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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
2) เพื่อประเมินผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ด าเนินการในระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566 รวมระยะเวลา 5 เดือน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1. การพัฒนาส่ือ 
โดยศึกษาข้อมูลสเตียรอยด ์พัฒนาข้อมูลให้อยู่ในรูปส่ือเว็บไซต์ออนไลน์ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อ าเภอขุขันธ์ 
ใช้ประโยชน์ 2. การประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในโรงพยาบาลขุขันธ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอขุขันธ์ จ านวน 87 คน โดยท า
แบบประเมินความต่อพึงพอใจคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งมีท้ังหมด 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่า คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขอยู่ในเว็บไซต์ www.สเตียรอยด์.com ท่ีได้พัฒนาขึ้น มีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ 
ภาพรวมอยู่ใน ระดับพึงพอใจมาก (𝑥̅= 4.22) และมีข้อเสนอแนะให้พัฒนาปรับปรุงคู่มือด้วยการเพิ่มรูปภาพ 
แผนผังในเว็บไซต์ และเพิ่มเนื้อหาส าหรับประชาชนท่ัวไปด้วย ส าหรับค าแนะน าในการพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์
ออนไลน์ นอกจากการจัดท าในเว็บไซต์ ควรเพิ่มการเช่ือมโยงกับส่ือออนไลน์อื่น ๆ เช่น ยูทูป, เฟซบุ๊ก ท าให้การ
ส่ือสารสู่สาธารณะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ค าส าคัญ: คู่มือสเตียรอยด,์ ออนไลน์, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   
 

Abstract 

 The objectives for this descriptive research were 1) to develop an online steroid guide 
for public health personnel and 2) to assess the satisfaction of the public health personnel 
regarding the online steroid guide. The evaluation period were five months from October 2022 
to February 2023. The study was divided into two phases. In phase 1, the media was developed 
from studying the steroid information and creating online contents for Khukhan District public 
health personnel. In phase 2, the satisfaction of the public health personnel was assessed    
0 
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using an assessment form among 87 participants from the Khukhan Hospital and the Sub-District 
Health Promotion Hospitals. The assessment had three aspects: website design, content, and 
usefulness. The analysis of the satisfaction evaluation was conducted using descriptive statistics, 
including mean and standard deviation. This research study successfully developed an online 
steroid guide for public health personnel, available on website www.steroid.com. (“steroid” in 
Thai language). The overall satisfaction level was at a very high level (𝑥̅= 4.22). Additionally, 
participants suggest that the website should be enhanced by adding images, diagrams, and 
more general information for the public. For suggestions on the online steroid guide, it should 
be made available not only in websites, but also in other online media such as Youtube, Facebook 
to help communicate with the public more efficiently. 
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บทน า 
 สเตียรอยด์เป็นกลุ่มฮอร์โมนท่ีร่างกายสร้าง 
ขึ้นเพื่อควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย 
ให้เป็นปกติอยู่เสมอ เช่น ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด 
ปรับความตึงเครียด ความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  ให้เป็นปกติ
ได้อย่างรวดเร็ว ภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานเป็น
ปกติ และอื่น ๆ อีกมากมาย ครอบจักรวาล แม้ว่า
ในทางการแพทย์จะใช้สเตียรอยด์ในการรักษาโรค แต่
เนื่องจากสเตียรอยด์มีท้ังคุณและโทษ ดังนั้นทาง
การแพทย์จึงมักจะเลือกใช้สเตียรอยด์เป็นล าดับท้าย  ๆ 
ในกรณีท่ีไม่มียาท่ีรักษาอาการของโรคนั้นแล้ว หรืออาจ
ใช้เพื่อรักษาช่วงต้นท่ีเร่งด่วนเพื่อลดอาการเช่น ใช้
ต้านการอักเสบในโรคปวดข้อรูมาตอยด์ โรคหอบหืด 
โรคภูมิแพ้ และนอกจากนี้ สเตียรอยด์ยังมีฤทธิ์กด
ภูมิคุ้มกัน จึงน ามาใช้เพื่อลดภูมิคุ้มกันในโรคภูมิแพ้
ตนเองเพื่ อไม่ ให้ โรคลุกลาม เช่น โรคเอสแอลอี       
(โรคพุ่มพวง) โรคสะเก็ดเงิน โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
เป็นต้น1 แต่ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดผลเสีย ได้แก่    
กดภูมิคุ้มกันของร่างกาย เยื่อบุในกระเพาะอาหาร
บางลง ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในช่วงปกติ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต กระดูกพรุน 
แตกหักง่าย อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อบริเวณแขนและขา

