมเกิน 63 ตัวอักษร และเปน
ภาษาอังกฤษเทานั้น 

 - ชื่อโดเมนอาจตั้งจากชื่อเต็มของหนวยงาน หรือชื่อยอก็ได ท้ังนี้
ควรเปนชื่อท่ีสั้น มีจํานวนพยางคแตนอย เพ่ือใหประชาชนจดจํา
ไดงาย 

 - ชื่อโดเมนตองเปนไปตามหลักเกณฑการตั้งชื่อท่ีผูรับจดทะเบียน
กําหนดไว ตลอดจนตองไมมีองคประกอบของคําสงวน และ 
คําเฉพาะ 

1.2 การจดทะเบียนชื่อโดเมน 
(Domain Name Registration) 

- ตองเปนการจดทะเบียน “ชือ่โดเมนภายในประเทศ” หรือ 
“.th” เทานั้น 

2. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับหนวยงาน 
หมวดหมู (Category) ขอมูลแนะนํา (Suggestion) 

2.1 ขอมูลหนวยงาน (General 
Information) 

- ประวัติความเปนมา 
- วิสัยทัศน พันธกิจ 

 - โครงสรางหนวยงาน ผูบริหาร อํานาจหนาท่ี  
 - ภารกิจ และหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน  
 - ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติราชการ  
 - แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจายประจําป  
 - คํารับรอง และรายงานผลการปฏิบัติราชการ  
 - ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท 

หมายเลขโทรสาร และแผนท่ีตั้งหนวยงาน เปนตน  
 - ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) ของบุคคล

ภายในหนวยงานท่ีรับผิดชอบขอมูล เชน ผูดูแลเว็บไซต 
(Webmaster) เปนตน  

 - ท่ีตั้งของหนวยงาน ในรูปแบบพิกัดละติจูด (Latitude) และ
ลองจิจูด (Longitude) 

2.2 กฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคับ 
ท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน (Law, 
Regulatory and Compliance) 

- กฎหมาย พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 
ประกาศ ระเบียบ มาตรฐาน คูมือ แนวปฏิบัติ และ 
มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ โดยแสดงท่ีมาของขอมูลท่ีนํามา
เผยแพร 
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หมวดหมู (Category) ขอมูลแนะนํา (Suggestion) 
2.3 ขอมูลผูบริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศระดับสูง (Chief 
Information Officer: CIO) 

- รายละเอียดเก่ียวกับ CIO ประกอบดวย ชื่อ-นามสกุล และ
ตําแหนง  
- ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โทรสาร  
ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) เปนตน 

 - วิสัยทัศน และนโยบายตาง ๆ  
 - การบริหารงานดานดานดิจิทัล เชน ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติ

การดิจิทัล เปนตน  
 - ขาวสารจาก CIO 
 - ปฏิทินกิจกรรม CIO 
2.4 คลังความรู (Knowledge 
and Statistic) 

- ผลงานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ขอมูลสถิติตาง ๆ ขอมูล  
จากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information 
System: GIS) หรือ e-Book เปนตน ตลอดจนตองมีการอางอิง
ถึงแหลงท่ีมา และวัน เวลา กํากับเพ่ือประโยชนในการนําขอมูล 
ไปใชตอ 

2.5 คําถามท่ีพบบอย (FAQ) - สวนท่ีแสดงคําถาม และคําตอบท่ีมีผูนิยมสอบถาม 
2.6 เว็บลิงก (Web Link) - สวนงานภายใน  
 - หนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของโดยตรง  
 - เว็บไซตอ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจ 

3. ขอมูลขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได  
(ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) 

หมวดหมู (Category) ขอมูลท่ีกฎหมายกําหนด (Information) 
3.1 ขอมูลขาวสารตามมาตรา 7 - โครงสรางและการจัดการองคกรในการดําเนินงาน ตามมาตรา 

7 (1) เชน โครงสรางการบริหาร โครงสรางอัตรากําลัง เปนตน  
 - สรุปอํานาจหนาท่ีท่ีสําคัญและวิธีการดําเนินการ ตามมาตรา 7 

(2) เชน ขอมูลอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ แผนภูมิแสดง
การแบงงาน หนาท่ี และความรับผิดชอบ เปนตน  

 - สถานท่ีติดตอเพ่ือขอรับขอมูลขาวสาร หรือคําแนะนําใน 
การติดตอกับหนวยงาน ตามมาตรา 7 (3)  

 - กฎมติคณะรัฐมนตรี ขอบังคับ คําสั่ง หนังสือเวียน ระเบียบ 
แบบแผน นโยบายหรือการตีความ ตามมาตรา 7 (4) เชน 
ประมวลรัษฎากร พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ คําสั่ง 
เปนตน 
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หมวดหมู (Category) ขอมูลท่ีกฎหมายกําหนด (Information) 
3.2 ขอมูลขาวสารตามมาตรา 9 - ผลการพิจารณา หรือคําวินิจฉัยท่ีมีผลโดยตรงตอเอกชน รวมท้ัง

ความเห็นแยงและคําสั่งท่ีเก่ียวของในการพิจารณาวินิจฉัย
ดังกลาว ตามมาตรา 9 (1)  

 - นโยบาย หรือการตีความท่ีไมเขาขายตองลงพิมพในราชกิจจา
นุเบกษา ตามมาตรา 9 (2)  

 - แผนงานโครงการ และงบประมาณรายจายประจําปของปท่ี
กําลังดําเนินการ ตามมาตรา 9 (3) เชน แผนปฏิบัติราชการ 
แผนพัฒนาดานตาง ๆ ของปท่ีดําเนินการโครงการตาง ๆ ราคา
กลางในการประกวดราคา งบประมาณประจาํปของหนวยงาน 
รายงานเชิงสถิติตาง ๆ เปนตน  

 - คูมือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีของรัฐ 
ซ่ึงมีผลกระทบถึงสิทธิหนาท่ีของเอกชน ตามมาตรา 9 (4) เชน 
การยื่นคําอุทธรณ การขอหนังสือรับรองภาษาอังกฤษ คูมือตาง ๆ 
แผนผังการดําเนินการ เปนตน 

 - สิ่งพิมพมาตรา 7 วรรคสอง ตามมาตรา 9 (5) เชน ประกาศ
อางอิงในราชกิจจานุเบกษา เปนตน  

 - สัญญาสัมปทาน สัญญาท่ีมีลักษณะเปนการผูกขาดตัดตอนหรือ
สัญญารวมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการสาธารณะ  
ตามมาตรา 9 (6) 

 - มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกฎหมาย 
หรือโดยมติคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 9 (7) เชน รายชื่อ รายงาน
ทางวิชาการ รายงานขอเท็จจริง ขอมูลขาวสารท่ีนํามาใชใน 
การพิจารณา เปนตน 

3.3 ขอมูลขาวสารอ่ืนท่ี
คณะกรรมการขอมูลขาวสาร
ของราชการกําหนด ตามมาตรา 
9 (8) 

- ประกาศประกวดราคา สอบราคา  
- สรุปผลการจัดซ้ือ (แบบ สขร.1)  
- ขอมูลเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 
- ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

 - ขอมูลเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานความโปรงใสและตัวชี้วัด 
ความโปรงใส ประกอบดวย  

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดหาพัสดุ  
 • ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหบริการประชาชน 
 • ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานของหนวยงาน 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการบริหารงบประมาณของหนวยงาน 



 27 

หมวดหมู (Category) ขอมูลท่ีกฎหมายกําหนด (Information) 
 • ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานบุคคลของหนวยงาน 
 • ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการติดตามและประเมินผล 

การปฏิบัติงานของหนวยงาน 
4. การมีสวนรวมของประชาชน 

หมวดหมู (Category) ขอมูลแนะนํา (Suggestion) 
4.1 ขาวประชาสัมพันธ (Public 
Relations) 

- ขาวสารประชาสัมพันธท่ัวไป  
- ขาวสารและประกาศของหนวยงาน เชน ประกาศรับสมัครงาน 
การจัดซ้ือจัดจาง การจัดฝกอบรม เปนตน 

 - ปฏิทินกิจกรรมของหนวยงาน  
 - ระบุวันท่ีลงประกาศ หรือวันท่ีแกไขขอมูลลาสุด  
 - ขาวสารประชาสัมพันธท่ีสามารถดาวนโหลดได ควรอยูใน

รูปแบบขอมูล ดังนี้ PDF, DOC, TXT, TIFF หรือ JPEG 
4.2 การสรางปฏิสัมพันธกับ
ผูใชบริการ (Social Interaction) 

- มีชองทาง ถาม – ตอบ (Q & A) เพ่ือใหผูใชบริการสามารถ
สอบถามขอมูล หรือขอสงสัยมายังหนวยงาน และไดรับคําตอบ
ผานทาง SMS, e-Mail เปนตน  

 - มีชองทางแจงขาว หรือแจงเตือนผูใช เชน SMS, e-Mail เปนตน  
 - มีชองทางการติดตอหนวยงานในรูปแบบเครือขายสังคม

ออนไลน (Social Networking) เชน Facebook, Twitter, Line 
เปนตน 

 - มีชองทางรับความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ เชน e-Mail,  
Web board, Blog เปนตน  

 - มีชองทางการรับเรื่องรองทุกข รองเรียน และติดตามสถานะได 
4.3 การรับฟงความเห็น
สาธารณะ (Participation) 

- มีชองทางการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ตลอดจนความ
ตองการจากประชาชน เชน การสํารวจความพึงพอใจการใช
บริการเว็บไซต ในรูปแบบสํารวจออนไลน (Online Survey), 
การสํารวจความคิดเห็น และความตองการในบริการตาง ๆ ของ
ประชาชน (Online Poll) หรือการออกเสียงลงคะแนนตาง ๆ 
(Online Voting) เปนตน 
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5. การใหบริการของหนวยงาน 
หมวดหมู (Category) รายละเอียด (Description) 

5.1 คูมือสําหรับประชาชน 
(Service Information) 

- แสดงขอมูลการบริการตามภารกิจของหนวยงาน พรอม
คําอธิบายข้ันตอนบริการ โดยจะแสดงข้ันตอนการใหบริการ 
ตาง ๆ แกประชาชน ท้ังนี้ควรระบุระยะเวลาในแตละข้ันตอนของ 
การใหบริการนั้น ๆ โดยจัดทาในรูปแบบ “คูมือสําหรับ
ประชาชน” และสามารถดาวนโหลดเอกสาร คูมือ ตลอดจน
แบบฟอรม (Download Forms) เพ่ืออํานวยความสะดวกแก
ประชาชนในการติดตอราชการ  

 - นําขอมูลการใหบริการข้ึน “ศูนยรวมขอมูลเพ่ือติดตอราชการ” 
เพ่ือเปนศูนยกลางในการสืบคนบริการภาครัฐ 

5.2 แอปพลิเคชัน (Application) - มีแอปพลิเคชัน (Application) ใหบริการประชาชนตามภารกิจ
ของหนวยงาน โดยคํานึงถึงการบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
หนวยงานภาครัฐเพ่ือนําไปสูการสรางระบบธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถใหบริการรวมแบบเบ็ดเสร็จ  
ณ จุดเดียวกัน (One-stop Service)  

 - การใชบริการระบบอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ควรมีความสามารถใน
การล็อกอิน เขาสูระบบ โดยใช Username, Password  
เพียงครั้งเดียว (Single sign-on)  

 - นําแอปพลิเคชันไวท่ี “ศูนยกลางแอปพลิเคชันภาครัฐ 
(Government Application Center)” ท้ังนี้ หากเปน 
แอปพลิเคชันท่ีทางานบนอุปกรณแบบเคลื่อนท่ี (Mobile 
Device) ควรคํานึงถึง “มาตรฐานแอปพลิเคชันภาครัฐสําหรับ
อุปกรณเคลื่อนท่ี (Government Mobile Application 
Standard)” ดวย 

5.3 ขอมูลเปดภาครัฐ (Open 
Government Data) 

- หนวยงานควรมีการเผยแพรขอมูล เพ่ือเปดโอกาสใหนําขอมูล 
ไปใชประโยชนไดอยางไมจากัด โดยแสดงในรูปแบบขอมูล ดังนี้ 
CSV, ODS, XML, JSON, KML, SHP หรือ KMZ เปนตน  

 - นําชุดขอมูลเปดภาครัฐไวท่ี “ศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐ 
(Open Government Data Center)” ท้ังนี้ ควรคํานึงถึง
เอกสาร คูมือ แนวปฏิบัติ และมาตรฐานเชิงเทคนิค ท่ีเก่ียวกับ
ศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐดวย 
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6. คุณลักษณะท่ีควรมี (Recommended Features) 
คุณลักษณะ (Feature) รายละเอียด (Description) 

6.1 การแสดงผล (Display 
Feature)  

- มีการแสดงผลอยางนอย 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ  

 - สามารถเพ่ิมหรือลดขนาดตัวอักษรได  
6.2 รูปแบบการนําเสนอขอมูล 
(Presentation Feature) 

- มีการใชงาน Really Simple Syndication (RSS) เพ่ือนําเสนอ
ขอมูลขาวสาร ของหนวยงาน 

 - มีการนําเสนอเนื้อหาในรูปแบบของเสียง และวิดีโอ 
6.3 ระบบสืบคนขอมูล (Search 
Engine)  

- มีสวนท่ีเปนบริการสืบคนขอมูลท่ัวไป และขอมูลภายใน
หนวยงานได 

6.4 การใหบริการเฉพาะบุคคล 
(Personalized e-Service) 

การใหบริการเฉพาะบุคคล (Personalized e-Service) ใน
ลักษณะท่ีผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบสวนตวัในการใช
บริการเว็บไซตได  
- มีบริการสงขอมูลใหผูใชบริการเปนรายบุคคลสําหรับ 
ผูลงทะเบียน  
- ผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบขอมูลท่ีตองการ และ 
จัดเนื้อหาท่ีสนใจได (My Page หรือ Personal Dashboard) 
หรือจัดรูปแบบรายงานไดตามความตองการ (Dynamic Report)  
- เว็บไซตสามารถนาเสนอหัวขอขาว/ขอมูล/บริการ ท่ีผูใชบริการ
เขามาใชงานครั้งลาสุดได (Last Visited)  
- มีการจัดเก็บขอมูลการใชงาน เพ่ือการปรับปรุงการใหบริการ
ของหนวยงานผานทางเว็บไซต จากการวิเคราะหพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ 

6.5 การทําใหเนื้อหาเว็บสามารถ
เขาถึง และใชประโยชนได 
(Web Accessibility)  
 

- เว็บไซตควรสอดคลองกับขอกําหนดขององคการมาตรฐาน 
เวิลด ไวด เว็บ (World Wide Web Consortium: W3C)  
คณะริเริ่มดําเนินการทําใหเว็บเขาถึงและใชประโยชนได  
(Web Accessibility Initiative: WAI) ตามขอกําหนดการทําให
เนื้อหาเว็บสามารถเขาถึงและใชประโยชนได รุน 2.0  
(Web Content Accessibility Guidelines 2.0 : WCAG 2.0) 
ในเกณฑความสําเร็จ ระดับ เอ (A) 

6.6 การออกแบบ และพัฒนา 
(Design and Development)  
 

- ควรคํานึงถึงการออกแบบเว็บไซตในลักษณะ Responsive 
(Responsive Website Design) เพ่ือรองรับการแสดงผลบน
อุปกรณท่ีมีความหลากหลาย 
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คุณลักษณะ (Feature) รายละเอียด (Description) 
 - การเขารหัสตัวอักษรไทย ควรกําหนดชุดของตัวอักษร 

(Character Set) แบบ UTF-8 เพ่ือการแสดงผลของเนื้อหา 
บนเว็บไซตท่ีสมบูรณ 

6.7 การเขาถึงเว็บไซต 
(Accessibility) 

ขอมูลท่ีชวยใหสามารถใชงานเว็บไซตไดสะดวกข้ึน รับทราบ
ขอจํากัด หรือความจําเปนพ้ืนฐานทางเทคนิคในการแสดงผล  
โดยมีตัวอยางของขอมูล ดังนี้  
- ความตองการพ้ืนฐาน, เวอรชันข้ันต่ําของเบราวเซอรท่ีรองรับ
การแสดงผล หรือการทํางานท่ีสมบูรณ  
- การใชโปรแกรมเสริมในการดูขอมูลบนเว็บไซต เชน 
Macromedia Flash หรือ Java applets เปนตน  
- โปรแกรมสําหรับใชในการดูเอกสารบนเว็บไซต เชน PDF 
Readers/Viewers หรือ Open source เปนตน 

 

7. ความม่ันคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website Security) 
หัวเรื่อง (Subject) รายละเอียด (Description) 

7.1 การบริหารจัดการเว็บไซต 
(Website Management)  
 

- มีการเขารหัสขอมูล (Encryption) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย  
ในการสื่อสารหรือสงขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต เชน  
การใช Secure Sockets Layer (SSL) (https) เปนตน 

 - ทําการตรวจสอบชองโหวของเว็บไซต ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม  
 - เก็บรักษาขอมูลจราจรทางคอมพิวเตอร ตามขอกําหนดใน

พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดทางคอมพิวเตอร  
พ.ศ. 2550 และประกาศกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร เรื่อง หลักเกณฑการเก็บรักษาขอมูลจราจร 
ทางคอมพิวเตอรของผูใหบริการ พ.ศ. 2550 

7.2 บริการบนเว็บไซตท่ีมีการ
ลงทะเบียนผูใชงาน (User 
Registration) 

- กําหนดใหมีข้ันตอนทางปฏิบัติสําหรับการลงทะเบียนผูใชงาน 
(User Registration) และการตัดออกจากทะเบียนของผูใชงาน
เม่ือมีการยกเลิกเพิกถอนการอนุญาตดังกลาว  

 - มีการบริหารจัดการสิทธิของผูใชงาน (User Management) 
ตองจัดใหมีการควบคุมและจํากัดสิทธิเพ่ือเขาถึงและใชงาน 
ตามความเหมาะสม  

 - มีกระบวนการบริหารจัดการรหัสผานสําหรับผูใชงาน (User 
Password Management) อยางรัดกุม เชน กําหนดแนวปฏิบัติ
ท่ีดีสําหรับผูใชงานในการกําหนดรหัสผาน การใชงานรหัสผาน 
และการเปลี่ยนรหัสผานท่ีมีคุณภาพ เปนตน  
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หัวเรื่อง (Subject) รายละเอียด (Description) 
 - มีการใช Captcha ควบคูกับการใหบริการท่ีจําเปนตองรับขอมูล

จากผูใชบริการ หรือวิธีการอ่ืนตามความเหมาะสม  
 - เม่ือมีการวางเวนจากการใชงานในระยะเวลาหนึ่งใหยุติการใช

งานบริการนั้น (Session time-out) ตลอดจนตองมีการเขารหัส 
Session ID เม่ือตองสงคาผานชองทางการสื่อสาร (Encrypted 
Connection) 

7.3 มาตรฐานท่ีเก่ียวของ 
(Related Standard) 

- เพ่ือลดความเสี่ยงจากการถูกโจมตีทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร หรือทางออนไลน ควรพิจารณา “มาตรฐาน 
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website 
Security Standard)” ประกาศโดยสํานักงานพัฒนาธุรกรรม 
ทางอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) เพ่ิมเติม โดยมาตรฐานฯ 
เนนท่ีการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของเครื่องบริการเว็บในสวน
ของโปรแกรมสําหรับใหบรกิารเว็บ (Web Server Software) 
ระบบบริหารจัดการเว็บไซต (Content Management System: 
CMS) ระบบฐานขอมูล (Database System) และโปรแกรม
ประยุกตบนเว็บ (Web Applications) 

8. การประกาศนโยบาย (Policy) 
นโยบาย (Policy) วัตถุประสงค (Objective) 

8.1 นโยบายเว็บไซต (Website 
Policy) 

- มีการระบุถึงวัตถุประสงค และขอกําหนดตาง ๆ ในการใชงาน
เว็บไซต 

8.2 นโยบายการคุมครองขอมูล
สวนบุคคล (Privacy Policy) 

- มีการชี้แจงแนวปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการ 
เชน การเก็บขอมูล การใชขอมูล การแชรขอมูล เปนตน 

8.3 นโยบายการรักษาความ
ม่ันคงปลอดภัยเว็บไซต 
(Website Security Policy) 

- มีการประกาศนโยบายการรักษาความม่ันคงปลอดภัยเว็บไซต 
เชน วิธีการท่ีใช เทคโนโลยีท่ีใช การกําหนดรหัสผาน การเปลี่ยน
รหัสผาน เปนตน 

ท่ีมา: สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส (2559, หนา 1-17) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 32 

การเขาถึงขอมูลทางอินเทอรเน็ตของผูพิการและผูสูงอายุ 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2553, หนา 3-6) อธิบายไววา 
เว็บ 2.0 หมายถึง ยุคท่ี 2 ของการใหบริการบนโลก World Wide Web (WWW) ซ่ึงจะชวยใหผูใช
รวมมือกันและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารไดงายข้ึน เว็บ 2.0 จะทําใหผูใชรูสึกเหมือนกับกําลังใชงาน
โปรแกรมเดสกทอปตาง ๆ เชน Microsoft Words, Outlook และ Excel เปนตน ตัวอยางของ 
เว็บ 2.0 ไดแก เว็บ WIKI, RSS, Blog, เครือขายสังคมออนไลน และเครื่องมือจัดการโครงการ เปนตน  

 
ประเภทปญหาท่ีผูพิการอาจพบไดจากเว็บ 2.0 ไดแก 
1. ก า ร ใ ช  CAPTCHA (Completely Automated Public Turing Computer and 

Humans Apart) ซ่ึงเปนเทคนิคท่ีใชในการทดสอบผูใชบริการวาเปนมนุษยจริง ๆ ไมใชโปรแกรม
อัตโนมัติ (Bot/Robot) ดวยวิธีการงาย ๆ ท่ีพบ คือ นําตัวอักษรมาแปลงใหเปนรูปภาพ แลวถามผูใช
วาตัวอักษรในรูปภาพนั้นคืออะไร แตผูพิการทางการมองเห็นจะไมสามารถอานได จึงไมสามารถกรอก
ขอมูลได  

2. โปรแกรมแกไข WYSIWYG (What You See Is What You Get ไดผลลัพธตามสิ่งท่ี
เห็น) ท่ีไมรองรับการทํางานของเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก (Assistive Technology) หรือ
ทํางานกับเมาสหรืออุปกรณชี้ตําแหนง (Pointing Device) อ่ืน ๆ แทนการใชคียบอรด 

3. การโตตอบโดยใชการลากเมาสแลวปลอย (Drag and Drop) หรือการใชอุปกรณ 
ชี้ตําแหนงอ่ืน ๆ เชน การใช Stylus เปนตน โดยไมมีทางเลือกสําหรับการใชแปนพิมพสําหรับผูพิการ
ทางการมองเห็น 

4. ผูใชโปรแกรมอานหนาจอไมทราบวามีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาในบางจุดของหนาเว็บไซต 
(โดยเฉพาะอยางยิ่งการใช AJAX) 

5. การสรางเนื้อหาท่ีผูพิการไมสามารถเขาถึงได เชน 
5.1 สรางเนื้อหาโดยการใชโคดท่ีไมสื่อความหมาย ซ่ึงทําใหผูใชไมทราบโครงสรางของ

ขอมูล 
5.2 การใสภาพโดยไมมีคําอธิบาย 
5.3 การเลือกเปลี่ยนรูปแบบหนาตาของเว็บ อาจมีรูปแบบเนื้อหาและโครงสรางท่ีมี

ผลกระทบตอการเขาถึงของผูพิการ 
5.4 สื่อประสมอ่ืน ๆ ไมมีคําอธิบาย (Alternative Text) หรือคําบรรยายใตรูปภาพ 

(Caption) 
6. การควบคุมและใชงานสื่อประสมตาง ๆ เชน ภาพและเสียงท่ีไมรองรับการทํางานของ

เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก หรือตองพ่ึงพิงการใชเมาส หรืออุปกรณชี้ตําแหนงเพียงอยางเดียว 
ถาหากตองพิจารณาท่ีจะใชโปรแกรมเว็บ 2.0 กับผูใชแลว ควรมีการตรวจสอบปญหาเรื่อง

การเขาถึงดวยความระมัดระวัง เนื่องจากวาโปรแกรมเว็บเหลานั้นอนุญาตใหผูใชสรางเนื้อหาไดเอง ซ่ึง
ยากแกการควบคุม จึงควรปฏิบัติตามขอแนะนําของแนวทางเพ่ือการออกแบบเครื่องมือสรางเนื้อหา 
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ท่ีทุกคนสามารถเขาถึง (Authoring Tool Accessibility Guidelines: ATAG) รวมท้ัง WCAG ดวย 
โดยมีจุดตรวจ (Checkpoint) สําหรับ ATAG มีดังนี้ 

1. สนับสนุนการใชเครื่องมือในการสรางเนื้อหาท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
2. สรางโคดท่ีไดมาตรฐาน 
3. สนับสนุนการสรางเนื้อหาท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
4. จัดใหมีแนวทางในการตรวจสอบและแกไขเนื้อหาเว็บท่ีไมสามารถเขาถึงได 
5. สงเสริมใหมีการจัดทําเอกสารสําหรับใหคําแนะนําชวยเหลือ (help) 
6. ตรวจสอบวาเครื่องมือท่ีใชในการสรางเนื้อหาเปนเครื่องมือท่ีผูพิการสามารถใชงานได

หรือไม  
เนื้อหาท่ีผูสูงอายุตองการใหนําเสนอบนเว็บไซต 

สราวุธ สุธรรมาสา และคณะ (2556) ไดกลาวถึงเนื้อหาท่ีผูสูงอายุตองการใหนําเสนอบน
เว็บไซตไวดังนี้ 

1. ความรูดานสุขภาพ ไดแก 
1.1 โรคท่ีพบบอยในผูสู งอายุและการปฏิบัติตัว เ ม่ือปวยหรือการปองกัน เชน  

การปวดเขา ปวดเอว และปวดหลัง โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือด โรคไขขอ โรคตอมลูกหมากโต และการควบคุมระบบปสสาวะ เปนตน  

1.2 อาหารท่ีควรรบัประทาน ในวัยสูงอายุ 
1.3 การใชยาในโรคท่ีพบบอย อันตรายหรือขอควรระวังในการใชยา 
1.4 การกินยาอยางไรใหปลอดภัย โดยเฉพาะในคนท่ีปวยหลายโรค 
1.5 การบริหารรางกายเพ่ือปองกันโรค และเพ่ือคลายกลามเนื้อ 
1.6 วิธีการออกกาลังกายท่ีเหมาะสม 
1.7 วิธีการยกของ การนอน การลุกยืนและการเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือเปลี่ยนอิริยาบทท่ี

ถูกตอง 
2. จิตสังคม 

2.1 วิธีการปรับตัวเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การยอมรับสภาพรางกายและความเจ็บปวย 
2.2 การปรบัตัวเพ่ือใหเขากับสภาวะเหตุการณและสังคมปจจุบัน 
2.3 การปรับตัวใหเขากับผูดูแลผูสูงอายุได 
2.4 การอยูรวมกันในสังคม 
2.5 การทํากิจกรรมรวมกัน และการพบปะสังสรรค ตองการใหมีการรวมกลุมไปทัศน

ศึกษาในสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
3. สิทธิประโยชน 

3.1 สิทธิในการรักษาพยาบาล โรคใดบางท่ีตองเสียคาใชจาย โดยทําในลักษณะของการ
เปรียบเทียบวาเม่ือปวยควรใชสิทธิในขอใดกอน 

3.2 สิทธิของบุตรในการขอรับเงินชวยเหลือภายหลังจากท่ีผูสูงอายุเสียชีวิต 
3.3 การเปลี่ยนแปลงของสิทธิตาง ๆ ท่ีอาจมีผลตอผูสูงอายุ เชน สิทธิการเบิกคา

รักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ์ของบุตร 
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3.4 ข้ันตอนการขอใชสิทธิ์และเอกสารท่ีตองยื่นในกรณีท่ีมีความประสงคจะขอใชสิทธิ์
ตาง ๆ 

3.5 สิทธิและสวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีผูสูงอายุในสังคมไทยไดรับ 
4. เศรษฐกิจ และการเงิน 

4.1 แหลงเงินชวยเหลือผูสูงอายุ (กระทรวงพัฒนาสังคมฯ) โดยขอรายละเอียด 
ท้ังการสนับสนุนเปนรายบุคคลและลักษณะกลุม 

4.2 กิจกรรมเสริมรายได หรือการทํางานท่ีกอใหเกิดรายไดในวัยสูงอายุ 
4.3 การเก็บออม 
4.4 การลงทุนระยะสั้น และระยะยาว 
4.5 การซ้ือประกันชีวิต/ประกันสุขภาพ การประกันสังคม (ของบุตรหลาน) 
4.6 หุน พันธบัตร หนี้ตราสาร การเสียภาษี 
4.7 การลงทุนอยางไรเพ่ือไมใหถูกหลอก 
4.8 การใชเงินหลังเกษียณอยางไรใหมีประโยชน 

5. นิเทศศาสตร 
5.1 เรื่องบันเทิง เชน การรองเพลงการสอนลีลาศ รําไทย 
5.2 การดูหนัง/ละคร เรื่องเบาสมอง เรื่องสั้น ๆ ตลกขบขัน 
5.3 การวิเคราะหขาวสาร/ขาวดานการเมืองประจําวันสั้น ๆ 
5.4 การทองเท่ียว และแหลงทองเท่ียว 
5.5 นิทานสอนใจ 
5.6 ประสบการณชีวิตจากเรื่องจริงของสมาชิก 
5.7 บริษัททองเท่ียวท่ีมีความชํานาญในการจัดทองเท่ียวสําหรับผูสูงอายุ 
5.8 สวนลดพิเศษในการทองเท่ียวของผูสูงอายุ 
5.9 เกม Online 

6. ธรรมะสรางสุข 
6.1 ธรรมะในชีวิตประจําวัน 
6.2 การรวมกลุมไปปฏิบัติธรรม การปฏิบัติธรรม ใหศึกษาแกนของธรรมะ (อนิจจัง  

ทุกขัง อนัตตา มีความหมายอยางไร) พระไตรปฎก การรักษาศีล การทําสมาธิ การทําบุญ การให
ทาน 

6.3 พิธีกรรม/การทํากิจกรรมดานศาสนา (เชน การแตงงาน งานบวช) ประเพณี 
ตาง ๆ 

6.4 การบรรยายธรรมโดยเกจิอาจารยดงั ๆ บนเวทีใหญ 
7. เรื่องอ่ืน ๆ 

7.1 ความรูเรื่องการเกษตร การปลูกตนไม การทําปุยหมัก การตอนตนไม การทําสวน
ครัวท้ังท่ีกอและไมกอใหเกิดรายได 

7.2 การประดิษฐดอกไม การรอยสรอย 
7.3 ความรูเก่ียวกับวิทยาการใหม ๆ หรือประเด็นใหม ๆ  
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7.4 เทคนิคการเจรจาตอรอง การปฏิเสธท่ีนุมนวล 
7.5 บุคลิกภาพของผูสูงอายุ การแตงกาย 
7.6 ดานกฎหมาย เก่ียวกับการทําพินัยกรรม การจัดการเรื่องมรดก และการทํา 

นิติกรรมสัญญาเก่ียวกับหนี้สิน 
 

ลักษณะหรือรูปแบบของเว็บไซตท่ีผูสูงอายุตองการ 
สราวุธ  สุธรรมาสา และคณะ (2556) ไดกลาวถึงลักษณะหรือรูปแบบของเว็บไซต 

ท่ีผูสูงอายุตองการ ควรมีลักษณะ ดังนี้  
1. ควรเปนภาพเคลื่อนไหว ประกอบคําบรรยาย 
2. เปนรูปภาพเตือนใจ หรือเปนการตูน 
3. ไมควรเปนเนื้อหายาวเกินไป หรือเนนเชิงวิชาการมาก แตถาจะใหกลุมเปาหมายอ่ืนอาน

ก็อาจจะเปนขอความยาว ๆ ได 
4. ควรเปนการเรยีนการสอนแบบมีคนบรรยาย สาธิต 
5. ไมควรซับซอนมาก 
6. ควรมีเกม หรือการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได 
7. มีการจัดทําทะเบียนสมาชิก 
8. มีการตอบคําถามชิงรางวัล หรือมีชิงโชค 

 
เทคโนโลยีสําหรับผูพิการ 
 

สังคมปจจุบันเปนสังคมยุคขาวสารหรือยุคสารสนเทศ เทคโนโลยีการติดตอสื่อสาร เปนไป
อยางไรพรมแดน แมกระท่ังผูพิการ ก็สามารถดํารงชีวิตอยูได ในสังคมยุคสารสนเทศนี้ ดวยการพัฒนา
อุปกรณ เครื่องมือท่ีทันสมัย ในการเขาถึงเครือขายคอมพิวเตอร หรือเครื่องมือสื่อสารพิเศษใหกับ 
ผูพิการแตละประเภท เชน แตเดิมคนตาบอดสื่อสารกันดวยเสียงพูด หรืออานหนังสือเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรูดวยหนังสือเสียงท่ีบันทึกเทปไวเปนเรื่อง ๆ หรือ อานหนังสือท่ีพิมพดวยอักษรเบรลล ซ่ึงมี 
ความหนามาก และมีปญหาเรื่องเนื้อท่ีท่ีใชในการจัดเก็บ ปจจุบันมีการพัฒนาแปนคียคอมพิวเตอร
สําหรับคนตาบอด การสังเคราะหเสียงพูดเพ่ือชวยอานหนังสือ และการรูจําตัวอักษร เพ่ือการอาน 
สงผลใหคนตาบอดสามารถเรียนรูทุกเรื่องไดงาย สะดวก และรวดเร็ว รวมท้ังดานการปอนขอมูลเขา
คอมพิวเตอร และการแสดงผลผานคอมพิวเตอร อุปกรณเหลานี้จะชวยใหคนตาบอดไดรับสิทธิ 
เทาเทียมกับคนตาดี ในดานการศึกษา การติดตอสื่อสาร ซ่ึงในท่ีสุดสังคมเรา ก็จะไดพลเมืองท่ีมี
คุณภาพกลับคืนมา เพ่ือทํางานชวยเหลือ และพัฒนาประเทศชาติตอไป  

พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พุทธศักราช 2511 ไดมีประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4496 (พ.ศ. 2555) เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ อุตสาหกรรม  
ขอกําหนดการทําใหเนื้อหาเว็บสามารถเขาถึงและใชประโยชนได ซ่ึงกลาวถึงเทคโนโลยีสิ่งอํานวย
ความสะดวก ไวดังนี้  
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เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวก (Assistive Technology) หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ 

ฮารดแวร ซอฟตแวร หรือบริการท่ีใชกับผูพิการโดยเฉพาะ หรือมีการดัดแปลงหรือปรับใชใหตรงกับ
ความตองการจําเปนพิเศษของผูพิการแตละบุคคล เพ่ือเพ่ิม รักษา คงไว หรือพัฒนาความสามารถและ
ศักยภาพท่ีจะเขาถึงขอมูล ขาวสาร รวมถึงกิจกรรมอ่ืนใดในชีวิตประจําวันเพ่ือการดํารงชีวิตอิสระ โดย
หลักการของเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกจัดแบงเปน 3 แบบ คือ 

1. หลักการแบบทดแทน 
2. หลักการแบบใชโปรแกรมเพ่ิมเติม 
3. หลักการแบบใชเครื่องมือชิ้นเดียวกันสําหรับผูพิการและไมพิการ 
ตัวอยางเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีสําคัญ เชน 
1. โปรแกรมขยายภาพบนจอ (Screen Magnifier) ชวยเพ่ิมขนาดของตัวอักษรและภาพ 

ใหใหญข้ึน หรือทําใหสีชัดข้ึนกวาเดิม เพ่ือใหคนสายตาเลือนรางอานได 
2. โปรแกรมอานจอภาพ (Screen Reader) ชวยคนตาบอดอานขอมูลจอภาพได โดยการ

ฟงเสียงสังเคราะห หรืออานผานเครื่องแสดงผลอักษรเบรลล 
3. ซอฟตแวรแปลงขอความเปนเสียงสังเคราะห (Text to Speech) ชวยแปลงขอความ 

เปนเสียงสังเคราะหสําหรับชวยผูท่ีมีปญหาทางการเรียนรูไดอานหนังสือผานการฟง 
4. ซอฟตแวรรูจําเสียงพูด (Speech Recognition) ชวยใหผูใชสั่งงานคอมพิวเตอรดวย

เสียงพูดแทนการใชสวนของรางกายในการปอนคําสั่ง 
5. โปรแกรมแผงแปนอักขระเสมือน (Virtual Keyboard) เปนโปรแกรมแผงแปนอักขระ 

บนจอภาพสําหรับผูพิการทางรางกายท่ีไมสะดวกในการใชแผงอักขระจริง โดยจะใชรวมกับอุปกรณตอ
พวง เชน อุปกรณควบคุมพอยตเตอรจากศีรษะ และสวิตซชนิดดูดและเปาลม 

สํานักงานผูประสานงานผูพิการแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย กลาวถึง เทคโนโลยีท่ีใชกับ 
ผูพิการแตละกลุมไวดังนี้ (National Disability Coordination Officer Program, 2014) 

1. ผูบกพรองทางการไดยิน (De CAST af/Hearing-Impaired) ตัวอยางเทคโนโลยีท่ีใช 
ไ ด แ ก   Text-based technology, Telephone typewriter (TTY), Telephone – captioned 
(CapTel 800i) และ Listening Devices เปนตน 

2. ผูบกพรองทางการมองเห็น (Blind/Vision-Impaired) ตัวอยางเทคโนโลยีท่ีใช ไดแก  
หนังสือนูนสําหรับผูพิการทางสายตา (Braille), แวนขยายหนาจออิเล็กทรอนิกส (Screen Electronic 
magnifiers) 

3. ผูพิการทางกาย (Physical Disabilities) ตัวอยางเทคโนโลยีท่ีใช ไดแก เทคโนโลยี 
การรูจําเสียง เมาส BIGtrack Trackball และคียบอรดมีความยืดหยุน 

4. ผูบกพรองทางการเรียนรู  (Learning Disabilities) ตัวอยางเทคโนโลยี ท่ีใช ไดแก  
การแปลงไฟลภาพเอกสารใหเปนไฟลขอความโดยอัตโนมัติ (Optical Character Recognition: 
OCR), หนาจอการอานและการขยาย (Screen-reading and Magnification) และเทคโนโลยี
สังเคราะหเสียงพูดการแปลงคําท่ีพิมพรวมถึงเนื้อหาการพูดลงในอินเทอรเน็ต 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ปรียานุช ทองประกอบ และญาใจ  ลิ่มปยะกรณ (2557) ไดเสนอแนวคิดและพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถการเขาถึงขอมูลบนเว็บไซตสําหรับผูพิการทางการเห็น โดยมีข้ันตอน
หลักประกอบดวยการปรับปรุงเนื้อหารูปแบบรหัสชุดคําสั่ง และการปรับปรุงโครงสรางเว็บไซตและ
การแสดงผล สนับสนุนการจัดการเนื้อหาภายในเว็บไซตท่ีมีอยูในปจจุบันใหไดตามมาตรฐาน โดยมี
เครื่องมือชวยในการดําเนินการจัดการเว็บไซตหรือปรับปรุงเว็บไซตเดิมใหสอดคลองกับมาตรฐาน 
WCAG 2.0 เพ่ือยกระดับการเขาถึงและการใชประโยชนจากเว็บไซตสําหรับผูพิการทางการเห็น 
รวมท้ังเพ่ืออํานวยความสะดวกตอผูพัฒนาเว็บไซต โดยไมจําเปนตองพัฒนาเว็บไซตข้ึนมาใหม  
สรางความเสมอภาคกันระหวางผูท่ีมีรางกายปกติและผูท่ีมีความบกพรองทางการเห็นใหสามารถ
เขาถึงขอมูลเนื้อหาบนเว็บไซต โดยไมเกิดผลกระทบตอกัน ซ่ึงการประเมินผลของงานวิจัยนี้ไดทดลอง
เปรียบเทียบรหัสชุดคําสั่งกอนและหลังการแปลงชุดคําสั่ง ผลลัพธ ท่ีได คือ รหัสชุดคําสั่งท่ีมี 
ความถูกตองเพ่ิมข้ึนมากกวา 85% สามารถรองรับการใชงานข้ันต่ําของผูพิการทางการเห็น ซ่ึงจัดอยู
ในเกณฑความสําเร็จระดับ A ตามมาตรฐาน WCAG 2.0 สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูล
บนเว็บไซตสําหรับผู พิการทางการเห็นเ พ่ิม ข้ึน และเปนประโยชนตอผู พิการทางการเห็น 
ในการใชงานรวมกับโปรแกรมอานหนาจอในการควบคุมสวนตาง ๆ บนหนาเว็บไซต 

ดวงใจ หนูเล็ก และทิพยา จินตโกวิท (2557) ไดศึกษาการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือสุขภาพ 
ตามแนวทาง TWCAG 2010 สําหรับผูสูงอายุ พบวา เว็บไซตดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย 
ในปจจุบันมีจํานวนไมมาก และยากตอการทําความเขาใจขอมูลของผูสูงอายุ การทดสอบการเขาถึง
เว็บไซตสําหรับผูสูงอายุดวยเครื่องมือตรวจสอบจาก ThaiWebAccessibility.com พบวา เว็บไซต
สําหรับผูสูงอายุสวนใหญไมไดพัฒนาตามแนวทางการออกแบบเว็บไซตท่ีชวยใหทุกคนสามารถเขาถึง
ได งานวิจัยนี้จึงพัฒนาเว็บไซตดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ตามแนวทางการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงไดฉบับภาษาไทย (TWCAG 2010) เพ่ือชวยใหผูสูงอายุเขาถึงและใชงานเนื้อหา 
บนเว็บไซตไดงายข้ึน ซ่ึงเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนผานการทดสอบการเขาถึงเว็บไซตท่ีระดับสูงสุด จาก 
การประเมินความยากงายในการเรียนรูการใชงานเว็บไซตและความพึงพอใจจากผูสูงอายุจํานวน  
30 คน พบวาผูสูงอายุเรียนรูในการใชงานเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนงายกวา และมีความพึงพอใจตอเว็บไซต
ท่ีพัฒนาข้ึนมากกวาเว็บไซตดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีมีในปจจุบัน โดยผูสูงอายุเสนอแนะ 
ใหเว็บไซตมีลักษณะ ดังนี้ 

1. ออกแบบสีพ้ืนหลังเปนสีออนและไมใสเสียง ชื่อของลิงคในแตละหนาเว็บเพจ 
บอกความหมายชัดเจนและอยูดานบนเหมือนกันทุกหนาเพ่ืองายตอการมองเห็นและใชงาน  
สวนเนื้อหาไมมีขอมูลท่ีเปนลักษณะแฟลช มีการแสดงตัวอักษรสีตางจากสีปกติเม่ือนําเมาสชี้ หรือ
ในขณะท่ีผูใชงานอยูในหนาท่ีเลือก 

2. สามารถปรับขนาดตัวอักษรได 3 ระดับโดยท่ีไมทําใหเนื้อหาในหนาเว็บไซตเปลี่ยนแปลง 
3. แผนผังเว็บไซตแสดงใหทราบถึงเสนทางตําแหนงของเว็บเพจ 
4. มีฟงกชันคนหาสําหรับผูใชงานท่ีตองการคนหาขอมูล 
5. มีขอความแจงเตือนผูใชงานในการกรอกขอมูล แนะนําใหกรอกขอมูลประเภทใด 
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6. ออกแบบใหสามารถเปดใชงานเว็บไซตไดท้ังในเครื่องคอมพิวเตอร โนตบุค ไอแพด 
หรือโทรศัพทมือถือ และยังเปดไดในโปรแกรมบราวเซอรตาง ๆ 

Lewthwaite (2014) ไดทําการวิจัยมาตรฐานการเขาถึงเว็บไซตและความพิการ: การพัฒนา
มุมมองท่ีสํา คัญเ ก่ียว กับการเข า ถึง พบว า ปจจุบันมาตรฐานการเขา ถึง เว็บไซต ไม ถือว า 
ความพิการเปนเรื่องท่ีซับซอนและมีปฏิสัมพันธ ท่ีอาจเกิดข้ึนทางวัฒนธรรม ซ่ึงมาตรฐาน 
การเขาถึงเว็บไซตไดรับการออกแบบเพ่ือใหเปนไปตามหลักการสากล และไดทําความเขาใจ
ความสัมพันธระหวางความพิการกับเทคโนโลยี ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนประโยชนอยางมาก สําหรับผูพิการ
สวนใหญในกลุมประเทศในซีกโลกใต ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกตางกันนั้นถือเปนความพิการท่ีแตกตางกันและ
ประสบการณในการเขาถึงเว็บไซตท่ีแตกตางกัน ดังนั้นเพ่ือสรางผลลัพธท่ีสามารถเขาถึงไดมากข้ึน
สําหรับผูพิการ การวิจัยและการปฏิบัติตามมาตรฐานควรมีการกระจายความเสี่ยงเพ่ือรองรับความ
พิการท่ีแตกตางกัน ซ่ึงผลกระทบตอการสรางประสบการณการเขาถึงท่ีดีข้ึนนั้นเปนสิ่งสําคัญ ซ่ึง
มาตรฐานเว็บไซตสนับสนุนการเขาถึงโดยท่ัวไปเปนคุณสมบัติของทรัพยากรออนไลนหรือบริการ 
นอกจากนี้มาตรฐานเว็บไซตและความสอดคลองในการเขาใชงานควรไดรับการพิจารณารวมกับการ
ปอนขอมูลของผูใช การยอมรับ การพัฒนาทักษะการเขาถึง และความชํานาญในการทําใหดีข้ึนในแต
ละสถานท่ีหรือในบริบทท่ีแตกตางกัน 