ไม่มีแรง เป็นต้อหิน ผิวหนังบาง เส้นเลือดท่ีผิวหนัง
แตกง่ าย  อารมณ์แปรปรวนง่ าย  เกิ ดอาการ       
“คุชช่ิง ซินโดรม”2 

                ในชุมชนพบการน าสเตียรอยด์มาใช้อย่าง 
ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การปลอมปนในยาลูกกลอน ยาชุด 
ยาน้ าสมุนไพร และยาแก้ปวด3,4 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2548, 2549 และ 2550 พบว่า 
มีการปนเป้ือนของสเตียรอยด์ในยาลูกกลอน ร้อยละ 
40, 48 และ 61 ตามล าดับ โดยการปนเปื้อนท่ี พบมากคือ 
เด็กซาเมททาโซน และเพรดนิโซโลน ประชาชนได้ยา 
ท่ีมีการปนเปื้อนของสเตียรอยด์จากช่องทางต่าง ๆ   ได้แก่ 
ยาชุด ยาต้มสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาแผนปัจจุบัน 
ยาผงแผนโบราณ ยาแคปซูล/น้ าแผนโบราณ และอื่น ๆ 
ท่ีไม่ทราบ ร้อยละ 26.30, 23.50, 21.80, 13.40, 
7.80, 5.70, 1.00 และ 0.5 ตามล าดับ5 นอกจากนี้ 
ประชาชน ยังมีโอกาสได้รับสเตียรอยด์จากยาแผน
ปัจจุบันท้ังในรูป ยาชุด ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล 
โดยเฉพาะกรณีท่ี ฉีดยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก
แก่ชาวบ้าน6  
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
วิชาชีพ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  นั ก เ ท ค นิ ก ก า ร แ พ ท ย์                     
นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล ผู้ช่วย  
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นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล ผู้ช่วย
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ ท่ี
ปฏิบั ติ งาน ท้ัง ใน โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นบุคลากรท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์
จากสเตียรอยด์ เพราะเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ี ท้ังในการ
ค้นหา คัดกรอง วิ นิ จฉั ย และรั กษา ผู้ป่ วยจาก       
สเตียรอยด์ เนื่องจากในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ 
จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ   
และมุกดาหาร มีความชุกของผู้ป่วยท่ีมีอาการจาก 
สเตียรอยด์ เกิดอาการคุชช่ิง ซินโดรม ซึ่งเป็นอาการ 
ป่วยท่ีมีความรุนแรงสูงถึง 1 ราย ต่อ 1,000 คน7 ดังนั้น 
บุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความรู้เรื่องสเตียรอยด์ จะเป็น 
คนส าคัญท่ีด าเนินการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา 
และให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง จนผู้ป่วยหาย 
จากความเจ็บป่วยได้ ในปัจจุบันประชาชนใช้อินเตอร์เน็ต 
มากขึ้น จากผลส ารวจของ We Are Social ประจ าป ี
2022 พบว่าคนไทยมีสัดส่วนการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตถึง
ร้อยละ 77.8 เมื่อเทียบกับประชากรท้ังประเทศ  โดยคนไทย 
ใช้เวลาอยู่บนโลกออนไลน์ 9.06 ช่ัวโมง ต่อวัน8เพื่อแก้ 
ปัญหาการได้รับสเตียรอยด์อย่างไม่ปลอดภัยของ
ประชาชน โดยเฉพาะการด าเนินการ คัดกรอง วินิจฉัย และ
ให้การรักษาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ ภายใต้บริบท
สังคมไทยท่ีมี ผู้เข้าถึงเครือข่ายอินเตอร์เน็ตอย่าง
แพร่หลาย การพัฒนาคู่มือ และส่ือสารคู่มือในระบบ
ออนไลน์ เป็นเครื่องมือส าคัญ ในการส่ือสารให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถเข้าถึงง่าย  น าไปใช้ดูแล
ผู้ป่วยอย่ างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิ จัยจึ ง ไ ด้
ด าเนินการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินคู่มือ 
สเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขข้ึน 
 