Hong, Trimi, Kim & Hyun (2015) ไดทํางานวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยปจจัยท่ีเปนอุปสรรค 
ตอการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูพิการดวยวิธีการเดลฟาย (Delphi) ผลการวิจัย พบวา ความสําคัญของ
เว็บไซตจะเพ่ิมข้ึนไมเพียงแตเปนชองทางการสื่อสารเทานั้น แตยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของคน
จํานวนมาก ดังนั้นจึงมีความสนใจในเรื่องการเขาถึงเว็บไซต (Web Accessibility) ท่ีเ พ่ิมข้ึน  
ซ่ึงเก่ียวของกับการสรางสภาพแวดลอมท่ีทุกคนสามารถเขาถึงและใชเว็บไซตไดอยางเทาเทียมกัน ซ่ึง
การเขาถึงเว็บไซตเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูท่ีมีความพิการ เนื่องจากสามารถสรางคุณภาพชีวิตได
โดยตรง การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูพิการและ
การแกปญหา พบวา ปจจัยหลักท่ีขัดขวางการเขาถึงเว็บไซต ไดแก การประชาสัมพันธและการรับรู 
ผลประโยชนของผูบริหาร สถาบันหรือการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาล การประเมินวัตถุประสงค
ของการปฏิบัติตามขอกําหนดการเขาถึง ความพรอมของผูเชี่ยวชาญ การศึกษาการเขาถึง และ
สถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามขอกําหนดการเขาถึงบริการ ผลจาก
การวิเคราะหพบวา ปจจัยหลักท่ีขัดขวางการเขาถึงเว็บไซต คือ การขาดความตระหนัก ความสนใจ 
ในการบริหารจัดการและการสนับสนุนจากหนวยงานหรือทางการเงินของรัฐบาลซ่ึงมีความหมาย
ตามท่ีเก่ียวของท้ังหมด รัฐบาลจําเปนตองเพ่ิมการสนับสนุนการเขาถึงเว็บไซต โดยรวมตองการใหเปน
สวนหนึ่งของการศึกษาท่ีเปนทางการ และผลักดันใหมีการบังคับใชแนวทางหลักและขอบังคับของ 
การเขาถึงเว็บไซต ผูบริหารตองพิจารณา "การเขาถึง" เปนขอกําหนดหลักของหนาเว็บไซตและ 
แอปพลิ เคชันตั้ งแต ข้ันตอนการออกแบบ เชนเดียวกับความตองการดานการทํางานหรือ 
ความปลอดภัยอ่ืน ๆ โดยสิ่งตาง ๆ เหลานี้ตองมีการมอบหมายและใชความมุงม่ันท้ังดานงบประมาณ 
ทักษะ และเวลา สวนปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีพบวามีความสําคัญ คือ การขาดการประเมินวัตถุประสงคของ 
การปฏิบัติตามขอกําหนดการเขาถึง ขาดผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของกับการศึกษาและสถาบันการศึกษา 
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ท่ีเก่ียวของ และความเขาใจผิดวาการปฏิบัติตามขอกําหนดในการเขาถึงจะนําไปสูคาใชจายเพ่ิมข้ึน
หรือเปนการออกแบบเว็บไซตท่ีเรียบงายเกินไป 

Akgul & Vatansever (2016) ไดทําการวิจัยเพ่ือประเมินความสามารถในการเขาถึงเว็บไซต
ของรัฐบาลสําหรับผูพิการในประเทศตุรกี โดยประเมินความสามารถในการเขาถึงของเว็บไซตรัฐบาล
ท้ัง 25 แหงในตุรกีโดยผูพิการ ตามหลักเกณฑการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต (WCAG) 1.0 และ 2.0 และใช
เครื่องมือทดสอบอัตโนมัติ ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคในการเขาถึงเว็บไซตท่ีเปนอุปสรรคอันดับแรก
เก่ียวของกับการขาดการเทียบเทาขอความสําหรับองคประกอบท่ีไมใชขอความและความไมสมบูรณ
ของเนื้อหาแบบไดนามิกท่ีจะไดรับการปรับปรุงเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง และไดสรุปผลงานวิจัยเก่ียวกับ
นักออกแบบเว็บไซตไววาควรพิจารณาตามแนวทาง W3C เนื่องจากจํานวนผูพิการท่ีเพ่ิมข้ึนและ
เพ่ือใหสิทธิในการเขาถึงขอมูลเว็บไซตอยางเทาเทียมกัน และผลจากงานวิจัยนี้ไดแนะนําประเด็นท่ี
สําคัญ คือ รัฐบาลควรปรับแนวทางการเขาถึงเว็บไซตท่ีมีอยูหรือพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของหนวยงานตนเอง นอกจากนี้รัฐบาลควรกําหนดนโยบายสําหรับการเขาถึงเว็บไซตพรอมกับ
ข้ันตอนการบังคับใช เชน ทําใหการเขาถึงเว็บไซตของรัฐบาลเปนขอกําหนดบังคับ มีแรงจูงใจหรือ
รางวัลสําหรับผูท่ีสามารถพัฒนาเว็บไซตใหรองรับการเขาถึงเว็บไซตของผูพิการ ซ่ึงอาจเปนการ
สงเสริมการเขาถึงเว็บไซตท่ีดี เว็บไซตท่ีเขาถึงไดงายของ e-Government จะชวยใหผูพิการสามารถ
เขามามีสวนรวมไดงายข้ึน  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

เชิงปริมาณ 

   ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
เชิงคุณภาพ 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

- ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหา
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

- การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  

⋅ ดานขอมูลพ้ืนฐาน 

⋅ การตั้งชื่อเว็บไซตภาครัฐ 

⋅ ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับหนวยงาน 

⋅ ขอมูลขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชน
ตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูล
ขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) 

⋅ การมีสวนรวมของประชาชน 

⋅ การใหบริการของหนวยงาน 

⋅ คุณลักษณะท่ีควรมี 

⋅ ความม่ันคงปลอดภัยสําหรับ
เว็บไซต 

⋅ การประกาศนโยบาย 
 

- ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและ 
ความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย 

 
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ  

ในประเทศไทย 
(998 โรงพยาบาล) 

 

ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต 
ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

สนทนากลุม 
- ผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาล 

ของรัฐ 
- ผูใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาล

ของรัฐ 
- ผูประเมินเว็บไซต 

สัมภาษณเชิงลึก 
- ผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ  

ซ่ึงประกอบดวยกลุมตาง ๆ ไดแก  
ผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ตามลําดับดังนี้ 
 
ประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 

เชิงปริมาณ 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 998 เว็บไซต (จาก 998 

โรงพยาบาล) ดังตารางท่ี 3.1 
กลุมตัวอยาง คือ จํานวนเว็บไซตท่ีไดจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการใชตารางของ 

Krejcie & Morgan ไดกลุมตัวอยางจํานวน 278 เว็บไซต ดังตารางท่ี 3.1 และใชวิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางโดยเลือกจากเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐท่ีทําการตรวจสอบมาตรฐานตามท่ีองคกร W3C 
กําหนด โดยปรากฏขอบกพรอง (Error) จํานวนนอยท่ีสุด 278 เว็บไซต เนื่องจากเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐท่ีมีความบกพรองนอย จะสามารถพัฒนาเว็บไซตใหเปนไปตามมาตรฐาน WCAG 2.0 และ
มาตรฐานเว็บไซตของรัฐได 

 

ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลของรัฐแยกตามสังกัด  

ลําดับ สังกัด จํานวน
ประชากร 
(N = 998) 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

(µ = 278) 
1 โรงพยาบาลศูนย 25 7 
2 โรงพยาบาลท่ัวไป 70 19 
3 โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
727 203 

4 โรงพยาบาลสังกัด กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 58 16 
5 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน 118 33 

 เชิงคุณภาพ 
- ผู ใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก คือ ผู ใช เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึง

ประกอบดวยกลุมตางๆ ไดแก ผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป กลุมละ 5 คน รวมจํานวน 15 คน 
โดยการสัมภาษณเก่ียวกับปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย รวมท้ังประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
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- ผู ใหขอมูลสําคัญในการประชุมกลุมยอย (Focus Group) คือ ผูจัดทําเว็บไซตของ
โรงพยาบาลของรัฐ ผูใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐ และผูประเมินเว็บไซต กลุมละ 5 คน รวม
จํานวน 15 คน โดยการสนทนาเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ  

 

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

เชิงปริมาณ 
เครื่องมือในการวิจัย 
1. แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย (ภาคผนวก ก) จากการตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซตท่ีใหบริการในการตรวจสอบ 
คือ http://validator.w3.org โดยใชขอกําหนด หลักการ แนวทางและเกณฑความสําเร็จระดับเอ 
(Level A) ซ่ึงเปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ีตองทํา เพ่ือใหทราบขอบกพรอง (Error) ในการเขาถึงเนื้อหาใน
เว็บไซต และการตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) ดวยเกณฑ WCAG 2.0 โดยแบงออกเปน  
4 หลักการ ไดแก หลักการท่ี 1 ใหผูใชรับรูได (Perceivable) หลักการท่ี 2 ใหผูใชสามารถใชงานได 
(Operable) หลักการท่ี 3 ใหผูใชเขาใจได (Understandable) และหลักการท่ี 4 ใหเนื้อหาแกรง เพ่ือ
รองรับเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย (Robust) 

2. แบบวิเคราะหเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย (ภาคผนวก ข)  
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย 

การสรางเครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ศึกษาคนควาวรรณกรรมท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับความสามารถในการเขาถึงเว็บไซต  

การพัฒนาเว็บไซตใหเปนเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได และมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เพ่ือใชเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมือวิจัย 

2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใชสําหรับการวิจัย จากการคนควาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
3. นําเครื่องมือท่ีพัฒนาแลว ท่ีเปนแบบวิเคราะหเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย เสนอท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของเนื้อหา 

เชิงคุณภาพ 
เครื่องมือในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณเชิงลึกฉบับท่ี 1 (ภาคผนวก ค) เพ่ือศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและ 

ความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
2. แบบสัมภาษณเชิงลึกฉบับท่ี 2 (ภาคผนวก ฌ ) เพ่ือประเมินความสามารถในการเขาถึง

เนื้อหาเว็บไซต และสอบถามความพึงพอใจของผูท่ีทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนา
จาก W3C@SDU Model 
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3. แบบบันทึกประเด็นการประชุมกลุมยอย (ภาคผนวก ฉ) เพ่ือจัดเก็บสาระสําคัญของการ
ประชุมกลุมยอย เก่ียวกับการจัดทําตัวแบบเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ
โรงพยาบาลของรฐัในประเทศไทย 

การสรางเครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. แบบสัมภาษณเชิงลึก 2 ฉบับ โดยฉบับท่ี 1 เพ่ือศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและ

ความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย และฉบับท่ี 2 เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต และสอบถามความพึงพอใจของผูท่ีทดลองใชเว็บไซต
ตนแบบ (Template) ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณเชิงลึกโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางแบบสัมภาษณ 

1.2 กําหนดกรอบแนวคิด ประเด็นในการสัมภาษณ เพ่ือใหมีรายละเอียดครอบคลุม

ครบถวนในเรื่องท่ีตองการศึกษา 

1.3 สรางแบบสัมภาษณเชิงลึก 

1.4 นําแบบสัมภาษณเชิงลึกท่ีสรางเสร็จแลวไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบ 

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) ซ่ึงถาคา IOC มีคาตั้งแต 0.50 ข้ึนไป หมายความวา มีความเท่ียงตรงท่ียอมรับได ถามีคา IOC  

นอยกวา 0.50 ควรตัดท้ิงหรือนําไปแกไขปรับปรุงใหเหมาะสม (สุวิมล ติรกานันท, 2557, หนา 148) 

และเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนี IOC ตั้งแต 0.50 ข้ึนไป โดยผูเชี่ยวชาญจะประเมินดวยคะแนน  

3 ระดับ คือ 

+1 หมายถึง สอดคลองตามวัตถุประสงค  
 -1  หมายถึง ไมแนใจวาสอดคลองตามวัตถุประสงคหรือไม 

  0 หมายถึง ไมสอดคลองตามวัตถุประสงค  
1.5 คัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต .05 ข้ึนไป เพ่ือนําไปสรางเปนแบบสัมภาษณ  

พรอมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

1.6 นําแบบสัมภาษณไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. แบบบันทึกประเด็นการประชุมกลุมยอย เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทํา
เนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ โดยการสนทนากับ
ผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐ ผูใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐ และผูประเมินเว็บไซต 

2.1 ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสรางแบบประเด็นการสนทนาใน

การประชุมกลุมยอย 

2.2 กําหนดประเด็นการสนทนาในการประชุมกลุมยอยใหครอบคลุมครบถวนตามท่ี

ตองการ 

2.3 สรางแบบประเมินลักษณะของประเด็นการสนทนาในการประชุมกลุมยอย เพ่ือให

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และหาคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงถาคา IOC มีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป 

หมายความวา มีความเท่ียงตรงท่ียอมรับได ถามีคา IOC นอยกวา 0.50 ควรตัดท้ิงหรือนําไปแกไข
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ปรับปรุงใหเหมาะสม (สุวิมล ติรกานันท, 2557, หนา 148) และเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนี IOC ตั้งแต 

0.50 ข้ึนไป โดยผูเชี่ยวชาญจะประเมินดวยคะแนน 3 ระดับ คือ  

+1 หมายถึง สอดคลองตามวัตถุประสงค  
 -1  หมายถึง ไมแนใจวาสอดคลองตามวัตถุประสงคหรือไม 
  0 หมายถึง ไมสอดคลองตามวัตถุประสงค 

2.4 พิจารณาความเหมาะสมของประเด็นคําถามในการประชุมกลุมยอยท่ีมีคา IOC 

ตั้งแต .05 ข้ึนไป เพ่ือนําไปสรางเปนประเด็นคําถามในการประชุมกลุมยอย พรอมปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

2.5 นําประเด็นคําถามไปใชในการประชุมกลุมยอยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 
2560 โดยเปนการวิจัยแบบผสมผสาน ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการดําเนินการวิจัย 
มีข้ันตอนดังนี้ 

เชิงปริมาณ 
1. ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

โดยการตรวจสอบเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐท้ังหมด (998 เว็บไซต) จากการตรวจสอบแบบอัตโนมัติ
ดวยเว็บไซตท่ีใหบริการในการตรวจสอบ คือ http://validator.w3.org โดยใชเกณฑความสําเร็จ
ระดับเอ (Level A) ซ่ึงเปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ีตองทํา เพ่ือใหทราบขอบกพรอง (Error) สําหรับ 
การเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซต และการตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) ดวยเกณฑ WCAG 2.0 ซ่ึง
ตรวจสอบในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560 

2. วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหา
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ดวยสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี และรอยละ 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกจากเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐท่ีปรากฏขอบกพรอง
จํานวนนอยท่ีสุด 278 เว็บไซต  

4. วิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จากกลุม
ตัวอยางจํานวน 278 โรงพยาบาล โดยอางอิงจากเนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0  
ดวยแบบวิเคราะหเนื้อหาซ่ึงมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ ดวยสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี และ
รอยละ 

5. นําผลท่ีไดจากการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ
และการวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ มาเปนแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทํา
เนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
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เชิงคุณภาพ 
1. สัมภาษณเชิงลึก 

- จัดทําหนังสือขออนุญาตเขาพบผูใหขอมูลสําคัญเพ่ือขอสัมภาษณและบันทึกขอมูล 

- ผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูลสําคัญ (รายชื่อดังภาคผนวก ง) เพ่ือสัมภาษณและบันทึก
ขอมูล ตลอดจนนํามาถอดความท่ีบันทึก 

2. ประชุมกลุมยอย  
- จัดทําหนังสือเชิญผูใหขอมูลสําคัญท่ีเฉพาะเจาะจงเขารวมการประชุมกลุมยอย และ

ยืนยันการเขารวม โดยมีผูเขารวมการประชุมกลุมยอย จํานวน 12 คน (รายชื่อดังภาคผนวก ช) 
- จัดประชุมกลุมยอย โดยมีผูดําเนินการสนทนาเปนผูจุดประเด็นในการสนทนา เพ่ือชักจูง

ใหผูเขารวมสนทนาเกิดแนวคิดและชวยกันแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ละเอียด และลึกซ้ึง  
3. นําตัวแบบฯ ไปใชงาน 

นําตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ
ในประเทศไทย มาใชในการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 1 แหง ท่ีใหความรวมมือ และมี
ความพรอมในดานเทคโนโลยีและการพัฒนาเว็บไซต เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงไดและเปนไปตาม
มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ โดยไดรับความรวมมือกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา  

โดยคณะผูวิจัยไดประสานงานกับผูท่ีดูแลเว็บไซตของโรงพยาบาล เพ่ือขอขอมูลในการ
จัดทําเว็บไซต และไดจัดอบรมเสริมความรูเรื่อง “การจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได” 
ใหกับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสาขาวิชา
บรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
โดยนักศึกษาท่ีผานการอบรมจะไปเปนผูชวยในการพัฒนาเว็บไซตใหกับโรงพยาบาลของรัฐตางๆ ท่ีมี
ความประสงคจะพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

4. ประเมินการใชงานตัวแบบฯ 
ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต และสอบถามความพึงพอใจของผูท่ี

ทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนาจากตัวแบบฯ ของโรงพยาบาลสนามชัยเขต  
จ.ฉะเชิงเทรา ดวยการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญท่ีเปนตัวแทนผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป 
จํานวน 15 คน (รายละเอียดผูใหสัมภาษณดังภาคผนวก ง) 

5. ถายทอดเทคโนโลยีสูกลุมเปาหมาย 
เม่ือปรับเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนาจากตัวแบบฯ ใหตรงกับความตองการ

ของผูใช และความเหมาะสมในการใชงาน เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได คณะผูวิจัยจึงนําเว็บไซต
ตนแบบดังกลาวนําเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ และชี้แจงใหเขาใจถึงความสําคัญของการทํา
เว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 10 โรงพยาบาลท่ีสนใจนําเว็บไซตตนแบบ
ไปปรับใชในการพัฒนาเว็บไซต เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได ซ่ึงไดแก  

1) รพ.บานลาด จ.เพชรบุรี 

2) รพ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 

3) รพ.หนองแซง จ.สระบุรี 

4) รพ.บานหมอ จ.สระบุรี 
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5) รพ.ภาชี จ.อยุธยา 

6) รพ.วงันอย จ.อยุธยา 

7) รพ.บางไทร จ.อยุธยา 

8) รพ.บางปะหัน จ.อยุธยา 

9) รพ.ลาดบัวหลวง จ.อยุธยา 

10) รพ.บางบาล จ.อยุธยา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณเชิงลึก ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาจากคําตอบท่ีได โดยใช
เทคนิคสามเสาเพ่ือหาความสมบูรณของขอมูลท้ังหมด 

2. วิเคราะหผลการประชุมกลุมยอย ในแตละประเด็นคําถาม โดยการตีความหมายดวย 
การวิเคราะหเนื้อหา 

3. วิเคราะหความพึงพอใจจากการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ดวยสถิติ พ้ืนฐาน ไดแก คาเฉลี่ย และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการพัฒนาตัวแบบการจัดท าเนื้อหาเว็บไซต์ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ส าหรับโรงพยาบาล

ของรัฐในประเทศไทย ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางและความเรียงประกอบตาราง ดังนี้ 
ตอนที่ 1 การประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เนื้อหาของเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
ตอนที่ 3 การศึกษาปัญหาในการเข้าถึงเว็บไซต์และความต้องการของผู้ใช้เว็บไซต์

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ตอนที่ 4 การพัฒนาตัวแบบการจัดท าเนื้อหาเว็บไซต์ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ส าหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ตอนที่ 5 การน าตัวแบบการจัดท าเนื้อหาเว็บไซต์ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ส าหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย มาใช้ในการพัฒนาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐ 
ตอนที่ 6 การประเมินการใช้งานตัวแบบการจัดท าเนื้อหาเว็บไซต์ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 

ส าหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ตอนที่ 7 การถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่กลุ่มเป้าหมาย 
 

ตอนที่ 1 ผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทย 

 
ผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

โดยการตรวจสอบเว็บไซต์ของโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด จ านวน 998 โรงพยาบาล  โดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบแบบอัตโนมัติด้วยเว็บไซต์ที่ให้บริการในการตรวจสอบ คือ http://validator.w3.org โดย
เลือกระดับความสามารถในการเข้าถึง คือ ระดับ A  ซึ่งเป็นแนวทางขั้นต่ าสุดที่ต้องท า และตรวจสอบ
ด้วยตนเอง (Manual) โดยใช้หลักเกณฑ์มาตรฐานเว็บไซต์ภาครัฐ สรุปผลการประเมินแยกตามสังกัด
ดังตารางที่ 4.1 และ 4.2 
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1. การตรวจสอบแบบอัตโนมัติด้วยเว็บไซต์ 

ตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทย โดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบอัตโนมัติด้วยเว็บไซต์ 

ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
โรงพยาบาลศูนย์ 

1 รพ.พระนครศรีอยุธยา 24 118 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
2 รพ.สระบุร ี 136 26 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
3 รพ.ชลบุร ี 141 45 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
4 รพ.ระยอง 89 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
5 รพ.พระปกเกล้า 42 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
6 รพ.เจ้าพระยาอภยัภูเบศร ์ 110 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
7 รพ.มหาราชนครราชสีมา 1018 276 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
8 รพ.บุรีรมัย ์ 37 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
9 รพ.สุรินทร ์ 61 57 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
10 รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 392 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
11 รพ.ขอนแก่น 552 261 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
12 รพ.อุดรธาน ี 70 130 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
13 รพ.ล าปาง 157 18 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
14 รพ.อุตรดติถ ์ 84 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
15 รพ.เชียงรายประชา 

นุเคราะห ์
6 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

16 รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ 166 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
17 รพ.พุทธชินราช 92 34 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
18 รพ.ราชบุร ี 10 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
19 รพ.เจ้าพระยายมราช 166 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
20 รพ.นครปฐม 142 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
21 รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช 
902 50 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

22 รพ.สุราษฏร์ธาน ี 267 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
23 รพ.หาดใหญ ่ 47 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
24 รพ.ตรัง 48 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
25 รพ.ยะลา 14 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

โรงพยาบาลทั่วไป 
26 รพ.สมุทรปราการ 80 121 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
27 รพ.พระนั่งเกล้า 178 129 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
28 รพ.ชลประทาน 39 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
29 รพ.ปทุมธานี 358 53 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
30 รพ.เสนา 122 336 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
31 รพ.อ่างทอง 158 42 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
32 รพ.ลพบุร ี 278 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
33 รพ.บ้านหมื ่ 42 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
34 รพ.สิงห์บุร ี 770 288 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
35 รพ.อินทร์บุร ี 37 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
36 รพ.ชัยนาทนเรนทร 131 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
37 รพ.พระพุทธบาท 72 35 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
38 รพ.ตราด 179 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
39 รพ.ฉะเชิงเทรา ไม่มเีว็บ    
40 รพ.นครนายก 71 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
41 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

สระแก้ว 
59 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

42 รพ.ศรสีะเกษ 137 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
43 รพ.ยโสธร 276 12 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
44 รพ.ชัยภูม ิ 198 62 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
45 รพ.อ านาจเจริญ 236 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
46 รพ.หนองบัวล าภ ู 39 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
47 รพ.สิรินธร (ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ) 
127 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

48 รพ.เลย 68 27 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
49 รพ.หนองคาย 65 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
50 รพ.มหาสารคาม 328 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
51 รพ.ร้อยเอ็ด 154 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
52 รพ.กาฬสินธุ ์ 1174 470 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
53 รพ.สกลนคร 59 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
54 รพ.นครพนม 6 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
55 รพ.มุกดาหาร 1776 309 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
56 รพ.นครพิงค ์ 45 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
57 รพ.ล าพูน 74 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
58 รพ.แพร ่ 79 67 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
59 รพ.น่าน 959 12 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
60 รพ.เชียงค า 129 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
61 รพ.พะเยา 178 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
62 รพ.ศรสีังวาลย ์ ไม่มเีว็บ    
63 รพ.อุทัยธานี 89 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
64 รพ.ก าแพงเพชร 110 40 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
65 รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช 
93 35 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
66 รพ.แม่สอด 53 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
67 รพ.สุโขทัย 219 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
68 รพ.ศรสีังวร 1577 590 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
69 รพ.พิจิตร 68 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
70 รพ.เพชรบูรณ ์ 97 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
71 รพ.โพธาราม 18 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
72 รพ.ด าเนินสะดวก 147 28 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
73 รพ.บ้านโป่ง 121 31 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
74 รพ.พหลพลพยหุเสนา 46 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
75 รพ.มะการักษ์ 326 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
76 รพ.สมเด็จพระสังฆราช

องค์ที1่7 
10 14 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

77 รพ.สมุทรสาคร 144 219 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
78 รพ.สมเด็จพระพุทธ 

เลิศหล้า 
54 11 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

79 รพ.พระจอมเกล้า 15 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
80 รพ.ประจวบคีรีขันธ ์ 20 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
81 รพ.หัวหิน 52 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
82 รพ.กระบี ่ ไม่มเีว็บ    
83 รพ.พังงา 75 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
84 รพ.ตะกั่วป่า 23 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
85 รพ.วชิระภูเกต็ 1465 510 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
86 รพ.เกาะสมุย 567 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
87 รพ.ระนอง 297 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
88 รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ 43 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
89 รพ.สงขลา 96 294 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
90 รพ.สตลู 100 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
91 รพ.พัทลุง 42 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
92 รพ.ปัตตาน ี 13 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
93 รพ.เบตง 320 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
94 รพ.นราธิวาสราช

นครินทร ์
307 134 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

95 รพ.สุไหงโก-ลก 101 26 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จ.สมุทรปราการ     
96 รพ.บางบ่อ 102 56 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
97 รพ.บางพล ี ไม่มเีว็บ    
98 รพ.บางจาก ไม่มเีว็บ    
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
99 รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 98 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
 จ.นนทบุรี     

100 รพ.บางกรวย 43 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
101 รพ.บางใหญ ่ 58 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
102 รพ.บางบัวทอง ไม่มเีว็บ    
103 รพ.ไทรน้อย ไม่มเีว็บ    
104 รพ.ปากเกรด็ ไม่มเีว็บ    

 จ.ปทุมธาน ี     
105 รพ.คลองหลวง 114 117 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
106 รพ.ธัญบุร ี ไม่มเีว็บ    
107 รพ.ประชาธิปัตย ์ ไม่มเีว็บ    
108 รพ.หนองเสือ ไม่มเีว็บ    
109 รพ.ลาดหลุมแก้ว ไม่มเีว็บ    
110 รพ.ล าลูกกา 119 14 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
111 รพ.สามโคก ไม่มเีว็บ    

 จ.พระนครศรีอยุธยา     
112 รพ.ท่าเรือ 77 49 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
113 รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 10 14 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
114 รพ.บางไทร ไม่มเีว็บ    
115 รพ.บางบาล ไม่มเีว็บ    
116 รพ.บางปะอิน 125 20 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
117 รพ.บางปะหัน ไม่มเีว็บ    
118 รพ.ผักไห ่ 7 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
119 รพ.ภาชี ไม่มเีว็บ    
120 รพ.ลาดบัวหลวง ไม่มเีว็บ    
121 รพ.วังน้อย ไม่มเีว็บ    
122 รพ.บางซ้าย 115 7 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
123 รพ.อุทัย ไม่มเีว็บ    
124 รพ.มหาราช 1018 276 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
125 รพ.บ้านแพรก 369 31 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.อ่างทอง     
126 รพ.ไชโย 193 11 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
127 รพ.ป่าโมก 21 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
128 รพ.โพธิ์ทอง ไม่มเีว็บ    
129 รพ.แสวงหา ไม่มเีว็บ    
130 รพ.วิเศษชัยชาญ 54 16 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
131 รพ.สามโก ้ 74 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
 จ.ลพบุรี     

132 รพ.พัฒนานิคม 19 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
133 รพ.โคกส าโรง 50 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
134 รพ.ชัยบาดาล ไม่มเีว็บ    
135 รพ.ท่าวุ้ง 437 35 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
136 รพ.ท่าหลวง 343 294 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
137 รพ.สระโบสถ ์ ไม่มเีว็บ    
138 รพ.โคกเจริญ 38 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
139 รพ.ล าสนธ ิ ไม่มเีว็บ    
140 รพ.หนองม่วง ไม่มเีว็บ    

 จ.สิงห์บุรี     
141 รพ.บางระจัน 60 32 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
142 รพ.ค่ายบางระจัน 26 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
143 รพ.พรหมบรุ ี 54 34 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
144 รพ.ท่าช้าง 192 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.ชัยนาท     
145 รพ.มโนรมย ์ 129 130 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
146 รพ.วัดสิงห ์ 3 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
147 รพ.สรรพยา 1264 342 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
148 รพ.สรรคบุร ี 748 50 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
149 รพ.หันคา 1171 304 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สระบุรี     
150 รพ.แก่งคอย ไม่มเีว็บ    
151 รพ.หนองแค ไม่มเีว็บ    
152 รพ.วิหารแดง 158 80 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
153 รพ.หนองแซง ไม่มเีว็บ    
154 รพ.บ้านหมอ ไม่มเีว็บ    
155 รพ.ดอนพุด ไม่มเีว็บ    
156 รพ.หนองโดน 28 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
157 รพ.เสาไห ้ 901 163 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
158 รพ.มวกเหล็ก 118 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
159 รพ.วังม่วงสัทธรรม 74 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ชลบุรี     
160 รพ.บ้านบึง 116 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
161 รพ.หนองใหญ่ ไม่มเีว็บ    
162 รพ.บางละมุง ไม่มเีว็บ    
163 รพ.วัดญาณสังวราราม 1458 324 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
164 รพ.พานทอง 35 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
165 รพ.พนัสนิคม ไม่มเีว็บ    
166 รพ.อ่าวอุดม ไม่มเีว็บ    
167 รพ.เกาะสีชัง 321 49 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
168 รพ.สัตหบี 331 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
169 รพ.บ่อทอง ไม่มเีว็บ    

 จ.ระยอง     
170 รพ.มาบตาพดุ 4 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
171 รพ.บ้านฉาง ตรวจสอบ

ไม่ได ้
   

172 รพ.แกลง 97 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
173 รพ.วังจันทร์ 17 11 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
174 รพ.บ้านค่าย 85 22 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
175 รพ.ปลวกแดง 201 45 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.จันทบุรี     
176 รพ.ขลุง ไม่มเีว็บ    
177 รพ.ท่าใหม ่ ไม่มเีว็บ    
178 รพ.เขาสุกมิ 42 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
179 รพ.สองพี่น้อง ไม่มเีว็บ    
180 รพ.โป่งน้ าร้อน 66 149 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
181 รพ.มะขาม 228 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
182 รพ.แหลมสิงห ์ 4 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
183 รพ.สอยดาว 46 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
184 รพ.แก่งหางแมว 56 26 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
185 รพ.นายายอาม 581 125 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
186 รพ.เขาคิชฌกูฏ ไม่มเีว็บ    

 จ.ตราด     
187 รพ.คลองใหญ ่ 379 70 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
188 รพ.เขาสมิง 28 16 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
189 รพ.บ่อไร ่ ไม่มเีว็บ    
190 รพ.แหลมงอบ 1949 565 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
191 รพ.เกาะกูด 1030 220 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
192 รพ.เกาะช้าง 900 182 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ฉะเชิงเทรา     
193 รพ.ท่าตะเกยีบ 14 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
194 รพ.บางคล้า 19 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
195 รพ.บางน้ าเปรี้ยว 7 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
196 รพ.บางปะกง ไม่มเีว็บ    
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
197 รพ.บ้านโพธิ ์ 49 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
198 รพ.พนมสารคาม 522 67 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
199 รพ.สนามชัยเขต ไม่มเีว็บ    
200 รพ.แปลงยาว 27 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
201 รพ.ราชสาส์น ไม่มเีว็บ    
202 รพ.กบินทร์บุร ี 70 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
203 รพ.นาด ี ไม่มเีว็บ    
204 รพ.บ้านสร้าง 124 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ปราจีนบุรี     
205 รพ.ประจันตคาม ไม่มเีว็บ    
206 รพ.ศรีมหาโพธิ ์ 107 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
207 รพ.ศรีมโหสถ 1339 320 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.นครนายก     
208 รพ.ปากพล ี 66 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
209 รพ.บ้านนา 358 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
210 รพ.องค์รักษ์ 191 40 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สระแก้ว     
211 รพ.คลองหาด 138 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
212 รพ.ตาพระยา ไม่มเีว็บ    
213 รพ.วังน้ าเย็น 11 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
214 รพ.วัฒนานคร 215 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
215 รพ.อรัญประเทศ 120 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
216 รพ.เขาฉกรรจ ์ ไม่มเีว็บ    

 จ.นครราชสีมา     
217 รพ.ครบุร ี 56 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
218 รพ.เสิงสาง 21 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
219 รพ.คง 47 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
220 รพ.บ้านเหลื่อม เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

221 รพ.จักราช ไม่มเีว็บ    
222 รพ.โชคชัย ไม่มเีว็บ    
223 รพ.ด่านขุนทด ตรวจสอบ

ไม่ได ้
   

224 รพ.โนนไทย ไม่มเีว็บ    
225 รพ.โนนสูง ไม่มเีว็บ    
226 รพ.ขามสะแกแสง ไม่มเีว็บ    
227 รพ.บัวใหญ ่ 4 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
228 รพ.ประทาย 24 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
229 รพ.ปักธงชัย ไม่มเีว็บ    
230 รพ.พิมาย 130 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
231 รพ.ห้วยแถลง ไม่มเีว็บ    
232 รพ.ชุมพวง 891 235 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
233 รพ.สูงเนิน ไม่มเีว็บ    
234 รพ.ขามทะเลสอ ไม่มเีว็บ    
235 รพ.สีคิ้ว เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

236 รพ.ปากช่องนานา 31 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
237 รพ.หนองบุนนาก ไม่มเีว็บ    
238 รพ.แก้งสนามนาง 108 57 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
239 รพ.โนนแดง 34 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
240 รพ.วังน้ าเขียว 361 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
241 รพ.เฉลมิพระเกียรติ

สมเด็จย่า อ าเภอ 
เมืองยาง 

112 35 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

242 รพ.ล าทะเมนชัย ไม่มเีว็บ    
 จ.บุรีรีมย์     

243 รพ.คูเมือง ไม่มเีว็บ    
244 รพ.กระสัง 6 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
245 รพ.นางรอง 1476 113 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
246 รพ.หนองกี่ ตรวจสอบ

ไม่ได ้
   

247 รพ.ละหานทราย 11 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
248 รพ.ประโคนชัย เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

249 รพ.บ้านกรวด 1251 334 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
250 รพ.พุทไธสง 113 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
251 รพ.ล าปลายมาศ 17 1 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
252 รพ.สตึก 2 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
253 รพ.ปะค า 1509 11 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
254 รพ.นาโพธิ ์ 49 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
255 รพ.หนองหงส ์ 873 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
256 รพ.พลับพลาชัย 65 83 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
257 รพ.ห้วยราช 479 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
258 รพ.โนนสุวรรณ 109 63 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
259 รพ.ช าน ิ 4 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
260 รพ.บ้านใหม่ไชยพจน ์ 30 4 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
261 รพ.โนนดินแดง 34 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
262 รพ.เฉลมิพระเกียรต ิ 229 161 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สุรินทร์     
263 รพ.ชุมพลบุร ี ไม่มเีว็บ    
264 รพ.ท่าตูม 310 378 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
265 รพ.จอมพระ 100 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
266 รพ.ปราสาท 186 63 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
267 รพ.กาบเชิง 60 4 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
268 รพ.รัตนบรุ ี 20 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
269 รพ.สนม 49 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
270 รพ.ศีขรภมู ิ 273 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
271 รพ.สังขะ 1153 20 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
272 รพ.ล าดวน 57 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
273 รพ.ส าโรงทาบ ไม่มเีว็บ    
274 รพ.บัวเชด 268 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ศรีสะเกษ     
275 รพ.ยางชุมน้อย ไม่มเีว็บ    
276 รพ.กันทรารมย ์ ไม่มเีว็บ    
277 รพ.กันทรลักษ์ 50 28 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
278 รพ.ขุขันธ์ (ห้วยเหนือ) 146 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
279 รพ.ไพรบึง 52 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
280 รพ.ปรางค์กู ่ ไม่มเีว็บ    
281 รพ.ขุนหาญ 48 45 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
282 รพ.ราษีไศล 5302 71 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
283 รพ.อุทุมพรพิสัย 156 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
284 รพ.บึงบูรพ์ 280 34 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
285 รพ.ห้วยทับทัน 54 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
286 รพ.โนนคณู ไม่มเีว็บ    
287 รพ.ศรีรตันะ 33 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
288 รพ.วังหิน ไม่มเีว็บ    
289 รพ.น้ าเกลีย้ง ไม่มเีว็บ    
290 รพ.ภูสิงห ์ ไม่มเีว็บ    
291 รพ.เมืองจันทร ์ 65 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.อุบลราชธาน ี     
292 รพ.ศรีเมืองใหม่ 189 44 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
293 รพ.โขงเจียม 182 128 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
294 รพ.เขื่องใน 109 47 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
295 รพ.เขมราฐ 83 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
296 รพ.นาจะหลวย เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

297 รพ.น้ ายืน 148 58 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
298 รพ.บุณฑริก 16 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
299 รพ.ตระการพืชผล 138 68 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
300 รพ.กุดข้าวปุ้น 33 32 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
301 รพ.ม่วงสามสิบ ไม่มเีว็บ    
302 รพ.วารินช าราบ 159 93 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
303 รพ.พิบูลมังสาหาร 3228 861 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
304 รพ.ตาลสุม 67 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
305 รพ.โพธิ์ไทร 254 30 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
306 รพ.ส าโรง 393 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
307 รพ.ดอนมดแดง ไม่มเีว็บ    
308 รพ.สิรินธร 274 67 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
309 รพ.มหาวชิราลงกรณ ์ 144 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
310 รพ.ทุ่งศรีอุดม 144 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
311 รพ.สมเด็จพระยุพราชเดช

อุดม 
155 69 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ยโสธร     
312 รพ.ทรายมลู 226 20 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
313 รพ.กุดชุม 29 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
314 รพ.ค าเขื่อนแก้ว ไม่มเีว็บ    
315 รพ.ป่าติ้ว 5 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
316 รพ.มหาชนะชัย 54 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
317 รพ.ค้อวัง 1040 261 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
318 รพ.ไทยเจริญ 175 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
319 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

เลิงนกทา 
12 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ชัยภมู ิ     
320 รพ.บ้านเขว้า 76 27 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
321 รพ.คอนสวรรค ์ 171 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
322 รพ.เกษตรสมบรูณ ์ 39 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
323 รพ.หนองบัวแดง 140 42 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
324 รพ.จัตุรสั ไม่มเีว็บ    
325 รพ.บ าเหน็จณรงค ์ 71 25 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
326 รพ.หนองบัวระเหว 29 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
327 รพ.เทพสถิต ไม่มเีว็บ    
328 รพ.ภูเขียว 150 25 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
329 รพ.บ้านแท่น 199 71 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
330 รพ.แก้งคร้อ 21 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
331 รพ.คอนสาร 254 147 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
332 รพ.ภักดีชุมพล 39 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
333 รพ.เนินสง่า 419 178 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.อ านาจเจริญ     
334 รพ.ชานุมาน 76 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
335 รพ.ปทุมราชวงศา 29 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
336 รพ.พนา 1380 44 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
337 รพ.เสนางคนิคม 8 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
338 รพ.หัวตะพาน 25 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
339 รพ.ลืออ านาจ ไม่มเีว็บ    

 จ.หนองบัวล าภ ู     
340 รพ.นากลาง 1018 144 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
341 รพ.โนนสัง 249 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
342 รพ.ศรีบุญเรือง ไม่มเีว็บ    
343 รพ.สุวรรณคหูา ไม่มเีว็บ    

 จ.ขอนแก่น     
344 รพ.บ้านฝาง 117 19 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
345 รพ.พระยืน ไม่มเีว็บ    
346 รพ.หนองเรือ ไม่มเีว็บ    
347 รพ.ชุมแพ 22 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
348 รพ.สีชมพ ู 185 1 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
349 รพ.น้ าพอง 108 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
350 รพ.อุบลรตัน ์ 24 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
351 รพ.บ้านไผ ่ 38 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
352 รพ.เปือยน้อย 5 1 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
353 รพ.พล 32 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
354 รพ.แวงใหญ่ 68 72 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
355 รพ.แวงน้อย 5 1 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
356 รพ.หนองสองห้อง 10 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
357 รพ.ภูเวียง ไม่มเีว็บ    
358 รพ.มัญจาคีร ี 83 63 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
359 รพ.ชนบท ไม่มเีว็บ    
360 รพ.เขาสวนกวาง ไม่มเีว็บ    
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361 รพ.ภูผาม่าน ไม่มเีว็บ    
362 รพ.สมเด็จพระยุพราช

กระนวน 
16 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

363 รพ.ซ าสูง 12 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
 จ.อุดรธานี     

364 รพ.กุดจับ 183 125 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
365 รพ.หนองวัวซอ 225 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
366 รพ.กุมภวาป ี 157 28 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
367 รพ.ห้วยเกิ้ง ไม่มเีว็บ    
368 รพ.โนนสะอาด 1271 235 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
369 รพ.หนองหาน 379 11 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
370 รพ.ทุ่งฝน ไม่มเีว็บ    
371 รพ.ไชยวาน 42 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
372 รพ.ศรีธาต ุ 72 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
373 รพ.วังสามหมอ ไม่มเีว็บ    
374 รพ.บ้านผือ 1463 239 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
375 รพ.น้ าโสม 17 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
376 รพ.เพ็ญ 119 56 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
377 รพ.สร้างคอม 70 37 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
378 รพ.หนองแสง ไม่มเีว็บ    
379 รพ.นายูง ไม่มเีว็บ    
380 รพ.พิบูลยร์ักษ์ ไม่มเีว็บ    
381 รพ.สมเด็จพระยุพราช

บ้านดุง 
112 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.เลย     
382 รพ.นาด้วง 5 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
383 รพ.เชียงคาน 65 67 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
384 รพ.ปากชม 75 62 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
385 รพ.นาแห้ว 287 324 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
386 รพ.ภูเรือ ไม่มเีว็บ    
387 รพ.ท่าลี ่ 39 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
388 รพ.วังสะพุง 56 28 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
389 รพ.ภูกระดึง ไม่มเีว็บ    
390 รพ.ภูหลวง 77 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
391 รพ.ผาขาว ไม่มเีว็บ    
392 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย 
98 134 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

393 รพ.เอราวณั 237 181 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
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 จ.หนองคาย     

394 รพ.บึงกาฬ 1289 221 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
395 รพ.พรเจริญ 59 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
396 รพ.โพนพิสัย 581 128 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
397 รพ.โซ่พิสยั 30 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
398 รพ.ศรีเชียงใหม ่ ไม่มเีว็บ    
399 รพ.สังคม ไม่มเีว็บ    
400 รพ.เซกา 181 76 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
401 รพ.ปากคาด 614 85 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
402 รพ.บึงโขงหลง 193 71 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
403 รพ.ศรีวิไล 29 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
404 รพ.บุ้งคล้า 110 38 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
405 รพ.สระใคร 987 247 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
406 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

ท่าบ่อ 
7 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.มหาสารคาม     
407 รพ.แกด า 256 343 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
408 รพ.โกสมุพิสัย 547 8 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
409 รพ.กันทรวิชัย 103 49 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
410 รพ.เชียงยืน 255 341 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
411 รพ.บรบือ 58 65 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
412 รพ.นาเชือก 24 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
413 รพ.พยัคภูมิพสิัย 327 873 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
414 รพ.วาปีปทุม 46 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
415 รพ.นาดูน 316 178 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
416 รพ.ยางสสีุราช ไม่มเีว็บ    

 จ.ร้อยเอ็ด     
417 รพ.เกษตรวสิัย 5 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
418 รพ.ปทุมรัตต ์ 16 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
419 รพ.จตุรพักตรพิมาน ไม่มเีว็บ    
420 รพ.ธวัชบุรี 107 26 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
421 รพ.พนมไพร 21 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
422 รพ.โพนทอง ไม่มเีว็บ    
423 รพ.โพธิ์ชัย ไม่มเีว็บ    
424 รพ.หนองพอก 19 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
425 รพ.เสลภมู ิ 717 130 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
426 รพ.สุวรรณภูม ิ 469 9 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
427 รพ.เมืองสรวง ไม่มเีว็บ    
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428 รพ.โพนทราย ไม่มเีว็บ    
429 รพ.อาจสามารถ 150 39 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
430 รพ.เมยวด ี ไม่มเีว็บ    
431 รพ.ศรสีมเด็จ 305 23 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
432 รพ.จังหาร 62 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.กาฬสนิธุ ์     
433 รพ.นามน 45 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
434 รพ.กมลาไสย ไม่มเีว็บ    
435 รพ.ร่องค า ไม่มเีว็บ    
436 รพ.เขาวง 21 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
437 รพ.ยางตลาด 65 48 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
438 รพ.ห้วยเม็ก ไม่มเีว็บ    
439 รพ.สหสัขันธ์ 134 22 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
440 รพ.ค าม่วง 1551 32 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
441 รพ.ท่าคันโท 20 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
442 รพ.หนองกุงศรี ไม่มเีว็บ    
443 รพ.สมเด็จ 10 4 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
444 รพ.ห้วยผึ้ง 1306 22 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
445 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

กุฉินารายณ ์
440 214 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สกลนคร     
446 รพ.กุสุมาลย ์ 1564 401 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
447 รพ.กุดบาก 119 50 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
448 รพ.พระอาจารยฝ์ั้น 

อาจาโร 
ไม่มเีว็บ    

449 รพ.พังโคน 74 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
450 รพ.วาริชภูม ิ 6 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
451 รพ.นิคมน้ าอูน 1326 387 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
452 รพ.วานรนิวาส 99 52 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
453 รพ.ค าตากล้า 1076 332 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
454 รพ.บ้านม่วง 190 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
455 รพ.อากาศอ านวย 191 177 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
456 รพ.ส่องดาว 1795 966 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
457 รพ.เต่างอย 1441 441 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
458 รพ.โคกศรสีุพรรณ 48 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
459 รพ.เจรญิศิลป์ 1799 770 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
460 รพ.โพนนาแก้ว 1379 453 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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461 รพ.พระอาจารย์แบน  

ธนากโร 
1991 906 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

462 รพ.สมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

223 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.นครพนม     
463 รพ.ปลาปาก 485 92 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
464 รพ.ท่าอุเทน 24 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
465 รพ.บ้านแพง 22 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
466 รพ.นาทม 101 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
467 รพ.เรณูนคร 989 351 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
468 รพ.นาแก ไม่มเีว็บ    
469 รพ.ศรสีงคราม 24 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
470 รพ.นาหว้า ไม่มเีว็บ    
471 รพ.โพนสวรรค ์ 157 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
472 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม 
206 45 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.มุกดาหาร     
473 รพ.นิคมค าสร้อย 1980 455 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
474 รพ.ดอนตาล ไม่มเีว็บ    
475 รพ.ดงหลวง ไม่มเีว็บ    
476 รพ.ค าชะอี ไม่มเีว็บ    
477 รพ.หว้านใหญ ่ ไม่มเีว็บ    
478 รพ.หนองสูง ไม่มเีว็บ    

 จ.เชียงใหม่     
479 รพ.จอมทอง 41 168 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
480 รพ.แม่แจ่ม ไม่มเีว็บ    
481 รพ.เชียงดาว 282 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
482 รพ.ดอยสะเก็ด ไม่มเีว็บ    
483 รพ.แม่แตง 120 60 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
484 รพ.สะเมิง ไม่มเีว็บ    
485 รพ.ฝาง 163 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
486 รพ.แม่อาย 123 27 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
487 รพ.พร้าว ไม่มเีว็บ    
488 รพ.สันป่าตอง 1635 337 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
489 รพ.สันก าแพง 376 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
490 รพ.สันทราย 61 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
491 รพ.หางดง 43 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
492 รพ.ฮอด 1 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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493 รพ.ดอยเต่า 9 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
494 รพ.อมก๋อย 105 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
495 รพ.สารภ ี 78 14 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
496 รพ.เวียงแหง 38 9 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
497 รพ.ไชยปราการ 210 37 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
498 รพ.แม่วาง ไม่มเีว็บ    
499 รพ.แม่ออน 344 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
500 รพ.ดอยหล่อ ไม่มเีว็บ    

 จ.ล าพูน     
501 รพ.แม่ทา 26 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
502 รพ.บ้านโฮ่ง ไม่มเีว็บ    
503 รพ.ลี ้ 114 48 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
504 รพ.ทุ่งหัวช้าง ไม่มเีว็บ    
505 รพ.ป่าซาง 166 48 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
506 รพ.บ้านธ ิ 589 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ล าปาง     
507 รพ.แม่เมาะ 2 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
508 รพ.เกาะคา 9 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
509 รพ.เสริมงาม 5 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
510 รพ.งาว 92 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
511 รพ.แจ้ห่ม 10 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
512 รพ.วังเหนือ 10 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
513 รพ.เถิน 8 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
514 รพ.แม่พริก 81 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
515 รพ.แม่ทะ ไม่มเีว็บ    
516 รพ.สบปราบ 4 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
517 รพ.ห้างฉัตร ไม่มเีว็บ    
518 รพ.เมืองปาน 119 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.อุตรดิตถ์     
519 รพ.ตรอน 42 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
520 รพ.ท่าปลา 23 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
521 รพ.น้ าปาด 119 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
522 รพ.ฟากท่า ไม่มเีว็บ    
523 รพ.บ้านโคก 1067 167 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
524 รพ.พิชัย 48 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
525 รพ.ลับแล 81 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
526 รพ.ทองแสนขัน 10 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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 จ.แพร่     

527 รพ.ร้องกวาง 278 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
528 รพ.ลอง เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

529 รพ.สูงเม่น 130 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
530 รพ.สอง 1852 350 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
531 รพ.วังช้ิน 135 59 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
532 รพ.หนองม่วงไข่ 10 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
533 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เด่นชัย 
2063 449 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.น่าน     
534 รพ.แม่จรมิ เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

535 รพ.บ้านหลวง 102 79 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
536 รพ.นาน้อย ไม่มเีว็บ    
537 รพ.ท่าวังผา 36 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
538 รพ.เวียงสา 107 20 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
539 รพ.ทุ่งช้าง 18 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
540 รพ.เชียงกลาง 34 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
541 รพ.นาหมื่น ไม่มเีว็บ    
542 รพ.สันตสิุข 7 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
543 รพ.บ่อเกลือ ไม่มเีว็บ    
544 รพ.เฉลมิพระเกียรต ิ 130 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
545 รพ.สองแคว 554 41 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
546 รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว 1570 198 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.พะเยา     
547 รพ.จุน ไม่มเีว็บ    
548 รพ.เชียงม่วน ไม่มเีว็บ    
549 รพ.ดอกค าใต ้ ไม่มเีว็บ    
550 รพ.ปง ไม่มเีว็บ    
551 รพ.แม่ใจ 25 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.เชียงราย     
552 รพ.เทิง 25 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
553 รพ.พาน 9 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
554 รพ.ป่าแดด 261 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
555 รพ.แม่จัน 50 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
556 รพ.เชียงแสน 118 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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557 รพ.แม่สาย 118 137 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
558 รพ.แม่สรวย 852 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
559 รพ.เวียงป่าเป้า 326 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
560 รพ.พญาเม็งราย ไม่มเีว็บ    
561 รพ.เวียงแก่น 74 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
562 รพ.ขุนตาล 138 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
563 รพ.แม่ฟ้าหลวง 128 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
564 รพ.แม่ลาว 1909 531 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
565 รพ.เวียงเชียงรุ้ง 24 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
566 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เชียงของ 
14 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

567 รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 318 13 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
 จ.แม่ฮ่องสอน     

568 รพ.ขุนยวม 14 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
569 รพ.ปาย 209 48 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
570 รพ.แม่สะเรยีง ไม่มเีว็บ    
571 รพ.แม่ลาน้อย 83 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
572 รพ.สบเมย 26 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
573 รพ.ปางมะผา้ 48 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.นครสวรรค์     
574 รพ.โกรกพระ ไม่มเีว็บ    
575 รพ.ชุมแสง 34 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
576 รพ.หนองบัว 45 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
577 รพ.บรรพตพิสัย ไม่มเีว็บ    
578 รพ.เก้าเลี้ยว 123 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
579 รพ.ตาคล ี 51 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
580 รพ.ท่าตะโก 67 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
581 รพ.ไพศาล ี เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

582 รพ.พยุหะครี ี ไม่มเีว็บ    
583 รพ.ลาดยาว 60 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
584 รพ.ตากฟ้า 130 30 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
585 รพ.แม่วงก์ 19 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.อุทัยธาน ี     
586 รพ.ทัพทัน 137 22 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
587 รพ.สว่างอารมณ ์ ไม่มเีว็บ    
588 รพ.หนองฉาง 161 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
589 รพ.หนองขาหย่าง 224 87 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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590 รพ.บ้านไร ่ 50 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
591 รพ.ลานสัก 403 75 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
592 รพ.ห้วยคต ไม่มเีว็บ    

 จ.ก าแพงเพชร     
593 รพ.บึงสามัคค ี 52 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
594 รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล ไม่มเีว็บ    
595 รพ.ไทรงาม 32 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
596 รพ.คลองลาน ไม่มเีว็บ    
597 รพ.ขาณุวรลักษบุร ี ไม่มเีว็บ    
598 รพ.คลองขลุง 18 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
599 รพ.พรานกระต่าย ไม่มเีว็บ    
600 รพ.ลานกระบือ ไม่มเีว็บ    
601 รพ.ทรายทองวัฒนา ไม่มเีว็บ    
602 รพ.ปางศิลาทอง ไม่มเีว็บ    

 จ.ตาก     
603 รพ.บ้านตาก 126 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
604 รพ.สามเงา ไม่มเีว็บ    
605 รพ.แม่ระมาด 76 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
606 รพ.ท่าสองยาง 3 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
607 รพ.พบพระ 106 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
608 รพ.อุ้มผาง ไม่มเีว็บ    

 จ.สุโขทัย     
609 รพ.บ้านด่านลานหอย ไม่มเีว็บ    
610 รพ.คีรีมาศ ไม่มเีว็บ    
611 รพ.กงไกรลาศ ไม่มเีว็บ    
612 รพ.ศรสีัชนาลัย ไม่มเีว็บ    
613 รพ.สวรรคโลก 270 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
614 รพ.ศรีนคร 47 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
615 รพ.ทุ่งเสลีย่ม ไม่มเีว็บ    

 จ.พิษณุโลก     
616 รพ.ชาติตระการ 731 16 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
617 รพ.บางระก า 178 17 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
618 รพ.บางกระทุ่ม ไม่มเีว็บ    
619 รพ.พรหมพิราม 16 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
620 รพ.วัดโบสถ ์ 44 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
621 รพ.วังทอง 50 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
622 รพ.เนินมะปราง 58 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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623 รพ.สมเด็จพระยุพราช

นครไทย 
365 6 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.พิจิตร     
624 รพ.วังทรายพูน ไม่มเีว็บ    
625 รพ.โพธิ์ประทับช้าง 78 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
626 รพ.บางมูลนาก 183 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
627 รพ.โพทะเล 12 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
628 รพ.สามง่าม ไม่มเีว็บ    
629 รพ.ทับคล้อ ไม่มเีว็บ    
630 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน 
151 38 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

631 รพ.วชิรบารม ี 199 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
 จ.เพชรบูรณ์     

632 รพ.ชนแดน ไม่มเีว็บ    
633 รพ.หล่มสัก 220 246 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
634 รพ.วิเชียรบุร ี 161 33 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
635 รพ.ศรีเทพ ไม่มเีว็บ    
636 รพ.หนองไผ ่ ไม่มเีว็บ    
637 รพ.บึงสามพัน 185 80 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
638 รพ.น้ าหนาว 103 56 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
639 รพ.วังโป่ง ไม่มเีว็บ    
640 รพ.เขาค้อ ไม่มเีว็บ    
641 รพ.สมเด็จพระยุพราช

หล่มเก่า 
75 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ราชบุรี     
642 รพ.สวนผึ้ง 50 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
643 รพ.บางแพ ไม่มเีว็บ    
644 รพ.เจ็ดเสมยีน 198 28 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
645 รพ.ปากท่อ 466 148 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
646 รพ.วัดเพลง 16 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
647 รพ.สมเด็จพระยุพราช

จอมบึง 
287 332 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.กาญจนบุรี     
648 รพ.ไทรโยค ไม่มเีว็บ    
649 รพ.สมเด็จพระปิย

มหาราชรมณยีเขต 
ไม่มเีว็บ    

650 รพ.บ่อพลอย 597 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
651 รพ.ศุกร์ศริิศรสีวัสดิ ์ ไม่มเีว็บ    
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652 รพ.ท่าม่วง ไม่มเีว็บ    
653 รพ.ทองผาภูม ิ 35 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
654 รพ.สังขละบรุ ี ไม่มเีว็บ    
655 รพ.เจ้าคณุไพบูลย ์ ไม่มเีว็บ    
656 รพ.เลาขวัญ ไม่มเีว็บ    
657 รพ.ด่านมะขามเตี้ย 15 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
658 รพ.พยาบาลสถาน 

พระบารม ี
ไม่มเีว็บ    

659 รพ.ท่ากระดาน ไม่มเีว็บ    
660 รพ.ห้วยกระเจา ไม่มเีว็บ    

 จ.สุพรรณบุรี     
661 รพ.เดิมบางนางบวช 59 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
662 รพ.ด่านช้าง 66 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
663 รพ.บางปลาม้า 1726 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
664 รพ.ศรีประจันต ์ 20 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
665 รพ.ดอนเจดยี ์ 94 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
666 รพ.สามชุก 1 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
667 รพ.อู่ทอง 170 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
668 รพ.หนองหญ้าไซ 65 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.นครปฐม     
669 รพ.ก าแพงแสน 31 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
670 รพ.นครชัยศร ี ไม่มเีว็บ    
671 รพ.ห้วยพล ู 93 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
672 รพ.ดอนตูม 333 57 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
673 รพ.บางเลน 754 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
674 รพ.สามพราน 68 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
675 รพ.พุทธมณฑล 27 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
676 รพ.หลวงพ่อเปิ่น 117 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สมุทรสาคร     
677 รพ.กระทุ่มแบน 7 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
678 รพ.บ้านแพ้ว 202 144 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.สมุทรสงคราม     
679 รพ.นภาลยั 144 5 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
680 รพ.อัมพวา 97 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.เพชรบุร ี     
681 รพ.เขาย้อย ไม่มเีว็บ    
682 รพ.หนองหญ้าปล้อง ไม่มเีว็บ    
683 รพ.ชะอ า 54 29 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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684 รพ.ท่ายาง 7 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
685 รพ.บ้านลาด ไม่มเีว็บ    
686 รพ.บ้านแหลม 217 9 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
687 รพ.แก่งกระจาน 28 22 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.ประจวบคีรีขันธ ์     
688 รพ.กุยบุร ี 26 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
689 รพ.ทับสะแก ไม่มเีว็บ    
690 รพ.บางสะพาน 41 78 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
691 รพ.บางสะพานน้อย 125 45 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
692 รพ.ปราณบุร ี ไม่มเีว็บ    
693 รพ.สามร้อยยอด 44 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.นครศรีธรรมราช     
694 รพ.พรหมครี ี 86 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
695 รพ.ลานสกา 100 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
696 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ฉวาง 
96 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

697 รพ.พิปูน ไม่มเีว็บ    
698 รพ.เชียรใหญ ่ 78 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
699 รพ.ชะอวด ไม่มเีว็บ    
700 รพ.ท่าศาลา 349 108 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
701 รพ.ทุ่งสง 155 40 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
702 รพ.นาบอน 177 68 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
703 รพ.ทุ่งใหญ่ 2338 261 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
704 รพ.ปากพนัง 945 29 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
705 รพ.ร่อนพิบูลย ์ 144 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
706 รพ.สิชล 168 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
707 รพ.ขนอม 1 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
708 รพ.หัวไทร 2044 471 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
709 รพ.บางขัน 67 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
710 รพ.ถ้ าพรรณรา ไม่มเีว็บ    
711 รพ.จุฬาภรณเ์ฉลิมพระ

เกียรต ิ
52 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.กระบี ่     
712 รพ.เขาพนม 41 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
713 รพ.เกาะลันตา ไม่มเีว็บ    
714 รพ.คลองท่อม 217 61 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
715 รพ.อ่าวลึก ไม่มเีว็บ    
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716 รพ.ปลายพระยา 106 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
717 รพ.ล าทับ ไม่มเีว็บ  XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
718 รพ.เหนือคลอง 1762 418 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
719 รพ.สาขา เกาะพีพี  ไม่มเีว็บ    

 จ.พังงา     
720 รพ.เกาะยาว ไม่มเีว็บ    
721 รพ.กะปง ไม่มเีว็บ    
722 รพ.ตะกั่วทุ่ง ไม่มเีว็บ    
723 รพ.บางไทร ไม่มเีว็บ    
724 รพ.คุระบรุ ี ไม่มเีว็บ    
725 รพ.ทับปุด 49 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
726 รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน ์ 54 12 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ภูเก็ต     
727 รพ.ป่าตอง (กะทู้) 89 37 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
728 รพ.ถลาง 2366 342 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.สุราษฏร์ธาน ี     
729 รพ.กาญจนดิษฐ์ 22 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
730 รพ.ดอนสัก ไม่มเีว็บ    
731 รพ.เกาะพะงัน 127 5 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
732 รพ.ไชยา ไม่มเีว็บ    
733 รพ.ท่าชนะ 24 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
734 รพ.คีรีรัฐนคิม 2 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
735 รพ.บ้านตาขุน 48 10 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
736 รพ.พนม 1963 553 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
737 รพ.ท่าฉาง ไม่มเีว็บ    
738 รพ.บ้านนาสาร 149 34 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
739 รพ.บ้านนาเดมิ ไม่มเีว็บ    
740 ร.พ.เคียนซา 109 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
741 รพ.พระแสง 123 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
742 รพ.พุนพิน ไม่มเีว็บ    
743 รพ.ชัยบุร ี 52 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
744 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เวียงสระ 
169 115 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

745 รพ.ท่าโรงช้าง 798 54 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
746 รพ.วิภาวด ี 289 20 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ระนอง     
747 รพ.ละอุ่น ไม่มเีว็บ    
748 รพ.กะเปอร ์ ไม่มเีว็บ    
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749 รพ.กระบรุ ี 54 33 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
750 รพ.สุขส าราญ   XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ชุมพร     
751 รพ.ปากน้ าชุมพร 9 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
752 รพ.ท่าแซะ 25 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
753 รพ.ปะทิว ไม่มเีว็บ    
754 รพ.มาบอ ามฤต ไม่มเีว็บ    
755 รพ.หลังสวน ไม่มเีว็บ    
756 รพ.ปากน้ าหลังสวน 227 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
757 รพ.ละแม 118 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
758 รพ.พะโตะ๊ 49 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
759 รพ.สว ี 19 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
760 รพ.ทุ่งตะโก ไม่มเีว็บ    

 จ.สงขลา     
761 รพ.สทิงพระ ไม่มเีว็บ    
762 รพ.จะนะ 7 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
763 รพ.สมเด็จพระราชินีนาถ 5 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
764 รพ.เทพา 89 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
765 รพ.สะบ้าย้อย 222 234 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
766 รพ.ระโนด 62 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
767 รพ.กระแสสินธุ ์ ไม่มเีว็บ    
768 รพ.รัตภูม ิ 160 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
769 รพ.สะเดา ไม่มเีว็บ    
770 รพ.นาหม่อม ไม่มเีว็บ    
771 รพ.ควนเนียง 67 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
772 รพ.ปาดังเบซาร ์ ไม่มเีว็บ    
773 รพ.บางกล่ า 131 38 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
774 รพ.สิงหนคร ไม่มเีว็บ    
775 รพ.คลองหอยโข่ง ไม่มเีว็บ    

 จ.สตูล     
776 รพ.ควนโคน 89 68 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
777 รพ.ควนกาหลง 6 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
778 รพ.ท่าแพ ไม่มเีว็บ    
779 รพ.ละง ู 10 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
780 รพ.ทุ่งหว้า 94 54 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ตรัง     
781 รพ.กันตัง ไม่มเีว็บ    
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782 รพ.ย่านตาขาว 1449 189 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
783 รพ.ปะเหลียน 107 25 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
784 รพ.สิเกา 42 38 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
785 รพ.ห้วยยอด 30 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
786 รพ.วังวิเศษ 37 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
787 รพ.นาโยง 26 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
788 รพ.รัษฏา 394 24 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 จ.พัทลุง     
789 รพ.กงหรา 17 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
790 รพ.เขาชัยสน 12 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
791 รพ.ตะโหมด ไม่มเีว็บ    
792 รพ.ควนขนุน 12 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
793 รพ.ปากพะยูน 45 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
794 รพ.ศรีบรรพต 31 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
795 รพ.ป่าบอน 12 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
796 รพ.บางแก้ว 13 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
797 รพ.ป่าพะยอม 28 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 จ.ปัตตานี     
798 รพ.โคกโพธ์ิ 21 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
799 รพ.หนองจิก เข้าเว็บ

ไม่ได ้
   

800 รพ.ปะนาเระ 1233 247 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
801 รพ.มายอ 489 73 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
802 รพ.ทุ่งยางแดง ไม่มเีว็บ    
803 รพ.ไม้แก่น 322 77 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
804 รพ.ยะหริ่ง ไม่มเีว็บ    
805 รพ.ยะรัง 99 15 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
806 รพ.แม่ลาน 11 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
807 รพ.สมเด็จพระยุพราช

สายบุร ี
142 25 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

808 รพ.กะพ้อ 1 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
 จ.ยะลา     

809 รพ.บันนังสตา 14 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
810 รพ.ธารโต ไม่มเีว็บ    
811 รพ.รามัน 68 31 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
812 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

ยะหา 
510 26 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

813 รพ.กาบัง ไม่มเีว็บ    
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 จ.นราธิวาส     

814 รพ.เจาะไอร้อง 1252 179 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
815 รพ.ตากใบ ไม่มเีว็บ    
816 รพ.บาเจาะ 85 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
817 รพ.ระแงะ 36 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
818 รพ.รือเสาะ 1549 326 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
819 รพ.ศรสีาคร ไม่มเีว็บ    
820 รพ.แว้ง ไม่มเีว็บ  XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
821 รพ.สุคริิน 1673 237 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
822 รพ.สุไหงปาด ี ไม่มเีว็บ    
823 รพ.จะแนะ 14 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

โรงพยาบาลสังกัด กรมต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
 กรมการแพทย์     
 บริการทั่วไป     

824 รพ.ราชวิถี 158 208 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
825 รพ.สงฆ ์ 144 86 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
826 รพ.นพรัตนราชธานี 215 19 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
827 รพ.เลดิสิน 253 80 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
828 รพ.เมตตาประชารักษ์ 

(วัดไร่ขิง) 
29 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 บริการเฉพาะโรค     
829 โรคทรวงอก 32 52 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
830 สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชิน ี
103 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

831 สถาบันโรคผิวหนัง 116 22 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
832 ศูนย์โรคผิวหนังเขตร้อน

ภาคใต้ จ.ตรัง 
322 131 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

833 สถาบันประสาทวิทยา 78 44 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
834 รพ.ประสาทเชียงใหม ่ 201 32 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
835 สถาบันธัญญารักษ์ 74 46 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
836 ศูนย์มหาวชิราลงกรณ์ 

ธัญบุร ี
140 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

837 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแก่น 
(โรงพยาบาลธญัญารักษ์
ขอนแก่น) 

62 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

  
 
 

    



74 
 

ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
838 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ

ติดภาคเหนือ 
159 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

839 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติด แมฮ่่องสอน 

279 267 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

840 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดสงขลา 

3 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

841 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติด ปัตตาน ี

315 64 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

842 สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ 491 36 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
843 ศูนย์ป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็ง ล าปาง 
29 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

844 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง ลพบรุ ี

37 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

845 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งชลบรุ ี  
(รพ.มะเร็งชลบุรี) 

79 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

846 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งอุดรธาน ี 
(รพ.มะเร็งอุดรธานี) 

ตรวจสอบ
ไม่ได ้

   

847 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง อุบลราชธาน ี

156 169 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

848 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งสุราษฎร์ธาน ี

527 173 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

849 ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ 

70 6 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

850 ศูนย์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ

61 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 กรมสุขภาพจิต     
851 สถาบันกัลยาณ ์

ราชนครินทร ์
521 525 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

852 สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

166 7 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

853 สถาบันราชานุกลู 255 361 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
854 รพ.ยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ ์
9 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

855 รพ.ศรีธัญญา 57 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
856 รพ.จิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร ์
229 88 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

857 รพ.จิตเวชนครราชสมีา
ราชนครินทร ์

45 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

858 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 107 11 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
859 รพ.จิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร ์
192 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

860 รพ.จิตเวชเลย 
ราชนครินทร ์

20 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

861 รพ.จิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร ์

146 42 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

862 รพ.สวนปรุง 190 123 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
863 สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร ์
154 25 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

864 รพ.จิตเวชนครสวรรค ์
ราชนครินทร ์

122 49 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

865 รพ.สวนสราญรมย ์ 2499 158 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
866 รพ.สงขลาราชนครินทร ์ 200 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กรมอนามัย     
867 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 1 
52 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

868 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 

302 169 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

869 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 3 

เข้าเว็บ
ไม่ได ้

   

870 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 4 

306 136 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

871 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 

272 165 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

872 โรงพยาบาลแม่และเด็ก
เมืองพล ศูนย์อนามัยที่ 6 
สาขาพล 

ไม่มเีว็บ    

873 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6  

341 116 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

874 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 7  

379 151 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
875 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 8 
175 46 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

876 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 9 

258 67 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

877 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 10 

379 151 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

878 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยท1ี1 

188 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

879 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 

91 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 กรมควบคุมโรค     
880 สถาบันราชประชาสมาสัย 275 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
881 สถาบันบ าราศนราดรู 361 362 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 ส านักนายกรัฐมนตร ี     
882 รพ.ต ารวจ 452 325 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
883 รพ.ดารารัศม ี 48 10 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กระทรวงการคลัง     
884 รพ.โรงงานยาสูบ 837 54 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 กระทรวงคมนาคม     
885 รพ.บุรฉัตรไชยากร 

(รถไฟ) 
150 71 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

886 กองการแพทย์ การท่าเรือ
แห่งประไทย 

26 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กระทรวงมหาดไทย     
887 รพ.การไฟฟ้านครหลวง 121 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กระทรวงยุติธรรม     
888 ทัณฑสถานหญิงธนบุร ี 63 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
889 เรือนจ าพิเศษมีนบุร ี 53 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
890 เรือนจ าพิเศษธนบรุ ี 89 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
891 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ

กลาง 
696 14 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

892 สถานพยาบาล 
ทัณฑสถานหญิงกลาง  

ไม่มเีว็บ    

893 สถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพฯ 

ไม่มเีว็บ    

894 รพ.ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ ์

111 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
895 เรือนจ ากลางคลองเปรม 108 12 XHTML 1.0 Transitional  
896 ทัณฑสถานวัยหนุ่ม

พระนครศรีอยุธยา 
44 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

897 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
พระนครศรีอยุธยา 

69 27 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

898 เรือนจ ากลาง
พระนครศรีอยุธยา 

255 8 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กระทรวงศึกษาธิการ     
899 รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน  

ม. มหิดล 
144 26 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

900 รพ.จุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย 

52 14 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

901 รพ.รามาธิบด ี ม. มหิดล 66 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
902 ศิริราชพยาบาล 188 43 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
903 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

จุฬ่าลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
69 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

904 รพ.เฉลมิพระเกียรติ์
ธรรมศาสตร์  
ม.ธรรมศาสตร ์

12 8 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

905 ศูนย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

27 17 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

906 รพ.ศรีนครินทร ์  
ม.ขอนแก่น 

41 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

907 ศูนย์หัวใจสิริกติิ ์ 66 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
908 คณะทันตแพทย์ศาสตร ์ 

ม.เชียงใหม ่
173 128 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

909 รพ.มหาราชนครเชียงใหม ่ 
ม.เชียงใหม ่

61 24 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

910 สถาบันวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

101 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

911 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 
ม.สงขลานครินทร ์

41 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

912 รพ.สงขลานครินทร์  
ม.สงขลานครินทร ์

200 3 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

 กระทรวงกลาโหม     
913 รพ.กรมสรรพาวุธ

ทหารเรือ 
47 36 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

914 รพ.ทหารผ่านศึก 774 43 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
915 รพ.ทหารเรือกรุงเทพ 64 49 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
916 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 446 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
917 รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 29 114 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
918 รพ.พระมงกุฎเกล้า 59 48 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
919 รพ.ป้อมพระจลุจอมเกล้า

ฐานทัพเรือกรุงเทพ 
ไม่มเีว็บ    

920 รพ.โรงเรียนนายเรือ 20 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
921 สถานพยาบาล กองวัตถุ

ระเบดิ 
ไม่มเีว็บ    

922 รพ.กองบิน 2 เข้าเว็บ
ไม่ได ้

   

923 รพ.อานันทมหิดล ลพบุร ี 120 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
924 รพ.ค่ายอดิศร 10 2 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
925 รพ.อาภากรเกียรติวงศ ์ 42 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
926 รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี ไม่มเีว็บ    
927 สถานพยาบาล แผนก

แพทย์ศูนย์ฝึกทหาร 
ไม่มเีว็บ    

928 สถานพยาบาล แผนก
แพทย์ฯ รร.ทหารเกลด็
แก้ว 

ไม่มเีว็บ    

929 สถานพยาบาล กองพัน
พยาบาล สนับสนุน 

ไม่มเีว็บ    

930 รพ.สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ ์

172 61 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

931 สถานพยาบาลกองบิน
ทหารเรือ บ้านฉางแผนก
แพทย ์

ไม่มเีว็บ    

932 รพ.ค่ายจักรพงษ ์ ไม่มเีว็บ    
933 รพ.รร.นายร้อย 

พระจุลจอมเกล้า 
95 11 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

934 รพ.กองพยาบาลโรงเรียน
เตรียมทหาร 

ไม่มเีว็บ    

935 รพ.ค่ายสรุสิงหนาถ 91 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
936 รพ.ค่ายสรุนารี 

นครราชสมีา 
ตรวจสอบ

ไม่ได ้
   

937 รพ.กองบิน1 ไม่มเีว็บ    
938 รพ.ค่ายสมเดจ็เจ้าพระยา ไม่มเีว็บ    
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
939 รพ.ค่ายวีรวัฒน์โยธิน 96 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
940 รพ.กองบิน 21 ไม่มเีว็บ    
941 รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค ์
48 4 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

942 รพ.ค่ายศรีพัชรินทร 98 172 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
943 รพ.ค่ายประจักษ ์

ศิลปาคม 
2 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

944 รพ.กองบิน 23 ไม่มเีว็บ    
945 รพ.ค่ายศรสีองรัก ไม่มเีว็บ    
946 รพ.ค่ายสมเดจ็พระพุทธ

ยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
ไม่มเีว็บ    

947 รพ.ค่ายกฤษณส์ีวะรา ไม่มเีว็บ    
948 รพ.ค่ายพระยอด 

เมืองขวาง 
ไม่มเีว็บ    

949 รพ.ค่ายกาวิละ เชียงใหม ่ 145 29 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
950 รพ.กองบิน 41 ไม่มเีว็บ    
951 รพ.ค่ายสรุศักดิม์นตร ี 25 9 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
952 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 227 30 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
953 รพ.ค่ายสรุิยพงษ ์ ไม่มเีว็บ    
954 รพ.ค่ายขุนเจือง 

ธรรมิกราช 
ไม่มเีว็บ    

955 รพ.ค่ายเม็งรายมหาราช ไม่มเีว็บ    
956 รพ.ค่ายจริประวตั ิ 37 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
957 รพ.กองบิน 4 กองพลบิน

ที่ 3 
ไม่มเีว็บ    

958 รพ.ค่ายวชิรปราการ 597 113 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
959 รพ.ค่ายสมเดจ็ 

พระนเรศวร 
73 4 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

960 รพ.กองบิน 46 20 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
961 รพ.ค่ายสฤษดิ์เสนา ไม่มเีว็บ    
962 รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง 106 29 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
963 รพ.ค่ายภาณรุังษี ไม่มเีว็บ    
964 รพ.ค่ายสรุสหี ์ 117 20 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
965 รพ.จันทรุเบกษา 64 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
966 รพ.ค่ายรามราชนิเวศน ์ 13 2 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
967 รพ.กองบิน53 ไม่มเีว็บ    
968 รพ.ค่ายธนะรัตน ์ 52 21 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
969 รพ.ค่ายวชิราวุธ 57 23 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
970 รพ.ค่ายเทพสตร ี

ศรีสุนทร 
561 14 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

971 รพ.ฐานทัพเรือพังงา ไม่มเีว็บ    
972 รพ.กองบิน7 ไม่มเีว็บ    
973 รพ.ค่ายวิภาวดีรังสติ 30 3 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
974 รพ.ค่ายรตันรังสรรค ์ ไม่มเีว็บ    
975 รพ.ค่ายเขตอดุมศักดิ ์ 36 5 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
976 รพ.ฐานทัพทหารเรือ

สงขลา 
160 120 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

977 รพ.ค่ายเสนาณรงค ์ 100 24 XHTML 1.0 Transitional tis-620 
978 รพ.กองบิน 56 ไม่มเีว็บ    
979 รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร ไม่มเีว็บ    

 หน่วยราชการอิสระ     
980 สถานพยาบาล ส านักงาน

บรรเทาทุกข์และประชา
นามัยพิทักษ์ 

458 128 XHTML 1.0 Transitional tis-620 

981 รพ.สมเด็จพระบรม 
ราชเทวี ณ ศรรีาชา 

33 44 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

982 รพ.ตุลาการเฉลิม 
พระเกียรต ิ

48 1 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

983 สถานีกาชาดที่ 8 ไม่มเีว็บ    
984 สถานีกาชาดหัวหิน 

เฉลิมพระเกียรต ิ
ไม่มเีว็บ    

985 สถานีกาชาดสริินธร ไม่มเีว็บ    
 เทศบาล     

986 สถานพยาบาล เทศบาล
นครเชียงใหม ่

ไม่มเีว็บ    

 ส านักการแพทย์ กทม.     
987 รพ.ลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร 
24 55 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

988 รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  
ชุตินธโร อุทิศ 

52 29 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

989 รพ.กลาง 105 ไม่ระบ ุ XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
990 รพ.วชิรพยาบาล ไม่มเีว็บ    
991 รพ.สิรินธร 168 66 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
992 รพ.หนองจอก ไม่มเีว็บ    
993 รพ.เจรญิกรุงประชารักษ ์ 81 1632 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล Errors Warning Document Type Encoding 
994 รพ.ตากสิน 33 18 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 
995 รพ.ราชพิพัฒน์ 151 45 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 ส านักงานอนามัย กทม.     
996 ศูนย์บริการสาธารณสุข 

48  นาควัชระ อุทิศ 
ไม่มเีว็บ    

997 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
41 คลองเตย 

50 11 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

998 ศูนย์บริการสาธารณสุข 8  
บุญรอด รุ่งเรือง 

237 142 XHTML 1.0 Transitional UTF-8 

 
(ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560) 

 
จากตารางที่ 4.1 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยจ านวน 998 โรงพยาบาล มี

เว็บไซต์จ านวน 739 โรงพยาบาล โดยไม่มีเว็บไซต์ของโรงพยาบาลใดที่ผ่านการประเมินความสามารถ
ในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์ จากการตรวจสอบแบบอัตโนมัติด้วยเว็บไซต์ที่ให้บริการในการตรวจสอบ 
คือ http://validator.w3.org โดยใช้ข้อก าหนด หลักการ แนวทางและเกณฑ์ความส าเร็จระดับเอ 
(Level A) ซึ่งเป็นแนวทางขั้นต่ าสุดที่ต้องท า เนื่องจากโรงพยาบาลที่มีเว็บไซต์ที่สามารถตรวจสอบได้
มีข้อบกพร่องในการเข้าถึงเนื้อหาของเว็บไซต์ (Error) ทุกโรงพยาบาล ส าหรับเว็บไซต์ของโรงพยาบาล
ที่ไม่สามารถตรวจสอบได้เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงเว็บไซต์ได้จ านวน 10 โรงพยาบาล ไม่สามารถ
ตรวจสอบด้วยโปรแกรมได้จ านวน 6 โรงพยาบาล และหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลไม่แสดงข้อมูล 
ใด ๆ จ านวน 1 โรงพยาบาล  
 

2. การตรวจสอบด้วยตนเอง (Manual) 
การประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

ด้วยวิธีการตรวจสอบด้วยตนเอง (Manual) ใช้ข้อก าหนด หลักการ แนวทางและเกณฑ์ความส าเร็จ
ระดับเอ (Level A) ในข้อก าหนดการท าให้เนื้อหาเว็บสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  (Web 
Content Accessibility Guidelines 2.0: WCAG 2.0) โดยแบ่งออกเป็น 4 หลักการ ได้แก่ หลักการ
ที่ 1 ให้ผู้ใช้รับรู้ได้ (Perceivable) หลักการที่ 2 ให้ผู้ใช้สามารถใช้งานได้ (Operable) หลักการที่ 3 
ให้ผู้ ใช้เข้าใจได้ (Understandable) และหลักการที่  4 ให้เนื้อหาแกร่ง เพ่ือรองรับเทคโนโลยีที่
หลากหลาย (Robust) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสรุปเกณฑ์ความส าเร็จที่สามารถน ามาใช้ในการตรวจสอบ
เว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม ได้ผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย โดยการตรวจสอบด้วยตนเอง (Manual) แสดงดังตารางที่ 4.2 ในตารางนี้ใช้
ตัวเลข 1-9 แทนเกณฑ์ความส าเร็จที่ใช้ในการตรวจสอบมีรายละเอียด ดังนี้   
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1 หมายถึง มีค าบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน์  (Caption) เมื่อน า Mouse ไปชี้ 
2 หมายถึง ค าบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน์  (Caption) เมื่อน า Mouse ไปชี้  

มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่แสดง 
3 หมายถึง มีค าอธิบายที่ชื่อเมนู 
4 หมายถึง มีเสียงหรือวีดิทัศน์ 
5 หมายถึง มีปุ่มควบคุมเสียง ที่สามารถหยุด ปิดเสียง หรือปรับระดับเสียงได้ 
6 หมายถึง มีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนขึ้นลง (แสงวาบ 3 ครั้ง) 
7 หมายถึง สามารถหยุดการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนขึ้นลงได้ 
8 หมายถึง มีปุ่มหรือเมนูที่เปลี่ยนเป็นตัวอักษรให้ตัวใหญ่ขึ้นได้ 
9 หมายถึง สามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยแป้นพิมพ์ได้ 

ผลการตรวจสอบมีความหมายดังนี้ 
1 หมายถึง ใช่ 
0 หมายถึง ไม่ใช่ 

 
ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินความสามารถในการเข้าถึงเนื้อหาเว็บไซต์โรงพยาบาลของรัฐในประเทศ

ไทย โดยการตรวจสอบด้วยตนเอง (Manual) 

 
ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
โรงพยาบาลศูนย์ 

1 รพ.พระนครศรีอยุธยา 0 0 1 1 1 0 0 0 1 
2 รพ.สระบุร ี 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
3 รพ.ชลบุร ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
4 รพ.ระยอง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
5 รพ.พระปกเกล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
6 รพ.เจ้าพระยา 

อภัยภูเบศร ์
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

7 รพ.มหาราช
นครราชสมีา 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 

8 รพ.บุรีรมัย ์ 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
9 รพ.สุรินทร ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
10 รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
11 รพ.ขอนแก่น 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
12 รพ.อุดรธาน ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
13 รพ.ล าปาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
14 รพ.อุตรดติถ ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
15 รพ.เชียงรายประชา 

นุเคราะห ์
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

16 รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
17 รพ.พุทธชินราช 1 1 0 0 0 1 1 0 1 
18 รพ.ราชบุร ี 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
19 รพ.เจ้าพระยายมราช 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
20 รพ.นครปฐม 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
21 รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

22 รพ.สุราษฏร์ธาน ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
23 รพ.หาดใหญ ่ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
24 รพ.ตรัง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
25 รพ.ยะลา 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

โรงพยาบาลทั่วไป 
26 รพ.สมุทรปราการ - - - - - - - - - 
27 รพ.พระนั่งเกล้า - - - - - - - - - 
28 รพ.ชลประทาน - - - - - - - - - 
29 รพ.ปทุมธานี - - - - - - - - - 
30 รพ.เสนา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
31 รพ.อ่างทอง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
32 รพ.ลพบุร ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
33 รพ.บ้านหมื ่ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
34 รพ.สิงห์บุร ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
35 รพ.อินทร์บุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
36 รพ.ชัยนาทนเรนทร 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
37 รพ.พระพุทธบาท 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
38 รพ.ตราด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
39 รพ.ฉะเชิงเทรา - - - - - - - - - 
40 รพ.นครนายก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
41 รพ.สมเด็จพระยุพราช 

สระแก้ว 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

42 รพ.ศรสีะเกษ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
43 รพ.ยโสธร 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
44 รพ.ชัยภูม ิ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
45 รพ.อ านาจเจริญ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
46 รพ.หนองบัวล าภ ู 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
47 รพ.สิรินธร (ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ) 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

48 รพ.เลย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
49 รพ.หนองคาย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
50 รพ.มหาสารคาม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
51 รพ.ร้อยเอ็ด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
52 รพ.กาฬสินธุ ์ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
53 รพ.สกลนคร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
54 รพ.นครพนม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
55 รพ.มุกดาหาร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
56 รพ.นครพิงค ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
57 รพ.ล าพูน 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
58 รพ.แพร ่ 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
59 รพ.น่าน 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
60 รพ.เชียงค า 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
61 รพ.พะเยา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
62 รพ.ศรสีังวาลย ์ - - - - - - - - - 
63 รพ.อุทัยธานี 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
64 รพ.ก าแพงเพชร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
65 รพ.สมเด็จพระเจ้า 

ตากสินมหาราช 
0 0 0 1 1 0 0 0 1 

66 รพ.แม่สอด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
67 รพ.สุโขทัย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
68 รพ.ศรสีังวร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
69 รพ.พิจิตร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
70 รพ.เพชรบูรณ ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
71 รพ.โพธาราม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
72 รพ.ด าเนินสะดวก - - - - - - - - - 
73 รพ.บ้านโป่ง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
74 รพ.พหลพลพยหุเสนา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
75 รพ.มะการักษ์ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
76 รพ.สมเด็จพระสังฆราช

องค์ที1่7 
0 0 1 0 0 1 0 0 1 

77 รพ.สมุทรสาคร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
78 รพ.สมเด็จพระพุทธ 

เลิศหล้า 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
79 รพ.พระจอมเกล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
80 รพ.ประจวบคีรีขันธ ์ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
81 รพ.หัวหิน 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
82 รพ.กระบี ่ - - - - - - - - - 
83 รพ.พังงา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
84 รพ.ตะกั่วป่า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
85 รพ.วชิระภูเกต็ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
86 รพ.เกาะสมุย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
87 รพ.ระนอง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
88 รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
89 รพ.สงขลา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
90 รพ.สตลู 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
91 รพ.พัทลุง 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
92 รพ.ปัตตาน ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
93 รพ.เบตง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
94 รพ.นราธิวาสราช

นครินทร ์
1 1 0 0 0 1 0 0 1 

95 รพ.สุไหงโก-ลก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จ.สมุทรปราการ          
96 รพ.บางบ่อ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
97 รพ.บางพล ี - - - - - - - - - 
98 รพ.บางจาก - - - - - - - - - 
99 รพ.พระสมุทรเจดีย ์ 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
 จ.นนทบุรี          

100 รพ.บางกรวย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
101 รพ.บางใหญ ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
102 รพ.บางบัวทอง - - - - - - - - - 
103 รพ.ไทรน้อย - - - - - - - - - 
104 รพ.ปากเกรด็ - - - - - - - - - 

 จ.ปทุมธาน ี          
105 รพ.คลองหลวง 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
106 รพ.ธัญบุร ี - - - - - - - - - 
107 รพ.ประชาธิปัตย ์ - - - - - - - - - 
108 รพ.หนองเสือ - - - - - - - - - 
109 รพ.ลาดหลุมแก้ว - - - - - - - - - 
110 รพ.ล าลูกกา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
111 รพ.สามโคก - - - - - - - - - 

 จ.พระนครศรีอยุธยา          
112 รพ.ท่าเรือ 1 0 0 1 1 0 0 0 1 
113 รพ.สมเด็จ 

พระสังฆราชฯ 
1 0 1 0 0 0 0 0 1 

114 รพ.บางไทร - - - - - - - - - 
115 รพ.บางบาล - - - - - - - - - 
116 รพ.บางปะอิน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
117 รพ.บางปะหัน - - - - - - - - - 
118 รพ.ผักไห ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
119 รพ.ภาชี - - - - - - - - - 
120 รพ.ลาดบัวหลวง - - - - - - - - - 
121 รพ.วังน้อย - - - - - - - - - 
122 รพ.บางซ้าย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
123 รพ.อุทัย - - - - - - - - - 
124 รพ.มหาราช 1 0 1 1 1 0 0 0 1 
125 รพ.บ้านแพรก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.อ่างทอง          
126 รพ.ไชโย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
127 รพ.ป่าโมก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
128 รพ.โพธิ์ทอง - - - - - - - - - 
129 รพ.แสวงหา - - - - - - - - - 
130 รพ.วิเศษชัยชาญ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
131 รพ.สามโก ้ 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

 จ.ลพบุรี          
132 รพ.พัฒนานิคม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
133 รพ.โคกส าโรง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
134 รพ.ชัยบาดาล - - - - - - - - - 
135 รพ.ท่าวุ้ง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
136 รพ.ท่าหลวง 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
137 รพ.สระโบสถ ์ - - - - - - - - - 
138 รพ.โคกเจริญ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
139 รพ.ล าสนธ ิ - - - - - - - - - 
140 รพ.หนองม่วง - - - - - - - - - 

 จ.สิงห์บุรี          
141 รพ.บางระจัน 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
142 รพ.ค่ายบางระจัน 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
143 รพ.พรหมบรุ ี 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
144 รพ.ท่าช้าง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.ชัยนาท          
145 รพ.มโนรมย ์ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
146 รพ.วัดสิงห ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
147 รพ.สรรพยา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
148 รพ.สรรคบุร ี 0 0 1 0 0 1 1 0 1 
149 รพ.หันคา 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

 จ.สระบุรี          
150 รพ.แก่งคอย - - - - - - - - - 
151 รพ.หนองแค - - - - - - - - - 
152 รพ.วิหารแดง 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
153 รพ.หนองแซง - - - - - - - - - 
154 รพ.บ้านหมอ - - - - - - - - - 
155 รพ.ดอนพุด - - - - - - - - - 
156 รพ.หนองโดน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
157 รพ.เสาไห ้ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
158 รพ.มวกเหล็ก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
159 รพ.วังม่วงสัทธรรม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.ชลบุรี          
160 รพ.บ้านบึง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
161 รพ.หนองใหญ่ - - - - - - - - - 
162 รพ.บางละมุง - - - - - - - - - 
163 รพ.วัดญาณสังวราราม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
164 รพ.พานทอง 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
165 รพ.พนัสนิคม - - - - - - - - - 
166 รพ.อ่าวอุดม - - - - - - - - - 
167 รพ.เกาะสีชัง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
168 รพ.สัตหบี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
169 รพ.บ่อทอง - - - - - - - - - 

 จ.ระยอง          
170 รพ.มาบตาพดุ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
171 รพ.บ้านฉาง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
172 รพ.แกลง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
173 รพ.วังจันทร์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
174 รพ.บ้านค่าย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
175 รพ.ปลวกแดง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.จันทบุรี          

176 รพ.ขลุง - - - - - - - - - 
177 รพ.ท่าใหม ่ - - - - - - - - - 
178 รพ.เขาสุกมิ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
179 รพ.สองพี่น้อง - - - - - - - - - 
180 รพ.โป่งน้ าร้อน 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
181 รพ.มะขาม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
182 รพ.แหลมสิงห ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
183 รพ.สอยดาว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
184 รพ.แก่งหางแมว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
185 รพ.นายายอาม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
186 รพ.เขาคิชฌกูฏ - - - - - - - - - 