วัตถุประสงค ์
1.  เพื่อพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์

ส าหรับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
 

 
ส าหรับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. เพื่อประเมินผลความพึงพอใจเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขต่อการน าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขต่อการใช้คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ประชากร 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลขุขันธ์ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 282 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ 
แบบสอบถาม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในอ าเภอ 
ขุขันธ์ท่ีใช้น าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้ จ านวน 
87 คน คิดเป็นร้อยละ 30.85 ของประชากรท้ังหมด   

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ คู่มือ      

สเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พัฒนา 
โดยผู้วิจัย มีข้ันตอนคือ ศึกษาข้อมูลของ สเตียรอยด์
ในด้านต่าง ๆ ท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นส าหรับบุคลากร 
ด้านสุขภาพจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
พัฒนาคู่มือท่ีสามารถเข้าถึงได้ในรูปแบบเว็บไซต์ออนไลน์ 
www.สเตียรอยด์.com เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน าไปใช้ประโยชน์ 

2) เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ต่อคู่มือสเตียรอยด์แบบออนไลน์ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ตอน 
ได้แก่  

- ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ 
แบบสอบถาม เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน และสายงาน
00 
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- ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์  
ค าถามเป็นแบบประเมินค่าความพึงพอใจแบบ Likert 
Scale มี 5 ตัวเลือก คือ พอใจมากท่ีสุด พอใจมาก พอใจ 
ปานกลาง พอใจน้อย และพอใจน้อยท่ีสุด ครอบคลุม 
3 ด้าน คือ ด้านเว็บไซต์ 5 ข้อ ด้านเนื้อหา 5 ข้อ และ 
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 5 ข้อ   

- ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ให้ตอบค าถามแบบส้ัน ๆ 

มีการน าแบบประเมินความพึงพอใจไป 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ี
มีความรู้ความ เช่ียวชาญในด้านวิจัยและประเมินผล 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ค านวณค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of Item 
Congruence : IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 
1.00 น าแบบประเมินความพึงพอใจท่ีปรับปรุงแล้ว ไป
ทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อ าเภอ
ปรางค์กู่ และภูสิงห์ จ านวน 30 คน ซึ่ง 2 อ าเภอมี
ลักษณะ สภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน และมีพื้นท่ีติดต่อ
กับอ าเภอ ขุขันธ์ วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินความพึงพอใจด้วยวิธีค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคท้ังด้านเว็บไซต์ เนื้อหา และ
การน าไป ใช้ประโยชน์ เท่ากับ 0.79 

การแปลผลประเมินความพึงพอใจ น าค่าเฉล่ีย
ท่ีค านวณได้มาแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

- 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
- 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
- 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
- 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
- 1.01 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
1) ประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เข้าใจการใช้งานคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ 

 
เข้าใจการใช้งานคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข www.สเตียรอยด์.com และ
ให้น าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริง 

2) จัดท าแบประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ ซึ่งมี 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน า 
ไปใช้ประโยชน์ ในรูปแบบล้ิงค์ Google Form 

3) จัดส่งล้ิงค์แบบประเมินความพึงพอใจ 
ในระบบ Google Form ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ใช้คู่มือออนไลน์ท าการประเมิน  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนา ด้วยสถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา เพื่อให้ 
สอดคล้อง และได้รายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนข้อมูล 
เชิงปริมาณ 

5. จริยธรรมการวิจัย 
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศรีสะเกษ เลขท่ีโครงการวิจัย SPPH 2023-020 วันท่ี 
16 กุมภาพันธ์ 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศ 
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง 
การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH GCP) กลุ่ม
ตัวอย่าง ทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
ขั้นตอน การวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชน์ท่ีจะได้รับ
เมื่อเข้าร่วม โครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีรับเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยเคารพศักด์ิศรีและ
ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และจะ
แสดงผลในภาพรวม เท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
ผลศึกษาข้อมูลสเตียรอยด์ที่มีความส าคัญและจ าเป็น 
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ  