 จ.ตราด          
187 รพ.คลองใหญ ่ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
188 รพ.เขาสมิง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
189 รพ.บ่อไร ่ - - - - - - - - - 
190 รพ.แหลมงอบ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
191 รพ.เกาะกูด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
192 รพ.เกาะช้าง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.ฉะเชิงเทรา          
193 รพ.ท่าตะเกยีบ 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
194 รพ.บางคล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
195 รพ.บางน้ าเปรี้ยว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
196 รพ.บางปะกง - - - - - - - - - 
197 รพ.บ้านโพธิ ์ 1 0 0 1 1 1 1 0 1 
198 รพ.พนมสารคาม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
199 รพ.สนามชัยเขต - - - - - - - - - 
200 รพ.แปลงยาว 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
201 รพ.ราชสาส์น - - - - - - - - - 
202 รพ.กบินทร์บุร ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
203 รพ.นาด ี - - - - - - - - - 
204 รพ.บ้านสร้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ปราจีนบุรี          
205 รพ.ประจันตคาม - - - - - - - - - 
206 รพ.ศรีมหาโพธิ ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
207 รพ.ศรีมโหสถ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

  
 

         



89 
 

ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.นครนายก          

208 รพ.ปากพล ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
209 รพ.บ้านนา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
210 รพ.องค์รักษ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.สระแก้ว          
211 รพ.คลองหาด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
212 รพ.ตาพระยา - - - - - - - - - 
213 รพ.วังน้ าเย็น 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
214 รพ.วัฒนานคร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
215 รพ.อรัญประเทศ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
216 รพ.เขาฉกรรจ ์ - - - - - - - - - 

 จ.นครราชสีมา          
217 รพ.ครบุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
218 รพ.เสิงสาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
219 รพ.คง 0 0 0  0 0 0 0 1 
220 รพ.บ้านเหลื่อม - - - - - - - - - 
221 รพ.จักราช - - - - - - - - - 
222 รพ.โชคชัย - - - - - - - - - 
223 รพ.ด่านขุนทด 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
224 รพ.โนนไทย - - - - - - - - - 
225 รพ.โนนสูง - - - - - - - - - 
226 รพ.ขามสะแกแสง - - - - - - - - - 
227 รพ.บัวใหญ ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
228 รพ.ประทาย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
229 รพ.ปักธงชัย - - - - - - - - - 
230 รพ.พิมาย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
231 รพ.ห้วยแถลง - - - - - - - - - 
232 รพ.ชุมพวง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
233 รพ.สูงเนิน - - - - - - - - - 
234 รพ.ขามทะเลสอ - - - - - - - - - 
235 รพ.สีคิ้ว - - - - - - - - - 
236 รพ.ปากช่องนานา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
237 รพ.หนองบุนนาก - - - - - - - - - 
238 รพ.แก้งสนามนาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
239 รพ.โนนแดง 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
240 รพ.วังน้ าเขียว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
241 รพ.เฉลมิพระเกียรติ

สมเด็จย่า อ าเภอ 
เมืองยาง 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

242 รพ.ล าทะเมนชัย - - - - - - - - - 
 จ.บุรีรีมย์          

243 รพ.คูเมือง - - - - - - - - - 
244 รพ.กระสัง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
245 รพ.นางรอง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
246 รพ.หนองกี่ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
247 รพ.ละหานทราย 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
248 รพ.ประโคนชัย - - - - - - - - - 
249 รพ.บ้านกรวด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
250 รพ.พุทไธสง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
251 รพ.ล าปลายมาศ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
252 รพ.สตึก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
253 รพ.ปะค า 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
254 รพ.นาโพธิ ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
255 รพ.หนองหงส ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
256 รพ.พลับพลาชัย 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
257 รพ.ห้วยราช 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
258 รพ.โนนสุวรรณ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
259 รพ.ช าน ิ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
260 รพ.บ้านใหม่ไชยพจน ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
261 รพ.โนนดินแดง 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
262 รพ.เฉลมิพระเกียรต ิ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.สุรินทร์          
263 รพ.ชุมพลบุร ี - - - - - - - - - 
264 รพ.ท่าตูม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
265 รพ.จอมพระ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
266 รพ.ปราสาท 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
267 รพ.กาบเชิง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
268 รพ.รัตนบรุ ี 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
269 รพ.สนม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
270 รพ.ศีขรภมู ิ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
271 รพ.สังขะ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
272 รพ.ล าดวน 1 0 0 1 1 1 1 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
273 รพ.ส าโรงทาบ - - - - - - - - - 
274 รพ.บัวเชด 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ศรีสะเกษ          
275 รพ.ยางชุมน้อย - - - - - - - - - 
276 รพ.กันทรารมย ์ - - - - - - - - - 
277 รพ.กันทรลักษ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
278 รพ.ขุขันธ์ (ห้วยเหนือ) 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
279 รพ.ไพรบึง 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
280 รพ.ปรางค์กู ่ - - - - - - - - - 
281 รพ.ขุนหาญ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
282 รพ.ราษีไศล 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
283 รพ.อุทุมพรพิสัย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
284 รพ.บึงบูรพ์ 1 0 0 1 0 0 0 0 1 
285 รพ.ห้วยทับทัน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
286 รพ.โนนคณู - - - - - - - - - 
287 รพ.ศรีรตันะ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
288 รพ.วังหิน - - - - - - - - - 
289 รพ.น้ าเกลีย้ง - - - - - - - - - 
290 รพ.ภูสิงห ์ - - - - - - - - - 
291 รพ.เมืองจันทร ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.อุบลราชธาน ี          
292 รพ.ศรีเมืองใหม่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
293 รพ.โขงเจียม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
294 รพ.เขื่องใน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
295 รพ.เขมราฐ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
296 รพ.นาจะหลวย - - - - - - - - - 
297 รพ.น้ ายืน 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
298 รพ.บุณฑริก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
299 รพ.ตระการพืชผล 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
300 รพ.กุดข้าวปุ้น 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
301 รพ.ม่วงสามสิบ - - - - - - - - - 
302 รพ.วารินช าราบ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
303 รพ.พิบูลมังสาหาร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
304 รพ.ตาลสุม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
305 รพ.โพธิ์ไทร 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
306 รพ.ส าโรง 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
307 รพ.ดอนมดแดง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
308 รพ.สิรินธร 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
309 รพ.มหาวชิราลงกรณ ์ 1 0 0 0 0 1 0 1 1 
310 รพ.ทุ่งศรีอุดม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
311 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม 
0 0 0 1 1 1 1 0 1 

 จ.ยโสธร          
312 รพ.ทรายมลู 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
313 รพ.กุดชุม 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
314 รพ.ค าเขื่อนแก้ว - - - - - - - - - 
315 รพ.ป่าติ้ว 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
316 รพ.มหาชนะชัย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
317 รพ.ค้อวัง 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
318 รพ.ไทยเจริญ 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
319 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา 
0 0 0 1 1 0 0 0 1 

 จ.ชัยภมู ิ          
320 รพ.บ้านเขว้า 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
321 รพ.คอนสวรรค ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
322 รพ.เกษตรสมบรูณ ์ 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
323 รพ.หนองบัวแดง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
324 รพ.จัตุรสั - - - - - - - - - 
325 รพ.บ าเหน็จณรงค ์ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
326 รพ.หนองบัวระเหว 1 1 0 0 0 1 1 0 1 
327 รพ.เทพสถิต - - - - - - - - - 
328 รพ.ภูเขียว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
329 รพ.บ้านแท่น 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
330 รพ.แก้งคร้อ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
331 รพ.คอนสาร 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
332 รพ.ภักดีชุมพล 1 0 1 0 0 0 0 0 1 
333 รพ.เนินสง่า 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.อ านาจเจริญ          
334 รพ.ชานุมาน 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
335 รพ.ปทุมราชวงศา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
336 รพ.พนา 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
337 รพ.เสนางคนิคม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
338 รพ.หัวตะพาน 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
339 รพ.ลืออ านาจ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.หนองบัวล าภ ู          

340 รพ.นากลาง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
341 รพ.โนนสัง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
342 รพ.ศรีบุญเรือง - - - - - - - - - 
343 รพ.สุวรรณคหูา - - - - - - - - - 

 จ.ขอนแก่น          
344 รพ.บ้านฝาง 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
345 รพ.พระยืน - - - - - - - - - 
346 รพ.หนองเรือ - - - - - - - - - 
347 รพ.ชุมแพ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
348 รพ.สีชมพ ู 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
349 รพ.น้ าพอง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
350 รพ.อุบลรตัน ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
351 รพ.บ้านไผ ่ 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
352 รพ.เปือยน้อย 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
353 รพ.พล 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
354 รพ.แวงใหญ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
355 รพ.แวงน้อย 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
356 รพ.หนองสองห้อง 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
357 รพ.ภูเวียง - - - - - - - - - 
358 รพ.มัญจาคีร ี 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
359 รพ.ชนบท - - - - - - - - - 
360 รพ.เขาสวนกวาง - - - - - - - - - 
361 รพ.ภูผาม่าน - - - - - - - - - 
362 รพ.สมเด็จพระยุพราช

กระนวน 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

363 รพ.ซ าสูง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
 จ.อุดรธานี          

364 รพ.กุดจับ 1 0 0 1 1 1 1 0 1 
365 รพ.หนองวัวซอ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
366 รพ.กุมภวาป ี 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
367 รพ.ห้วยเกิ้ง - - - - - - - - - 
368 รพ.โนนสะอาด 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
369 รพ.หนองหาน 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
370 รพ.ทุ่งฝน - - - - - - - - - 
371 รพ.ไชยวาน 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
372 รพ.ศรีธาต ุ 0 0 0 0 1 1 1 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
373 รพ.วังสามหมอ - - - - - - - - - 
374 รพ.บ้านผือ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
375 รพ.น้ าโสม 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
376 รพ.เพ็ญ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
377 รพ.สร้างคอม 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
378 รพ.หนองแสง - - - - - - - - - 
379 รพ.นายูง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
380 รพ.พิบูลยร์ักษ์ - - - - - - - - - 
381 รพ.สมเด็จพระยุพราช

บ้านดุง 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.เลย          
382 รพ.นาด้วง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
383 รพ.เชียงคาน 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
384 รพ.ปากชม 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
385 รพ.นาแห้ว 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
386 รพ.ภูเรือ - - - - - - - - - 
387 รพ.ท่าลี ่ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
388 รพ.วังสะพุง 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
389 รพ.ภูกระดึง - - - - - - - - - 
390 รพ.ภูหลวง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
391 รพ.ผาขาว - - - - - - - - - 
392 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย 
1 0 1 0 0 1 1 0 1 

393 รพ.เอราวณั 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
 จ.หนองคาย          

394 รพ.บึงกาฬ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
395 รพ.พรเจริญ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
396 รพ.โพนพิสัย 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
397 รพ.โซ่พิสยั 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
398 รพ.ศรีเชียงใหม ่ - - - - - - - - - 
399 รพ.สังคม - - - - - - - - - 
400 รพ.เซกา 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
401 รพ.ปากคาด 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
402 รพ.บึงโขงหลง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
403 รพ.ศรีวิไล 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
404 รพ.บุ้งคล้า 1 0 0 1 1 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
405 รพ.สระใคร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
406 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.มหาสารคาม          
407 รพ.แกด า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
408 รพ.โกสมุพิสัย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
409 รพ.กันทรวิชัย 1 0 0 1 1 1 1 0 1 
410 รพ.เชียงยืน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
411 รพ.บรบือ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
412 รพ.นาเชือก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
413 รพ.พยัคภูมิพสิัย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
414 รพ.วาปีปทุม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
415 รพ.นาดูน 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
416 รพ.ยางสสีุราช - - - - - - - - - 

 จ.ร้อยเอ็ด          
417 รพ.เกษตรวสิัย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
418 รพ.ปทุมรัตต ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
419 รพ.จตุรพักตรพิมาน - - - - - - - - - 
420 รพ.ธวัชบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
421 รพ.พนมไพร 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
422 รพ.โพนทอง - - - - - - - - - 
423 รพ.โพธิ์ชัย - - - - - - - - - 
424 รพ.หนองพอก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
425 รพ.เสลภมู ิ 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
426 รพ.สุวรรณภูม ิ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
427 รพ.เมืองสรวง - - - - - - - - - 
428 รพ.โพนทราย - - - - - - - - - 
429 รพ.อาจสามารถ 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
430 รพ.เมยวด ี - - - - - - - - - 
431 รพ.ศรสีมเด็จ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
432 รพ.จังหาร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.กาฬสนิธุ ์          
433 รพ.นามน 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
434 รพ.กมลาไสย - - - - - - - - - 
435 รพ.ร่องค า - - - - - - - - - 
436 รพ.เขาวง 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
437 รพ.ยางตลาด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
438 รพ.ห้วยเม็ก - - - - - - - - - 
439 รพ.สหสัขันธ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
440 รพ.ค าม่วง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
441 รพ.ท่าคันโท 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
442 รพ.หนองกุงศรี - - - - - - - - - 
443 รพ.สมเด็จ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
444 รพ.ห้วยผึ้ง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
445 รพ.สมเด็จพระยุพราช

กุฉินารายณ ์
1 1 1 0 0 1 0 0 1 

 จ.สกลนคร          
446 รพ.กุสุมาลย ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
447 รพ.กุดบาก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
448 รพ.พระอาจารยฝ์ั้น 

อาจาโร 
- - - - - - - - - 

449 รพ.พังโคน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
450 รพ.วาริชภูม ิ 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
451 รพ.นิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
452 รพ.วานรนิวาส 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
453 รพ.ค าตากล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
454 รพ.บ้านม่วง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
455 รพ.อากาศอ านวย 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
456 รพ.ส่องดาว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
457 รพ.เต่างอย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
458 รพ.โคกศรสีุพรรณ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
459 รพ.เจรญิศิลป์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
460 รพ.โพนนาแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
461 รพ.พระอาจารย์แบน  

ธนากโร 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

462 รพ.สมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.นครพนม          
463 รพ.ปลาปาก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
464 รพ.ท่าอุเทน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
465 รพ.บ้านแพง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
466 รพ.นาทม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
467 รพ.เรณูนคร 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
468 รพ.นาแก - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
469 รพ.ศรสีงคราม 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
470 รพ.นาหว้า - - - - - - - - - 
471 รพ.โพนสวรรค ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
472 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม 
0 0 0 1 1 1 1 0 1 

 จ.มุกดาหาร          
473 รพ.นิคมค าสร้อย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
474 รพ.ดอนตาล - - - - - - - - - 
475 รพ.ดงหลวง - - - - - - - - - 
476 รพ.ค าชะอี - - - - - - - - - 
477 รพ.หว้านใหญ ่ - - - - - - - - - 
478 รพ.หนองสูง - - - - - - - - - 

 จ.เชียงใหม่          
479 รพ.จอมทอง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
480 รพ.แม่แจ่ม - - - - - - - - - 
481 รพ.เชียงดาว 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
482 รพ.ดอยสะเก็ด - - - - - - - - - 
483 รพ.แม่แตง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
484 รพ.สะเมิง - - - - - - - - - 
485 รพ.ฝาง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
486 รพ.แม่อาย 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
487 รพ.พร้าว - - - - - - - - - 
488 รพ.สันป่าตอง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
489 รพ.สันก าแพง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
490 รพ.สันทราย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
491 รพ.หางดง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
492 รพ.ฮอด 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
493 รพ.ดอยเต่า 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
494 รพ.อมก๋อย 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
495 รพ.สารภ ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
496 รพ.เวียงแหง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
497 รพ.ไชยปราการ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
498 รพ.แม่วาง - - - - - - - - - 
499 รพ.แม่ออน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
500 รพ.ดอยหล่อ - - - - - - - - - 

 จ.ล าพูน          
501 รพ.แม่ทา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
502 รพ.บ้านโฮ่ง - - - - - - - - - 
503 รพ.ลี ้ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
504 รพ.ทุ่งหัวช้าง - - - - - - - - - 
505 รพ.ป่าซาง 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
506 รพ.บ้านธ ิ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

 จ.ล าปาง          
507 รพ.แม่เมาะ 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
508 รพ.เกาะคา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
509 รพ.เสริมงาม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
510 รพ.งาว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
511 รพ.แจ้ห่ม 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
512 รพ.วังเหนือ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
513 รพ.เถิน 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
514 รพ.แม่พริก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
515 รพ.แม่ทะ - - - - - - - - - 
516 รพ.สบปราบ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
517 รพ.ห้างฉัตร - - - - - - - - - 
518 รพ.เมืองปาน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.อุตรดิตถ์          
519 รพ.ตรอน 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
520 รพ.ท่าปลา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
521 รพ.น้ าปาด 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
522 รพ.ฟากท่า - - - - - - - - - 
523 รพ.บ้านโคก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
524 รพ.พิชัย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
525 รพ.ลับแล 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
526 รพ.ทองแสนขัน 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

 จ.แพร่          
527 รพ.ร้องกวาง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
528 รพ.ลอง - - - - - - - - - 
529 รพ.สูงเม่น 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
530 รพ.สอง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
531 รพ.วังช้ิน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
532 รพ.หนองม่วงไข่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
533 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เด่นชัย 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.น่าน          

534 รพ.แม่จรมิ - - - - - - - - - 
535 รพ.บ้านหลวง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
536 รพ.นาน้อย - - - - - - - - - 
537 รพ.ท่าวังผา 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
538 รพ.เวียงสา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
539 รพ.ทุ่งช้าง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
540 รพ.เชียงกลาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
541 รพ.นาหมื่น - - - - - - - - - 
542 รพ.สันตสิุข 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
543 รพ.บ่อเกลือ - - - - - - - - - 
544 รพ.เฉลมิพระเกียรต ิ 0 0 0  0 1 0 0 1 
545 รพ.สองแคว 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
546 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ปัว 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.พะเยา          
547 รพ.จุน - - - - - - - - - 
548 รพ.เชียงม่วน - - - - - - - - - 
549 รพ.ดอกค าใต ้ - - - - - - - - - 
550 รพ.ปง - - - - - - - - - 
551 รพ.แม่ใจ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.เชียงราย          
552 รพ.เทิง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
553 รพ.พาน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
554 รพ.ป่าแดด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
555 รพ.แม่จัน 0 0 1 0 0 1 1 0 1 
556 รพ.เชียงแสน 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
557 รพ.แม่สาย 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
558 รพ.แม่สรวย 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
559 รพ.เวียงป่าเป้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
560 รพ.พญาเม็งราย - - - - - - - - - 
561 รพ.เวียงแก่น 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
562 รพ.ขุนตาล 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
563 รพ.แม่ฟ้าหลวง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
564 รพ.แม่ลาว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
565 รพ.เวียงเชียงรุ้ง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
566 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เชียงของ 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

567 รพ.สมเด็จพระญาณ
สังวร 

0 0 0 1 1 1 0 0 1 

 จ.แม่ฮ่องสอน          
568 รพ.ขุนยวม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
569 รพ.ปาย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
570 รพ.แม่สะเรยีง - - - - - - - - - 
571 รพ.แม่ลาน้อย 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
572 รพ.สบเมย 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
573 รพ.ปางมะผา้ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

 จ.นครสวรรค์          
574 รพ.โกรกพระ - - - - - - - - - 
575 รพ.ชุมแสง 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
576 รพ.หนองบัว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
577 รพ.บรรพตพิสัย - - - - - - - - - 
578 รพ.เก้าเลี้ยว 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
579 รพ.ตาคล ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
580 รพ.ท่าตะโก 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
581 รพ.ไพศาล ี - - - - - - - - - 
582 รพ.พยุหะครี ี - - - - - - - - - 
583 รพ.ลาดยาว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
584 รพ.ตากฟ้า 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
585 รพ.แม่วงก ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.อุทัยธาน ี          
586 รพ.ทัพทัน 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
587 รพ.สว่างอารมณ ์ - - - - - - - - - 
588 รพ.หนองฉาง 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
589 รพ.หนองขาหย่าง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
590 รพ.บ้านไร ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
591 รพ.ลานสัก 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
592 รพ.ห้วยคต - - - - - - - - - 

 จ.ก าแพงเพชร          
593 รพ.บึงสามัคค ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
594 รพ.ทุ่งโพธิ์ทะเล - - - - - - - - - 
595 รพ.ไทรงาม 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
596 รพ.คลองลาน - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
597 รพ.ขาณุวรลักษบุร ี - - - - - - - - - 
598 รพ.คลองขลุง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
599 รพ.พรานกระต่าย - - - - - - - - - 
600 รพ.ลานกระบือ - - - - - - - - - 
601 รพ.ทรายทองวัฒนา - - - - - - - - - 
602 รพ.ปางศิลาทอง - - - - - - - - - 

 จ.ตาก          
603 รพ.บ้านตาก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
604 รพ.สามเงา - - - - - - - - - 
605 รพ.แม่ระมาด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
606 รพ.ท่าสองยาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
607 รพ.พบพระ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
608 รพ.อุ้มผาง - - - - - - - - - 

 จ.สุโขทัย          
609 รพ.บ้านด่านลานหอย - - - - - - - - - 
610 รพ.คีรีมาศ - - - - - - - - - 
611 รพ.กงไกรลาศ - - - - - - - - - 
612 รพ.ศรสีัชนาลัย - - - - - - - - - 
613 รพ.สวรรคโลก 0 0 1 1 0 0 0 0 1 
614 รพ.ศรีนคร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
615 รพ.ทุ่งเสลีย่ม - - - - - - - - - 

 จ.พิษณุโลก          
616 รพ.ชาติตระการ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
617 รพ.บางระก า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
618 รพ.บางกระทุ่ม - - - - - - - - - 
619 รพ.พรหมพิราม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
620 รพ.วัดโบสถ ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
621 รพ.วังทอง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
622 รพ.เนินมะปราง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
623 รพ.สมเด็จพระยุพราช

นครไทย 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.พิจิตร          
624 รพ.วังทรายพูน - - - - - - - - - 
625 รพ.โพธิ์ประทับช้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
626 รพ.บางมูลนาก 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
627 รพ.โพทะเล 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
628 รพ.สามง่าม - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
629 รพ.ทับคล้อ - - - - - - - - - 
630 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

631 รพ.วชิรบารม ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
 จ.เพชรบูรณ์          

632 รพ.ชนแดน - - - - - - - - - 
633 รพ.หล่มสัก 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
634 รพ.วิเชียรบุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
635 รพ.ศรีเทพ - - - - - - - - - 
636 รพ.หนองไผ ่ - - - - - - - - - 
637 รพ.บึงสามพัน 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
638 รพ.น้ าหนาว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
639 รพ.วังโป่ง - - - - - - - - - 
640 รพ.เขาค้อ - - - - - - - - - 
641 รพ.สมเด็จพระยุพราช

หล่มเก่า 
1 1 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ราชบุรี          
642 รพ.สวนผึ้ง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
643 รพ.บางแพ - - - - - - - - - 
644 รพ.เจ็ดเสมยีน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
645 รพ.ปากท่อ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
646 รพ.วัดเพลง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
647 รพ.สมเด็จพระยุพราช

จอมบึง 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.กาญจนบุรี          
648 รพ.ไทรโยค - - - - - - - - - 
649 รพ.สมเด็จพระปิย

มหาราชรมณยีเขต 
- - - - - - - - - 

650 รพ.บ่อพลอย 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
651 รพ.ศุกร์ศริิศรสีวัสดิ ์ - - - - - - - - - 
652 รพ.ท่าม่วง - - - - - - - - - 
653 รพ.ทองผาภูม ิ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
654 รพ.สังขละบรุ ี - - - - - - - - - 
655 รพ.เจ้าคณุไพบูลย ์ - - - - - - - - - 
656 รพ.เลาขวัญ - - - - - - - - - 
657 รพ.ด่านมะขามเตี้ย 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
658 รพ.พยาบาลสถานพระ

บารม ี
- - - - - - - - - 

659 รพ.ท่ากระดาน - - - - - - - - - 
660 รพ.ห้วยกระเจา - - - - - - - - - 

 จ.สุพรรณบุรี          
661 รพ.เดิมบางนางบวช 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
662 รพ.ด่านช้าง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
663 รพ.บางปลาม้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
664 รพ.ศรีประจันต ์ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
665 รพ.ดอนเจดยี ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
666 รพ.สามชุก 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
667 รพ.อู่ทอง 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
668 รพ.หนองหญ้าไซ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.นครปฐม          
669 รพ.ก าแพงแสน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
670 รพ.นครชัยศร ี - - - - - - - - - 
671 รพ.ห้วยพล ู 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
672 รพ.ดอนตูม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
673 รพ.บางเลน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
674 รพ.สามพราน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
675 รพ.พุทธมณฑล 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
676 รพ.หลวงพ่อเปิ่น 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.สมุทรสาคร          
677 รพ.กระทุ่มแบน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
678 รพ.บ้านแพ้ว 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

 จ.สมุทรสงคราม          
679 รพ.นภาลยั 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
680 รพ.อัมพวา 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 จ.เพชรบุรี          
681 รพ.เขาย้อย - - - - - - - - - 
682 รพ.หนองหญ้าปล้อง - - - - - - - - - 
683 รพ.ชะอ า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
684 รพ.ท่ายาง 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
685 รพ.บ้านลาด - - - - - - - - - 
686 รพ.บ้านแหลม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
687 รพ.แก่งกระจาน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.ประจวบคีรีขันธ ์          

688 รพ.กุยบุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
689 รพ.ทับสะแก - - - - - - - - - 
690 รพ.บางสะพาน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
691 รพ.บางสะพานน้อย 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
692 รพ.ปราณบุร ี - - - - - - - - - 
693 รพ.สามร้อยยอด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.นครศรีธรรมราช          
694 รพ.พรหมครี ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
695 รพ.ลานสกา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
696 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ฉวาง 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

697 รพ.พิปูน - - - - - - - - - 
698 รพ.เชียรใหญ ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
699 รพ.ชะอวด - - - - - - - - - 
700 รพ.ท่าศาลา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
701 รพ.ทุ่งสง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
702 รพ.นาบอน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
703 รพ.ทุ่งใหญ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
704 รพ.ปากพนัง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
705 รพ.ร่อนพิบูลย ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
706 รพ.สิชล 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
707 รพ.ขนอม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
708 รพ.หัวไทร 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
709 รพ.บางขัน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
710 รพ.ถ้ าพรรณรา - - - - - - - - - 
711 รพ.จุฬาภรณเ์ฉลิม 

พระเกียรต ิ
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.กระบี ่          
712 รพ.เขาพนม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
713 รพ.เกาะลันตา - - - - - - - - - 
714 รพ.คลองท่อม 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
715 รพ.อ่าวลึก - - - - - - - - - 
716 รพ.ปลายพระยา 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
717 รพ.ล าทับ - - - - - - - - - 
718 รพ.เหนือคลอง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
719 รพ. สาขา เกาะพีพี  - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.พังงา          

720 รพ.เกาะยาว - - - - - - - - - 
721 รพ.กะปง - - - - - - - - - 
722 รพ.ตะกั่วทุ่ง - - - - - - - - - 
723 รพ.บางไทร - - - - - - - - - 
724 รพ.คุระบรุ ี - - - - - - - - - 
725 รพ.ทับปุด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
726 รพ.ท้ายเหมืองชัยพัฒน ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ภูเก็ต          
727 รพ.ป่าตอง (กะทู้) 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
728 รพ.ถลาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.สุราษฏร์ธาน ี          
729 รพ.กาญจนดิษฐ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
730 รพ.ดอนสัก - - - - - - - - - 
731 รพ.เกาะพะงัน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
732 รพ.ไชยา - - - - - - - - - 
733 รพ.ท่าชนะ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
734 รพ.คีรีรัฐนคิม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
735 รพ.บ้านตาขุน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
736 รพ.พนม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
737 รพ.ท่าฉาง - - - - - - - - - 
738 รพ.บ้านนาสาร 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
739 รพ.บ้านนาเดมิ - - - - - - - - - 
740 ร.พ.เคียนซา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
741 รพ.พระแสง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
742 รพ.พุนพิน - - - - - - - - - 
743 รพ.ชัยบุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
744 รพ.สมเด็จพระยุพราช

เวียงสระ 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

745 รพ.ท่าโรงช้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
746 รพ.วิภาวด ี 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

 จ.ระนอง          
747 รพ.ละอุ่น - - - - - - - - - 
748 รพ.กะเปอร ์ - - - - - - - - - 
749 รพ.กระบรุ ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
750 รพ.สุขส าราญ - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.ชุมพร          

751 รพ.ปากน้ าชุมพร 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
752 รพ.ท่าแซะ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
753 รพ.ปะทิว - - - - - - - - - 
754 รพ.มาบอ ามฤต - - - - - - - - - 
755 รพ.หลังสวน - - - - - - - - - 
756 รพ.ปากน้ าหลังสวน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
757 รพ.ละแม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
758 รพ.พะโตะ๊ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
759 รพ.สว ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
760 รพ.ทุ่งตะโก - - - - - - - - - 

 จ.สงขลา          
761 รพ.สทิงพระ - - - - - - - - - 
762 รพ.จะนะ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
763 รพ.สมเด็จ 

พระราชินีนาถ 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

764 รพ.เทพา 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
765 รพ.สะบ้าย้อย 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
766 รพ.ระโนด 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
767 รพ.กระแสสินธุ ์ - - - - - - - - - 
768 รพ.รัตภูม ิ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
769 รพ.สะเดา - - - - - - - - - 
770 รพ.นาหม่อม - - - - - - - - - 
771 รพ.ควนเนียง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
772 รพ.ปาดังเบซาร ์ - - - - - - - - - 
773 รพ.บางกล่ า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
774 รพ.สิงหนคร - - - - - - - - - 
775 รพ.คลองหอยโข่ง - - - - - - - - - 

 จ.สตูล          
776 รพ.ควนโคน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
777 รพ.ควนกาหลง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
778 รพ.ท่าแพ - - - - - - - - - 
779 รพ.ละง ู 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
780 รพ.ทุ่งหว้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ตรัง          
781 รพ.กันตัง - - - - - - - - - 
782 รพ.ย่านตาขาว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
783 รพ.ปะเหลียน 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
784 รพ.สิเกา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
785 รพ.ห้วยยอด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
786 รพ.วังวิเศษ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
787 รพ.นาโยง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
788 รพ.รัษฏา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.พัทลุง          
789 รพ.กงหรา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
790 รพ.เขาชัยสน 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
791 รพ.ตะโหมด - - - - - - - - - 
792 รพ.ควนขนุน 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
793 รพ.ปากพะยูน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
794 รพ.ศรีบรรพต 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
795 รพ.ป่าบอน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
796 รพ.บางแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
797 รพ.ป่าพะยอม 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 จ.ปัตตานี          
798 รพ.โคกโพธ์ิ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
799 รพ.หนองจิก - - - - - - - - - 
800 รพ.ปะนาเระ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
801 รพ.มายอ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
802 รพ.ทุ่งยางแดง - - - - - - - - - 
803 รพ.ไม้แก่น 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
804 รพ.ยะหริ่ง - - - - - - - - - 
805 รพ.ยะรัง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
806 รพ.แม่ลาน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
807 รพ.สมเด็จพระยุพราช

สายบุร ี
1 1 0 1 1 0 0 0 1 

808 รพ.กะพ้อ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
 จ.ยะลา          

809 รพ.บันนังสตา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
810 รพ.ธารโต - - - - - - - - - 
811 รพ.รามัน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
812 รพ.สมเด็จพระยุพราช

ยะหา 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

813 รพ.กาบัง - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 จ.นราธิวาส          

814 รพ.เจาะไอร้อง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
815 รพ.ตากใบ - - - - - - - - - 
816 รพ.บาเจาะ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
817 รพ.ระแงะ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
818 รพ.รือเสาะ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
819 รพ.ศรสีาคร - - - - - - - - - 
820 รพ.แว้ง - - - - - - - - - 
821 รพ.สุคริิน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
822 รพ.สุไหงปาด ี - - - - - - - - - 
823 รพ.จะแนะ 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

โรงพยาบาลสังกัด กรมต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
 กรมการแพทย์          
 บริการทั่วไป          

824 รพ.ราชวิถี 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
825 รพ.สงฆ ์ 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
826 รพ.นพรัตนราชธานี 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
827 รพ.เลดิสิน 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
828 รพ.เมตตาประชารักษ์

(วัดไร่ขิง) 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 บริการเฉพาะโรค          
829 โรคทรวงอก 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
830 สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชิน ี
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

831 สถาบันโรคผิวหนัง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
832 ศูนย์โรคผิวหนังเขตร้อน

ภาคใต้ จ.ตรัง 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

833 สถาบันประสาทวิทยา 1 1 0 1 1 0 0 0 1 
834 รพ.ประสาทเชียงใหม ่ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
835 สถาบันธัญญารักษ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
836 ศูนย์มหาวชิราลงกรณ์ 

ธัญบุร ี
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

837 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดขอนแก่น   
(โรงพยาบาลธญัญารักษ์
ขอนแก่น) 

0 0 0 1 1 0 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
838 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ

ติดภาคเหนือ 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

839 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติด แมฮ่่องสอน 

0 0 0 0 0 1 0 0 1 

840 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติดสงขลา 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 

841 ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพ
ติด ปัตตาน ี

1 1 0 0 0 1 0 0 1 

842 สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
843 ศูนย์ป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็ง ล าปาง 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

844 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง ลพบรุ ี

1 1 0 0 0 0 0 0 1 

845 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งชลบรุ ี 
(รพ.มะเร็งชลบุรี) 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

846 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งอุดรธาน ี 
(รพ.มะเร็งอุดรธานี) 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

847 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง อุบลราชธาน ี

0 0 0 1 1 0 0 0 1 

848 ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งสุราษฎร์ธาน ี

0 0 0 0 0 1 0 0 1 

849 ศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ 

1 1 0 0 0 0 0 0 1 

850 ศูนย์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ

0 0 0 1 1 1 0 0 1 

 กรมสุขภาพจิต          
851 สถาบันกัลยาณร์าช

นครินทร ์
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

852 สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 

0 0 0 1 1 1 0 0 1 

853 สถาบันราชานุกลู 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
854 รพ.ยุวประสาท 

ไวทโยปถัมภ ์
1 1 0 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
855 รพ.ศรีธัญญา 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
856 รพ.จิตเวชสระแก้วราช

นครินทร ์
1 1 0 0 0 0 0 0 1 

857 รพ.จิตเวชนครราชสมีา
ราชนครินทร ์

0 0 0 0 0 1 1 0 1 

858 รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
859 รพ.จิตเวชขอนแก่น 

ราชนครินทร ์
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

860 รพ.จิตเวชเลย 
ราชนครินทร ์

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

861 รพ.จิตเวชนครพนม 
ราชนครินทร ์

1 1 0 1 1 0 0 0 1 

862 รพ.สวนปรุง 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
863 สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร ์
0 0 0 1 1 0 0 0 1 

864 รพ.จิตเวชนครสวรรค์
ราชนครินทร ์

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

865 รพ.สวนสราญรมย ์ 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
866 รพ.สงขลาราชนครินทร ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 กรมอนามัย          
867 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 1 
0 0 0 0 0 0 0 1 1 

868 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 

0 0 0 1 1 0 0 1 1 

869 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 3 

         

870 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 4 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

871 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 5 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 

872 โรงพยาบาลแม่และเด็ก
เมืองพล ศูนย์อนามัยที่ 
6 สาขาพล 

- - - - - - - - - 

873 รพ. ส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
874 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 
0 0 0 1 1 0 0 1 1 

875 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 8 

0 0 0 1 1 0 0 1 1 

876 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 9 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

877 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที1่0 

0 0 0 1 1 1 0 1 1 

878 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยท1ี1 

0 0 0 1 1 0 0 0 1 

879 รพ.ส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 12 

0 0 0 1 1 0 0 0 1 

 กรมควบคุมโรค          
880 สถาบันราชประชา

สมาสัย 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

881 สถาบันบ าราศนราดรู 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
สังกัดกระทรวงอื่น 

 ส านักนายกรัฐมนตรี          
882 รพ.ต ารวจ 1 1 0 1 1 1 0 0 1 
883 รพ.ดารารัศม ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 กระทรวงการคลัง          
884 รพ.โรงงานยาสูบ 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

 กระทรวงคมนาคม          
885 รพ.บุรฉัตรไชยากร 

(รถไฟ) 
0 0 0 1 1 0 0 0 1 

886 กองการแพทย์  
การท่าเรือแห่งประไทย 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 กระทรวงมหาดไทย          
887 รพ.การไฟฟ้านครหลวง 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

 กระทรวงยุติธรรม          
888 ทัณฑสถานหญิงธนบุร ี 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
889 เรือนจ าพิเศษมีนบุร ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
890 เรือนจ าพิเศษธนบรุ ี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
891 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ

กลาง 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

892 สถานพยาบาล 
ทัณฑสถานหญิงกลาง  

- - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
893 สถานพยาบาลเรือนจ า

พิเศษกรุงเทพฯ 
- - - - - - - - - 

894 รพ.ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ ์

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

895 เรือนจ ากลางคลองเปรม - - - - - - - - - 
896 ทัณฑสถานวัยหนุ่ม

พระนครศรีอยุธยา 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

897 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
พระนครศรีอยุธยา 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

898 เรือนจ ากลาง
พระนครศรีอยุธยา 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

 กระทรวงศึกษาธิการ          
899 รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน 

ม.มหิดล 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

900 รพ.จุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย 

1 1 0 1 1 0 0 0 1 

901 รพ.รามาธิบด ี ม.มหดิล 1 0 0 0 0 0 1 0 1 
902 ศิริราชพยาบาล 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
903 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

0 0 0 0 0 1 0 0 1 

904 รพ.เฉลมิพระเกียรติ์
ธรรมศาสตร์  
ม.ธรรมศาสตร ์

0 0 0 0 0 0 0 0 1 

905 ศูนย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

1 0 0 1 1 0 1 0 1 

906 รพ.ศรีนครินทร ์  
ม.ขอนแก่น 

0 0 0 0 0 1 1 0 1 

907 ศูนย์หัวใจสิริกติิ ์ 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
908 คณะทันตแพทย์ศาสตร ์ 

ม.เชียงใหม ่
0 0 0 0 0 1 1 0 1 

909 รพ.มหาราชนคร
เชียงใหม ่ ม.เชียงใหม่ 

0 0 1 0 0 0 0 0 1 

910 สถาบันวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

0 0 1 0 0 1 1 0 1 

911 คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 
ม.สงขลานครินทร ์

0 0 0 1 0 1 1 0 1 

           



113 
 

ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
912 รพ.สงขลานครินทร์  

ม.สงขลานครินทร ์
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 กระทรวงกลาโหม          
913 รพ.กรมสรรพาวุธ

ทหารเรือ 
0 0 0 0 0 1 1 0 1 

914 รพ.ทหารผ่านศึก 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
915 รพ.ทหารเรือกรุงเทพ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
916 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
917 รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
918 รพ.พระมงกุฎเกล้า 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
919 รพ.ป้อมพระ

จุลจอมเกล้าฐานทัพเรือ
กรุงเทพ 

- - - - - - - - - 

920 รพ.โรงเรียนนายเรือ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
921 สถานพยาบาล กองวัตถุ

ระเบดิ 
- - - - - - - - - 

922 รพ.กองบิน 2 - - - - - - - - - 
923 รพ.อานันทมหิดล 

ลพบุร ี
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

924 รพ.ค่ายอดิศร 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
925 รพ.อาภากรเกียรติวงศ ์ 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
926 รพ.ค่ายนวมินทราชินี - - - - - - - - - 
927 สถานพยาบาล แผนก

แพทย์ศูนย์ฝึกทหาร 
- - - - - - - - - 

928 สถานพยาบาล แผนก
แพทย์ฯ รร.ทหารเกลด็
แก้ว 

- - - - - - - - - 

929 สถานพยาบาล กองพัน
พยาบาล สนับสนุน 

- - - - - - - - - 

930 รพ.สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ ์

0 0 0 0 0 1 1 0 1 

931 สถานพยาบาลกองบิน
ทหารเรือ บ้านฉาง
แผนกแพทย์ 

- - - - - - - - - 

932 รพ.ค่ายจักรพงษ ์ - - - - - - - - - 
933 รพ.รร.นายร้อย 

พระจุลจอมเกล้า 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
934 รพ.กองพยาบาล

โรงเรียนเตรียมทหาร 
- - - - - - - - - 

935 รพ.ค่ายสรุสิงหนาถ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
936 รพ.ค่ายสรุนารี 

นครราชสมีา 
0 0 0 0 0 1 1 0 1 

937 รพ.กองบิน1 - - - - - - - - - 
938 รพ.ค่ายสมเดจ็

เจ้าพระยา 
- - - - - - - - - 

939 รพ.ค่ายวีรวัฒน์โยธิน 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
940 รพ.กองบิน 21 - - - - - - - - - 
941 รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค ์
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

942 รพ.ค่ายศรีพัชรินทร 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
943 รพ.ค่ายประจักษ ์

ศิลปาคม 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

944 รพ.กองบิน 23 - - - - - - - - - 
945 รพ.ค่ายศรสีองรัก - - - - - - - - - 
946 รพ.ค่ายสมเดจ็พระพุทธ

ยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
- - - - - - - - - 

947 รพ.ค่ายกฤษณส์ีวะรา - - - - - - - - - 
948 รพ.ค่ายพระยอด 

เมืองขวาง 
- - - - - - - - - 

949 รพ.ค่ายกาวิละ 
เชียงใหม ่

1 0 0 0 0 1 1 0 1 

950 รพ.กองบิน 41 - - - - - - - - - 
951 รพ.ค่ายสรุศักดิม์นตร ี 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
952 รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
953 รพ.ค่ายสรุิยพงษ ์ - - - - - - - - - 
954 รพ.ค่ายขุนเจือง 

ธรรมิกราช 
- - - - - - - - - 

955 รพ.ค่ายเม็งรายมหาราช - - - - - - - - - 
956 รพ.ค่ายจริประวตั ิ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
957 รพ.กองบิน 4 กองพล

บินท่ี 3 
- - - - - - - - - 

958 รพ.ค่ายวชิรปราการ 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
959 รพ.ค่ายสมเดจ็ 

พระนเรศวร 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 

960 รพ.กองบิน 46 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
961 รพ.ค่ายสฤษดิ์เสนา - - - - - - - - - 
962 รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง 1 0 0 1 1 1 0 0 1 
963 รพ.ค่ายภาณรุังษี - - - - - - - - - 
964 รพ.ค่ายสรุสหี ์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
965 รพ.จันทรุเบกษา 1 0 0 1 1 1 0 0 1 
966 รพ.ค่ายรามราชนิเวศน ์ 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
967 รพ.กองบิน53 - - - - - - - - - 
968 รพ.ค่ายธนะรัตน ์ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
969 รพ.ค่ายวชิราวุธ 0 0 0 1 1 1 1 0 1 
970 รพ.ค่ายเทพสตรีศรี

สุนทร 
0 0 0 0 0 1 0 0 1 

971 รพ.ฐานทัพเรือพังงา - - - - - - - - - 
972 รพ.กองบิน7 - - - - - - - - - 
973 รพ.ค่ายวิภาวดีรังสติ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
974 รพ.ค่ายรตันรังสรรค ์ - - - - - - - - - 
975 รพ.ค่ายเขตอดุมศักดิ ์ 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
976 รพ.ฐานทัพทหารเรือ

สงขลา 
0 0 0 0 0 1 1 0 1 

977 รพ.ค่ายเสนาณรงค ์ 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
978 รพ.กองบิน 56 - - - - - - - - - 
979 รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร - - - - - - - - - 

 หน่วยราชการอิสระ          
980 สถานพยาบาล 

ส านักงานบรรเทาทุกข์
และประชานามัยพิทักษ์ 

0 0 1 0 0 1 1 0 1 

981 รพ.สมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 

1 0 0 1 1 1 1 0 1 

982 รพ.ตุลาการเฉลิมพระ
เกียรต ิ

0 0 0 0 0 1 1 0 1 

983 สถานีกาชาดที่ 8 - - - - - - - - - 
984 สถานีกาชาดหัวหินเฉลิม

พระเกียรต ิ
- - - - - - - - - 

985 สถานีกาชาดสริินธร - - - - - - - - - 
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ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล เกณฑ์การตรวจสอบเว็บไซต์เบื้องต้นในภาพรวม 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 เทศบาล          

986 สถานพยาบาล เทศบาล
นครเชียงใหม ่

- - - - - - - - - 

 ส านักการแพทย์ กทม.          
987 รพ.ลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร 
0 0 0 1 1 1 1 0 1 

988 รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ  
ชุตินธโร อุทิศ 

0 0 0 0 0 1 1 0 1 

989 รพ.กลาง 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
990 รพ.วชิรพยาบาล - - - - - - - - - 
991 รพ.สิรินธร 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
992 รพ.หนองจอก - - - - - - - - - 
993 รพ.เจรญิกรุงประชา

รักษ ์
0 0 0 1 1 0 0 0 1 

994 รพ.ตากสิน 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
995 รพ.ราชพิพัฒน์ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 ส านักงานอนามัย กทม.          
996 ศูนย์บริการสาธารณสุข 

48  นาควัชระ อุทิศ 
- - - - - - - - - 

997 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
41 คลองเตย 

1 0 1 0 0 1 0 0 1 

998 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
8  บุญรอด รุ่งเรือง 

0 0 0 0 0 1 0 0 1 

(ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560) 
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ตารางท่ี 4.3 สรุปผลการตรวจสอบความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใน
ประเทศไทยดวยตนเอง (Manual) 

ลําดับ ประเด็นการตรวจสอบความสามารถ
ในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตดวยตนเอง 

(M l) 

จํานวนเว็บไซต 
(N=998) 

รอยละ อันดับ 

1 มีคําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  
(Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี ้

100 10.02 5 

2 คําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  
(Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี้ มี
ความสัมพันธกับสิ่งท่ีแสดง 

49 4.91 7 

3 มีคําอธิบายท่ีชื่อเมนู 43 4.31 8 

4 มีเสียงหรือวีดิทัศน 123 12.32 3 

5 มีปุมควบคุมเสียง ท่ีสามารถหยุด ปด
เสียง หรือปรับระดับเสียงได 

122 12.22 4 

6 ไมมีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อน
ข้ึนลง  

   

409 40.98 2 

7 สามารถหยุดการเคลื่อนไหว กะพริบ 
หรือเลื่อนข้ึนลงได 

88 8.82 6 

8 มีปุมหรือเมนูท่ีเปลี่ยนเปนตัวอักษรให
ตัวใหญข้ึนได 

25 2.51 9 

9 สามารถเขาถึงขอมูลดวยแปนพิมพได 728 72.95 1 

 
จากตารางท่ี 4.2 และ 4.3 จะเห็นไดวาผลการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหา 

เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ระดับ A  ซ่ึงเปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ีตองทํา โดย 
การตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) จากโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยจํานวน 998 โรงพยาบาล 
พบวา เว็บไซต โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญ สามารถเขาถึงขอมูลดวยแปนพิมพ ไดจํ านวน  
728 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 72.95 รองลงมา คือ ไมมีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลง 
(แสงวาบ 3 ครั้ง) จํานวน 409 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 40.98 มีเสียงหรือวีดิทัศนจํานวน  
123 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 12.32 มีปุมควบคุมเสียง ท่ีสามารถหยุด ปดเสียง หรือปรับระดับ
เสียงไดจํานวน 122 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 12.22 มีคําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  
(Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี้จํานวน 100 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 10.02 สามารถหยุด 
การเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลงไดจํานวน 88 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.82 คําบรรยาย
เสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี้ มีความสัมพันธกับสิ่งท่ีแสดง จํานวน  
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49 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 4.91 มีคําอธิบายท่ีชื่อเมนูจํานวน 43 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
4.31 และมีปุมหรือเมนูท่ีเปลี่ยนเปนตัวอักษรใหตัวใหญข้ึนไดจํานวน 25 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
2.51 ตามลําดับ 

 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  

 
การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จากกลุมตัวอยางจํานวน 

278 โรงพยาบาล โดยอางอิงจากเนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 (Government 
Website Standard Version 2.0) (สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส, 2559, หนา 1-17) ไดผลการ
วิเคราะหดังตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
 

ประเด็น/ขอเสนอแนะ จํานวน 
(µ=278) 

รอยละ 

1. การต้ังชื่อเว็บไซตภาครัฐ 
1.1 การต้ังชื่อโดเมน (Domain Name)   
- ช่ือโดเมนตองมีความยาวไดไมเกิน 63 ตัวอักษร 275 98.92 
- เปนภาษาอังกฤษเทาน้ัน 259 93.17 
- ช่ือโดเมนอาจตั้งจากช่ือเตม็ของหนวยงาน หรือช่ือยอก็ได ท้ังน้ีควรเปน
ช่ือท่ีสั้น มีจํานวนพยางคแตนอย เพ่ือใหประชาชนจดจําไดงาย 

198 71.22 

- ช่ือโดเมนตองเปนไปตามหลักเกณฑการตั้งช่ือท่ีผูรับจดทะเบียนกําหนด
ไว ตลอดจนตองไมมีองคประกอบของคําสงวน และคําเฉพาะ 

255 91.73 

1.2 การจดทะเบียนชื่อโดเมน (Domain Name Registration)   
- ตองเปนการจดทะเบียน “ช่ือโดเมนภายในประเทศ” หรือ “.th” 
เทาน้ัน 

131 47.12 

2. ขอมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับหนวยงาน 
2.1 ขอมลูหนวยงาน (General Information)   
- ประวัติความเปนมา 205 73.74 
- วิสัยทัศน พันธกิจ 214 76.98 
- โครงสรางหนวยงาน ผูบริหาร อํานาจหนาท่ี 134 48.20 
- ภารกิจ และหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน 90 32.37 
- ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติราชการ 105 37.77 
- แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจายประจําป 59 21.22 
- คํารับรอง และรายงานผลการปฏิบัติราชการ 29 10.43 
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ประเด็น/ขอเสนอแนะ จํานวน 
(µ=278) 

รอยละ 

- ขอมูลการตดิตอ ประกอบดวย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท หมายเลข
โทรสาร และแผนท่ีตั้งหนวยงาน เปนตน 

218 78.42 

- ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) ของบุคคลภายใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบขอมลู เชน ผูดูแลเว็บไซตไซต (Webmaster)  
เปนตน 

81 29.14 

- ท่ีตั้งของหนวยงาน ในรูปแบบพิกัดละติจูด (Latitude) และลองจจิูด 
(Longitude) 

123 44.24 

2.2 กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  
(Law, Regulatory and Compliance) 

  

- กฎหมาย พระราชบัญญตัิ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ 
ระเบียบ มาตรฐาน คูมือ แนวปฏบัิติ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ 
โดยแสดงท่ีมาของขอมูลท่ีนํามาเผยแพร 

51 18.35 

2.3 ขอมลูผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  
(Chief Information Officer: CIO) 

  

- รายละเอียดเก่ียวกับ CIO ประกอบดวย ช่ือ-นามสกุล และตําแหนง 189 67.99 
- ขอมูลการตดิตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โทรสาร ท่ีอยู
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) เปนตน 

22 7.91 

- วิสัยทัศน และนโยบายตาง ๆ 25 8.99 
- การบริหารงานดานดานดิจิทัล เชน ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ
ดิจิทัล เปนตน 

23 8.27 

- ขาวสารจาก CIO 32 11.51 
- ปฏิทินกิจกรรม CIO 13 4.68 
2.4 คลังความรู (Knowledge and Statistic)   
- ผลงานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ขอมูลสถิตติาง ๆ ขอมูล จากระบบ
สารสนเทศภมูิศาสตร (Geographic Information System: GIS) หรือ 
e-Book เปนตน ตลอดจนตองมีการอางอิงถึงแหลงท่ีมา และวัน เวลา 
กํากับเพ่ือประโยชนในการนําขอมลูไปใชตอ 

95 34.17 

2.5 คําถามท่ีพบบอย (FAQ)   
- สวนท่ีแสดงคําถาม และคําตอบท่ีมีผูนิยมสอบถาม 11 3.96 
2.6 เว็บลิงก (Web Link)   
- มีการลิงคไปยังขอมูลสวนอ่ืน ๆ (ภายในและภายนอกหนวยงาน) 227 81.65 
3. ขอมลูขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) 
3.1 ขอมลูขาวสารตามมาตรา 7   
- กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ท่ีเก่ียวกับหนวยงาน 33 11.87 
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ประเด็น/ขอเสนอแนะ จํานวน 
(µ=278) 

รอยละ 

3.2 ขอมูลขาวสารตามมาตรา 9   
- แผนงานโครงการ และงบประมาณรายจายประจําปของปท่ีกําลัง
ดําเนินการ ตามมาตรา 9 (3) เชน แผนปฏิบัตริาชการ แผนพัฒนาดาน
ตาง ๆ ของปท่ีดําเนินการโครงการตาง ๆ ราคากลางในการประกวดราคา 
งบประมาณประจําปของหนวยงาน รายงานเชิงสถิติตาง ๆ เปนตน 

54 19.42 

- คูมือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีของรัฐซึ่งมี
ผลกระทบถึงสิทธิหนาท่ีของเอกชน ตามมาตรา 9 (4) เชน การยื่นคํา
อุทธรณ การขอหนังสือรบัรองภาษาอังกฤษ คูมือตาง ๆ แผนผังการ
ดําเนินการ เปนตน 

0 0.00 

- สัญญาสัมปทาน สญัญาท่ีมีลักษณะเปนการผูกขาดตดัตอนหรือสญัญา
รวมทุนกับเอกชนในการจัดทําบรกิารสาธารณะ ตามมาตรา 9 (6) 

9 3.24 

- มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกฎหมาย หรอืโดย
มติคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 9 (7) เชน รายช่ือ รายงานทางวิชาการ 
รายงานขอเท็จจริง ขอมูลขาวสารท่ีนํามาใชในการพิจารณา เปนตน 

5 1.80 

3.3 ขอมูลขาวสารอ่ืนท่ีคณะกรรมการขอมลูขาวสารของราชการ
กําหนด ตามมาตรา 9 (8) 

  

- ประกาศประกวดราคา สอบราคา 187 67.27 
- สรุปผลการจดัซื้อ (แบบ สขร.1) 45 16.19 
- ขอมูลเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 34 12.23 
- ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ 168 60.43 
- ขอมูลเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานความโปรงใสและตัวช้ีวัดความโปรงใส 
ประกอบดวย 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดหาพัสดุ 138 49.64 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหบริการประชาชน 153 55.04 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการบรหิารงานบุคคลของหนวยงาน 88 31.65 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตดิตามและประเมินผลการปฏบัิติงาน
ของหนวยงาน 

46 16.55 

4. การมีสวนรวมของประชาชน 
4.1 ขาวประชาสัมพันธ (Public Relations)   
- ขาวสารประชาสัมพันธท่ัวไป 231 83.09 
- ขาวสารและประกาศของหนวยงาน เชน ประกาศรับสมัครงาน  
การจัดซื้อจดัจาง การจดัฝกอบรม เปนตน 

213 76.62 

- ปฏิทินกิจกรรมของหนวยงาน 38 13.67 
- ระบุวันท่ีลงประกาศ หรือวันท่ีแกไขขอมูลลาสดุ 184 66.19 
- ขาวสารประชาสัมพันธท่ีสามารถดาวนโหลดได ควรอยูในรูปแบบขอมูล 
ดังน้ี PDF, DOC, TXT, TIFF หรือ JPEG 

212 76.26 
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ประเด็น/ขอเสนอแนะ จํานวน 
(µ=278) 

รอยละ 

4.2 การสรางปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ (Social Interaction)   
- มีชองทาง ถาม – ตอบ (Q & A) เพ่ือใหผูใชบริการสามารถสอบถาม
ขอมูล หรือขอสงสยัมายังหนวยงาน และไดรับคําตอบผานทาง SMS,  
e-Mail เปนตน 

44 15.83 

- มีชองทางแจงขาว หรือแจงเตือนผูใช เชน SMS, e-Mail เปนตน 14 5.04 
- มีชองทางการติดตอหนวยงานในรูปแบบเครือขายสังคมออนไลน 
(Social Networking) เชน Facebook, Twitter, Line เปนตน 

94 33.81 

- มีชองทางรับความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ เชน e-Mail, Web 
Board, Blog เปนตน 

107 38.49 

- มีชองทางการรับเรื่องรองทุกข รองเรียน และติดตามสถานะได 59 21.22 
4.3 การรับฟงความเห็นสาธารณะ (Participation)   
- มีชองทางการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ตลอดจนความตองการ
จากประชาชน เชน การสํารวจความพึงพอใจการใชบริการเว็บไซต ใน
รูปแบบสํารวจออนไลน (Online Survey), การสํารวจความคิดเห็น และ
ความตองการในบริการตาง ๆ ของประชาชน (Online Poll) หรือการ
ออกเสียงลงคะแนนตาง ๆ (Online Voting) เปนตน 

27 9.71 

5. การใหบริการของหนวยงาน 
5.1 คูมือสําหรับประชาชน (Service Information)   
- แสดงขอมูลการบริการตามภารกิจของหนวยงาน พรอมคําอธิบาย
ข้ันตอนบริการ โดยจะแสดงข้ันตอนการใหบริการตาง ๆ แกประชาชน 
ท้ังน้ีควรระบุระยะเวลาในแตละข้ันตอนของการใหบริการน้ัน ๆ โดย
จัดทําในรูปแบบ “คูมือสําหรับประชาชน” และสามารถดาวนโหลด
เอกสาร คูมือ ตลอดจนแบบฟอรม (Download Forms) เพ่ืออํานวย
ความสะดวกแกประชาชนในการตดิตอราชการ 

57 20.50 

- นําขอมูลการใหบริการข้ึน “ศูนยรวมขอมูลเพ่ือติดตอราชการ” เพ่ือเปน
ศูนยกลางในการสืบคนบริการภาครัฐ (https://www.info.go.th/) 

3 1.08 

5.2 แอปพลิเคชัน (Application)   
- มีแอปพลิเคชัน (Application) ใหบริการประชาชนตามภารกิจของ
หนวยงาน โดยคํานึงถึงการบูรณาการเช่ือมโยงขอมลูระหวางหนวยงาน
ภาครัฐเพ่ือนําไปสูการสรางระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถ
ใหบริการรวมแบบเบ็ดเสร็จ ณ จดุเดียวกัน (One-stop Service) 

1 0.36 

- การใชบริการระบบอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ควรมีความสามารถในการ
ล็อกอิน เขาสูระบบ โดยใช Username, Password เพียงครั้งเดียว 
(Single sign-on) 

123 44.24 
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- นําแอปพลิเคชันไวท่ี “ศูนยกลางแอปพลิเคชันภาครัฐ (Government 
Application Center)” ท้ังน้ี หากเปนแอปพลิเคชันท่ีทํางานบนอุปกรณ
แบบเคลื่อนท่ี (Mobile Device) ควรคํานึงถึง “มาตรฐานแอปพลเิคชัน
ภาครัฐสําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี (Government Mobile Application 
Standard)” ดวย (https://apps.go.th/) 

0 0.00 

5.3 ขอมูลเปดภาครัฐ (Open Government Data)   
- หนวยงานควรมีการเผยแพรขอมลู เพ่ือเปดโอกาสใหนําขอมลูไปใช
ประโยชนไดอยางไมจํากัด โดยแสดงในรูปแบบขอมูล ดังน้ี CSV, ODS, 
XML, JSON, KML, SHP หรือ KMZ เปนตน 

21 7.55 

- นําชุดขอมูลเปดภาครัฐไวท่ี “ศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐ (Open 
Government Data Center)” ท้ังน้ี ควรคํานึงถึงเอกสาร คูมือ แนว
ปฏิบัติ และมาตรฐานเชิงเทคนิค ท่ีเก่ียวกับศูนยกลางขอมลูเปดภาครัฐ
ดวย (https://data.go.th/) 

0 0.00 

6. คุณลักษณะท่ีควรมี (Recommended Features) 
6.1 การแสดงผล (Display Feature)   
- มีการแสดงผลอยางนอย 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 19 6.83 
- สามารถเพ่ิมหรือลดขนาดตัวอักษรได 6 2.16 
6.2 รูปแบบการนําเสนอขอมูล (Presentation Feature)   
- มีการใชงาน Really Simple Syndication (RSS) เพ่ือนําเสนอขอมูล
ขาวสาร ของหนวยงาน 

20 7.19 

6.3 ระบบสืบคนขอมลู (Search Engine)   
- มีสวนท่ีเปนบริการสืบคนขอมลูท่ัวไป และขอมลูภายในหนวยงานได 89 32.01 
6.4 การใหบริการเฉพาะบุคคล (Personalized e-Service)   
การใหบริการเฉพาะบุคคล (Personalized e-Service) ในลักษณะท่ี
ผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบสวนตัวในการใชบริการเว็บไซตได 
- มีบริการสงขอมลูใหผูใชบริการเปนรายบุคคลสําหรับผูลงทะเบียน 
- ผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบขอมูลท่ีตองการ และจัดเน้ือหาท่ี
สนใจได (My Page หรือ Personal Dashboard) หรือจัดรูปแบบ
รายงานไดตามความตองการ (Dynamic Report) 
- เว็บไซตสามารถนําเสนอหัวขอขาว/ขอมูล/บริการ ท่ีผูใชบริการเขามา
ใชงานครั้งลาสุดได (Last Visited) 
- มีการจัดเก็บขอมลูการใชงาน เพ่ือการปรับปรุงการใหบริการของ
หนวยงานผานทางเว็บไซต จากการวิเคราะหพฤติกรรมของผูใชบริการ 

111 39.93 
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6.5 การทําใหเนื้อหาเว็บสามารถเขาถึง และใชประโยชนได (Web 
Accessibility) 

  

- เว็บไซตควรสอดคลองกับขอกําหนดขององคการมาตรฐาน เวิลด ไวด 
เว็บ (World Wide Web Consortium: W3C) คณะริเริม่ดําเนินการทํา
ใหเว็บเขาถึงและใชประโยชนได (Web Accessibility Initiative: WAI) 
ตามขอกําหนดการทําใหเน้ือหาเว็บสามารถเขาถึงและใชประโยชนได รุน 
2.0 (Web Content Accessibility Guidelines 2.0 : WCAG 2.0) ใน
เกณฑความสําเร็จ ระดับ เอ (A) 

207 74.46 

6.6 การออกแบบ และพัฒนา (Design and Development)   
- ควรคํานึงถึงการออกแบบเว็บไซตในลักษณะ Responsive 
(Responsive web design) เพ่ือรองรับการแสดงผลบนอุปกรณท่ีมี
ความหลากหลาย 

90 32.37 

- การเขารหสัตัวอักษรไทย ควรกําหนดชุดของตัวอักษร (Character 
Set) แบบ UTF-8 เพ่ือการแสดงผลของเน้ือหาบนเว็บไซตท่ีสมบูรณ 

222 79.86 

6.7 การเขาถึงเว็บไซต (Accessibility)   
- เขาถึงเว็บไซตไดสะดวก รวดเร็ว 244 87.77 
- ความตองการพ้ืนฐาน, เวอรชันข้ันต่ําของเบราวเซอรท่ีรองรับการ
แสดงผล หรือการทํางานท่ีสมบูรณ 

6 2.16 

7. ความมั่นคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website Security) 
7.1 การบริหารจัดการเว็บไซต (Website Management)   
- มีการเขารหสัขอมลู (Encryption) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยั ในการ
สื่อสารหรือสงขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต เชน การใช Secure 
Sockets Layer (SSL) (https) เปนตน 

33 11.87 

7.2 บริการบนเว็บไซตท่ีมีการลงทะเบียนผูใชงาน (User 
Registration) 

  

- กําหนดใหมีข้ันตอนทางปฏิบัตสิาํหรับการลงทะเบียนผูใชงาน (User 
Registration) และการตัดออกจากทะเบียนของผูใชงานเมื่อมีการยกเลิก
เพิกถอนการอนุญาตดังกลาว 

91 32.73 

- มีการบริหารจัดการสิทธิของผูใชงาน (User Management) ตองจัดให
มีการควบคุมและจํากัดสิทธิเพ่ือเขาถึงและใชงานตามความเหมาะสม 

86 30.94 

- มีกระบวนการบริหารจัดการรหสัผานสําหรับผูใชงาน (User Password 
Management) อยางรัดกุม เชน กําหนดแนวปฏิบัติท่ีดีสําหรับผูใชงาน
ในการกําหนดรหัสผาน การใชงานรหัสผาน และการเปลี่ยนรหัสผานท่ีมี
คุณภาพ เปนตน 

89 32.01 
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- มีการใช Captcha ควบคูกับการใหบริการท่ีจําเปนตองรับขอมลูจาก
ผูใชบริการ หรือวิธีการอ่ืนตามความเหมาะสม 

14 5.04 

- เมื่อมีการวางเวนจากการใชงานในระยะเวลาหน่ึงใหยตุิการใชงาน
บริการน้ัน (Session time-out) ตลอดจนตองมีการเขารหสั Session ID 
เมื่อตองสงคาผานชองทางการสื่อสาร (Encrypted Connection) 

62 22.30 

8. การประกาศนโยบาย (Policy) 
8.1 นโยบายเว็บไซต (Website Policy)   
- มีการระบุถึงวัตถุประสงค และขอกําหนดตาง ๆ ในการใชงานเว็บไซต 11 3.96 
8.2 นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Privacy Policy)   
- มีการช้ีแจงแนวปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการ เชน 
การเก็บขอมูล การใชขอมูล การแชรขอมูล เปนตน 

11 3.96 

8.3 นโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยเว็บไซต (Website 
Security Policy) 

  

- มีการประกาศนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยเว็บไซต เชน 
วิธีการท่ีใช เทคโนโลยีท่ีใช การกําหนดรหสัผาน การเปลี่ยนรหัสผาน  
เปนตน 

29 10.43 

(ขอมูล ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560) 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา เนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยสวนใหญ 
ไมเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 (Government Website Standard Version 2.0) 
และมีเนื้อหาบางประเด็นท่ีไมมีโรงพยาบาลใดเลยใสขอมูลไวในเว็บไซต ไดแก คูมือหรือคําสั่งเก่ียวกับ
วิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงมีผลกระทบถึงสิทธิหนาท่ีของเอกชน ตามมาตรา 9 (4) เชน 
การยื่นคําอุทธรณ การขอหนังสือรับรองภาษาอังกฤษ คูมือตาง ๆ แผนผังการดําเนินการ เปนตน และ
ประเด็น เก่ียวกับการนําแอปพลิ เคชันไว ท่ี  “ศูนยกลางแอปพลิเคชันภาครัฐ (Government 
Application Center)” ท้ังนี้  หากเปนแอปพลิเคชันท่ีทํางานบนอุปกรณแบบเคลื่อนท่ี (Mobile 
Device) ควรคํานึงถึง “มาตรฐานแอปพลิเคชันภาครัฐสําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี (Government 
Mobile Application Standard)” ดวย (https://apps.go.th/) รวมท้ังประเด็นการนําชุดขอมูลเปด
ภาครัฐไวท่ี “ศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐ (Open Government Data Center)” ท้ังนี้ ควรคํานึงถึง
เอกสาร คูมือ แนวปฏิบัติ และมาตรฐานเชิงเทคนิค ท่ีเก่ียวกับศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐดวย 
(https://data.go.th/)  

นอกจากนั้นเนื้อหาบางประเด็นมีในเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐนอยมาก (ไมเกินรอยละ 10) 
ไดแก มีแอปพลิเคชัน (Application) ใหบริการประชาชนตามภารกิจของหนวยงาน โดยคํานึงถึง
การบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐเพ่ือนําไปสูการสรางระบบธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถใหบริการรวมแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวกัน (One-stop Service) จํานวน  
1 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.36 นําขอมูลการใหบริการข้ึน “ศูนยรวมขอมูลเพ่ือติดตอราชการ” 
เพ่ือเปนศูนยกลางในการสืบคนบริการภาครัฐ (https://www.info.go.th/) จํานวน 3 โรงพยาบาล  
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คิดเปนรอยละ 1.08 มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกฎหมาย หรือโดย 
มติคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 9 (7) เชน รายชื่อ รายงานทางวิชาการ รายงานขอเท็จจริง ขอมูล
ขาวสารท่ีนํามาใชในการพิจารณา เปนตน จํานวน 5 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.80 ปุมหรือเมนู
เพ่ิมหรือลดขนาดตัวอักษร การระบุความตองการพ้ืนฐาน เวอรชันข้ันต่ําของเบราวเซอรท่ีรองรับ 
การแสดงผล หรือการทํางานท่ีสมบูรณ จํานวน 6 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.16 สัญญาสัมปทาน 
สัญญาท่ีมีลักษณะเปนการผูกขาดตัดตอนหรือสัญญารวมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการสาธารณะ 
ตามมาตรา 9 (6) จํานวน 9 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.24 สวนท่ีแสดงคําถาม และคําตอบท่ีมี 
ผูนิยมสอบถาม การระบุถึงวัตถุประสงค และขอกําหนดตาง ๆ ในการใชงานเว็บไซต และการชี้แจง 
แนวปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการ เชน การเก็บขอมูล การใชขอมูล การแชรขอมูล 
เปนตน จํานวน 11 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.96 ปฏิทินกิจกรรม CIO จํานวน 13 โรงพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 4.68 มีชองทางแจงขาว หรือแจงเตือนผูใช เชน SMS, e-Mail เปนตน และมีการใช 
Captcha ควบคูกับการใหบริการท่ีจําเปนตองรับขอมูลจากผูใชบริการ หรือวิธีการอ่ืนตามความ
เหมาะสม จํานวน 14 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 5.04 มีการแสดงผลอยางนอย 2 ภาษา คือ 
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จํานวน 19 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 6.83 มีการใชงาน Really 
Simple Syndication (RSS) เพ่ือนําเสนอขอมูลขาวสาร ของหนวยงาน จํานวน 20 โรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 7.19 หนวยงานควรมีการเผยแพรขอมูล เพ่ือเปดโอกาสใหนําขอมูลไปใชประโยชนได
อยางไมจํากัด โดยแสดงในรูปแบบขอมูล ดังนี้  CSV, ODS, XML, JSON, KML, SHP หรือ KMZ  
เปนตน จํานวน 21 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.55 ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู  
เบอรโทรศัพท โทรสาร ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) เปนตน ของ CIO จํานวน  
22 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.91 การบริหารงานดานดิจิทัล เชน ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ
ดิจิทัล เปนตน ของ CIO จํานวน 23 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.27 วิสัยทัศน และนโยบายตาง ๆ 
ของ CIO จํานวน 25 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.99 มีชองทางการรับฟ งความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ตลอดจนความตองการจากประชาชน เชน การสํารวจความพึงพอใจการใชบริการ
เว็บไซต ในรูปแบบสํารวจออนไลน (Online Survey), การสํารวจความคิดเห็น และความตองการใน
บริการตาง ๆ ของประชาชน (Online Poll) หรือการออกเสียงลงคะแนนตาง ๆ (Online Voting) 
เปนตน จํานวน 27 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 9.71 
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ตอนท่ี 3  การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย 

การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญท่ีเปนตัวแทนผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคล
ท่ัวไป จํานวน 15 คน (รายละเอียดผูใหสัมภาษณดังภาคผนวก ง) ในดานปญหาการใชงานเว็บไซต 
และความตองการของผูใชเว็บไซต ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

1. ดานกระบวนการ 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

3. ดานเนื้อหา 

สัมภาษณบุคคลท่ัวไป  
 ปญหาการใชงานเว็บไซตของบุคคลท่ัวไป มีดังนี้ 

1. ดานกระบวนการ 

- ชองทางการเขาสูเว็บไซตหายาก  

- มีเมนูยอยมากเกินไป  

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- ขอมูลท่ีเปนตัวอักษรมีจํานวนมากจนเกินไป  

- การใชสีตัวอักษรและพ้ืนหลังกลมกลืนกัน ทําใหอานยาก เห็นตัวอักษรไมชัดเจน 

- เมนูหายาก ไมสื่อความหมาย 

- ขอมูลสําคัญและขอมูลท่ีตองการคนหาอยูดานลางของเว็บไซต ไมเดนชัด ทําให 

หายาก  เชน เบอรโทรศัพท เปนตน 

3. ดานเนื้อหา 

- การคนหาขอมูลสวนใหญไมพบขอมูลท่ีตองการ เชน ขอมูลแผนก ขอมูลแพทย และ

ขอมูลตารางตรวจของแพทย เปนตน 

- ไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีตองการได  

- บางเว็บไซตคนหาขอมูลท่ีตองการไดยาก เนื่องจากมีขอมูลมากเกินไป และมี 

การเชื่อมโยงท่ีซับซอน 

- การเชื่อมโยงขอมูลในเว็บไซตบางครั้งไมสามารถเชื่อมโยงไปยังตําแหนงท่ีตองการได 

ทําใหไมไดขอมูลท่ีตองการ 

- ในหนาแรกของเว็บไซตมีขอมูลการประชาสัมพันธกิจกรรมของหนวยงานมากเกินไป 

ซ่ึงไมเก่ียวกับผูใชภายนอก เชน ผูปวย หรือผูท่ีเขามาคนหาขอมูลท่ัวไป 
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ความตองการของผูใชเว็บไซต 
1. ดานกระบวนการ 

- ไมควรมีเมนูยอยมากเกินไป 

- ควรปรับขอมูลท่ีใชในการติดตอโรงพยาบาลใหอยูในตําแหนงท่ีเห็นไดชัดเจน เชน 

ดานบนของหนาแรกของเว็บไซต 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- ควรออกแบบเมนูใหใชงานงาย ไมสลับซับซอน 

- ปรับลดขอมูลท่ีเปนตัวอักษร  โดยมีการใชภาพมากข้ึน 

- ปรับคําท่ีใชในการสรางเมนูใหคนท่ัวไปสามารถเขาใจไดงาย  

- จัดหมวดหมูขอมูลท่ีเก่ียวกับหนวยงาน เพ่ือลดการประชาสัมพันธกิจกรรมของ

หนวยงานในหนาแรกของเว็บไซต  

- ขอมูลท่ีจะใชประกันคุณภาพของหนวยงาน ควรรวมไวในเมนูยอย ไมควรเอาไวหนา

แรก ๆ ของเว็บไซต 

3. ดานเนื้อหา 

- หนาแรกควรใหความสําคัญกับผูใชท่ีเปนบุคคลภายนอก เชน ผูปวย หรือผูท่ีตองการ

เขามาคนหาขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลมากกวาขอมูลท่ีใชสําหรับเจาหนาท่ีหรือบุคลากรของ

โรงพยาบาล เชน ขอมูลท่ีใชเพ่ือการประกันคุณภาพไมควรอยูในหนาแรก แตควรใสไวในเมนูประกัน

คุณภาพหรือเมนูอ่ืน ๆ เปนตน 

- ควรมีขอมูลท่ีสําคัญ เชน ขอมูลแผนกตาง ๆ ชื่อแพทย ตารางการลงตรวจของ

แพทย คาหองพัก และเวลาทําการ เปนตน และควรอยูในตําแหนงท่ีเห็นเดนชัด หางาย เพ่ือความ

สะดวกสําหรับผูใช 

- ภาษาท่ีใชควรเปนภาษาท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาใจไดงาย และไมใชศัพทเชิงวิชาการ

มากเกินไป 

 
สัมภาษณผูพิการ  

 ปญหาการใชงานเว็บไซตของผูพิการ มีดังนี้ 
1. ดานกระบวนการ 

- มีปญหาหากมีเมนูยอยมากเกินไป ทําใหเสียเวลาในการอาน และถาตองการกลับมา

ท่ีเมนูนั้นอีกจะหายากมาก  

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- บุคคลท่ีมีความบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นบกพรองทางการเห็น มีปญหา

เก่ียวกับรูปภาพ เชน ไมมีคําอธิบาย หรือ captcha (เทคนิคท่ีใชในการทดสอบผูใชบริการวาเปน

มนุษยจริง ๆ ไมใชโปรแกรมอัตโนมัติ) ไมมีเสียง หรือถามีเสียงก็ฟงยากมาก ควรเปนตัวเลขเพราะ 
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จะฟงงายกวา หรือเปนคําถาม เชน 38+1 เทากับเทาไหร เปนตน นอกจากนั้นยังมีปญหาในการอาน

ตาราง เนื่องจากบางทีเกิดความไมสมํ่าเสมอของการสรางตาราง เชน ใสหัวตารางบาง ไมใสบางทําให

ยากตอการใชงาน 

3. ดานเนื้อหา 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน มีปญหาในการอานเนื้อหาในเว็บไซต 

เนื่องจากไมคอยเขาใจคํายาก ๆ หรือประโยคยาก ๆ 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นมีปญหาในการอานขอมูลท่ีเปนตาราง และไฟล

ท่ีเปน pdf ท่ีสําคัญถาเปนรูปภาพท่ีไมมีคําอธิบายยิ่งมีปญหาทําใหไมเขาใจวาจะสื่อสารอะไร 

 
ความตองการของผูใชเว็บไซตท่ีเปนผูพิการ 
1. ดานกระบวนการ 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นตองการใหมีเมนูเทาท่ีจําเปน ไมมากเกินไป  

และไมซับซอน หรือหลายชั้นเกินไป หลีกเลี่ยงการใชภาพโดยท่ีไมมีคําอธิบาย 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ตองการใหมีข้ันตอนการใชบริการท่ีเปน

รูปภาพ 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ตองการใหออกแบบเว็บไซตดังนี้ 

o ใหออกแบบเมนูท่ีใชงาย ไมซับซอน  

o โครงสรางเว็บควรจัดใหเปนหมวดหมู ควรใส Area เพ่ือแยก Section ออกให

เปนหมวดหมู เพ่ือใหเวลาอานสามารถขามไปยังตําแหนงท่ีตองการได 

o ถาจะใสตารางตองมีหัวตาราง จะทําใหอานงายข้ึน แตถาไมมีตารางจะดีกวา 

o การใสคําอธิบายรูปภาพควรใส Alt มากกวา คําอธิบายใตรูปภาพหรือบนรูปภาพ 

เพราะจะไมทราบวาคําอธิบายอยูขางบนหรืออยูขางลางของรูปภาพ 

o การใชเมนูท่ีมีเมนูยอย ไมสะดวกตอการใชงานเพราะจะไมรูวาจะมีเมนูยอยตอไป

อีกหรือไม แตถามีเมนูยอยควรมี Mouse Over หรือใส Code ลูกศร แทนท่ีจะเปนภาพลูกศร ผูใชจะ

ไดรูวา มีเมนูยอยตอไปอีก 

o สวน Banner ไมควรมีเสียง ควรมีคําอธิบายและสามารถหยุดการเคลื่อนไหวได 

จะทําใหใชงานสะดวกข้ึน 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยินตองการใหมีรูปภาพมากกวาตัวอักษร เพราะ

อานไมคอยเขาใจ 

3. ดานเนื้อหา 

- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ตองการขอมูลท่ีเปนตัวอักษรมากกวารูปภาพ 

ไมตองการไฟล pdf เพราะบางครั้งโปรแกรมอานหนาจอ (Screen Reader) ไมสามารถอานได 
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- บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ตองการใหเนื้อหาในเว็บใชคํางาย ๆ เนื้อหา 

ไมมากจนเกินไป ตองการใหใชรูปภาพสื่อความหมายมากกวา เชน infographic หรือข้ันตอนการใช

งานตาง ๆ ควรทําเปนภาพจะเขาใจงายกวา ถาเปนวิดีโอควรใสขอความประกอบดวย หรือถามีภาษา

มือประกอบจะดีท่ีสุด 

 

สัมภาษณผูสูงอายุ  
 ปญหาการใชงานเว็บไซตของผูสูงอายุ มีดังนี้ 

1. ดานกระบวนการ 

- ขอมูลท่ีเก่ียวกับเบอรโทรศัพท หรืออ่ืน ๆ ไมรูวาอยูตรงสวนใดของเว็บ 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- การใชงานเมนูใชงานยาก หายาก ไมแนใจวาตองเขาเมนูไหนในการคนหาขอมูล 

ท่ีตองการ 

3. ดานเนื้อหา 

- การคนหาขอมูลมักจะหาขอมูลท่ีตองการไมพบ จึงไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีตองการ

ได 

- เนื้อหาท่ีมีในเว็บไซตโรงพยาบาล ขาดขอมูลท่ีสําคัญบางอยาง เชน รายละเอียด

เก่ียวกับแพทยท่ีรักษาโรคตาง ๆ 

- ขอมูลปะปนกัน ไมมีการจัดหมวดหมูใหชัดเจน 

ความตองการของผูใชเว็บไซต 
1. ดานกระบวนการ 

- ขอมูลตาง ๆ ควรอยูในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน  เชน เบอรโทรศัพท ขอมูลแผนกตาง 

ๆ และขอมูลเก่ียวกับแพทย เปนตน 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 

- ควรใชคําในเมนูท่ีผูสูงอายุเขาใจงาย และอยูในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน ควรจัดใหเปน

หมวดหมู และเห็นเดนชัด 

3. ดานเนื้อหา 

- ตองการใหมีการคนหาขอมูลอยูในตําแหนงท่ีชัดเจน สามารถพิมพแลวแสดงผล

ขอมูลท่ีตองการทันทีโดยไมตองเขาเมนูท่ีซับซอน 

- ตองการใหมีเนื้อหาท่ีครบถวนโดยเฉพาะ เรื่องแผนกตาง ๆ รายละเอียดเก่ียวกับ

ตารางแพทย วันเวลาท่ีแพทยมาตรวจ เปนตน 
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ตอนท่ี 4 การพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  สําหรับ
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
 

ผูวิจัยไดทําการจัดการประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาตัวแบบ
การจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ดวย
ประเด็นการสนทนา ดังนี้ 

1. ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

2. ปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

3. รวมกันหาแนวทางในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

การประชุมกลุมยอย เพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ “การพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ
ใหทุกคนสามารถเขาถึงได” ในวันพฤหัสบดีท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
ณ หอง 1208/1 อาคาร 1 ชั้น 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต โดยมีผูเขารวมประชุมกลุมยอยจํานวน  
12 คน (รายละเอียดดังภาคผนวก ช) 

ผลการประชุมกลุมยอยสรุปไดดังนี้ 
1. ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

ผู เข ารวมสนทนาส วน ใหญ ใช ระบบการจัดการเนื้ อหาของเว็บ ไซต  (Content 
Management System: CMS) ในการพัฒนาเว็บไซต และมีการเขียนโคด (Code) เองบาง โดย 
การนํา CSS (Cascading Style Sheets) มาใช เนื่องจากมีมาตรฐานของเว็บไซตและมีโครงสรางของ
การเขียนโปรแกรมท่ีวางไวอยางเปนระบบ มีรูปแบบ และองคประกอบอ่ืน ๆ เปนมาตรฐาน หรือ 
มี framework ท่ีเปนมาตรฐานอยูแลว ซ่ึงบางครั้งผูพัฒนาหรือผูท่ีจัดการเนื้อหาเว็บไซตก็ละเลย 
การใส tag ตาง ๆ หรือสวนท่ีเปนเนื้อหาบางอยาง ซ่ึงอาจเปนเพราะไมรูวาสิ่งเหลานั้นมีความสําคัญ
อยางไร  

ประสบการณการพัฒนาเว็บไซตของผู เขารวมสนทนาซ่ึงเปนผู มีประสบการณใน 
การพัฒนาเว็บไซตท่ีเนนการใหบริการบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ไดเลาประสบการณใน
การพัฒนาเว็บไซตวา ข้ันตอนในการพัฒนาเว็บไซตเริ่มจากการออกแบบ User Experience หรือ UX 
โดยเชิญผูบริหารมาทํา UX และเชิญผูท่ีเก่ียวของทุกคนมาชวยกันระดมความคิดวา เว็บไซตท่ีจะทํา
การพัฒนาตองการทําอะไร ผูใชคือใคร ซ่ึงตองสรุปใหไดโดยการพิจารณาวาควรเลือกผูใชกลุมไหนเปน
เปาหมายในการพัฒนาเว็บไซตดวยเกณฑ 80:20 ซ่ึงจากการระดมความคิดเห็นก็ไดขอสรุปวา 80%  
มีเปาหมายของการพัฒนาเพ่ือผูใชท่ีเปนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ทีมพัฒนาเว็บไซตจึงมุง
ประเด็นไปท่ีกลุมผูใช ท่ีเปนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ใหความสําคัญวาบุคคลท่ีมี 
ความบกพรองทางการไดยินตองสามารถใชเว็บไซตได สวน 20% ก็อยูในอ่ืน ๆ ซ่ึงทุกเมนูบุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางการไดยินสามารถเขาถึงไดแนนอน เพราะฉะนั้นทุกหนาของเว็บไซตจะมีลามภาษามือ  
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นอกจากนี้ประสบการณท่ีผานมา พบวา กลุมพัฒนาเว็บไซตจะแบงเปน 2 กลุมหลัก ๆ 
คือ กลุมท่ีเปนนักเขียนโปรแกรม หรือกลุม Coding และกลุมท่ีเปนนักพัฒนาโดยใช CMS ซ่ึงปญหา
ของกลุม CMS บางคนไมสนใจในการเขียนโปรแกรม ไมสามารถแกไขคําสั่งบางอยางไดจึงไมทําการ
ปรับแกคําสั่งบางอยาง ซ่ึงจะมีผลกับการเขาถึงเว็บไซตสูงมาก 

2. ปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 
ผูเขารวมสนทนา ไดกลาวถึงปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

โดยแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
ดานเนื้อหา 
ผูพัฒนาเว็บไซตไซตไมไดสนใจเนื้อหาของเว็บไซต และไมใสใจในการใสขอมูลให

ครบถวน หรือไมไดใสขอมูลใหสื่อถึงเรื่องนั้น ๆ ซ่ึงบางเว็บไซตโครงสรางเว็บไซตดี แตถาผูท่ีดูแล
เว็บไซต หรือผูท่ีใสเนื้อหาเขาไปในเว็บไซตไมตระหนักถึงความสําคัญของผูใชท่ีตองการรูขอมูลจริง ๆ 
ความเปนเว็บไซตท่ีทุกคนตองเขาถึงไดก็จะหายไป 

ปญหาการพัฒนาเว็บ คือ เรื่องของเนื้อหาท่ีนําข้ึนบนเว็บไซต เชน ขอมูลบางอยางท่ีเปน
ประโยชนพอเอาข้ึนแลว ผูบริหารก็จะบอกวาใชไมได หรือ ขอมูลจัดซ้ือจัดจางของโรงพยาบาล ตองมี
ในเว็บไซต ตาม พรบ. ตองมีขอมูลในเว็บไซตกอน ซ่ึงบางทีเปนขอมูลท่ีไมเก่ียวของกับกลุมเปาหมาย 
แตจําเปนตองเอาเนื้อหานั้นข้ึน พอหมดเวลาก็เอาเนื้อหานั้นออกจากเว็บไซต  

ผูเขารวมสนทนาท่ีเปนตัวแทนจากโรงพยาบาล กลาววา การพัฒนาเว็บไซตบางครั้ง 
การนําขอมูลเขาก็ตองปฏิบัติตามท่ีผูบริหารตองการ เชน ตารางการใหบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล 
หรือการใสชื่อแพทยปจจุบันท่ีจะมาทําการตรวจรักษาคนไข ซ่ึงเปนขอมูลท่ีจําเปนในการนําข้ึน
เว็บไซตเพ่ือใหผูใชท่ีเปนผูปวย หรือผูท่ีตองการอยากทราบขอมูลเก่ียวกับการใหบริการทราบ แต
ผูบริหารตองการใหเอาขอมูลเหลานี้ออกก็ตองเอาออก  ปญหาอีกเรื่องหนึ่งของของเว็บไซตราชการ 
คือ เรื่องการ Upload ซ่ึงใหเอกชน Upload ไมไดเพราะเปนความลับของทางราชการ ดังนั้นจึงเห็น
วาเว็บไซตสวนใหญจึงมีความสวยงามเฉพาะหนาแรก เว็บไซตหนาอ่ืน ๆ ก็จะมีเนื้อหาหรือขอมูลเดิม
ตลอดไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมมีความเปนปจจุบัน เพราะไมมีคนทําเว็บไซตเปน นอกจากนี ้
บางเว็บไซตบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นไมสามารถเขาถึงได เนื่องจากผูพัฒนาเว็บไซตไซต 
ใสขอมูลท่ีบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นไมสามารถเขาถึงได เชน รูปภาพ และไมมีการอธิบาย
รูปภาพท่ีใสเขาไป 

ดานผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต 
ปญหาดานผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต สรุปไดดังนี้ 
1) ไมมีการกําหนดเปาหมายในการพัฒนาเว็บไซตมากอน ไมเคยพิจารณาวาคนท่ีใช

เว็บไซตคือใคร ซ่ึงการพัฒนาเว็บไซต บางครั้งขาดข้ันตอนท่ีสําคัญ เชน การศึกษาความตองการของ
ผูใช หรือการกําหนดกลุมผูใชท่ีชัดเจน ดังนั้นเม่ือทําการพัฒนาเว็บไซตข้ึนมา เนื้อหาในเว็บไซตจึง 
ไมตรงตามความตองการของผูใช 

2) ผูพัฒนาขาดความรูความเขาใจหลักการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึง
ได เชน การใสตัวอักษรหรือรูปภาพท่ีกระพริบถ่ี ๆ ซ่ึงอาจสงผลใหผูท่ีเปนโรคลมชักหรือโรคลมบาหมู
อาจเกิดอาการชักไดเม่ือเขาไปใชเว็บไซตนั้น หรือการไมใสคําอธิบายรูปภาพ ทําใหบุคคลท่ีมี 
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ความบกพรองทางการเห็นไมสามารถเขาใจไดวาตองการสื่ออะไร นอกจากนี้ผูพัฒนาเว็บไซตหรือ
ผูดูแลเว็บไซตไมมีการเขาไปปรับแกคําสั่งใน CSS หรือ การไมใส tag คําอธิบายรูปภาพ หรือ alt tag 
และอีกสวนหนึ่งคือการวางโครงสรางเว็บไซต หลาย ๆ เว็บไซต มีการนํารูปภาพมาตกแตงเว็บไซตแต
ไมสื่อความหมายหรือไมอธิบายรูปภาพ และมีการวางเนื้อหาสลับไปสลับมา เปนตน 

3) ผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซตไมใหความสําคัญในการนําเขาขอมูลเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได ซ่ึงอาจจะเกิดจากการท่ีไมเขาใจหลักการในการจัดการเนื้อหาเว็บเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได หรือเกิดจากความไมใสใจหรือไมคํานึงถึงผูใชท่ีเปนผูพิการหรือผูสูงอายุ 

4) การพัฒนาเว็บไซต เพ่ือให ทุกคนเขาถึงได  ปจจุบัน มักจะใหความสําคัญกับ 
การตรวจสอบผานโปรแกรม หรือ เว็บไซต Validator (validator.w3.org) และสัญลักษณท่ีแสดงถึง
ความเปนเว็บไซตท่ีทุกคนเขาถึงได นั่นคือ สัญลักษณ A, AA และ AAA ซ่ึงเม่ือโปรแกรมตรวจผาน 
ก็คือผาน โดยไมสนใจวาผูพิการจะเขาถึงไดจริงหรือไม เชน บางครั้งการมีรูปภาพในเว็บไซต ผูพัฒนา
ใส alt เพ่ืออธิบายภาพ แตไมไดใสคําอธิบายท่ีสื่อความหมาย ซ่ึงในการตรวจสอบดวยโปรแกรมก็
ตรวจผานเพราะมี alt ซ่ึงไมสามารถตรวจสอบไดวาคําอธิบายนั้นสื่อความหมายหรือไม แตเม่ือนํา
เว็บไซตนั้นไปทดสอบกับผูใชท่ีเปนผูพิการจริง ๆ ใชงานไมไดตามท่ีต้ังเปาหมายไว ซ่ึงเปนปญหาจาก
การท่ีผูพัฒนาขาดความตระหนักในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนเขาถึงได เชน ไมคํานึงถึงการใช
งานจริงของผูพิการ แตคํานึงถึงผลท่ีไดจากการตรวจผานโปรแกรม หรือ เว็บไซต Validator  
เพียงอยางเดียว 

5) การพัฒนาเว็บไซตตองทําตามนโยบายของผูบริหาร ซ่ึงอาจจะขัดแยงกับหลักการ
พัฒนาเว็บไซตท่ีถูกตอง เชน เว็บไซตสวนใหญเปนขอมูลท่ีหนวยงานตองการนําเสนอ แตผูใชท่ีเขาไป
ในเว็บไซตไมตองการขอมูลดังกลาว หรือขอมูลท่ีจําเปนบางอยางเม่ือนําข้ึนเว็บไซต อาจจะขัดแยงกับ
นโยบายหรือสิ่งท่ีผูบริหารตองการ ซ่ึงสุดทายก็ตองทําตามนโยบายหรือสิ่งท่ีผูบริหารตองการเปนหลัก 

3. รวมกันหาแนวทางในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 
ดานผูบริหาร  
ผูบริหารของหนวยงานควรมีความรูความเขาใจเรื่องมาตรฐานการพัฒนาเว็บไซต และ

ใหความสําคัญในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได เพ่ือกําหนดนโยบายในการพัฒนา
เว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดและเปนไปตามมาตรฐานเนื้อหาเว็บไซตภาครัฐ 

ดานหลักการพัฒนาเว็บไซต 
1) กําหนดกลุมผูใชใหชัดเจนเพ่ือจะไดใหความสําคัญในการพัฒนาเว็บไซตใหกับ

กลุมเปาหมาย 
2) เว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม และไมไดใช CSS ควรใหใช Tag ท่ีสื่อความหมายเพ่ือ

บอกตําแหนงวา สิ่งท่ีอยูในเว็บไซต เชน ขอความหรือรูปภาพ อยูในพ้ืนท่ีใดของเว็บไซต เชน การใช 
HTML5 ในการพัฒนาเว็บไซตก็จะมี Tag เชน Header หรือ Footer ก็จะชวยบอกตําแหนงใหกับ 
บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นไดวาตอนนี้อยูในตําแหนงใดของเว็บไซต 

3) การเลือกใช CMS ควรเลือก CMS ท่ีติด 5 อันดับแรก ซ่ึงไดพัฒนาตัวแบบมาเพ่ือ
รองรับมาตรฐานเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได ซ่ึงในการพัฒนาเว็บไซตข้ึนอยูกับการเลือกรูปแบบ
ของเว็บไซต  หรือ Theme ของ CMS แตละบริษัทดวย ซ่ึงบาง Theme ก็จะเขียนไว เลยวา 
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Accessible คือ รูปแบบของเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงได สามารถใชงานไดเลย หรือถามีความรูในดาน
การพัฒนา Theme ก็ดี ก็จะไมมีปญหาเรื่อง Accessible การพัฒนาโดยการใช CMS ก็ตองมีการ
ปรับคําสั่ง หรือ Code บางสวนเพ่ือใหเว็บไซตนั้นสามารถเขาถึงได 

4) ผูพัฒนาเว็บไซตไซตควรใหความสําคัญในการออกแบบ User Experience หรือ UX 
เขาใจเรื่องมาตรฐานการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได และการใสเนื้อหาของเว็บไซต 

5) เม่ือพัฒนาเว็บไซตเสร็จแลว ควรใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น บุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางการไดยิน และกลุมผูสูงอายุตรวจสอบเว็บไซตวาสามารถใชงานไดจริง  

ดานผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต  
1) ควรสรางความตระหนักใหกับผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต ใหมีจิตสํานึกและ

ตระหนักในการพัฒนาเว็บท่ีตองคํานึงถึงผูพิการ และผูสูงอายุดวย 
2) ควรสรางความตระหนักรูใหกับทุกกลุมใหมีความตั้งใจตรงกันกอนวาเว็บไซตเม่ือ

พัฒนาแลวไดประโยชนกับผูใชจริง ๆ 
3) การสรางความตระหนักรูใหผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต เชน เรื่องของใส tag 

อธิบายรูปภาพ ควรใสใหครบถวน และสื่อความหมายท่ีถูกตอง  
4) ผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซตควรใสใจเรื่องการนําเนื้อหาใสในเว็บไซต ซ่ึงตองมี 

ความถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบันอยูเสมอ 
5) ควรสรางความตระหนักรู และเสริมความรูความเขาใจเรื่องการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือให

ทุกคนสามารถเขาถึงไดใหกับนักศึกษาปริญญาตรีท่ีเรียนสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงจะไปเปน
ผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซตตอไป  เพ่ือใหนักศึกษาสามารถนําความรูนี้ไปใชในการทํางานใน
อนาคตเปนการปลูกฝงใหเปนผูพัฒนาเว็บไซตท่ีดี และสามารถเผยแพรใหแกผูอ่ืนตอไปไดในอนาคต 

ดานเนื้อหา 
1) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นจะเนนเนื้อหาท่ีเปนตัวอักษร แตถาเปนภาพ

ควรใสคําอธิบายภาพท่ีสื่อความหมายดวย  

2) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยินตองการใหนําเสนอเปนรูปภาพจะเขาใจ

มากกวา หรือถาเปนตัวอักษรควรใชคําท่ีเขาใจงาย ไมใชศัพททางวิชาการมากเกินไป แตถามีภาษามือ

ประกอบดวยจะดีมาก 

3) ผูสูงอายุตองการใหมีการจัดการเนื้อหาใหเปนระบบเพ่ือสะดวกในการคนหา และ

ควรมีตัวชวยขยายตัวอักษรใหใหญหรือเล็กไดตามตองการ 

4) ผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ไมสามารถมองตัวอักษรหรือรูปภาพท่ีมีการกระพริบถ่ี ๆ ได 

ดังนั้นถาจะมีภาพเคลื่อนไหว ควรเปนการเคลื่อนไหวแบบชา ๆ หรือมีการเปลี่ยนภาพแบบชา ๆ และ

ควรมีปุมใหหยุดการเคลื่อนไหวได 

จากการประชุมกลุมยอย ในการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ “การพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐใหทุกคนสามารถเขาถึงได” คณะผูวิจัยจึงไดตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยนําเสนอเปน “W3C@SDU” Model  
ดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย “W3C@SDU” Model 

 
ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ 

ในประเทศไทย “W3C@SDU” Model มีรายละเอียดดังนี้ 
W: Website Developer หมายถึง ผูพัฒนาเว็บไซต ซ่ึงทําหนาท่ีพัฒนาเว็บไซตใหสามารถ

ติดตอประสานงานกับผูใช คอยดูแลพัฒนาเว็บไซตและตรวจสอบปรับปรุงแกไขจุดออนของเว็บไซต 
ซ่ึงตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการ ผูสูงอายุ หรือแมแตผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ดังนั้นผูพัฒนา
เว็บไซตจะตองเขาใจถึงแนวทางการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได วิธีการตรวจสอบ
เว็บไซตท่ีเขาถึงได และมาตรฐานเนื้อหาเว็บไซตภาครัฐ รวมท้ังควรใสใจเรื่องความถูกตอง ครบถวน 
และความเปนปจจุบันของเนื้อหาดวย 

C: Consciousness หมายถึง จิตสํานึก ซ่ึงผูพัฒนาเว็บไซตและผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ
จะตองเขาใจวา ในการพัฒนาเว็บไซตนั้นตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการ ผูสูงอายุ หรือแมแต
ผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ใหสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตได หากฝายใดฝายหนึ่งไมมีจิตสํานึก  

Web 
Accessibility 

Model

W:
Website 

Developer
ผูพัฒนา
เว็บไซต C:

Consciousness

จิตสํานึก

C:
Content
เนื้อหา

C:
Concept
หลักการ

S: 
Standard
มาตรฐาน

D:
Director
ผูบริหาร

U: 
University
มหาวิทยาลัย
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ไมคํานึงถึงผูใช โดยเฉพาะผูดอยโอกาส อาจเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ดานสุขภาพได ซ่ึงจะสงผลตอการจัดการดานระบบสาธารณสุขของประเทศตอไป 

C: Content หมายถึง เนื้อหา โดยในการทําเว็บไซตนั้น เนื้อหาเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก  
หากทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐได จะเกิดประโยชนตอผูใชทําให
สามารถคนหาและใชขอมูลขาวสารในการเสริมสรางความเขมแข็งดานสุขภาพไดดวยตนเอง และเปน
การลดปญหาชองวางทางสังคมในยุคดิจิทัลอีกดวย โดยเนื้อหาในเว็บไซตท่ีสําคัญ ๆ นั้นมีควรมี
ลักษณะดังนี้ 

1) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นจะเนนเนื้อหาท่ีเปนตัวอักษร แตถาเปนรูปภาพ

ควรใสคําอธิบายภาพท่ีสื่อความหมายดวย 

2) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยินตองการใหนําเสนอเปนรูปภาพจะเขาใจ

มากกวา หรือถาเปนตัวอักษรควรใชคําท่ีเขาใจงาย ไมใชศัพททางวิชาการมากเกินไป แตถามีภาษามือ

ประกอบดวยจะดีมาก 

3) ผูสูงอายุตองการใหมีการจัดการเนื้อหาใหเปนระบบเพ่ือสะดวกในการคนหา และ

ควรมีตัวชวยขยายตัวอักษรใหใหญหรือเล็กไดตามตองการ 

4) ผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ไมสามารถมองตัวอักษรหรือรูปภาพท่ีมีการกระพริบถ่ี ๆ ได 

ดังนั้นถาจะมีภาพเคลื่อนไหว ควรเปนการเคลื่อนไหวแบบชา ๆ หรือมีการเปลี่ยนภาพแบบชา ๆ และ

ควรมีปุมใหหยุดการเคลื่อนไหวได 

C: Concept หมายถึง หลักการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได ตามมาตรฐานของ 
WCAG 2.0 ซ่ึงประกอบไปดวย 4 หลักการสําคัญ คือ  

1) สามารถรับรูได (Perceivable) เชน การใสขอความบรรยายภาพท่ีสื่อความหมาย 

เพ่ือใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นสามารถเขาใจถึงรายละเอียดของภาพได โดยขอความ 

ท่ีอธิบายภาพตองสื่อความหมาย หรือมีการใสขอความประกอบคลิปวิดีโอ เพ่ือใหบุคคลท่ีมี 

ความบกพรองทางการไดยินสามารถทําความเขาใจกับคลิปวิดีโอผานการอานตัวอักษร หรืออาจจะมี

ภาษามือควบคู กันไปดวย นอกจากนั้นควรมีการกําหนดสีของพ้ืนหลังและสีตัวอักษรให มี 

ความแตกตางกัน เพ่ือใหบุคคลท่ีมีสายตาเลือนรางสามารถอานขอมูลได หรือมีสัญลักษณตัวอักษร  

A+ A  A- ใหเลือกสําหรับยอ-ขยายตัวอักษรเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานเนื้อหาของเว็บไซตไดงายข้ึน 

เปนตน 

2) สามารถใชงานได (Operable): โดยผู ใชสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตดวย

แปนพิมพ (Keyboard) ได โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นท่ีตองใชอานหนาจอ 

(Screen Reader) สําหรับอานเนื้อหาในเว็บไซต นอกจากนี้หากมีการใสตัวอักษรท่ีเปนตัววิ่งจะตอง 

ไมเคลื่อนท่ีเร็วเกินไป เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานขอความไดทัน หรือหากมีการเปลี่ยนภาพก็ไมควร

สลับภาพเร็วเกินไป สาเหตุเพราะการเปลี่ยนรูปอยางรวดเร็วบนหนาเว็บไซตอาจทําใหผูใชงาน 

บางกรณีเกิดอาการชัก (Seizure) ได  
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3) สามารถเขาใจไดงาย (Understandable) โดยการจัดโครงสรางใหชัดเจนในสวน

ของเนื้อหาบนหนาเว็บไซต เชน จากหนา Home ไปสู เมนูหลัก เชน About us, Service และ 

Contact เปนตน การแบงโครงสรางท่ีชัดเจนจะชวยใหผูใชสามารถทราบวาอะไรเปนเมนูหลัก อะไร

เปนเนื้อหารอง หรือถาในโครงสรางของหนาเว็บไซตจะใสตารางตองมีหัวตาราง จะทําใหอานงายข้ึน 

แตถาไมมีตารางจะดีกวา ท่ีสําคัญในเรื่องของการใชภาษา ตองมีความถูกตองและใชคําท่ีเขาใจงาย  

ไมสลับซับซอน  

4) รองรับเทคโนโลยีไดหลากหลายหรือคงทนตอการเปลี่ยนแปลง (Robust) โดยเพ่ิม

ความสามารถในการรองรับเทคโนโลยีเว็บไซตตาง ๆ ท่ีหลากหลายท้ังในปจจุบันและอนาคต เชน  

หากมีการใชภาษาคอมพิวเตอรเพ่ืออธิบายเนื้อหา (Markup language) แตละพจน (Element)  

ตองมีแท็กเริ่มและแท็กจบท่ีสมบูรณ รวมท้ังไมมี Attribute และ ID ท่ี ซํ้ากัน ยกเวนในกรณีท่ีมี 

การกําหนดใหใชคุณลักษณะเชนนั้นได 

S: Standard หมายถึง มาตรฐาน โดยองคการ World Wide Web Consortium (W3C) 
ไดกําหนดมาตรฐาน Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) ข้ึนเพ่ือเปนแนวทางใน 
การพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได โดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
(ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน “กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม”) ไดนําแนวทางของ WCAG 2.0  
มาปรับใชเปนเวอรชันของไทยภายใตชื่อ TWCAG 2010 ท้ังนี้มาตรฐานของการพัฒนาเว็บไซต 
ท่ีทุกคนเขาถึงไดจะตองสามารถรองรับกลุมผูใชท่ีนอกเหนือไปจากคนปกติ 4 กลุม คือ กลุมบุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางการเห็น กลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน กลุมผูพิการทางดานอ่ืน ๆ 
และกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงขอมูลไดสูงสุด แตอาจจะไมครอบคลุมไปถึงทุก ๆ คน 
เชน บุคคลท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญา เปนตน มาตรฐานของ WCAG 2.0 ซ่ึงประกอบไป
ดวย 4 หลักการสําคัญ คือ สามารถรับรูได สามารถใชงานได สามารถเขาใจไดงาย และรองรับ
เทคโนโลยีไดหลากหลาย โดยในการจัดการเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐควรมีคุณลักษณะท่ี
เปนไปตาม มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 (Government Web Standard Version 2.0) ซ่ึงมี
องคประกอบ 8 สวน คือ การตั้งชื่อเว็บไซตภาครัฐ ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับหนวยงาน ขอมูลขาวสารท่ี
จัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) การมีสวนรวมของ
ประชาชน การใหบริการของหนวยงาน คุณลักษณะท่ีควรมี (Recommended Features) ความม่ันคง
ปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website Security) และการประกาศนโยบาย (Policy) 

D: Director หมายถึง ผูบริหารหรือผู อํานวยการโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงควรมีความรู 
ความเขาใจและใหความสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาเว็บไซตของหนวยงานใหทุกคนสามารถเขาถึงได 
เพ่ือกําหนดนโยบายใหผูท่ีเก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานของ WCAG 2.0 และมาตรฐาน
เนื้อหาเว็บไซตภาครัฐ 

U: University หมายถึง หมายถึง มหาวิทยาลัย ซ่ึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ใหมีการสอดแทรกเนื้อหาวิชาท่ีเก่ียวกับการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได  
สรางจิตสํานึกใหนักศึกษาคํานึงถึงเรื่องเหลานี้  เนื่องจากนักศึกษาจะเปนกลไกสําคัญในระบบ 
การทํางานในอนาคต เชน อาจเปนผูพัฒนาเว็บไซต หรือผูบริหารได หรือแนะนําผูท่ีเก่ียวของกับ 
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การพัฒนาเว็บไซตใหคํานึงถึงความเสมอภาคหรือความเทาเทียมในการเขาถึงขอมูลขาวสารของผูใช
ทุกกลุม 

 
ตอนท่ี 5 การนําตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย มาใชในการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
 

คณะผูวิจัยไดนําตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต ท่ี ทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย “W3C@SDU” Model มาทดลองใช โดยการนําเสนอกับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ียังไมมีเว็บไซต ซ่ึง
โรงพยาบาลไดใหความรวมมือในการนําตัวแบบฯ ไปใช โดยคณะผูวิจัยไดประสานงานกับผูท่ีดูแล
เว็บไซตของโรงพยาบาล เพ่ือขอขอมูลในการจัดทําเว็บไซต และไดจัดอบรมเสริมความรูเรื่อง  
“การจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได” ใหกับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร คณะ
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือใหนักศึกษาเกิดจิตสํานึกวา ในการจัดทํา
เว็บไซตตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการและผูสุงอายุ โดยนักศึกษาท่ีผานการอบรมจะเปนผูชวยใน
การพัฒนาเว็บไซตใหกับโรงพยาบาลของรัฐตาง ๆ ท่ีมีความประสงคจะพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได ซ่ึงนักศึกษาไดชวยพัฒนาเว็บไซตใหกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา โดยได
ทดลอง Upload ข้ึนอินเทอรเน็ตใน URL: http://it-btech.sci.dusit.ac.th/template_new/index.html 
ดังภาพท่ี 4.2 - 4.5 ซ่ึงจะใชเปนเว็บไซตตนแบบ (Template) โรงพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ และทาง
โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ไดแกไขปรับปรุงขอมูลและนําข้ึนอินเทอรเน็ต โดยใชชื่อ
เว็บไซตวา http://www.sanamchaikhethospital.in.th/snch1 
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ภาพท่ี 4.2 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  
จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี 4.3 เมนูเก่ียวกับเราของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  
จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี 4.4 เมนูคลังความรูของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  
จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี 4.5 เมนูติดตอเราของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  
จ.ฉะเชิงเทรา  
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เมื ่อตรวจสอบความสามารถในการเขาถึง เว ็บ ไซต ด วย validator.w3 .org ของ

เว็บไซตซึ่งเปนตนแบบในการทําเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐอื่น ๆ ที่ทําการ Upload ไวใน 
URL: http://it-btech.sci.dusit.ac.th/template_new/index.html ไดผลวา “Document 
checking completed. No errors or warnings to show.” แสดงวาเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนมานั้นไมพบ
ปญหาหรือขอบกพรองในการเขาถึงเนื้อหา (ดังภาพท่ี 4.6) ซ่ึงทําใหทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาใน
เว็บไซตนั้นได 
 

 
 

ภาพท่ี 4.6 ผลการตรวจสอบเว็บไซตตนแบบ (Website Template)  
โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา จากเว็บไซต validator.w3.org 
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โดยเว็บไซตตนแบบดังกลาวสามารถแสดงผลผานทาง Web Browser ไดท้ัง Google 

Chrome โด ย บ ริ ษั ท  Google, Opera โด ย บ ริ ษั ท โอ เป ร า , Internet Explorer โด ย บ ริ ษั ท
ไมโครซอฟทและ Mozilla Firefox โดยมูลนิธิ Mozilla (ดังภาพท่ี 4.7 - 4.10) นอกจากนั้นยัง
สามารถแสดงผลไดหลายอุปกรณ ไดแก คอมพิวเตอร และโทรศัพทมือถือ (ดังภาพท่ี 4.11 - 4.12) 
เนื่องจากเว็บไซตดังกลาวเปน Web Responsive ดวย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.7 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) จาก Google Chrome 
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ภาพท่ี 4.8 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) จาก Opera 
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ภาพท่ี 4.9 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) จาก Internet Explorer 
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ภาพท่ี 4.10 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template) จาก Mozilla Firefox 
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ภาพท่ี 4.11 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template)  
ท่ีแสดงผลผานทางหนาจอคอมพิวเตอร 
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ภาพท่ี 4.12 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template)  
ท่ีแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ 
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ภาพท่ี 4.12 หนาแรกของเว็บไซตตนแบบ (Website Template)  

ท่ีแสดงผลผานทางหนาจอโทรศัพทมือถือ (ตอ) 
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ตอนท่ี 6 การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
 

ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต และสอบถามความพึงพอใจของผูท่ีทดลอง
ใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนาจาก W3C@SDU Model ดวยการสัมภาษณผูใหขอมูล
สําคัญท่ีเปนตัวแทนผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป จํานวน 15 คน (รายละเอียดผูใหสัมภาษณ 
ดังภาคผนวก ซ) 
 

ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต 
โดยทางคณะผูวิจัยได ใหผู ใช ท่ี เปนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น  บุคคลท่ี มี 

ความบกพรองทางการไดยิน ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไปทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template)  
ท่ีพัฒนาจาก W3C@SDU Model เพ่ือตรวจสอบแบบ manual อีกครั้ง ซ่ึงผลการสัมภาษณผูใช
พบวา 

ดานกระบวนการ (Process) ผูใชสามารถเขาถึงเนื้อหาไดดวยแปนพิมพ หรือลูกศร 
ท่ีคียบอรด และโปรแกรมอานหนาจอ (Screen Reader) สามารถอานขอมูล และเขาถึงเมนูตาง ๆ ใน
เว็บไซตดังกลาวไดท้ังหมด  

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) สามารถยอขยายขนาดตัวอักษรไดตาม
ตองการจากสัญลักษณ A+ A  A- ทางดานบนขวามือของเว็บไซต  สวนรูปแบบตัวอักษร และสีท่ีใช
อานงายสบายตา สําหรับการออกแบบเมนูใชงานงาย ไมสับสน มีการจัดหมวดหมูอยางชัดเจน  
มีการอธิบายภาพท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีตองการสื่อสาร สวนภาพเคลื่อนไหวไมกระพริบถ่ีจนเกินไป จึง 
ไมสงผลตอผูท่ีเปนโรคลมชัก รวมท้ังการแสดงผลของขอมูลมีความรวดเร็ว แตมีปญหาเก่ียวกับ 
การเชื่อมโยง (Link) ไปอีกหนาหนึ่ง ถามีการเปดเอกสารข้ึนมาใหมอีกหนาตางหนึ่ง บุคคลท่ีมี 
ความบกพรองทางการเห็นจะกลับสูหนาจอเดิมไดยาก ดังนั้นจึงไมควรใหมีการเปดหนาตางข้ึนมาใหม 
แตควรเปดเอกสารอีกหนาหนึ่งในหนาตางเดิม เพ่ือความสะดวกในการยอนกลับ นอกจากนั้นขอมูล 
ในแตละหนาไมควรยาวเกินไป ซ่ึงถาหนานั้น มีขอมูลจํานวนมาก ควรมีขอความเชื่อมโยง 
วา “อานเพ่ิมเติม…” เปนตน  

ดานเนื้อหา (Content) มีการใชภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับคนท่ัวไป นอกจากเอกสารของ 
ทางราชการเทานั้นท่ีจะมีศัพทเฉพาะทาง ขอมูลมีความทันสมัย และสามารถเชื่อมโยงไปยังเว็บไซต 
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของได แตขาดตารางแพทยลงตรวจในแตละแผนก  

ประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนาจาก 

W3C@SDU Model สรุปไดดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ความพึงพอใจของผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (template) ท่ีพัฒนาจาก W3C@SDU 
Model 

ประเด็น X  S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
ลําดับท่ี 

ดานกระบวนการ (Process) 
1) คูมือ/ข้ันตอนการใชบริการของ

โรงพยาบาล 
2.67 0.72 ปานกลาง 5 

2) การใชแปนพิมพ (Keyboard) 3.93 0.88 มาก 3 
3) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรม

อานหนาจอ (Screen Reader) 
4.07 0.80 มาก 2 

4) การใชงานเมนูยอย 3.60 0.51 มาก 4 
5) ชองทางการติดตอสื่อสารกับ

หนวยงาน 
4.20 0.86 มาก 1 

รวม 3.69 0.93 มาก  
ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 
1) ขนาดตัวอักษร 4.13 0.83 มาก 7 
2) รูปแบบตัวอักษร 4.40 0.74 มาก 2 
3) ตัวเลือกสําหรับปรับขนาดตัวอักษร 4.73 0.46 มากท่ีสุด 1 
4) ส ี 4.40 0.74 มาก 3 
5) เมน ู 4.27 0.88 มาก 4 
6) การนําเสนอขอมูล 4.13 0.83 มาก 8 
7) การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

เสียงบรรยาย 
3.80 0.86 มาก 10 

8) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและ
เสียงบรรยาย 

4.00 0.76 มาก 9 

9) ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 4.27 0.70 มาก 5 
10) ความสวยงาม 4.27 0.88 มาก 6 

รวม 4.24 0.79 มาก  
ดานเนื้อหา (Content) 
1) ภาษาท่ีใช 3.40 1.06 ปานกลาง 3 
2) ความทันสมัยของเนื้อหา 3.13 0.64 ปานกลาง 4 
3) เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ

ตองการ 
3.00 0.76 ปานกลาง 7 

4) การเขาถึงเนื้อหา 3.13 0.64 ปานกลาง 5 
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ประเด็น X  S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
ลําดับท่ี 

5) การคนหาขอมูล 3.13 0.64 ปานกลาง 6 
6) การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 3.73 0.70 มาก 1 
7) การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 3.73 0.70 มาก 2 

รวม 3.32 0.78 ปานกลาง  
ภาพรวม 3.82 0.91 มาก  

 
จากตารางท่ี 4.5 ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ี พัฒนาจาก W3C@SDU 

Model เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได มีความพึงพอใจตอการใชงานเว็บไซตดังกลาวในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก ( X = 3.82, S.D. = 0.91) โดยมีความพึงพอใจตอดานตาง ๆ ตามลําดับ คือ ดาน 
การออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) มีความพึงพอใจในระดับมาก ( X = 4.24, S.D. = 0.79)  
ดานกระบวนการ (Process) มีความพึงพอใจในระดับมาก ( X = 3.69, S.D. = 0.93) และดานเนื้อหา 
(Content) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ( X = 3.32, S.D. = 0.78)  เม่ือแยกเปนรายดาน 
มีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความพึงพอใจ
ในระดับมากท่ีสุด คือ ตัวเลือกสําหรับปรับขนาดตัวอักษร ( X = 4.73, S.D. = 0.46)  และมี 
ความพึงพอใจในระดับมาก เรียงตามลําดับจากมากไปนอย คือ รูปแบบตัวอักษร ( X = 4.40,  
S.D. = 0.74) สี ( X = 4.40, S.D. = 0.74) เมนู  ( X = 4.27, S.D. = 0.88) ความรวดเร็วในการ
แสดงผลขอมูล ( X = 4.27, S.D. = 0.70) ความสวยงาม ( X =4.27, S.D. = 0.88) ขนาดตัวอักษร
และการนําเสนอขอมูล ( X = 4.13, S.D. = 0.83) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและเสียงบรรยาย  
( X = 4.00, S.D. = 0.76) และการแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย ( X = 3.80,  
S.D. = 0.86)  

ดานกระบวนการ (Process) ) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความพึงพอใจในแตละประเด็น
ในระดับมาก เรียงตามลําดับจากมากไปนอย คือ ชองทางการติดตอสื่อสารกับหนวยงาน ( X = 4.20, 
S.D. = 0.86) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรมอานหนาจอ (Screen reader) ( X = 4.07,  
S.D. = 0.80) การใช แป น พิ มพ  (Keyboard) ( X = 3.93, S.D. = 0.88) การใช งาน เมนู ย อย  
( X = 3.60, S.D. = 0.51) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลางเก่ียวกับคูมือ/ข้ันตอนการใชบริการ
ของโรงพยาบาล ( X = 2.67, S.D. = 0.72) 

ดานเนื้อหา (Content) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความพึงพอใจในแตละประเด็นในระดับ
มาก คือ การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต และไปยังเว็บไซตอ่ืน ( X = 3.73, S.D. = 0.70) และมี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับจากมากไปนอย คือ ภาษาท่ีใช ( X = 3.40,  
S.D. = 1.06) ความทันสมัยของเนื้อหา การเขาถึงเนื้อหา และการคนหาขอมูล ( X = 3.13,  
S.D. = 0.64) และเนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความตองการ ( X = 3.00, S.D. = 0.76) 
 



153 
 

 
ตอนท่ี 7 การถายทอดเทคโนโลยีสูกลุมเปาหมาย 
 

เม่ือปรับ เว็บ ไซตตนแบบ (Template) ท่ี พัฒนาจาก W3C@SDU Model ใหตรงกับ 
ความตองการของผูใช และความเหมาะสมในการใชงาน เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได คณะผูวิจัยจึง
นําเว็บไซตตนแบบดังกลาวนําเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ และชี้แจงใหเขาใจถึงความสําคัญ
ของการทําเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 10 โรงพยาบาลท่ีสนใจ 
นําเว็บไซตตนแบบไปปรับใชในการพัฒนาเว็บไซตสําหรับโรงพยาบาลของตนเอง เพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได ซ่ึงมีนักศึกษาท่ีผานการอบรมเสริมความรูเรื่อง “การจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได” เปนทีมผูชวยในการพัฒนาเว็บไซตของโรงพยาบาลท้ัง 10 โรงพยาบาล ไดแก  

1. รพ.บานลาด จ.เพชรบุรี 

2. รพ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 

3. รพ.หนองแซง จ.สระบุรี 

4. รพ.บานหมอ จ.สระบุรี 

5. รพ.ภาชี จ.อยุธยา 

6. รพ.วงันอย จ.อยุธยา 

7. รพ.บางไทร จ.อยุธยา 

8. รพ.บางปะหัน จ.อยุธยา 

9. รพ.ลาดบัวหลวง จ.อยุธยา 

10. รพ.บางบาล จ.อยุธยา 
ซ่ึงในการพัฒนาว็บไซตของโรงพยาบาลจะมีปญหาในการรวบรวมขอมูล เนื่องจากบุคลากร

ของโรงพยาบาลรัฐมีภารกิจหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบมากมาย ไมมีเวลาใหขอมูล จึงขาดขอมูลท่ีจําเปน
บางสวน ดังนั้นในเบื้องตนขอมูลพ้ืนฐานท่ีนําเสนอในเว็บไซต ไดแก  

1. ขอมูลหนวยงาน (General Information) 
- ประวัติความเปนมา 

- วิสัยทัศน พันธกิจ  

- โครงสรางหนวยงาน ผูบริหาร อํานาจหนาท่ี  

- ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท หมายเลขโทรสาร e-Mail 
Address, Line, Facebook และ แผนท่ีตั้งหนวยงาน เปนตน  

2. ขอมูลผูบริหารระดับสูง (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 
- รายละเอียดเก่ียวกับผูบริหาร ประกอบดวย ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง และรูปภาพ 

- ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โทรสาร e-Mail Address, 

Facebook และ ID Line เปนตน  
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3. ขอมูลบุคลากรหรือผูบริหารฝายตาง ๆ  

- รายละเอียดเก่ียวกับบุคลากร ประกอบดวย ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง และรูปภาพ 
- ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โทรสาร e-Mail Address, 

Facebook และ ID Line เปนตน  
4. คลังความรู  

- ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพ 
- ความรูดานสุขภาพท่ัวไปสําหรับประชาชน  
- ความรูดานสุขภาพจิต 

5. เว็บลิงก (Web Link) 
- สวนงานภายใน  
- หนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของโดยตรง  
- เว็บไซตอ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจ 

6. ขอมูลขาวสารอ่ืนท่ีคณะกรรมการขอมูลขาวสารของราชการกําหนด ตามมาตรา 9 (8) 
- ประกาศประกวดราคา สอบราคา  
- สรุปผลการจัดซ้ือ (แบบ สขร.1)  
- ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ  

7. ขาวประชาสัมพันธ (Public Relations) 
- ขาวสารประชาสัมพันธท่ัวไป  
- ขาวสารและประกาศของหนวยงาน เชน ประกาศรับสมัครงาน การจัดซ้ือจัดจาง การ

จัดฝกอบรม เปนตน  

 
 



 
บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 2) วิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 3) ศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย และ 4) พัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถ
เขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานท้ังการวิจัย
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ และสังเคราะหใหไดตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จํานวน  
998 เว็บไซต (จาก 998 โรงพยาบาล) และประชากรท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย  
1) ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก คือ ผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงประกอบดวยกลุม
ตาง ๆ ไดแก ผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป จํานวน 15 คน และ 2) ผูใหขอมูลสําคัญในประชุม
กลุมยอย คือ ผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ ผูใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ และผูประเมิน
เว็บไซต จํานวน 12 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก 1) แบบบันทึกการประเมิน
ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยการตรวจสอบ
เว็บไซตกลุมตัวอยางดวยวิธีการตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซตท่ีใหบริการในการตรวจสอบ และ
ตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) โดยใชหลักเกณฑมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 2) แบบวิเคราะหเนื้อหา
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 1) แบบสัมภาษณเชิงลึก 
2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 เพ่ือศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย สวนฉบับท่ี 2 เพ่ือประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต และ
สอบถามความพึงพอใจของผูท่ีทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (template) และ 2) แบบบันทึกประเด็น
การประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือจัดเก็บสาระสําคัญของการจัดกลุมสนทนา เก่ียวกับการ
จัดทําตัวแบบเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได 
สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

ตอนท่ี 1 การประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย 

1) การตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซต 
ผลการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย โดยการตรวจสอบเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐท้ังหมด จํานวน 998 โรงพยาบาล  
มีเว็บไซตจํานวน 739 โรงพยาบาล โดยไม มี เว็บไซตของโรงพยาบาลใดท่ีผานการประเมิน
ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต จากการตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซตท่ีใหบริการใน
การตรวจสอบ คือ http://validator.w3.org โดยใชขอกําหนด หลักการ แนวทางและเกณฑ
ความสําเร็จระดับเอ (Level A) ซ่ึงเปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ีตองทํา เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีมีเว็บไซต 
ท่ีสามารถตรวจสอบไดมีขอบกพรองในการเขาถึงเนื้อหาของเว็บไซต (Error) ทุกโรงพยาบาล สําหรับ
เว็บไซตของโรงพยาบาลท่ีไมสามารถตรวจสอบไดเนื่องจากไมสามารถเขาถึงเว็บไซตไดจํานวน  
10 โรงพยาบาล ไมสามารถตรวจสอบดวยโปรแกรมไดจํานวน 6 โรงพยาบาล และหนาเว็บไซตของ
โรงพยาบาลไมแสดงขอมูลใด ๆ จํานวน 1 โรงพยาบาล 

2) การตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) 
การประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 

ในประเทศไทย ดวยวิธีการตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) ใชขอกําหนด หลักการ แนวทางและ
เกณฑความสําเร็จระดับเอ (Level A) ในขอกําหนดการทําใหเนื้อหาเว็บสามารถเขาถึงและใช
ป ระโยชน ได  (Web Content Accessibility Guidelines 2.0: WCAG 2.0) โดยแบ งออก เป น  
4 หลักการ ไดแก หลักการท่ี 1 ใหผูใชรับรูได (Perceivable) หลักการท่ี 2 ใหผูใชสามารถใชงานได 
(Operable) หลักการท่ี 3 ใหผูใชเขาใจได (Understandable) และหลักการท่ี 4 รองรับเทคโนโลยี 
ไดหลากหลายหรือคงทนตอการเปลี่ยนแปลง (Robust) ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสรุปเกณฑความสําเร็จท่ี
สามารถนํามาใชในการตรวจสอบเว็บไซตเบื้องตนในภาพรวมไดผลการประเมินความสามารถในการ
เขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยการตรวจสอบดวยตนเอง (Manual)  
จากโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยจํานวน 998 โรงพยาบาล พบวา เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 
สวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดวยแปนพิมพไดจํานวน 728 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 72.95 
รองลงมา คือ ไม มีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลง (แสงวาบ 3 ครั้ง) จํานวน  409 
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 40.98 มีเสียงหรือวีดิทัศนจํานวน 123 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 
12.32 มีปุมควบคุมเสียง ท่ีสามารถหยุด ปดเสียง หรือปรับระดับเสียงไดจํานวน 122 โรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 12.22 มีคําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนําเมาสไปชี้จํานวน  
100 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 10.02 สามารถหยุดการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลงได
จํานวน 88 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.82 คําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนํา
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เมาสไปชี้ มีความสัมพันธกับสิ่งท่ีแสดง จํานวน 49 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 4.91 มีคําอธิบายท่ีชื่อ
เมนูจํานวน 43 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 4.31 และมีปุมหรือเมนูท่ีเปลี่ยนเปนตัวอักษรใหตัวใหญ
ข้ึนไดจํานวน 25 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.51 ตามลําดับ 

 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  

การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จากกลุม
ตัวอยางจํานวน 278 โรงพยาบาล โดยอางอิงจากเนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 
(Government Website Standard Version 2.0) ผลการวิเคราะหจํานวนเว็บไซตโรงพยาบาลท่ีมี
เนื้อหามาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 พบวา เนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทยสวนใหญไมเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 และมีเนื้อหาบางประเด็นท่ีไมมี
โรงพยาบาลใดเลยใสขอมูลไวในเว็บไซต ไดแก คูมือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
ของรัฐซ่ึงมีผลกระทบถึงสิทธิหนาท่ีของเอกชน ตามมาตรา 9 (4) เชน การยื่นคําอุทธรณ การขอ
หนังสือรับรองภาษาอังกฤษ คูมือตาง ๆ แผนผังการดําเนินการ เปนตน และประเด็นเก่ียวกับการนํา
แอปพลิเคชันไวท่ี “ศูนยกลางแอปพลิเคชันภาครัฐ (Government Application Center)” ท้ังนี้ 
หากเปนแอปพลิเคชันท่ีทํางานบนอุปกรณแบบเคลื่อนท่ี (Mobile Device) ควรคํานึงถึง “มาตรฐาน
แอปพลิเคชันภาครัฐสําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี (Government Mobile Application Standard)” 
ดวย (https://apps.go.th) รวมท้ังประเด็นการนําชุดขอมูลเปดภาครัฐไวท่ี “ศูนยกลางขอมูลเปด
ภาครัฐ (Open Government Data Center)” ท้ังนี้ ควรคํานึงถึงเอกสาร คูมือ แนวปฏิบัติ และ
มาตรฐานเชิงเทคนิค ท่ีเก่ียวกับศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐดวย (https://data.go.th) 

นอกจากนั้นเนื้อหาบางประเด็นมีในเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐนอยมาก (ไมเกิน
รอยละ 10) ไดแก มีแอปพลิเคชัน (Application) ใหบริการประชาชนตามภารกิจของหนวยงาน โดย
คํานึงถึงการบูรณาการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐเพ่ือนําไปสูการสรางระบบธุรกรรม
อิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถใหบริการรวมแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวกัน (One-stop Service) จํานวน  
1 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 0.36 นําขอมูลการใหบริการข้ึน “ศูนยรวมขอมูลเพ่ือติดตอราชการ” 
เพ่ือเปนศูนยกลางในการสืบคนบริการภาครัฐ https://www.info.go.th) จํานวน 3 โรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 1.08 มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกฎหมาย หรือโดย 
มติคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 9 (7) เชน รายชื่อ รายงานทางวิชาการ รายงานขอเท็จจริง ขอมูล
ขาวสารท่ีนํามาใชในการพิจารณา เปนตน จํานวน 5 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 1.80 ปุมหรือเมนู
เพ่ิมหรือลดขนาดตัวอักษร การระบุความตองการพ้ืนฐาน เวอรชันข้ันต่ําของเบราวเซอรท่ีรองรับ 
การแสดงผล หรือการทํางานท่ีสมบูรณ จํานวน 6 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.16 สัญญาสัมปทาน 
สัญญาท่ีมีลักษณะเปนการผูกขาดตัดตอนหรือสัญญารวมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการสาธารณะ 
ตามมาตรา 9 (6) จํานวน 9 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.24 สวนท่ีแสดงคําถาม และคําตอบท่ีมี 
ผูนิยมสอบถาม การระบุถึงวัตถุประสงค และขอกําหนดตาง ๆ ในการใชงานเว็บไซต และการชี้แจง 
แนวปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการ เชน การเก็บขอมูล การใชขอมูล การแชรขอมูล  
เปนตน จํานวน 11 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 3.96 ปฏิทินกิจกรรม CIO จํานวน 13 โรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 4.68 มีชองทางแจงขาว หรือแจงเตือนผูใช เชน SMS, e-Mail เปนตน และมีการใช 
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Captcha ควบคู กับการใหบริการท่ีจําเปนตองรับขอมูลจากผู ใชบริการ หรือวิธีการอ่ืนตาม 
ความเหมาะสม จํานวน 14 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 5.04 มีการแสดงผลอยางนอย 2 ภาษา คือ 
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จํานวน 19 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 6.83 มีการใชงาน Really 
Simple Syndication (RSS) เพ่ือนําเสนอขอมูลขาวสาร ของหนวยงาน จํานวน 20 โรงพยาบาล  
คิดเปนรอยละ 7.19 หนวยงานควรมีการเผยแพรขอมูล เพ่ือเปดโอกาสใหนําขอมูลไปใชประโยชนได
อยางไมจํากัด โดยแสดงในรูปแบบขอมูล ดังนี้  CSV, ODS, XML, JSON, KML, SHP หรือ KMZ  
เปนตน จํานวน 21 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.55 ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู  
เบอรโทรศัพท โทรสาร ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) เปนตน ของ CIO จํานวน  
22 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 7.91 การบริหารงานดานดิจิทัล เชน ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ
ดิจิทัล เปนตน ของ CIO จํานวน 23 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.27 วิสัยทัศน และนโยบายตาง ๆ 
ของ CIO จํานวน 25 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 8.99 มีชองทางการรับฟ งความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ ตลอดจนความตองการจากประชาชน เชน การสํารวจความพึงพอใจการใชบริการ
เว็บไซต ในรูปแบบสํารวจออนไลน (Online Survey), การสํารวจความคิดเห็น และความตองการใน
บริการตาง ๆ ของประชาชน (Online Poll) หรือการออกเสียงลงคะแนนตาง ๆ (Online Voting) 
เปนตน จํานวน 27 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 9.71 

 
ตอนท่ี 3 การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซต

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
1) การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ในดาน

กระบวนการ ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ และดานเนื้อหา ของบุคคลท่ัวไป ผูพิการ และ 
ผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ 

ดานกระบวนการ ผูใชท้ัง 3 กลุม จะมีปญหาเก่ียวกับเมนูยอยท่ีมีมากเกินไป 

ทําใหชองทางการเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตยาก โดยผูสูงอายุจะพบปญหาเพ่ิมเติม ไดแก ขอมูล 

ท่ีเก่ียวกับเบอรโทรศัพท หรืออ่ืน ๆ ไมรูวาอยูตรงสวนใดของเว็บไซต สวนบุคคลท่ีมีความบกพรอง

ทางการเห็นนั้นจะมีปญหาในกรณีท่ีเว็บไซตนั้นมีเมนูยอยมากเกินไป ทําใหเกิดปญหาการยอนกลับมา

เมนูเดิมอีก 

 ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ ผูใชโดยท่ัวไปและผูสูงอายุจะมีปญหา 

ในเรื่องขอมูลตัวอักษรบนเว็บไซตมากเกินไป การใชสีตัวอักษรและพ้ืนหลังมีการใชสีกลมกลืนกันทําให

อานยาก เมนูหายาก ไมสื่อความหมาย รวมท้ังการใชงานเมนูยากและซับซอน นอกจากนี้ ขอมูล

สําคัญและขอมูลท่ีตองการคนหามักอยูดานลางของเว็บไซต ไมเดนชัด ทําใหหายาก รวมท้ังขอมูล

ประชาสัมพันธกิจกรรมของหนวยงานมีมากเกินไป สวนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น มีปญหา

เก่ียวกับรูปภาพ เชน ไมมีคําอธิบายรูปภาพ หรือ การใช Captcha (เทคนิคท่ีใชในการทดสอบ

ผูใชบริการวาเปนมนุษยจริง ๆ ไมใชโปรแกรมอัตโนมัติ) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น 

ไมสามารถใชงานได ซ่ึงสวนใหญไมมีขอมูลท่ีเปนเสียง หรือถามีเสียงก็ฟงยากมาก ควรเปนตัวเลข

เพราะจะฟงงายกวา หรือ เปนคําถาม เชน 38+1 เทากับเทาไหร เปนตน 
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ดานเนื้อหา ผูใชท่ีเปนบุคคลท่ัวไปพบปญหาในการเขาใชงานเว็บไซตในสวน
ของการคนหาขอมูลเพราะมักจะไมพบขอมูลท่ีตองการ ไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีตองการได  
การคนหาขอมูลยาก การเชื่อมโยงขอมูลในเว็บไซตไมไดขอมูลตามท่ีตองการ บางครั้งไมสามารถ
เชื่อมโยงไปยังตําแหนงท่ีตองการได ปญหาการเขาถึงเว็บไซตของผูสูงอายุ ไดแก การคนหาขอมูล
มักจะหาไมพบขอมูลท่ีตองการ จึงไมสามารถเขาถึงขอมูลท่ีตองการได เนื้อหาท่ีมีในเว็บไซต
โรงพยาบาล ขาดขอมูลท่ีสําคัญบางอยาง เชน รายละเอียดเก่ียวกับแพทยท่ีรักษาโรคตาง ๆ ขอมูล
ปะปนกันหมด ไมมีการจัดหมวดหมูขอมูลใหชัดเจน ทําใหหาขอมูลยาก 

2) การศึกษาความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
ในดานกระบวนการ ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ และดานเนื้อหา ของบุคคลท่ัวไป ผูพิการ 
และผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ 

ดานกระบวนการ บุคคลท่ัวไปตองการใหเว็บไซตมีเมนูยอยไมมากเกินไป  
ควรปรับขอมูลท่ีใชในการติดตอโรงพยาบาลใหอยูในตําแหนงท่ีเห็นไดชัดเจน เชน ดานบนของ 
หนาแรกของเว็บไซต สวนผูสูงอายุ ตองการใหขอมูลตาง ๆ อยูในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน เชน  
เบอรโทรศัพท ขอมูลแผนกตาง ๆ ขอมูลเก่ียวกับแพทย สําหรับบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น 
ตองการใหมีเมนูเทาท่ีจําเปน ไมมากเกินไป ไมตองเขาแบบซับซอนมาก หรือหลายชั้นเกินไป 
หลีกเลี่ยงการใชภาพโดยท่ีไมมีคําอธิบายภาพ สวนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน ตองการใหมี
ข้ันตอนการใชบริการท่ีเปนรูปภาพ 