การแก้ปัญหาสเตียรอยด์ จะต้องด าเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยให้เจอและน าเข้าสู่ระบบการรักษาท่ีถูกต้อง  
เนื่องจากผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ท่ีมีกลุ่มอาการคุชช่ิง  
ติดสเตียรอยด์ ต่อมหมวกไตท างาน บกพร่อง สามารถ 
รักษาได้ การแก้ปัญหานี้ต้องอาศัยการท างานของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท้ังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความรู้และความเข้าใจ 
ในเรื่องสเตียรอยด์เป็นอย่างดี การมีคู่มือแนวทาง 
ด าเนินงานในเรื่องนี้ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

ผลการพัฒนาคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข 

คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
1) บทน า มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ สเตียรอยด์คืออะไร 
กลไกออกฤทธิ์  ประโยชน์ของสเตียรอยด์  โทษของ         

สเตียรอยด์ ผลของสเตียรอยด์  และระบาดวิทยาของ 
สเตียรอยด์  2) การค้นหา มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ 
ประวัติน่าสงสัย ผลิตภัณฑ์น่าสงสัย สรรพคุณน่า
สงสัย และการส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 3) การคัดกรอง มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ 
กลุ่มอาการคุชช่ิง กลุ่มอาการติดสเตียรอยด์ กลุ่ม
ผลข้างเคียงท่ีส าคัญ และการส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน  
4) การวินิจฉัย มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การวินิจฉัย
เบื้องต้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5) การ
รักษาพยาบาล มี ส่วนประกอบย่อย ได้แก่ Adrenal 
insufficiency, Long term management รวมถึง
ข้อควรระวัง และ 6) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
มีส่วนประกอบย่อย ได้แก่ การติดตามอาการป่วย  
การติดตามการใช้ยา การบริโภคผลิตภัณฑ์  

เนื้อหาในคู่มือได้มีการจัดท าเป็นเว็บไซต์ 
www.สเตียรอยด์.com ดังรภาพท่ี 1 – 7 ซึ่งเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ไ ด้ 
ตลอดเวลา 

  

 
ภาพท่ี 1 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในหน้าแรก 
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ภาพท่ี 2 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในบทน า 

 
ภาพท่ี 3 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการค้นหาผู้ป่วย 

 

ภาพท่ี 4 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการคัดกรอง 
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ภาพท่ี 5 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการวินิจฉัย 

 
ภาพท่ี 6 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการรักษาพยาบาล 

 
ภาพท่ี 7 คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในการเยี่ยมบ้าน 

167 



 

 

 
ผลการประเมินผลความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขที่มีต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ 
ได้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 87 คน เป็นเพศชาย 
11 คน (ร้อยละ 12.64) เพศหญิง 76 คน (ร้อยละ 
87.36) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์ 63 คน (ร้อยละ 
72.41) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 คน     
(ร้อยละ 27.59) ส่วนใหญ่อายุ 26 – 35 ปี (ร้อยละ 
41.38)  

 
41.38) รองลงมา ได้แก่ อายุ 36 – 45 ปี (ร้อยละ 26.44) 
และอายุ 46 – 55 ปี (ร้อยละ 22.99) ตามล าดับ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์ 63 คน (ร้อยละ
72.41) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 คน 
(ร้อยละ 27.59) สายงานท่ีให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 59.76) รองลงมาคือ
นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 14.94) 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านเว็บไซต์ 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. มีความคิดสร้างสรรค์ในการจัดท าคู่มือออนไลน์ 
2. ให้ความสะดวกในการเข้าถึง 
3. การออกแบบสวยงาม น่าสนใจ 
4. รูปแบบน าเสนออย่างเป็นล าดับข้ัน   
5. สร้างแรงบันดาลใจให้เข้าไปศึกษา เรียนรู้ 