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ ผูใชท่ีเปนบุคคลท่ัวไปตองการใหปรับลด
ขอมูลท่ีเปนตัวอักษร  โดยใหการใชรูปภาพมากข้ึน ปรับคําท่ีใชในการสรางเมนูใหคนท่ัวไปสามารถ
เขาใจไดงาย และไมซับซอน ควรจัดหมวดหมูเนื้อหาท่ีเก่ียวกับหนวยงานเพ่ือลดการประชาสัมพันธ
กิจกรรมของหนวยงานในหนาแรกของเว็บไซต ขอมูลท่ีจะใชประกันคุณภาพของหนวยงาน ควรรวมไว
ในเมนูยอย ไมควรเอาไวหนาแรก ๆ สวนผูสูงอายุตองการใหใชคําในเมนูท่ีเขาใจงาย อยูในตําแหนง 
ท่ีเห็นชัดเจน ควรจัดใหเปนหมวดหมู ใหมีความโดดเดนของขอมูล ในสวนของบุคคลท่ีมีความบกพรอง
ทางการเห็นตองการใหออกแบบเมนูท่ีใชงาย ไมซับซอน และโครงสรางเว็บไซตควรจัดใหเปน
หมวดหมู ควรใส Area เพ่ือแยก Section ออกใหเปนหมวดหมู ทําใหเวลาอานสามารถขามไปยัง
ตําแหนงท่ีตองการได การใสตารางเปนสิ่งดี แตตองมีหัวตาราง จะทําใหอานงายข้ึน แตบางทีจะมี
ปญหาคือความไมสมํ่าเสมอของการสรางตาราง เชน ใสหัวตารางบาง ไมใสบางทําใหยากตอการใช
งาน การใสคําอธิบายรูปภาพควรใส Alt มากกวา คําอธิบายใตภาพหรือบนภาพ เพราะทําใหตองหา
อีกวาคําอธิบายอยูขางบนหรืออยูขางลางของรูปภาพ การใชเมนูท่ีมีเมนูยอย ไมสะดวกตอการใชงาน
เพราะไมรูวาจะมีเมนูยอยตอไปอีก แตถามีเมนูยอยควรมี เมาส Over หรือใส Code ลูกศร แทนท่ีจะ
เปนภาพลูกศร ผูใชจะไดรูวา มีเมนูยอย สวน Banner ไมควรมีเสียง และควรมีคําอธิบาย รวมท้ัง
สามารถหยุดการเคลื่อนไหวได เพ่ือทําใหใชงานไดสะดวกข้ึน นอกจากนี้บุคคลท่ีมีความบกพรอง
ทางการไดยิน ตองการใหมีรูปภาพมากกวาตัวอักษรเนื่องจากบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน
เขาใจความหมายของคําตาง ๆ นอย 
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ดานเนื้อหา ผูใชท่ีเปนบุคคลท่ัวไปตองการใหหนาแรกมีขอมูลท่ีเปนประโยชน
กับผูใชท่ีเปนบุคคลภายนอก เชน ผูปวย หรือผู ท่ีตองการเขามาคนหาขอมูลการใหบริการของ
โรงพยาบาลมากกวาขอมูลท่ีใชสําหรับเจาหนาท่ีหรือบุคลากรของโรงพยาบาล โดยในหนาแรกของ
เว็บไซตควรมีขอมูลท่ีสําคัญ เชน ชื่อแพทย ตารางการลงตรวจของแพทย และเวลาทําการ เปนตน 
โดยควรอยูในตําแหนงท่ีเห็นเดนชัด นอกจากนั้นตองการใหมีเนื้อหาท่ีครบถวนโดยเฉพาะขอมูลแผนก
ตาง ๆ รายละเอียดเก่ียวกับแพทย วันเวลาท่ีแพทยลงตรวจ รายละเอียดคาใชจายอ่ืน ๆ เชน หองพัก 
เปนตน ภาษาท่ีใชควรเปนภาษาท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาใจงาย นอกจากนั้นการคนหาขอมูลควรอยูใน
ตําแหนงท่ีชัดเจน สามารถพิมพแลวแสดงผลขอมูลท่ีตองการทันทีโดยไมตองเขาเมนูท่ีซับซอน 
นอกจากนี้ในสวนของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ตองการขอมูลท่ีเปนตัวอักษรมากกวา
รูปภาพ ไมตองการไฟล pdf เพราะบางครั้งโปรแกรมไมสามารถอานได และบุคคลท่ีมีความบกพรอง
ทางการไดยิน ตองการใหเนื้อหาในเว็บไซตใชคํางาย ๆ เนื้อหาไมเยอะมากเกินไป หรือใชรูปภาพสื่อ
ความหมายมากกวา เชน infographic หรือข้ันตอนการใชงานตาง ๆ ควรทําเปนภาพจะเขาใจงายกวา 
ถาเปนวิดีโอควรใสขอความประกอบดวย 

 
ตอนท่ี 4 การพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
 

จากการประชุมกลุมยอยเพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ “แนวทางการพัฒนา
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใหทุกคนสามารถเขาถึงได” ทําใหไดตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต 
ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย โดยนําเสนอเปน “W3C@SDU 
Model” ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

W: Web Developer หมายถึง ผู พัฒนาเว็บ ซ่ึงทําหนาท่ีพัฒนาเว็บไซตให
สามารถติดตอประสานงานกับผูใช คอยดูแลพัฒนาเว็บไซตและตรวจสอบปรับปรุงแกไขจุดออนของ
เว็บไซต ซ่ึงตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการ ผูสูงอายุ หรือแมแตผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ดังนั้น
ผูพัฒนาเว็บจะตองเขาใจถึงแนวทางการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได วิธีการ
ตรวจสอบเว็บไซตท่ีเขาถึงได และมาตรฐานเนื้อหาเว็บไซตภาครัฐ รวมท้ังควรใสใจเรื่องความถูกตอง 
ครบถวน และความเปนปจจุบนัของเนื้อหาดวย 

C: Consciousnessหมายถึง จิตสํานึก ซ่ึงผูพัฒนาเว็บและผูบริหารโรงพยาบาล
ของรัฐจะตองเขาใจวา ในการพัฒนาเว็บไซตนั้นตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการ ผูสูงอายุ หรือ
แมแตผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ใหสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตได หากฝายใดฝายหนึ่งไมมีจิตสํานึก 
ไมคํานึงถึงผูใช โดยเฉพาะผูดอยโอกาส อาจเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ดานสุขภาพได ซ่ึงจะสงผลตอการจัดการดานระบบสาธารณสุขของประเทศตอไป 

C: Content หมายถึง เนื้อหา โดยในการทําเว็บไซตนั้น เนื้อหาเปนสิ่งท่ีสําคัญ
มาก หากทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐได จะเกิดประโยชนตอผูใชทําให
สามารถคนหาและใชขอมูลขาวสารในการเสริมสรางความเขมแข็งดานสุขภาพไดดวยตนเอง และ 
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เปนการลดปญหาชองวางทางสังคมในยุคดิจิทัลอีกดวย โดยเนื้อหาในเว็บไซตท่ีสําคัญ ๆ นั้นมีควรมี
ลักษณะดังนี้ 

1) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นจะเนนเนื้อหาท่ีเปนตัวอักษร แตถา

เปนภาพควรใสคําอธิบายภาพท่ีสื่อความหมายดวย 

2) บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยินตองการใหนําเสนอเปนรูปภาพจะ

เขาใจมากกวา หรือถาเปนตัวอักษรควรใชคําท่ีเขาใจงาย ไมใชศัพททางวิชาการมากเกินไป แตถามี

ภาษามือประกอบดวยจะดีมาก 

3) ผูสูงอายุตองการให มีการจัดการเนื้อหาให เปนระบบเพ่ือสะดวกใน 

การคนหา และควรมีตัวชวยขยายตัวอักษรใหใหญหรือเล็กไดตามตองการ 

4) ผูปวยท่ีเปนโรคลมชัก ไมสามารถมองตัวอักษรหรือรูปภาพท่ีมีการกระพริบ

ถ่ี ๆ ได ดังนั้นถาจะมีภาพเคลื่อนไหว ควรเปนการเคลื่อนไหวแบบชา ๆ หรือมีการเปลี่ยนภาพแบบ 

ชา ๆ และควรมีปุมใหหยุดการเคลื่อนไหวได 

C: Concept หมายถึง หลักการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได ตาม
มาตรฐานของ WCAG 2.0 ซ่ึงประกอบไปดวย 4 หลักการสําคัญ คือ  

1) สามารถรับรูได (Perceivable) เชน การใสขอความบรรยายภาพท่ีสื่อ

ความหมาย เพ่ือใหบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นสามารถเขาใจถึงรายละเอียดของภาพได โดย

ขอความท่ีอธิบายภาพตองสื่อความหมาย หรือมีการใสขอความประกอบคลิปวิดีโอ เพ่ือใหบุคคลท่ีมี

ความบกพรองทางการไดยินสามารถทําความเขาใจกับคลิปวิดีโอผานการอานตัวอักษร หรืออาจจะมี

ภาษามือควบคูกันไปดวย นอกจากนั้นควรมีการกําหนดสีของพ้ืนหลังและสีตัวอักษรใหมีความ

แตกตางกัน เพ่ือใหบุคคลท่ีมีสายตาเลือนลางสามารถอานขอมูลได หรือมีสัญลักษณตัวอักษร  

A+ A  A- ใหเลือกสําหรับยอ-ขยายตัวอักษรเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานเนื้อหาของเว็บไซตไดงายข้ึน  

เปนตน 

2) สามารถใชงานได (Operable): โดยผูใชสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซต

ดวยแปนพิมพ (keyboard) ได โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นท่ีตองใชอานหนาจอ 

(Screen reader) สําหรับอานเนื้อหาในเว็บไซต นอกจากนี้หากมีการใสตัวอักษรท่ีเปนตัววิ่งจะตอง 

ไมเคลื่อนท่ีเร็วเกินไป เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานขอความไดทัน หรือหากมีการเปลี่ยนภาพก็ไมควร

สลับภาพเร็วเกินไป สาเหตุเพราะการเปลี่ยนรูปอยางรวดเร็วบนหนาเว็บไซตอาจทําใหผูใชงาน 

บางกรณีเกิดอาการชัก (seizure) ได  

3) สามารถเขาใจไดงาย (Understandable) โดยการจัดโครงสรางใหชัดเจน

ในสวนของเนื้อหาบนหนาเว็บไซต เชน จากหนา Home ไปสูเมนูหลัก เชน About us, Service และ 

Contact เปนตน การแบงโครงสรางท่ีชัดเจนจะชวยใหผูใชสามารถทราบวาอะไรเปนเมนูหลัก อะไร

เปนเนื้อหารอง หรือถาในโครงสรางของหนาเว็บไซตจะใสตารางตองมีหัวตาราง จะทําใหอานงายข้ึน 

แตถาไมมีตารางจะดีกวา ท่ีสําคัญในเรื่องของการใชภาษา ตองมีความถูกตองและใชคําท่ีเขาใจงาย  

ไมสลับซับซอน  
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4) รองรับเทคโนโลยีไดหลากหลายหรือคงทนตอการเปลี่ยนแปลง (Robust) 

โดยเพ่ิมความสามารถในการรองรับเทคโนโลยีเว็บไซตตาง ๆ ท่ีหลากหลายท้ังในปจจุบันและอนาคต 

เชน หากมีการใชภาษาคอมพิวเตอรเพ่ืออธิบายเนื้อหา (Markup Language) แตละพจน (Element)  

ตองมีแท็กเริ่มและแท็กจบท่ีสมบูรณ รวมท้ังไมมี Attribute และ ID ท่ีซํ้ากัน ยกเวนในกรณีท่ีมี 

การกําหนดใหใชคุณลักษณะเชนนั้นได 

S: Standard ห ม า ย ถึ ง  ม า ต ร ฐ า น  โด ย อ ง ค ก า ร  World Wide Web 
Consortium (W3C) ไดกําหนดมาตรฐาน Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) ข้ึน
เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได โดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน “กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม”) ไดนําแนวทาง
ของ WCAG 2.0 มาปรับใชเปนเวอรชันของไทยภายใตชื่อ TWCAG 2010 ท้ังนี้มาตรฐานของ 
การพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนเขาถึงไดจะตองสามารถรองรับกลุมผูใชท่ีนอกเหนือไปจากคนปกติ 4 กลุม 
คือ กลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น กลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน กลุมผูพิการ
ทางดานอ่ืน ๆ และกลุมผูสูงอายุ เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงขอมูลไดสูงสุด แตอาจจะไมครอบคลุมไป
ถึงทุก ๆ คน เชน บุคคลท่ีมีความบกพรองทางดานสติปญญา เปนตน มาตรฐานของ WCAG 2.0  
ซ่ึงประกอบไปดวย 4 หลักการสําคัญ คือ สามารถรับรูได สามารถใชงานได สามารถเขาใจไดงาย และ
รองรับเทคโนโลยีไดหลากหลาย โดยในการจัดการเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐควรมี
คุณลักษณะท่ีเปนไปตาม มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เวอรชัน 2.0 (Government Web Standard Version 
2.0) ซ่ึงมีองคประกอบ 8 สวน คือ การตั้งชื่อเว็บไซตภาครัฐ ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับหนวยงาน ขอมูล
ขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) การมี 
สวนรวมของประชาชน การใหบริการของหนวยงาน คุณลักษณะท่ีควรมี (Recommended Features) 
ความม่ันคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website Security) และการประกาศนโยบาย (Policy) 

D: Director หมายถึง ผูบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงควรมี
ความรูความเขาใจและใหความสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาเว็บไซตของหนวยงานใหทุกคนสามารถ
เขาถึงได เพ่ือกําหนดนโยบายใหผูท่ีเก่ียวของดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานของ WCAG 2.0 และ
มาตรฐานเนื้อหาเว็บไซตภาครัฐ 

U: University หมายถึง มหาวิทยาลัย ซ่ึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ ใหมีการสอดแทรกเนื้อหาวิชาท่ีเก่ียวกับการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได  
สรางจิตสํานึกใหนักศึกษาคํานึงถึงเรื่องเหลานี้  เนื่องจากนักศึกษาจะเปนกลไกสําคัญในระบบ 
การทํางานในอนาคต เชน อาจเปนผูพัฒนาเว็บ หรือผูบริหารได หรือแนะนําผู ท่ี เก่ียวของกับ 
การพัฒนาเว็บไซตใหคํานึงถึงความเสมอภาคหรือความเทาเทียมในการเขาถึงขอมูลขาวสารของผูใช
ทุกกลุม 
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ตอนท่ี 5 การนําตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย มาใชในการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 

 
คณะผูวิจัยไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ในการนํา

ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
“W3C@SDU” Model มาทดลองใช โดยคณะผูวิจัยไดประสานงานกับผู ท่ีดูแลเว็บไซตของ
โรงพยาบาล เพ่ือขอขอมูลในการจัดทําเว็บไซต และไดจัดอบรมเสริมความรูเรื่อง “การจัดทําเนื้อหา
เว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได” ใหกับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี และสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือใหนักศึกษาเกิดจิตสํานึกวา ในการจัดทําเว็บไซตตองคํานึงถึง
ผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการและผูสุงอายุ โดยนักศึกษาท่ีผานการอบรมจะเปนผูชวยในการพัฒนาเว็บไซต
ใหกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนมานั้นจะใชเปนตนแบบ (Template) 
ของโรงพยาบาลของรัฐอ่ืน  ๆ  และเม่ื อตรวจสอบความสามารถในการเข าถึ งเว็บไซต  ด วย 
http://validator.w3.org ของเว็บไซต ซ่ึ งเป นตนแบบในการทํ าเว็บไซต  ท่ี ทํ าการ Upload ไว ใน  
URL: http://it-btech.sci.dusit.ac.th/template_new/index.html ผ ล ที ่ไ ด ค ือ  “Document 
checking completed. No errors or warnings to show.” แสดงวาเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนมา
นั้นไมมีขอผิดพลาดในการเขาถึงขอมูล ซ่ึงทําใหทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตนั้นได 

 
ตอนท่ี 6 การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึง

ได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 
 

ประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต และสอบถามความพึงพอใจของ
ผูท่ีทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) ท่ีพัฒนาจากตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคน
สามารถเขาถึงได  สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยดวย  W3C@SDU Model โดย 
การสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญท่ีเปนตัวแทนผูพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป จํานวน 15 คน เพ่ือ
ตรวจสอบแบบ manual อีกครั้งวาผูใชสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตตนแบบไดจริง ซ่ึงสรุปผลการ
สัมภาษณผูใชไดดังนี้ 

ดานกระบวนการ (Process) ผูใชสามารถเขาถึงเนื้อหาไดดวยแปนพิมพ หรือลูกศร
ท่ีคียบอรด และโปรแกรมอานหนาจอ (Screen Reader) สามารถอานขอมูล และเขาถึงเมนูตาง ๆ ใน
เว็บไซตดังกลาวไดท้ังหมด  

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) ผู ใชสามารถยอ-ขยายขนาด
ตัวอักษรไดตามตองการจากสัญลักษณ A+ A  A- ทางดานบนขวามือของเว็บไซต  สวนรูปแบบ
ตัวอักษร และสีท่ีใชอานงายสบายตา สําหรับการออกแบบเมนูใชงานงาย ไมสับสน มีการจัดหมวดหมู
อยางชัดเจน มีการอธิบายภาพท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีตองการสื่อสาร สวนภาพเคลื่อนไหวไมกระพริบถ่ี
จนเกินไป จึงไมสงผลตอผูท่ีเปนโรคลมชัก รวมท้ังการแสดงผลของขอมูลมีความรวดเร็ว แตมีปญหา
เก่ียวกับการเชื่อมโยง (Link) ไปอีกหนาหนึ่ง ถามีการเปดเอกสารข้ึนมาใหมอีกหนาตางหนึ่ง บุคคลท่ีมี 
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ความบกพรองทางการเห็นจะกลับสูหนาจอเดิมไดยาก ดังนั้นจึงไมควรใหมีการเปดหนาตางข้ึนมาใหม 
แตควรเปดเอกสารอีกหนาหนึ่งในหนาตางเดิม เพ่ือความสะดวกในการยอนกลับ นอกจากนั้นขอมูลใน 
แตละหนาไมควรยาวเกินไป ซ่ึงถาหนานั้น มีขอมูลจํานวนมาก ควรมีขอความเชื่อมโยงวา  
“อานเพ่ิมเติม…” เปนตน  

ดานเนื้อหา (Content) มีการใชภาษาท่ีเขาใจงายสําหรับคนท่ัวไป นอกจาก
เอกสารของทางราชการเทานั้นท่ีจะมีศัพทเฉพาะทาง ขอมูลมีความทันสมัย และสามารถเชื่อมโยงไป
ยังเว็บไซตอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของได แตขาดตารางแพทยลงตรวจในแตละแผนก  

สําหรับผลการประเมินความพึงพอใจของผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบ (Template) 
ท่ี พัฒนาจาก W3C@SDU Model พบวา ผู ใช มีความพึงพอใจตอการใชงานเว็บไซตดังกลาว 
ในภาพรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.82, S.D. = 0.91) เม่ือแยกเปนรายดานผูใชมีความพึงพอใจ 
ในระดับมากตอดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) ( X = 4.24, S.D. = 0.79) และ 
ดานกระบวนการ (Process ( X = 3.69, S.D. = 0.93) ตามลําดับ สวนดานเนื้อหา (Content)  
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ( X = 3.32, S.D. = 0.78)  เม่ือแยกเปนรายประเด็นมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความ
พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ในสวนท่ีมีตัวเลือกสําหรับปรับขนาดตัวอักษร ( X = 4.73, S.D. = 0.46)  
และมีความพึงพอใจในระดับมาก 3 อันดับแรก คือ รูปแบบตัวอักษร ( X = 4.40, S.D. = 0.74)  
ส ี( X = 4.40, S.D. = 0.74) และเมนู ( X = 4.27, S.D. = 0.88) ตามลําดับ 

ดานกระบวนการ (Process) ) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความพึงพอใจในแตละ
ประเด็นในระดับมาก 3 อันดับแรก คือ ชองทางการติดตอสื่อสารกับหนวยงาน ( X = 4.20,  
S.D. = 0.86) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรมอานหนาจอ (Screen Reader) ( X = 4.07,  
S.D. = 0.80) และการใชแปนพิมพ (Keyboard) ( X = 3.93, S.D. = 0.88) ตามลําดับ 

ดานเนื้อหา (Content) ผูทดลองใชเว็บไซตตนแบบมีความพึงพอใจในแตละ
ประเด็นในระดับมาก คือ การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต และไปยังเว็บไซตอ่ืน ( X = 3.73,  
S.D. = 0.70) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 3 อันดับแรก คือ ภาษาท่ีใช ( X = 3.40,  
S.D. = 1.06) ความทันสมัยของเนื้อหา การเขาถึงเนื้อหา และการคนหาขอมูล ( X = 3.13,  
S.D. = 0.64) และเนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความตองการ ( X = 3.00, S.D. = 0.76) ตามลําดับ 

 
ตอนท่ี 7 การถายทอดเทคโนโลยีสูกลุมเปาหมาย 

 
คณะผูวิจัยไดนําเสนอเว็บไซตตนแบบตอผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ และชี้แจงให

เขาใจถึงความสําคัญของการทําเว็บไซต ท่ี ทุกคนสามารถเขาถึงได โดยมีโรงพยาบาลจํานวน  
10 โรงพยาบาลท่ีสนใจนําเว็บไซตตนแบบไปปรับใชในการพัฒนาเว็บไซตสําหรับโรงพยาบาลของ
ตนเอง เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได ซ่ึงมีนักศึกษาท่ีผานการอบรมเสริมความรูเรื่อง “การจัดทํา
เนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได” เปนทีมผูชวยในการพัฒนาเว็บไซตของโรงพยาบาลท้ัง  
10 โรงพยาบาล ไดแก รพ.บานลาด จ.เพชรบุรี รพ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา รพ.หนองแซง จ.สระบุร ี
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รพ.บานหมอ จ.สระบุร ีรพ.ภาชี จ.อยุธยา รพ.วังนอย จ.อยุธยา รพ.บางไทร จ.อยุธยา รพ.บางปะหัน 
จ.อยุธยา รพ.ลาดบัวหลวง จ.อยุธยา และ รพ.บางบาล จ.อยุธยา ซ่ึงในการทําเว็บไซตของโรงพยาบาล
จะมีปญหาในการรวบรวมขอมูล เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐมีภารกิจหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบ
มากมาย ไมมีเวลาใหขอมูล ดังนั้นในเบื้องตนจึงมีขอมูลพ้ืนฐานเทานั้นในการนําเสนอ ไดแก ขอมูล
หนวยงาน ขอมูลผูบริหารระดับสูง (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ขอมูลบุคลากรหรือผูบริหารฝายตาง ๆ 
คลังความรู เว็บลิงก (Web Link) ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการประกวดราคา จัดซ้ือจัดจาง และ 
ขาวประชาสัมพันธ เปนตน  
 
5.2 อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ

โรงพยาบาลของรฐัในประเทศไทย ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลโดยมีประเด็นสําคัญดังนี้ 
 
1) การประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย   

การประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
ผลการวิจัยพบวา ไมมีเว็บไซตของโรงพยาบาลใดท่ีผานการประเมินความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต 
จากการตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซตท่ีใหบริการในการตรวจสอบ คือ http://validator.w3.org โดย
ใชขอกําหนด หลักการ แนวทางและเกณฑความสําเร็จระดับเอ (Level A) ซ่ึงเปนแนวทางข้ันต่ําสุดท่ี
ตองทํา เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีมีเว็บไซตท่ีสามารถตรวจสอบไดมีขอบกพรองในการเขาถึงเนื้อหาของ
เว็บไซต (error) ทุกโรงพยาบาล สําหรับผลการตรวจสอบความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาเว็บไซต
ดวยตนเอง (manual) โดยใชขอกําหนด หลักการ แนวทางและเกณฑความสําเร็จระดับเอ (Level A) 
ตามมาตรฐาน WCAG 2.0 ซ่ึงแบงออกเปน 4 หลักการ ผลการวิจัยพบวา เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ
สวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดวยแปนพิมพได ไมมีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลง (แสงวาบ 
3 ครั้ง) บางเว็บไซตมีเสียงหรือวีดิทัศนประกอบ โดยมีปุมควบคุมเสียงท่ีสามารถหยุดการเคลื่อนไหว 
ปดเสียง หรือปรับระดับเสียงได มีคําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนําเมาสไปชี้ 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับสิ่งท่ีแสดง มีคําอธิบายท่ีชื่อเมนู และมีเว็บไซตนอยมากท่ีมีปุมหรือเมนูท่ีสามารถ
ยอหรือขยายตัวอักษรได  

สาเหตุท่ีเว็บไซตของทุกโรงพยาบาลยังมีขอบกพรองในการเขาถึงเนื้อหาของเว็บไซต 
(error) เนื่องจากผูพัฒนาหรือผูดูแลเว็บไซตไมไดคํานึงถึงผูใชท่ีเปนผูพิการหรือผูสูงอายุ และไมเขาใจ
หลักการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได ทําใหในการออกแบบจะใสภาพกราฟกหรือ 
เอฟเฟกตตาง ๆ เพ่ือใหเว็บไซตเกิดความทันสมัยและสวยงาม ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการเขาถึงเนื้อหา
ของผู พิการ และผูสูงอายุได สอดคลองกับงานวิจัยของ ปรียานุช ทองประกอบ และญาใจ  
ลิ่มปยะกรณ (2557) ท่ีไดศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถในการเขาถึงขอมูลบนเว็บไซต
สําหรับบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น ซ่ึงพบวา ปจจุบันการเขาถึงสารสนเทศเปนท่ีนิยม 
อยางมากไมเวนแมแตกลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น อยางไรก็ตามดวยขอจํากัดและ 
ความบกพรองทางการเห็นสงผลใหเกิดปญหาการเขาถึงสารสนเทศบางประเภทท่ีไมไดออกแบบมา
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เพ่ือรองรับการเขาใชงานเว็บไซตของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น และศรันต ศิริสุนทร 
(2560) ไดศึกษาเรื่องความเทาเทียมของการเขาถึงสื่อ ท่ีเปนสื่อการตูนกับผูท่ีมีปญหาทางการมองเห็น 
โดยบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นไมสามารถเขาถึงสื่อกลุมนี้ได นอกจากนี้ ดวงใจ หนูเล็ก และ
ทิพยา จินตโกวิท (2557) ไดทําการทดสอบการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูสูงอายุดวยเครื่องมือตรวจสอบ
จาก ThaiWebAccessibility.com พบวารอยละ 80 ของเว็บไซตท่ีทําการตรวจสอบ ไมผานเกณฑ
ตามแนวทาง TWCAG 2010 ซ่ึ งเว็บไซตสําหรับผูสูงอายุสวนใหญ ไม ได พัฒนาตามแนวทาง 
การออกแบบเว็บไซตท่ีชวยใหทุกคนสามารถเขาถึงได จะเห็นไดวา เว็บไซตในปจจุบันสวนใหญ 
ยังไมรองรับการเขาถึงเนื้อหาของผูใชทุกกลุม  ดังนั้น โรงพยาบาลควรใหความสําคัญในการพัฒนา
เว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาของเว็บไซตได โดยผูบริหารหนวยงานควรกําหนดเปน
นโยบายใหผูพัฒนาหรือผูดูแลเว็บไซตดําเนินการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดอยาง 
เทาเทียมกัน เสริมสรางความเขมแข็งดานสุขภาพไดดวยตนเอง และเปนการลดปญหาชองวาง 
ทางสังคมในยุคดิจิทัลอีกดวย 

 
2) การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

การวิเคราะหเนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา 
เนื้อหาของเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยสวนใหญไมเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
เวอรชัน 2.0 (Government Website Standard Version 2.0) และมีเนื้อหาบางประเด็นไม มี
โรงพยาบาลใดเลยใสขอมูลไวในเว็บไซต นอกจากนั้นเนื้อหาบางประเด็นมีในเว็บไซตโรงพยาบาลของ
รัฐนอยมาก ซ่ึงผลการวิจัยปรากฏเชนนี้เนื่องจาก หนวยงานหรือผูพัฒนาเว็บไซตไมไดคํานึงถึงเนื้อหา
บางประเด็นท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ สวนหนึ่งมาจากการความไมเขาใจหลักการพัฒนา
เว็บไซตใหเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ อีกท้ังบางโรงพยาบาล ยังขาดบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานดานการพัฒนาเว็บไซตโดยตรง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ดวงใจ หนูเล็ก และทิพยา 
จินตโกวิท (2557) ท่ีไดทําการทดสอบการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูสูงอายุดวยเครื่องมือตรวจสอบจาก 
ThaiWebAccessibility.com พบวารอยละ 80 ของเว็บไซตท่ีทําการตรวจสอบ ไมผานเกณฑตาม
แนวทาง TWCAG 2010 ซ่ึงเปนเกณฑมาตรฐานแนวทางของเว็บไซต ท่ีสามารถเขาถึงได ฉบับ
ภาษาไทย ทําใหมีผลตอการเขาถึงเนื้อหาของเว็บไซตดวย นอกจากนี้ผลจากงานวิจัยของ จิรัชยา  
เจียวกก, ยุวัลดา ชูรักษ, ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และสันติชัย แยมไหม (2558) ซ่ึงไดทําการวิจัย เรื่อง 
คนโลกมืด: การสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ผลการวิจัยพบวา ปญหาการใชสิทธิของผูพิการ 
ดานขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือการสื่อสารสําหรับผูพิการ คือ การท่ี 
ผูบกพรองทางการเห็นประสบปญหาในเรื่องการไมสามารถเขาถึงขอมูล ขาวสารตาง ๆ ได ท้ังท่ีเปน
เอกสารปกติและการใชสิ่งอํานวยความสะดวก เชน คอมพิวเตอร แตไมสามารถอานขอมูลท่ีเปน
รูปภาพและไฟลท่ีเปนไฟลรูปภาพได ซ่ึงปจจุบันสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส องคกรมหาชน 
(2555) ได มีการดํ าเนินงานดานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส  (e-Government) ของประเทศไทย  
โดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม)  
ไดกําหนดใหสวนราชการตองมีเว็บไซต เพ่ือใหบริการตามภารกิจและนําเสนอขอมูลขาวสาร 
แกประชาชน รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธกับประชาชน เพ่ือใหการพัฒนาเว็บไซตของหนวยงานภาครัฐ
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เปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยตองการเพ่ิมจํานวนเว็บไซตของหนวยงานภาครัฐใหสามารถรองรับ 
การใชงานของผูพิการมากข้ึน โดยออกแบบเว็บไซตใหสามารถใชไดกับทุกคน ไมวาจะเปนคนปกติ  
ผูพิการ และผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ ผูพิการสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการของ
รัฐไดสะดวกข้ึน และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนได โดยมีมาตรฐานการจัดทําเว็บไซตภาครัฐ 
เปนแนวทางในการสงเสริมใหหนวยงานตาง ๆ ปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซตของตนเองเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงขอมูลสารสนเทศและบริการทางอิเล็กทรอนิกสได ดังนั้นโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปน
หนวยงานท่ีตองใหบริการประชาชนจํานวนมาก ควรปรับปรุงพัฒนาเว็บไซตของตนเองในการนําเสนอ
ขอมูลขาวสารของหนวยงาน การเผยแพรขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูใชทุกกลุม และเปดโอกาสใหนํา
ขอมูลไปใชประโยชนไดอยางไมจํากัด โดยใหความสําคัญในการนําเสนอขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูใช 
นอกจากนี้ควรยึดหลักการพัฒนาเว็บไซตตามแนวทางมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ และเพ่ิมเติมใน 
สวนของขอมูลท่ีจําเปนแตขาดหายไปเพ่ือใหผูใชบริการเว็บไซตทุกกลุมสามารถเขาถึงเนื้อหา ขอมูล
ขาวสาร ท่ีเปนประโยชนไดตรงตามความตองการของผูใช  

 
3) ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใช เว็บไซตโรงพยาบาล 

ของรัฐในประเทศไทย 
การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของ

รัฐในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา ผูใชท่ัวไปและผูสูงอายุมักจะมีปญหาในเรื่องชองทางการเขาถึง
เว็บไซต  และการคนหาขอมูล ท่ีตองการไมพบ เชน  ขอมูลแผนกตาง ๆ  ขอมูลแพทย  และ 
เบอรโทรศัพท เปนตน นอกจากนี้ยังพบปญหาในเรื่องเมนูท่ีไมสื่อความหมาย และเนื้อหาหนวยงานท่ี
มากเกินไปซ่ึงไมจําเปนตอผูใชท่ัวไป รวมท้ังไมรองรับการใชงานของผูพิการเทาท่ีควร เชน ไมมี
คําอธิบายภาพ มีการใชขอความกระพริบหรือภาพเคลื่อนไหว และใชคําท่ีเขาใจยาก เปนตน  
ซ่ึงผลการวิจัยปรากฏเชนนี้ เนื่องจากนโยบายของหนวยงานท่ีตองการนําเสนอขอมูลของหนวยงาน 
เพ่ือการตรวจประกันคุณภาพหรือตอบสนองความตองการของผูบริหาร มากกวาการนําเสนอขอมูลให
บุคคลท่ัวไป เชน ผูปวย หรือผูใชท่ัวไปท่ีเขามาคนหาขอมูลดานสุขภาพ โดยมีการนําเสนอเนื้อหาของ
หนวยงานในปริมาณท่ีมากจนเกินไป และนําเสนอไวในหนาแรกของเว็บไซต แตผูใชท่ัวไปไมได
ประโยชนจากขอมูลเหลานั้น ทําใหผูใชไมไดรับขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลตามท่ีตองการ 
สอดคลองกับดวงใจ หนูเล็ก และทิพยา จินตโกวิท (2557) และจิรัชยา เจียวกก, ยุวัลดา ชูรักษ,  
ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และสันติชัย แยมไหม (2558) ท่ีไดกลาวถึงปญหาในการเขาถึงเว็บไซตของ
ผูสูงอายุและบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น โดยสิ่งท่ีผูใชท่ัวไปและผูพิการตองการในการเขาถึง
เว็บไซต คือ ชองทางการเขาถึงเว็บไซตท่ีงายและไดขอมูลท่ีตองการ และจากผลการวิจัยของ Maisak 
(2012) พบวา ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตมีความเปนไปไดอยางมากท่ีเกิดจากรัฐบาล ผูบริหาร และ
ผูพัฒนาเว็บไซตขาดความตระหนักในการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงได และสอดคลองกับ 
Hong, Trimi, Kim & Hyun (2015) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงเว็บไซตสําหรับ 
ผูพิการดวยวิธีการเดลฟาย (Delphi) ผลการวิจัยพบวา ปจจัยหลักท่ีขัดขวางการเขาถึงเว็บไซต ไดแก 
การประชาสัมพันธและการรับรู ผลประโยชนของผูบริหาร สถาบันหรือการสนับสนุนทางการเงินจาก
รัฐบาล การประเมินวัตถุประสงคของการปฏิบัติตามขอกําหนดการเขาถึง ความพรอมของผูเชี่ยวชาญ
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หรือผูพัฒนาเว็บไซต และสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามขอกําหนด
การเขาถึงบริการ ผลจากการวิเคราะหพบวา ปจจัยหลักท่ีขัดขวางการเขาถึงเว็บไซต คือ การขาด
ความตระหนัก ความสนใจในการบริหารจัดการและการสนับสนุนจากหนวยงานหรือการสนับสนุน
ทางการเงินของรัฐบาล ดังนั้นผูบริหาร ผูพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาล และผูท่ีเก่ียวของควรศึกษาปญหา
และความตองการในการใชงานเว็บไซตกอนท่ีจะทําการพัฒนาเว็บไซต และคํานึงถึงผูใชท่ีเปนผูพิการ 
ผูสูงอายุ และผูใชท่ัวไป ตระหนักถึงการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนเขาถึงได เพ่ือใหไดเว็บไซตท่ีมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของผูใช รวมท้ังเปนไปตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐดวย 
 

4) การพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

ผลวิจัยท่ีไดจากการประชุมกลุมยอยเพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ “แนวทาง 
การพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใหทุกคนสามารถเขาถึงได” ทําใหไดตัวแบบการจัดทําเนื้อหา
เว็บไซต ท่ี ทุกคนสามารถเขาถึงได  สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย นําเสนอเปน 
“W3C@SDU” Model โดย W: Web Developer หมายถึง  ผู พัฒ นาเว็บ  C: Consciousness
หมายถึง จิตสํานึก C: Content หมายถึง เนื้อหา C: Concept หมายถึง หลักการพัฒนาเว็บไซตให
ทุกคนสามารถเขาถึงได S: Standard หมายถึง มาตรฐานของ WCAG 2.0 และมาตรฐานเว็บไซต
ภาครัฐ  D: Director หมายถึง ผูบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐ U: University หมายถึง 
มหาวิทยาลัย จากโมเดลนี้จะเห็นไดวา มีการรวมมือกันระหวาง ผูบริหารหรือผู อํานวยการ
โรงพยาบาลของรัฐ ผูพัฒนาเว็บไซตและมหาวิทยาลัย ในการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลรัฐในประเทศ
ไทย โดยใชหลักการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดตามมาตรฐาน WCAG 2.0 และ
มาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได ซ่ึงสอดคลองกับ Hong,Trimi, Kim & Hyun 
(2015) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงเว็บไซตสําหรับผูพิการดวยวิธีการเดลฟาย 
ผลการวิจัยพบวา รัฐบาลจําเปนตองเพ่ิมการสนับสนุนการเขาถึงเว็บไซตโดยรวม มีการผลักดันให
บังคับใชแนวทาง รวมท้ังหลักและขอบังคับของการเขาถึงเว็บไซต ผูบริหารตองพิจารณา “การเขาถึง”  
เปนขอกําหนดหลักของหนาเว็บไซตและแอปพลิเคชัน ตั้งแตข้ันตอนการออกแบบ เชนเดียวกับ 
ความตองการดานการทํางานหรือความปลอดภัยอ่ืน ๆ นอกจากนั้นสถาบันตองแทรกเรื่องการพัฒนา
เว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดในหลักสูตรท่ีเก่ียวของ ดังนั้นตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต 
ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย สามารถนํามาใชเพ่ือพัฒนา
เว็บไซตใหตอบสนองผูใชทุกกลุมได ซ่ึงสอดคลองกับดวงใจ หนูเล็ก และทิพยา จินตโกวิท (2557)  
ท่ีนําแนวทางการพัฒนาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดมาใชในการพัฒนาเว็บไซตดานสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุเรียนรูการใชงานเว็บไซตไดงายข้ึน และมีความพึงพอใจตอเว็บไซต 
ท่ีพัฒนาข้ึนมากกวาเว็บไซตดานสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบัน สวนบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น 
ก็ตองการเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงขอมูลท่ีเปนรูปภาพได สอดคลองกับปรียานุช ทองประกอบ และ 
ญาใจ  ลิ่มปยะกรณ  (2557) ท่ีไดนําแนวทางการพัฒนาเว็บไซตท่ีเรียกวา WCAG 2.0 มาใชใน 
การพัฒนาเว็บไซตเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพความสามารถในการเขาถึงขอมูลสําหรับบุคคลท่ีมี 
ความบกพรองทางการเห็น ซ่ึงผลของการพัฒนาเว็บไซตตามแนวทางดังกลาวทําใหไดหนาเว็บไซต 
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ท่ีสามารถรองรับการใชงานข้ันตํ่าของบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็นซ่ึงจัดอยูในเกณฑ
ความสํ าเร็จระดับ  A ตามมาตรฐาน WCAG 2.0  นอกจากนี้  Akgul & Vatansever (2016)  
ไดสรุปผลงานวิจัยไววา นักออกแบบเว็บไซตควรพิจารณาตามแนวทาง W3C เนื่องจากจํานวนผูพิการ
ท่ีเพ่ิมข้ึนและเพ่ือใหสิทธิในการเขาถึงขอมูลเว็บไซตอยางเทาเทียมกัน และผลจากงานวิจัยนี้ไดแนะนํา
ประเด็นท่ีสําคัญ คือ รัฐบาลควรปรับแนวทางการเขาถึงเว็บไซตท่ีมีอยูหรือพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสม
กับบริบทของหนวยงานตนเอง นอกจากนี้รัฐบาลควรกําหนดนโยบายสําหรับการเขาถึงเว็บไซต 
พรอมกับข้ันตอนการบังคับใช เชน ทําใหการเขาถึงเว็บไซตของรัฐบาลเปนขอกําหนดบังคับ มี
แรงจูงใจหรือรางวัลสําหรับผูท่ีสามารถพัฒนาเว็บไซตใหรองรับการเขาถึงเว็บไซตของผูพิการ ซ่ึงอาจ
เปนการสงเสริมการเขาถึงเว็บไซต ท่ีดี  ซ่ึ งการเขาถึงเนื้ อหาของเว็บไซต ท่ี เขาถึงไดงายของ  
e-Government จะชวยใหผูพิการสามารถเขามามีสวนรวมไดงายข้ึน ดังนั้นการพัฒนาตัวแบบการ
จัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดดวย W3C@SDU Model จึงตองมีการรวมมือกัน
ระหวางผูบริหารของหนวยงาน ผูพัฒนาเว็บไซต และมหาวิทยาลัย ซ่ึงผูบริหารของหนวยงานควรมี
ความรูความเขาใจหลักการและมาตรฐานการพัฒนาเว็บไซต กําหนดเปนนโยบายของหนวยงานและ
ใหความสําคัญในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได โดยมีความตระหนักรูในการพัฒนา
เว็บไซตท่ีคํานึงถึงผูพิการและผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูพัฒนาเว็บไซตควรกําหนดกลุมผูใชใหชัดเจนเพ่ือจะ
ไดใหความสําคัญในการพัฒนาเว็บไซตกับกลุมเปาหมายหลัก นอกจากนั้นควรใหความสําคัญในการใส
เนื้อหาท่ีคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ซ่ึงในสวนของมหาวิทยาลัยควรสรางความตระหนักรู และเสริมความรู
ความเขาใจเรื่องการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงไดใหกับนักศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหนักศึกษาสามารถนําความรูนี้ไปใชใน 
การทํางานในอนาคตอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการปลูกฝงใหเปนผูพัฒนาเว็บไซตท่ีดี รวมท้ัง
สามารถเผยแพรใหผูพัฒนาเว็บไซตคนอ่ืน ๆ ตอไปไดในอนาคต  

 
5.3 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

ตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ 
ในประเทศไทย สามารถนําไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซตของหนวยงานภาครัฐอ่ืน ๆ เพ่ือให
รองรับการเปนเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงไดตามมาตรฐานของ WCAG 2.0 และมาตรฐานเว็บไซต
ภาครัฐ โดยการนํา W3C@SDU Model ไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซตของหนวยงาน  
ซ่ึงผูบริหารและผูพัฒนาเว็บไซตตองตระหนักรูและมีจิตสํานึกในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได หากโรงพยาบาลของรัฐตองการ นําไฟลเว็บไซตตนแบบ (Website Template)  
ไปใชสามารถ download ไดท่ี http://it-btech.sci.dusit.ac.th/download/template_new.rar 
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5.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1) ควรมีการหาแนวทางการพัฒนาเว็บไซตท่ีสามารถเขาถึงไดสําหรับผูพิการแตละประเภท
ใหชัดเจน เพ่ือใหหนวยงานท่ีมีผูใชเว็บไซตเฉพาะกลุมสามารถพัฒนาเว็บไซตใหตรงกับกลุมเปาหมาย 
โดยเฉพาะกลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน เนื่องจากหลายคนมักเขาใจวากลุมคนเหลานั้น
สามารถอานขอความในเว็บไซตได ซ่ึงจริง ๆ แลวกลุมบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยินสวนใหญ
เขาใจความหมายของคําตาง ๆ นอยมาก ดังนั้นการพัฒนาเว็บไซตสําหรับกลุมบุคคลท่ีมีความ
บกพรองทางการไดยินจึงมีความยากมาก และการหาลามภาษามือมาแปลเนื้อหาท้ังหมดเปนเรื่องยาก
เชนกัน 

2) วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตของผูพิการ ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุ เพ่ือนําผลไปใชในการพัฒนาเว็บไซตใหทุกคนสามารถเขาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 

3) ควรมีการพัฒนาเว็บไซตตนแบบใหมีฐานขอมูลประกอบดวยเพ่ือประโยชนสําหรับผูใช 
มากข้ึน  
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1. การตรวจสอบแบบอัตโนมัติดวยเว็บไซตท่ีใหบริการในการตรวจสอบ คือ http://validator.w3.org 

ลําดับ รายช่ือสถานพยาบาล ช่ือเว็บไซต Errors Warning DOCTYPE Encoding หมายเหตุ 
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2. ตรวจสอบดวยตนเอง (Manual) ดวยเกณฑ WCAG 2.0  

ลําดับ รายช่ือสถานพยาบาล ช่ือเว็บไซต ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 7 ขอ 8 ขอ 9 
            
            
            
            
            
            
            

 
ขอ 1 หมายถึง มีคําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี ้
ขอ 2 หมายถึง คําบรรยายเสียง ภาพ หรือ วีดิทัศน  (Caption) เม่ือนํา Mouse ไปชี้ มีความสัมพันธกับสิ่งท่ีแสดง 
ขอ 3 หมายถึง มีคําอธิบายท่ีชื่อเมนู 
ขอ 4 หมายถึง มีเสียงหรือวีดิทัศน 
ขอ 5 หมายถึง มีปุมควบคุมเสียง ท่ีสามารถหยุด ปดเสียง หรือปรับระดับเสียงได 
ขอ 6 หมายถึง มีการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลง (แสงวาบ 3 ครั้ง) 
ขอ 7 หมายถึง สามารถหยุดการเคลื่อนไหว กะพริบ หรือเลื่อนข้ึนลงได 
ขอ 8 หมายถึง มีปุมหรือเมนูท่ีเปลี่ยนเปนตัวอักษรใหตัวใหญข้ึนได 
ขอ 9 หมายถึง สามารถเขาถึงขอมูลดวยแปนพิมพได 

ผลการตรวจสอบมีความหมายดังนี้ 
1 หมายถึง ใช 
0 หมายถึง ไมใช 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

แบบวิเคราะหเนือ้หาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
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แบบวิเคราะหเนื้อหาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ตามมาตรฐานเว็บไซตภาครัฐ 
 
ผลการตรวจสอบมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง ใช 
0 หมายถึง ไมใช 
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1. การต้ังชื่อเว็บไซตภาครัฐ 
1.1 การต้ังชื่อโดเมน (Domain Name)     
- ช่ือโดเมนตองมีความยาวไดไมเกิน 63 ตัวอักษร     
- เปนภาษาอังกฤษเทาน้ัน     
- ช่ือโดเมนอาจตั้งจากช่ือเตม็ของหนวยงาน หรือช่ือยอก็
ได ท้ังน้ีควรเปนช่ือท่ีสั้น มีจํานวนพยางคแตนอย เพ่ือให
ประชาชนจดจําไดงาย 

    

- ช่ือโดเมนตองเปนไปตามหลักเกณฑการตั้งช่ือท่ีผูรับจด
ทะเบียนกําหนดไว ตลอดจนตองไมมีองคประกอบของคํา
สงวน และคําเฉพาะ 

    

1.2 การจดทะเบียนชื่อโดเมน (Domain Name 
Registration) 

    

- ตองเปนการจดทะเบียน “ช่ือโดเมนภายในประเทศ” 
หรือ “.th” เทาน้ัน 

    

2. ขอมลูพ้ืนฐานเกี่ยวกับหนวยงาน 
2.1 ขอมลูหนวยงาน (General Information)     
- ประวัติความเปนมา     
- วิสัยทัศน พันธกิจ     
- โครงสรางหนวยงาน ผูบริหาร อํานาจหนาท่ี     
- ภารกิจ และหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน     
- ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติราชการ     
- แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจายประจําป     
- คํารับรอง และรายงานผลการปฏิบัติราชการ     
- ขอมูลการตดิตอ ประกอบดวย ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท 
หมายเลขโทรสาร และแผนท่ีตั้งหนวยงาน เปนตน 

    

- ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) ของ
บุคคลภายในหนวยงานท่ีรับผดิชอบขอมูล เชน ผูดูแล
เว็บไซต (Webmaster) เปนตน 
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- ท่ีตั้งของหนวยงาน ในรูปแบบพิกัดละติจูด (Latitude) 
และลองจิจดู (Longitude) 

    

2.2 กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ท่ีเกี่ยวของกับ
หนวยงาน (Law, Regulatory and Compliance) 

    

- กฎหมาย พระราชบัญญตัิ พระราชกฤษฎีกา 
กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ มาตรฐาน คูมือ แนว
ปฏิบัติ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ โดยแสดงท่ีมา
ของขอมูลท่ีนํามาเผยแพร 

    

2.3 ขอมลูผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง  
(Chief Information Officer: CIO) 

    

- รายละเอียดเก่ียวกับ CIO ประกอบดวย ช่ือ-นามสกุล 
และตําแหนง 

    

- ขอมูลการตดิตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท 
โทรสาร ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-Mail Address) 
เปนตน 

    

- วิสัยทัศน และนโยบายตาง ๆ     
- การบริหารงานดานดานดิจิทัล เชน ยุทธศาสตร และ
แผนปฏิบัติการดจิิทัล เปนตน 

    

- ขาวสารจาก CIO     
- ปฏิทินกิจกรรม CIO     
2.4 คลังความรู (Knowledge and Statistic)     
- ผลงานวิจัย บทความ กรณีศึกษา ขอมูลสถิตติาง ๆ 
ขอมูล จากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic 
Information System: GIS) หรือ e-Book เปนตน 
ตลอดจนตองมีการอางอิงถึงแหลงท่ีมา และวัน เวลา 
กํากับเพ่ือประโยชนในการนําขอมลูไปใชตอ 

    

2.5 คําถามท่ีพบบอย (FAQ)     
- สวนท่ีแสดงคําถาม และคําตอบท่ีมีผูนิยมสอบถาม     
2.6 เว็บลิงก (Web Link)     
- มีการลิงคไปยังขอมูลสวนอ่ืน ๆ (ภายในและภายนอก
หนวยงาน) 

    

3. ขอมลูขาวสารท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540) 
3.1 ขอมลูขาวสารตามมาตรา 7     
- กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ท่ีเก่ียวกับหนวยงาน     
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3.2 ขอมูลขาวสารตามมาตรา 9     
- แผนงานโครงการ และงบประมาณรายจายประจําปของ
ปท่ีกําลังดําเนินการ ตามมาตรา 9 (3) เชน แผนปฏิบัติ
ราชการ แผนพัฒนาดานตาง ๆ ของปท่ีดําเนินการ
โครงการตาง ๆ ราคากลางในการประกวดราคา 
งบประมาณประจําปของหนวยงาน รายงานเชิงสถิต ิ
ตาง ๆ เปนตน 

    

- คูมือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
ของรัฐซึ่งมีผลกระทบถึงสิทธิหนาท่ีของเอกชน ตามมาตรา 
9 (4) เชน การยื่นคําอุทธรณ การขอหนังสือรับรอง
ภาษาอังกฤษ คูมือตาง ๆ แผนผังการดําเนินการ เปนตน 

    

- สัญญาสัมปทาน สญัญาท่ีมีลักษณะเปนการผูกขาดตดั
ตอนหรือสญัญารวมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการ
สาธารณะ ตามมาตรา 9 (6) 

    

- มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดย
กฎหมาย หรือโดยมติคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 9 (7) เชน 
รายช่ือ รายงานทางวิชาการ รายงานขอเท็จจริง ขอมูล
ขาวสารท่ีนํามาใชในการพิจารณา เปนตน 

    

3.3 ขอมูลขาวสารอ่ืนท่ีคณะกรรมการขอมลูขาวสาร
ของราชการกําหนด ตามมาตรา 9 (8) 

    

- ประกาศประกวดราคา สอบราคา     
- สรุปผลการจดัซื้อ (แบบ สขร.1)     
- ขอมูลเก่ียวกับสิ่งแวดลอม     
- ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ     
- ขอมูลเก่ียวกับเกณฑมาตรฐานความโปรงใสและตัวช้ีวัด
ความโปรงใส ประกอบดวย 

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดหาพัสดุ   

  

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหบริการประชาชน     

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการบรหิารงานบุคคลของ
หนวยงาน 

    

• ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการตดิตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานของหนวยงาน 

    

4. การมีสวนรวมของประชาชน 
4.1 ขาวประชาสัมพันธ (Public Relations)     
- ขาวสารประชาสัมพันธท่ัวไป     
- ขาวสารและประกาศของหนวยงาน เชน ประกาศรับ
สมัครงาน การจัดซื้อจดัจาง การจดัฝกอบรม เปนตน 
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- ปฏิทินกิจกรรมของหนวยงาน     
- ระบุวันท่ีลงประกาศ หรือวันท่ีแกไขขอมูลลาสดุ     
- ขาวสารประชาสัมพันธท่ีสามารถดาวนโหลดได ควรอยู
ในรูปแบบขอมูล ดังน้ี PDF, DOC, TXT, TIFF หรือ JPEG 

    

4.2 การสรางปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ  
(Social Interaction) 

    

- มีชองทาง ถาม – ตอบ (Q & A) เพ่ือใหผูใชบริการ
สามารถสอบถามขอมลู หรือขอสงสัยมายังหนวยงาน และ
ไดรับคําตอบผานทาง SMS, e-Mail เปนตน 

    

- มีชองทางแจงขาว หรือแจงเตือนผูใช เชน SMS, e-Mail 
เปนตน 

    

- มีชองทางการติดตอหนวยงานในรูปแบบเครือขายสังคม
ออนไลน (Social Networking) เชน Facebook, 
Twitter, Line เปนตน 

    

- มีชองทางรับความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ เชน 
 e-Mail, Web board, Blog เปนตน 

    

- มีชองทางการรับเรื่องรองทุกข รองเรียน และติดตาม
สถานะได 

    

4.3 การรับฟงความเห็นสาธารณะ (Participation)     
- มีชองทางการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ตลอดจน
ความตองการจากประชาชน เชน การสํารวจความพึง
พอใจการใชบริการเว็บไซต ในรูปแบบสํารวจออนไลน 
(Online Survey), การสาํรวจความคิดเห็น และความ
ตองการในบริการตาง ๆ ของประชาชน (Online Poll) 
หรือการออกเสียงลงคะแนนตาง ๆ (Online Voting)  

    

5. การใหบริการของหนวยงาน 
5.1 คูมือสําหรับประชาชน (Service Information)     
- แสดงขอมูลการบริการตามภารกิจของหนวยงาน พรอม
คําอธิบายข้ันตอนบริการ โดยจะแสดงข้ันตอนการ
ใหบริการตาง ๆ แกประชาชน ท้ังน้ีควรระบุระยะเวลาใน
แตละข้ันตอนของการใหบริการน้ัน ๆ โดยจดัทําใน
รูปแบบ “คูมือสําหรับประชาชน” และสามารถดาวน
โหลดเอกสาร คูมือ ตลอดจนแบบฟอรม (Download 
Forms) เพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชนในการ
ติดตอราชการ 

    

- นําขอมูลการใหบริการข้ึน “ศูนยรวมขอมูลเพ่ือติดตอ
ราชการ” เพ่ือเปนศูนยกลางในการสืบคนบริการภาครัฐ 
(https://www.info.go.th/) 
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5.2 แอปพลิเคชัน (Application)     
- มีแอปพลิเคชัน (Application) ใหบริการประชาชนตาม
ภารกิจของหนวยงาน โดยคํานึงถึงการบูรณาการเช่ือมโยง
ขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐเพ่ือนําไปสูการสรางระบบ
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถใหบริการรวมแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวกัน (One-stop Service) 

    

- การใชบริการระบบอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ควรมี
ความสามารถในการล็อกอิน เขาสูระบบ โดยใช 
Username, Password เพียงครัง้เดียว (Single sign-on) 

    

- นําแอปพลิเคชันไวท่ี “ศูนยกลางแอปพลิเคชันภาครัฐ 
(Government Application Center)” ท้ังน้ี หากเปน
แอปพลิเคชันท่ีทํางานบนอุปกรณแบบเคลื่อนท่ี (Mobile 
Device) ควรคํานึงถึง “มาตรฐานแอปพลิเคชันภาครัฐ
สําหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี (Government Mobile 
Application Standard)” ดวย (https://apps.go.th/) 

    

5.3 ขอมูลเปดภาครัฐ (Open Government Data)     
- หนวยงานควรมีการเผยแพรขอมลู เพ่ือเปดโอกาสใหนํา
ขอมูลไปใชประโยชนไดอยางไมจํากัด โดยแสดงในรูปแบบ
ขอมูล ดังน้ี CSV, ODS, XML, JSON, KML, SHP หรือ 
KMZ เปนตน 

    

- นําชุดขอมูลเปดภาครัฐไวท่ี “ศูนยกลางขอมูลเปด
ภาครัฐ (Open Government Data Center)” ท้ังน้ี ควร
คํานึงถึงเอกสาร คูมือ แนวปฏิบัติ และมาตรฐานเชิง
เทคนิค ท่ีเก่ียวกับศูนยกลางขอมูลเปดภาครัฐดวย  

    

6. คุณลักษณะท่ีควรมี (Recommended Features) 
6.1 การแสดงผล (Display Feature)     
- มีการแสดงผลอยางนอย 2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ 

    

- สามารถเพ่ิมหรือลดขนาดตัวอักษรได     
6.2 รูปแบบการนําเสนอขอมูล (Presentation 
Feature) 

    

- มีการใชงาน Really Simple Syndication (RSS) เพ่ือ
นําเสนอขอมูลขาวสาร ของหนวยงาน 

    

6.3 ระบบสืบคนขอมลู (Search Engine)     
- มีสวนท่ีเปนบริการสืบคนขอมลูท่ัวไป และขอมลูภายใน
หนวยงานได 
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6.4 การใหบริการเฉพาะบุคคล  
(Personalized e-Service) 

    

การใหบริการเฉพาะบุคคล (Personalized e-Service) 
ในลักษณะท่ีผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบสวนตัวใน
การใชบริการเว็บไซตได 
- มีบริการสงขอมลูใหผูใชบริการเปนรายบุคคลสําหรับผู
ลงทะเบียน 
- ผูใชบริการสามารถกําหนดรูปแบบขอมูลท่ีตองการ และ
จัดเน้ือหาท่ีสนใจได (My Page หรือ Personal 
Dashboard) หรือจัดรูปแบบรายงานไดตามความตองการ 
(Dynamic Report) 

    

- เว็บไซตสามารถนําเสนอหัวขอขาว/ขอมูล/บริการ  
ท่ีผูใชบริการเขามาใชงานครั้งลาสดุได (Last Visited) 
- มีการจัดเก็บขอมลูการใชงาน เพ่ือการปรับปรุงการ
ใหบริการของหนวยงานผานทางเว็บไซต จากการ
วิเคราะหพฤติกรรมของผูใชบริการ 

    

6.5 การทําใหเนื้อหาเว็บสามารถเขาถึง และใช
ประโยชนได (Web Accessibility) 

    

- เว็บไซตควรสอดคลองกับขอกําหนดขององคการ
มาตรฐาน เวิลด ไวด เว็บ (World Wide Web 
Consortium: W3C) คณะริเริ่มดาํเนินการทําใหเว็บ
เขาถึงและใชประโยชนได (Web Accessibility 
Initiative: WAI) ตามขอกําหนดการทําใหเน้ือหาเว็บ
สามารถเขาถึงและใชประโยชนได รุน 2.0 (Web 
Content Accessibility Guidelines 2.0 : WCAG 2.0) 
ในเกณฑความสําเร็จ ระดับ เอ (A) 

    

6.6 การออกแบบ และพัฒนา (Design and 
Development) 

    

- ควรคํานึงถึงการออกแบบเว็บไซตในลักษณะ 
Responsive (Responsive web design) เพ่ือรองรับ
การแสดงผลบนอุปกรณท่ีมคีวามหลากหลาย 

    

- การเขารหสัตัวอักษรไทย ควรกําหนดชุดของตัวอักษร 
(Character Set) แบบ UTF-8 เพ่ือการแสดงผลของ
เน้ือหาบนเว็บไซตท่ีสมบูรณ 

    

6.7 การเขาถึงเว็บไซต (Accessibility)     
- เขาถึงเว็บไซตไดสะดวก รวดเร็ว     
- ความตองการพ้ืนฐาน, เวอรชันข้ันต่ําของเบราวเซอรท่ี
รองรับการแสดงผล หรือการทํางานท่ีสมบูรณ 
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7. ความมั่นคงปลอดภัยสําหรับเว็บไซต (Website Security) 
7.1 การบริหารจัดการเว็บไซต (Website 
Management) 

    

- มีการเขารหสัขอมลู (Encryption) เพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัย ในการสื่อสารหรือสงขอมูลผานเครือขาย
อินเทอรเน็ต  

    

7.2 บริการบนเว็บไซตท่ีมีการลงทะเบียนผูใชงาน 
(User Registration) 

    

- กําหนดใหมีข้ันตอนทางปฏิบัตสิาํหรับการลงทะเบียน
ผูใชงาน (User Registration) และการตดัออกจาก
ทะเบียนของผูใชงานเมื่อมีการยกเลิกเพิกถอนการอนุญาต
ดังกลาว 

    

- มีการบริหารจัดการสิทธิของผูใชงาน (User 
Management) ตองจัดใหมีการควบคุมและจํากัดสิทธิ
เพ่ือเขาถึงและใชงานตามความเหมาะสม 

    

- มีกระบวนการบริหารจัดการรหสัผานสําหรับผูใชงาน 
(User Password Management) อยางรัดกุม 

    

- มีการใช Captcha ควบคูกับการใหบริการท่ีจําเปนตอง
รับขอมูลจากผูใชบริการ หรือวิธีการอ่ืนตามความ
เหมาะสม 

    

- เมื่อมีการวางเวนจากการใชงานในระยะเวลาหน่ึงใหยตุิ
การใชงานบริการน้ัน (Session time-out) ตลอดจนตอง
มีการเขารหัส Session ID เมื่อตองสงคาผานชองทางการ
สื่อสาร (Encrypted Connection) 

    

8. การประกาศนโยบาย (Policy) 
8.1 นโยบายเว็บไซต (Website Policy)     
- มีการระบุถึงวัตถุประสงค และขอกําหนดตาง ๆ ในการ
ใชงานเว็บไซต 

    

8.2 นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Privacy 
Policy) 

    

- มีการช้ีแจงแนวปฏิบัติเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของ
ผูใชบริการ  

    

8.3 นโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยเว็บไซต 
(Website Security Policy) 

    

- มีการประกาศนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
เว็บไซต เชน วิธีการท่ีใช เทคโนโลยีท่ีใช การกําหนด
รหัสผาน การเปลี่ยนรหัสผาน เปนตน 

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ 

เร่ือง การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใช 

เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
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แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 

ในประเทศไทย 

 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของ

ผู ใช เว็บไซต โรงพยาบาลของรัฐ  จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริ ง 

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี ้

 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

1.1 ชื่อ-สกุลผูใหสัมภาษณ……...................……………………………………………………………………….…… 

1.2 อายุ 

 นอยกวา 21 ป   21 -30 ป 

 31 -40 ป    41 -50 ป 

 51 -60 ป    61 ป ข้ึนไป 

1.3 อาชีพ……………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4 ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท 

 ปริญญาเอก 

1.5 กลุมคนผูใหสัมภาษณ 

 ผูสูงอายุ  

 บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการ......................................................................................... 

 บุคคลท่ัวไป 

1.6 ประสบการณเขาใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ 

 เคย ชื่อโรงพยาบาล........................................................................................................ 

 ไมเคย 

1.7 หมายเลขโทรศัพท………………………………………………………………………………………………………… 

1.8 วันท่ีสัมภาษณ……………….…………………..………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 2 ปญหาของการเขาถึงเว็บไซต  

 ทานมีปญหาในการใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้

หรือไม อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process) 
1.1) การใชแปนพิมพ (Keyboard) (สําหรับผูพิการทางสายตา) 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรมอานหนาจอ (Screen reader)   
(สําหรับผูพิการทางสายตา) 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3) การใชงานเมนูยอย 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4) ชองทางการติดตอสื่อสารกับหนวยงาน 
- อีเมล ท่ีอยู เบอรโทรศัพท แผนท่ี 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

- ชองทางการรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

- ชองทางถาม-ตอบ 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

1.5) อ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 
2.1) ขนาดตัวอักษร 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2) รูปแบบตัวอักษร 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3) ส ี
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4) เมนู 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5) การนําเสนอขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.6) การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.7) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและเสียงบรรยาย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.8) ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.9) อ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. ดานเนื้อหา (Content) 
3.1) ภาษาท่ีใช 

……………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2) ความทันสมัยของเนื้อหา 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3) เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความตองการ 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4) การเขาถึงเนื้อหา 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5) การคนหาขอมูล 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.6) การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.7) การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.8) อ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 3 ความตองการของผูใชเว็บไซต 

ทานมีความตองการในการใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้
อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process) 
1.1) คูมือ/ข้ันตอนการใชบริการของแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2) การใชแปนพิมพ (Keyboard) 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1.3) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรมอานหนาจอ (Screen reader) 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4) การใชงานเมนูยอย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1.5) ชองทางการติดตอสื่อสารกับหนวยงาน 

- อีเมล ท่ีอยู เบอรโทรศัพท แผนท่ี 
……………………………………………………………………………………………………………………

………………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
- ชองทางการรับฟงความคิดเห็น และขอเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
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- ชองทางถาม-ตอบ 
……………………………………………………………………………………………………………………

………………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1.6) อ่ืนๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 
2.1) ขนาดตัวอักษร 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2) รูปแบบตัวอักษร 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3) ตัวเลือกสําหรับปรับขนาดตัวอักษร 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4) ส ี
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5) เมนู 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.6) การนําเสนอขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.7) การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.8) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและเสียงบรรยาย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.9) ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.10) ความสวยงาม 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.11) อ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. ดานเนื้อหา (Content) 

3.1) ภาษาท่ีใช 
- เขาใจงายหรือไม 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………..………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

- ตองการมีสองภาษาหรือไม 
………………………………………………………………………………………………………………

……………………..………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2) ความทันสมัยของเนื้อหา 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.3) เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความตองการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4) การเขาถึงเนื้อหา 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5) การคนหาขอมูล 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.6) การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3.7) การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.8) อ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………

………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

รายช่ือผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก 
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รายช่ือผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก 
 

รายชื่อผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 3 กลุมๆ ละ 5 คน เก่ียวกับ 

- การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของ

รัฐในประเทศไทย  

- ประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

 

กลุมท่ี 1: บุคคลท่ัวไป จํานวน 5  คน คือ 

1. นายสิทธา สายใหม  นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

2. นางสาวพิชญสินี  พุทธิทวีศรี อาจารยสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

3. นางสาวสุจีปภา ทองเนียม  เจาหนาท่ีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

4. นางสาววิฐินันท สังขวระปรีชา  อาชีพคาขาย จ.กําแพงเพชร 

5. นางสาวณกฤต ภีมะโยธิน  พนักงานบริษัท กรุงเทพมหานคร 

 

 กลุมท่ี 2: ผูพิการ จํานวน 5  คน คือ 

1. นายปรัชญา สิริวัฒนา  เจาหนาท่ี IT มูลนิธิสถาบันดนตรีคนตาบอด  

(บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น) 

2. นางสาวธิดา เมืองแกว  นักศึกษาสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและ

สารสนเทศศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

(บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น) 

3. นายปวินท เปยมไทย  นิสิตวิศวกรรมคอมพิวเตอร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (บุคคลท่ีมีความบกพรอง 

ทางการเห็น) 

4. นางสาวดารุณี บริสุทธิ์ นักศึกษาสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและ

สารสนเทศศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

(บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน) 

5. นายนที จิตรเสรีพงศ นักศึกษาสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและ

สารสนเทศศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

(บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน) 
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 กลุมท่ี 3: ผูสูงอายุ จํานวน 5  คน คือ 

1. ผศ.ดร.จิตติมา เทียมบุญประเสริฐ ท่ีปรึกษาผูอํานวยการสํานักวิทยบริการฯ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

2. ผศ.ดร.สุนทร สุทองหลอ ขาราชการบํานาญ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

3. ผศ.นิตณา วิเศษชัยนุสรณ  ขาราชการบํานาญ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

4. นายมณี ศรีบุญ คาขาย จังหวัดกําแพงเพชร 

5. นางสุคนธ ขันกสิกรรม ขาราชการบํานาญ จังหวัดกําแพงเพชร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสัมภาษณ 

เร่ือง การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใช 
เว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสัมภาษณ 
เรื่อง การศึกษาปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ 

ในประเทศไทย  

ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

 1 2 3    

ปญหาของการเขาถึงเว็บไซต 

ทานมีปญหาในการใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้หรือไม 

อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process) 

1.1 การใชแปนพิมพ (Keyboard) 
(สําหรับบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการ
เห็น) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.2 การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรม
อานหนาจอ (Screen reader) (สําหรับ
บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.3 การใชงานเมนูยอย 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.4 ชองทางการติดตอสื่อสารกับ
หนวยงาน 

      

- อีเมล ท่ีอยู เบอรโทรศัพท แผน
ท่ี 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

- ชองทางการรับฟงความคิดเห็น 
และขอเสนอแนะ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

- ชองทางถาม-ตอบ 1 1 0 2 0.67 ใชได 

1.5 อ่ืนๆ 1 0 1 2 0.67 ใชได 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 

2.1 ขนาดตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.2 รูปแบบตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.3 ส ี 1 1 1 3 1.00 ใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

 1 2 3    

2.4 เมน ู 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.5 การนําเสนอขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.6 การแสดงผลภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 

1 1 0 2 0.67 ใชได 

2.7 คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและ
เสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.8 ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 1 1 0 2 0.67 ใชได 

2.9 อ่ืนๆ 
 

1 0 1 2 0.67 ใชได 

3. ดานเนื้อหา (Content) 

3.1 ภาษาท่ีใช 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.2 ความทันสมัยของเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.3 เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ
ตองการ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.4 การเขาถึงเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.5 การคนหาขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.6 การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.7 การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.8 อ่ืนๆ 1 1 1 3 1.00 ใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

 1 2 3    

ความตองการของผูใชเว็บไซต       

ทานมีความตองการในการใชงานเว็บไซตของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้

อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process)       

1.1 คูมือ/ข้ันตอนการใชบริการของ
แผนกตางๆ ในโรงพยาบาล 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.2 การใชแปนพิมพ (Keyboard) 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.3 การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรม
อานหนาจอ (Screen reader) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.4 การใชงานเมนูยอย 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.5 ชองทางการติดตอสื่อสารกับ
หนวยงาน 

      

- อีเมล ท่ีอยู เบอรโทรศัพท แผนท่ี 1 1 1 3 1.00 ใชได 

- ชองทางการรับฟงความคิดเห็น 
และขอเสนอแนะ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

- ชองทางถาม-ตอบ 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.6 อ่ืนๆ 1 0 1 2 0.67 ใชได 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 

2.1) ขนาดตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.2) รูปแบบตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.3) ตัวเลือกสําหรับปรับขนาด
ตัวอักษร 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.4) ส ี 1 1 1 3 1.00 ใชได 

       



203 
 

ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

 1 2 3    

2.5) เมนู 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.6) การนําเสนอขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.7) การแสดงผลภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.8) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความ
และเสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.9) ความรวดเร็วในการแสดงผล
ขอมูล 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.10) ความสวยงาม 0 1 1 2 0.67 ใชได 

2.11) อ่ืนๆ 1 0 1 2 0.67 ใชได 

3. ดานเนื้อหา (Content) 

3.1 ภาษาท่ีใช       

- เขาใจงายหรือไม 1 1 1 3 1.00 ใชได 

- ตองการมีสองภาษาหรือไม 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.2 ความทันสมัยของเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.3 เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ
ตองการ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.4 การเขาถึงเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.5 การคนหาขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.6 การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.7 การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซต
อ่ืน 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.8 อ่ืนๆ 1 1 1 3 1.00 ใชได 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกประเด็นการประชุมกลุมยอย (Focus Group) 
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แบบบันทึกประเด็นการประชุมกลุมยอย (Focus Group) 

การจัดการประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทํา

เนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ 

ดําเนินการประชุมกลุมยอย เม่ือวันท่ี.................เดือน..................พ.ศ. 2560 

 
พิธีกร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปริศนา มัชฌิมา 
ผูจดบันทึก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฏฐา  ผิวมา 
ผูชวยดําเนินรายการ ดร.นันทวัน เรืองอราม 
 
รายช่ือผูเขารวมสนทนา (กลุมผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ) 

1. ......................................................................................... 
2. ......................................................................................... 
3. ......................................................................................... 
4. ......................................................................................... 
5. ......................................................................................... 

 
รายช่ือผูเขารวมสนทนา (กลุมผูใชงานเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ) 

1. ......................................................................................... 
2. ......................................................................................... 
3. ......................................................................................... 
4. ......................................................................................... 
5. ......................................................................................... 
 

รายช่ือผูเขารวมสนทนา (กลุมผูประเมินเว็บไซต) 
1. ......................................................................................... 
2. ......................................................................................... 
3. ......................................................................................... 
4. ......................................................................................... 
5. ......................................................................................... 
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แนวคําถามท่ีใชในการสนทนากลุม 

1. ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

2. ปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

3. ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย 

4. รวมกันหาแนวทางในการพัมนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 
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แบบบันทึกการสนทนากลุม (กลุมผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ) 

หัวขอ ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได และ 

ปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

ประเด็นการสนทนา 
ผูเขารวมสนทนา 

สรุป 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1. ประสบการณใน
การพัฒนาเว็บไซต
เพ่ือใหทุกคนสามารถ
เขาถึงได ไดแก
ประเด็นคําถาม ดังนี ้
    - ประสบการณใน
การพัฒนาเว็บไซต
ใหกับหนวยงาน 
    - ประสบการณใน
การพัฒนาเว็บไซตท่ี
เนนการใหบริการ 
ผูพิการ 

      

2. ปญหาในการ
พัฒนาเว็บไซตเพ่ือให
ทุกคนสามารถเขาถึง
ได ไดแกประเด็น
คําถาม ดังนี้ 
    - ปญหาดานเนื้อหา
ท่ีตองนํามาแสดงผลบน
เว็บไซต 
    - ปญหาดาน
ผูพัฒนาเว็บไซตหรือ
ผูดูแลเว็บไซต ในการ
พัฒนาเว็บไซตเพ่ือให
ทุกคนสามารถเขาถึงได 
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แบบบันทึกการสนทนากลุม (กลุมผูใชงานเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐ) 

หัวขอ ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซต 

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

ประเด็นการสนทนา 
ผูเขารวมสนทนา 

สรุป 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1. ปญหาท่ีพบในการใช
งานเว็บไซตท่ัวไป 
2. ปญหาท่ีพบในการใช
งานเว็บไซต
โรงพยาบาลของรัฐ 
3. การเขาถึงเนื้อบน
เว็บไซตของ
โรงพยาบาลรัฐ 
สามารถเขาถึงได
หรือไม อยางไร 
4. รูปแบบท่ีตองการให
เว็บไซตของ
โรงพยาบาลรัฐนําเสนอ
เพ่ือใหทุกคนเขาถึงได 
5. ขอเสนอแนะอ่ืนๆท่ี
ตองการใหเว็บไซต
โรงพยาบาลรัฐมีการ
นําเสนอ  
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แบบบันทึกการสนทนากลุม (กลุมผูจัดทําเว็บไซตของโรงพยาบาลรัฐ กลุมผูใชงานเว็บไซต

โรงพยาบาลของรัฐและกลุมผูประเมินเว็บไซต) 

หัวขอ รวมกันหาแนวทางในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

ประเด็นการสนทนา 
ผูเขารวมสนทนา 

สรุป 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 ... คนท่ี 15 

1. ดานผูบริหาร ควรมี
การจัดการอยางไร
เพ่ือใหเว็บไซตของ
หนวยงานเปนเว็บไซตท่ี
ทุกคนสามารถเขาถึงได 
2. ดานหลักการพัฒนา
เว็บไซต ควรมีวิธีการ
พัฒนาเว็บไซตอยางไร
เพ่ือใหทุกคนสามารถ
เขาถึงได 
3. ดานผูพัฒนาเว็บไซต
หรือผูดูแลเว็บไซต ควร
ปฏิบัติงานอยางไร
เพ่ือใหเว็บไซตของ
หนวยงานทุกคน
สามารถเขาถึงได 
4. ดานเนื้อหา ควร
นําเสนอเนื้อหาบน
เว็บไซตอยางไรเพ่ือให
ทุกคนสามารถเขาถึงได 
5. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
ในการพัฒนาเว็บไซต
ของโรงพยาบาลรัฐ
เพ่ือใหไดเว็บไซตท่ีทุก
คนสามารถเขาถึงได 
 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รายช่ือผูใหขอมูลสําคัญในการเขารวมการประชุมกลุมยอย (Focus Group) 
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รายช่ือผูใหขอมูลสําคัญในการเขารวมการประชุมกลุมยอย (Focus Group) 
 

การประชุมกลุมยอยเพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ “แนวทางการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาล
ของรัฐใหทุกคนสามารถเขาถึงได” ในวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 – 12.00 น.  
ณ หอง 1208/1 อาคาร 1 ชั้น 2 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
 
จํานวนผูเขารวมประชุมกลุมยอย จํานวน  12  คน ประกอบดวย 

1. นางสาววริศยา บัวบาน   มูลนิธิชวยคนตาบอดแหงประเทศไทย  

ตําแหนง หัวหนาฝายมูลนิธิชวย 

คนตาบอดแหงประเทศไทย  

2. นายจตุพล  หนูทาทอง   สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทย 

ตําแหนง หัวหนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3. นายพีระพนต  บุญศรีสด   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

วัดสุนทรธรรมิการาม  

 ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล  

4. นายบุญเลิศ   อรุณพิบูลย   สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ 

เทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) ตําแหนง

 ผูอํานวยการฝายบริการความรู 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

5. นางสิริลักษณ   ลักษมีวณิชย   ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและศูนย 

คอมพิวเตอรแหงชาติ  

 (NECTEC) ตําแหนง นักวิชาการ 

6. นายวสันต   แปงปวนจ ู   ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและศูนย 

คอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 

ตําแหนง ผูชวยวิจัย 

7. นางสาวเปรมศิริ   สุทธิภูมิ   บริษัทนายนเอ็กซเพิรท จํากัด 

ตําแหนง Software Department  

Manager 

8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.บรรพต พิจิตรกําเนิด  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

ตําแหนง อาจารยสาขาวิชา

บรรณารักษศาสตรและสารสนเทศ

ศาสตร 
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9. นายสนธยา แยมเดช     สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยี  

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

ตําแหนง หัวหนาฝายศูนยขอมูลกลาง 

10. นายชัชวาล  ลาภเกิน    สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยี  

สารสนเทศ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

ตําแหนง นักวิเคราะหระบบ

คอมพิวเตอร 

11. นายชัยวัฒน  สนสุทธ ิ   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

นักศึกษาสาขาวิชาเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน 

12. นายปรเมศวร   ถนอมศักดิ์   ศูนยบริการนักศึกษาพิเศษ   

(DSS Center) 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
(ครูลามภาษามือ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของขอคําถามการประชุมกลุมยอย 
หัวขอ รวมกันหาแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต 

ที่ทุกคนสามารถเขาถึงไดสําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ  
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของขอคําถามการประชุมกลุมยอย 

หัวขอ รวมกันหาแนวทางการพัฒนาตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  
สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ  

 

ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

1 2 3    

ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

1. ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตใหกับ
หนวยงาน 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2. ประสบการณในการพัฒนาเว็บไซตท่ีเนน
การใหบริการผูพิการ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

ปญหาในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

1. ปญหาดานเนื้อหาท่ีตองนํามาแสดงผล
บนเว็บไซต 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2. ปญหาดานผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแล
เว็บไซต ในการพัฒนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคน
สามารถเขาถึงได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

ปญหาในการเขาถึงเว็บไซตและความตองการของผูใชเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทย 

1. ปญหาท่ีพบในการใชงานเว็บไซตท่ัวไป 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2. ปญหาท่ีพบในการใชงานเว็บไซต

โรงพยาบาลของรัฐ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3. การเขาถึงเนื้อบนเว็บไซตของ

โรงพยาบาลรัฐ สามารถเขาถึงไดหรือไม 

อยางไร 

1 1 1 3 1.00 ใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนนความ

คิดเห็นของ

ผูเช่ียวชาญ 

คนท่ี 

ผลรวม IOC สรุปผล 

1 2 3    

4. รูปแบบท่ีตองการใหเว็บไซตของ

โรงพยาบาลรัฐนําเสนอเพ่ือใหทุกคนเขาถึง

ได 

1 0 1 2 0.67 ใชได 

5. ขอเสนอแนะอ่ืนๆท่ีตองการใหเว็บไซต

โรงพยาบาลรัฐมีการนําเสนอ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

รวมกันหาแนวทางในการพัมนาเว็บไซตเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงได 

1. ดานผูบริหาร ควรมีการจัดการอยางไร
เพ่ือใหเว็บไซตของหนวยงานเปนเว็บไซตท่ี
ทุกคนสามารถเขาถึงได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2. ดานหลักการพัฒนาเว็บไซต ควรมีวิธีการ
พัฒนาเว็บไซตอยางไรเพ่ือใหทุกคนสามารถ
เขาถึงได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3. ดานผูพัฒนาเว็บไซตหรือผูดูแลเว็บไซต 
ควรปฏิบัติงานอยางไรเพ่ือใหเว็บไซตของ
หนวยงานทุกคนสามารถเขาถึงได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

4. ดานเนื้อหา ควรนําเสนอเนื้อหาบน
เว็บไซตอยางไรเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึง
ได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

5. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ในการพัฒนาเว็บไซต
ของโรงพยาบาลรัฐเพ่ือใหไดเว็บไซตท่ีทุก
คนสามารถเขาถึงได 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 

แบบสัมภาษณ 

เร่ือง การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตที่ทกุคนสามารถเขาถึงได  

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



217 
 

แบบสัมภาษณ 

เร่ือง 
การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ี

ทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย จึงขอความกรุณาทานโปรดให

ขอมูลตามความเปนจริง ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 

 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

1.1 ชื่อ-สกุลผูใหสัมภาษณ……...................……………………………………………………………………….…… 

1.2 อายุ 

 นอยกวา 21 ป   21 -30 ป 

 31 -40 ป    41 -50 ป 

 51 -60 ป    61 ป ข้ึนไป 

1.3 อาชีพ………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4 ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท 

 ปริญญาเอก 

1.5 กลุมคนผูใหสัมภาษณ 

 ผูสูงอายุ  

 บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการ................................................................................. 

 บุคคลท่ัวไป 

1.6 หมายเลข

โทรศัพท…………………………………………………………………………………………………………………… 

1.7 วันท่ี

สัมภาษณ……………….…………………..…………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 2 การเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซต  

ทานสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตตนแบบของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ 

เหลานี้หรือไม อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process) 

1.1) การใชแปนพิมพ (Keyboard) (สําหรับผูพิการทางสายตา) 
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2) การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรมอานหนาจอ (Screen reader)  (สําหรับผูพิการทาง
สายตา) 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3) การใชงานเมนูตางๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4) ชองทางการติดตอสื่อสารกับหนวยงาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.5) อ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 
 
2.1) ขนาดตัวอักษร 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2) รูปแบบตัวอักษร 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3) ส ี
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4) เมนู 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5) การนําเสนอขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.6) การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.7) คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและเสียงบรรยาย 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.8) ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.9) อ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. ดานเนื้อหา (Content) 

 
3.1) ภาษาท่ีใช 

……………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.2) ความทันสมัยของเนื้อหา 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3) เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความตองการ 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4) การเขาถึงเนื้อหา 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5) การคนหาขอมูล 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.6) การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.7) การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

3.8) อ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของผูใชเว็บไซต 
ทานมีความพึงพอใจในการใชงานเว็บไซตตนแบบของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้
อยางไร 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานกระบวนการ (Process) 
- คูมือ/ข้ันตอนการใชบริการของ

โรงพยาบาล 
     

- การใชแปนพิมพ (Keyboard)      

- การรองรับการเขาถึงดวย
โปรแกรมอานหนาจอ (Screen 
reader) 

     

- การใชงานเมนูยอย      

- ชองทางการติดตอสื่อสารกับ
หนวยงาน 

     

ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 
- ขนาดตัวอักษร      

- รูปแบบตัวอักษร      

- ตัวเลือกสําหรับปรับขนาด
ตัวอักษร 

     

- ส ี      

- เมน ู      

- การนําเสนอขอมูล      

- การแสดงผลภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 

     

- คําอธิบายรูปภาพดวยขอความ
และเสียงบรรยาย 

     

- ความรวดเร็วในการแสดงผล
ขอมูล 

     

- ความสวยงาม      
ดานเนื้อหา (Content) 

- ภาษาท่ีใช      

- ความทันสมัยของเนื้อหา      

- เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ
ตองการ 
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ประเด็น ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานเนื้อหา (Content) (ตอ) 
- การเขาถึงเนื้อหา      

- การคนหาขอมูล      

- การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต      

- การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซต
อ่ืน 

     

 
ตอนท่ี 4 ขอเสนอแนะในการพัฒนาเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐใหทุกคนสามารถเขาถึงได 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ญ 

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสัมภาษณ 

เร่ือง การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตที่ทกุคนสามารถเขาถึงได  

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  
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คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) แบบสัมภาษณ 
เรื่อง การประเมินการใชงานตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได  

สําหรับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย  

ขอคําถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ผล 

รวม 
IOC สรุปผล 

1 2 3    

การเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซต 

ทานสามารถเขาถึงเนื้อหาในเว็บไซตตนแบบของโรงพยาบาลของรัฐในประเด็นตางๆ เหลานี้

หรือไม อยางไร 

1. ดานกระบวนการ (Process) 

1.1 การใชแปนพิมพ (Keyboard) 
(สําหรับบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.2 การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรม
อานหนาจอ (Screen reader) (สําหรับ
บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเห็น) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.3 การใชงานเมนูตางๆ 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.4 ชองทางการติดตอสื่อสารกับ
หนวยงาน 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.5 อ่ืนๆ 1 0 1 2 0.67 ใชได 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 

2.1 ขนาดตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.2 รูปแบบตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.3 ส ี 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.4 เมน ู 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.5 การนําเสนอขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.6 การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียงบรรยาย 

1 1 0 2 0.67 ใชได 

2.7 คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและ
เสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.8 ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 1 1 0 2 0.67 ใชได 

2.9 อ่ืนๆ 1 0 1 2 0.67 ใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ผล 

รวม 
IOC สรุปผล 

1 2 3    

 

3. ดานเนื้อหา (Content) 

3.1 ภาษาท่ีใช 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.2 ความทันสมัยของเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.3 เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ
ตองการ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.4 การเขาถึงเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.5 การคนหาขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.6 การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.7 การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.8 อ่ืนๆ 
 

1 0 1 2 0.67 ใชได 

ความพึงพอใจของผูใชเว็บไซต 

1. ดานกระบวนการ (Process) 

1.1 คูมือ/ข้ันตอนการใชบริการ 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.2 การใชแปนพิมพ (Keyboard) 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.3 การรองรับการเขาถึงดวยโปรแกรม
อานหนาจอ (Screen reader) 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.4 การใชงานเมนูยอย 1 1 1 3 1.00 ใชได 

1.5 ชองทางการติดตอสื่อสารกับ
หนวยงาน 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2. ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ (Design) 

2.1 ขนาดตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.2 รูปแบบตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.3 ตัวเลือกสําหรับปรับขนาดตัวอักษร 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.4 ส ี 1 1 1 3 1.00 ใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนนความคิดเห็น

ของผูเช่ียวชาญคนท่ี 

ผล 

รวม 
IOC สรุปผล 

1 2 3    

2.5 เมน ู 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.6 การนําเสนอขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.7 การแสดงผลภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.8 คําอธิบายรูปภาพดวยขอความและ
เสียงบรรยาย 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.9 ความรวดเร็วในการแสดงผลขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

2.10 ความสวยงาม 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3. ดานเนื้อหา (Content) 

3.1 ภาษาท่ีใช 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.2 ความทันสมัยของเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.3 เนื้อหาท่ีนําเสนอตรงกับความ
ตองการ 

1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.4 การเขาถึงเนื้อหา 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.5 การคนหาขอมูล 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.6 การเชื่อมโยงขอมูลภายในเว็บไซต 1 1 1 3 1.00 ใชได 

3.7 การเชื่อมโยงขอมูลไปยังเว็บไซตอ่ืน 1 1 1 3 1.00 ใชได 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ 

หลักฐานการนําผลงานวิจัยและงานสรางสรรคไปใชประโยชน 
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หลักฐานการนําผลงานวิจัยและงานสรางสรรคไปใชประโยชน 

คณะผูวิจัยไดนําตัวแบบการจัดทําเนื้อหาเว็บไซต ท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได สําหรับ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย “W3C@SDU” Model มาทดลองใช โดยการนําเสนอกับ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ียังไมมีเว็บไซต ซ่ึง

โรงพยาบาลไดใหความรวมมือในการนําตัวแบบฯ ไปใช โดยคณะผูวิจัยไดประสานงานกับผูท่ีดูแล

เว็บไซตของโรงพยาบาล เพ่ือขอขอมูลในการจัดทําเว็บไซต และไดจัดอบรมเสริมความรูเรื่อง  

“การจัดทําเนื้อหาเว็บไซตท่ีทุกคนสามารถเขาถึงได” ใหกับนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และสาขาวิชาบรรณารักษศาสตรและสารสนเทศศาสตร  

คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือใหนักศึกษาเกิดจิตสํานึกวา ในการ

จัดทําเว็บไซตตองคํานึงถึงผูใชทุกกลุม ท้ังผูพิการและผูสุงอายุ โดยนักศึกษาท่ีผานการอบรมจะไปเปน

ผูชวยในการพัฒนาเว็บไซตใหกับโรงพยาบาลของรัฐตางๆ ท่ีมีความประสงคจะพัฒนาเว็บไซตเพ่ือให

ทุกคนสามารถเขาถึงได ซ่ึงนักศึกษาไดชวยพัฒนาเว็บไซตใหกับโรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

โดยไดทดลอง upload ข้ึนอินเทอรเน็ตใน URL: http://it-btech.sci.dusit.ac.th/template_new/index.html 

ดังภาพท่ี ผ.1-ผ.5 ซ่ึงจะใชเปนตนแบบ (template) ของโรงพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ และทางโรงพยาบาล

สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ไดแกไขปรับปรุงขอมูลและนําข้ึนอินเทอรเน็ต โดยใชชื่อเว็บไซตวา 

http://www.sanamchaikhethospital.in.th/snch1 
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ภาพท่ี ผ.1 หนาแรกของตนแบบเว็บ (Web Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี ผ.2 เมนูเก่ียวกับเราของตนแบบเว็บ (Web Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  

จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี ผ.3 เมนูคลังความรูของตนแบบเว็บ (Web Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  

จ.ฉะเชิงเทรา  
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ภาพท่ี ผ.4 เมนูติดตอเราของตนแบบเว็บ (Web Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต  

จ.ฉะเชิงเทรา  
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เ มื ่อตรวจสอบความสามารถในการเขาถึง เว ็บไซต ด วย validator.w3.org ของ

เว็บไซตซึ ่งเปนตนแบบในการทําเว็บไซตโรงพยาบาลของรัฐอื่นๆ ที่ทําการ upload ไวใน 

URL: http://it-btech.sci.dusit.ac.th/template_new/index.html ไ ด ผ ล ว า  “Document 

checking completed. No errors or warnings to show.” แสดงวาเว็บไซตท่ีพัฒนาข้ึนมานั้นไมพบ

ปญหาหรือขอบกพรองในการเขาถึงเนื้อหา (ดังภาพท่ี ผ.5) ซ่ึงทําใหทุกคนสามารถเขาถึงเนื้อหาใน

เว็บไซตนั้นได  

 

 

ภาพท่ี ผ.5 ผลการตรวจสอบตนแบบเว็บ (Web Template) โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

จากเว็บไซต validator.w3.org 
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