4.18 
4.29 
4.08 
4.13 
4.15 

0.62 
0.63 
0.66 
0.61 
0.61 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจด้านเว็บไซต์โดยรวม 4.17 0.63 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านเว็บไซต์อยู่ในระดับมากท้ัง 5 มิติ และ
ความพึงพอใจในด้านเว็บไซต์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านเนื้อหา 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. สเตียรอยด์ เป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
2. เนื้อหาสเตียรอยด์ครบถ้วน ครอบคลุม 
3. เนื้อหาส้ัน กระชับ  ได้ใจความ 
4. น าเสนอเนื้อหาอย่างเข้าใจง่าย 
5. เนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการ 

4.35 
4.24 
4.24 
4.22 
4.35 

0.67 
0.61 
0.67 
0.61 
0.63 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจด้านเนือ้หาโดยรวม 4.28 0.64 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมากท้ัง 5 มิติ และ
ความพึงพอใจในด้านเนื้อหาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 
1. การน าไปใช้ค้นหาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
2. การน าไปใช้คัดกรองผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
3. การน าไปใช้วินิจฉัยผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
4. การน าไปใช้รักษาผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 
5. การน าไปใช้เย่ียมบ้านผู้ป่วยจากสเตียรอยด์ 

4.26 
4.28 
4.18 
4.20 
4.31 

0.68 
0.65 
0.73 
0.70 
0.64 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมา 

ด้านการน าไปใช้ประโยชน์โดยภาพรวม 4.24 0.68 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ด้านการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก
ท้ัง 5 มิติ และความพึงพอใจในด้านการน าไปใช้ประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจโดยรวม 

ระดับความพึงพอใจ 𝑥̅ S.D. แปลความหมาย 

1. ด้านเว็บไซต์ 
2. ด้านเนื้อหา 
3. ด้านการน าไปไปประโยชน์                 .                                                  

4.17 
4.28 
4.24 

0.63 
0.64 
0.68 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 4.22 0.65 ระดับมาก 
 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.22 โดยมีความพึงพอใจท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเว็บไซต์ ด้านเนื้อหา และด้านการน าไปใช้ประโยชน์ในระดับมาก 
ดังตารางท่ี 4 
 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีน าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปใช้ในการค้นหา คัด
กรอง วินิจฉัย รักษาพยาบาล และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจาก  
สเตียรอยด์ มีความพึงพอใจต่อคู่มือในภาพรวมระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพรรณ  วัฒนชัย และ
คณะ9 ท่ีส่ือวีดีทัศน์บนสังคมออนไลน์สามารถสร้าง
ความพึงพอใจต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีได้เข้าไปใช้ประโยชน์
ด้านทันตกรรม  กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะการพัฒนา
คู่มือเพิ่มเติม ได้แก่ เพิ่มรูปภาพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขยาย
ค า อธิบายให้ เข้าใจง่ายขึ้น จัดท าแผนผังให้เห็น
ขั้นตอนการด าเนินการตามคู่มือในแต่ละขั้นตอน มีภาพ

การ์ตูนเพิ่มความน่าสนใจ  พัฒนาให้มีส่วนของเนื้อหา
ส าหรับประชาชนท่ัวไปเข้ามาเรียนรู้และน าไปใช้
ประโยชน์ โดยเน้นเนื้อหาท่ี เข้าใจง่าย  

ในเขตสุขภาพท่ี 10 (จังหวัดอุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร) ยังมี 
ผู้ปว่ยจากสเตียรอยด์ 1 ราย ต่อประชากร 1,000 ราย7 
ท่ีจะต้องได้รับการค้นหาให้เจอและน าเข้าสู่ระบบ
การรักษาท่ีถูกต้อง  คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์เป็น
เครื่องมือท่ีส าคัญส าหรับการน าไปใช้ประโยชน์ดูแล
ประชาชน จากสเตียรอยด์ท้ังในอ าเภอขุขันธ์ และ
เขตสุขภาพท่ี 10 ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

คู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ นอกจาการจัดท าใน
รูปแบบเว็บไซต์แล้ว ในอนาคตควรเช่ือมโยงกับรูปแบบ
อื่น ๆ เช่น Youtube, Facebook เป็นต้น ท าให้การ
ส่ือสารสู่สาธารณะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลขุขันธ์  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  ท่ีได้น าคู่มือสเตียรอยด์ออนไลน์ไปใช้
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน และกรุณาตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะท่ีเกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาคู่มือให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี่ด้วย 
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