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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาบริิบทและความต้องการใช้้งานพััฒนาสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้ข้้อมููล

ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางในกลุ่่�มผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย รวมถึงึประเมินิความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน 

ใช้้วิิธีกีารวิิจััยและพััฒนามีีขั้้�นตอนการศึึกษา คืือระยะที่่� 1: การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใช้้การวิิเคราะห์์รายงานผลการ 

สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางจำำ�นวน 100 คน พบประเด็น็สำำ�คััญคืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

บางส่่วนไม่่เข้้าใจระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจบทบาทตนเอง ไม่่ให้้ความเช่ื่�อถืืออาสาสมัคัร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน และขาดความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย ระยะที่่� 2: การผลิตสื่่�อและช่่องทางการเผยแพร่่ 

ใช้้การศึึกษาเชิิงคุุณภาพมีีเครื่�องมืือเป็็นการสังัเกตแบบมีีส่วนร่่วม ผลิตสื่่�อโดยนำำ�ข้้อค้้นพบและความต้องการใช้้สื่่�อ

จากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดเนื้้�อหา รูปูแบบการนำำ�เสนอ ประเภทสื่่�อ และช่่องทางการเผยแพร่่โดยได้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ 12 

เร่ื่�อง และอินิโฟกราฟิิก 15 ชิ้้�น เผยแพร่่ผ่่านช่่องทางเฟซบุ๊๊�กเพจและยููทููบ ระยะที่่� 3: การประเมินิผลใช้้วิิธีกีารผสมผสาน 

เชิิงคุุณภาพใช้้การสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลช่ื่�นชอบวีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิ แต่่จะรัับชมมากขึ้้�น

หากเนื้้�อหาตรงกับัปััญหาตนเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างเสนอแนะให้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ความยาว 3-5 นาทีี ผลิตเนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ ใช้้

สื่่�อร่่วมกับัการแนะนำำ�โดยสหวิชาชีีพ ใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีีอยู่่�แล้้วเช่่นไลน์์เพ่ื่�อส่่งต่่อสื่่�อ การประเมินิเชิิงปริิมาณ

ใช้้การวิิเคราะห์์สถิติิกิารเข้้าถึงึสื่่�อและการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้เพจเฟซบุ๊๊�กหลังจากเผยแพร่่แล้้ว 10 เดืือน พบว่่า ผู้้�ใช้้

งานส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง มาจากพื้้�นที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติทิี่่�ถููกต้้องมีกีารเข้้าถึงึ จำำ�นวนรวม

นาทีีรับชม การแชร์ และการแสดงความเห็น็และการกดแสดงความรู้้�สึกึสูงูกว่่าวีีดิทิัศัน์รูปูแบบความรู้้�  สื่่�อประเภทอินิ

โฟกราฟิิกเข้้าถึงึผู้้�ใช้้ได้้ต่ำำ��กว่่าวีีดิทิัศัน์แต่่ถููกส่่งต่่อมากกว่่า
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โรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ละปีีมีผีู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด-

สมองรายใหม่ 12.2 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 101 

ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�ใช้้ชีีวิตด้้วยอาการอัมัพฤกษ์์อัมัพาต(1) ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขุรายงานว่่าอัตัราการตาย

บทนำำ� 
รายงานประจำำ�ปีี  2022 ขององค์์การโรคหลอดเลืือด-

สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน

ว่่า 1 ใน 4 ของผู้้�มีีอายุุเกินิ 25 ปีีจ ะมีีโอกาสป่วยด้้วย 
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และอัตัราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสน

คนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  (2) และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในปััจจุบัันที่่�สังัคมไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�

สังัคมผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อพ้้นภาวะ

วิิกฤติแิล้้วก็ยั็ังคงมีีร่องรอยโรคและต้้องการการฟ้ื้� นฟูู เช่่น

เดีียวกับัอีีก 3 กลุ่่�มโรคคืือ การบาดที่่�เจ็บ็สมอง การบาด-

เจ็็บไขสัันหลัง และกระดููกสะโพกหััก ซึ่่�งกระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ควรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู

ต่่อเน่ื่�องในรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบระยะกลางซึ่่�งเช่ื่�อม

โยงระหว่างหอผู้้�ป่ วยวิิกฤติิหรืือตึึกผู้้�ป่ วยสามััญของ 

โรงพยาบาลกับัการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน(3) 

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางเป็็นระบบการบริิบาลมีแีนว

โน้้มผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และยัังต้้องการการดููแลผู้้�ป่วย

ร่่วมกัันของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ 

ผู้้�ดููแลจากบ้้านและชุุมชน แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมากลัับพบ

ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�เป็็นผลมาจากโรคหลอดเลืือด-

สมองและได้้รัับการดููแลแบบที่่�บ้้านจะมีีภาวะแทรกซ้้อน

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการดููแลแบบผู้้�ป่วยในหรืือผู้้�ป่วยนอก(4) 

การให้้ความรู้้� ผู้้� ดููแลผู้้�ป่ วยทั้้� งกลุ่่�มที่่� เป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัวหรืือผู้้�ที่่�ทำ ำ�อาชีีพดููแลผู้้�ป่วยจะสามารถช่วย

พััฒนาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้กลัับมาใช้้ชีีวิตใกล้้

เคีียงปกติิ รวมถึงึทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความพึงพอใจและสุขุภาพ

จิิตที่่�ดีี เช่่น การศึึกษาเปรีียบเทีียบในประเทศเกาหลีีใต้้

กับัผู้้�ป่วย 80 รายพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยเสริม

กัับการจััดโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยให้้ผลดีีกว่่าการมุ่่�ง

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยแต่่เพีียงฝ่่ายเดีียว(5) ที่่�ผ่่านมาการเตรีียมความ

พร้้อมให้้ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยในประเทศไทยใช้้สื่่�อที่่�ผลิตแบบ

เรีียบง่่ายประเภทสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ เช่่น แผ่่นพัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง คู่่�มืือการดููแลตนเองของญาติผิู้้�ดููแล 

แบบบัันทึึกการฝึึกทัักษะสำำ�หรับผู้้� ดููแลผู้้�ป่ วย แบบ

ประเมิินความสามารถในการดููแล กิิจกรรมแทรกแซง 

(interventions) การติิดตามเยี่่�ยมบ้าน และสื่่�อบุุคคลที่่�

เป็็นแพทย์ พยาบาลให้้ความรู้้� (6-10) แต่่การถ่่ายทอดข้้อมููล

ในกระบวนการสื่่�อสารสุุขภาพซัับซ้้อนกว่่าการสื่่�อสาร

ทั่่�วไปและข้้อมููลที่่�ผู้้�ส่งสารส่่งออกไปอาจไม่่เท่่ากับัข้้อมููล

ที่่�ผู้้�รับสารได้้รัับ ในบริิบทของการสื่่�อสารสุขุภาพญาติิหรืือ

ผู้้� ดููแลเป็็นคนรัับสารมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องมากมายและมีีผล

ต่่อประสิทิธิภิาพการรัับสาร เช่่น ระดัับความเสี่่�ยงของโรค 

ระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วย หรืือความรู้้�สึกึว่่าข้้อมููลน้ี้�

เกี่่�ยวข้้องกัับตนเองมากหรืือน้้อย การให้้ข้้อมููลสุุขภาพ

เพีียงครั้้�งเดีียวและหวังผลว่่าผู้้�รับสารจะรัับข้้อมููลนั้้�นไป

อย่่างสมบูรณ์แ์ทบจะเป็็นไปไม่่ได้้ การสื่่�อสารสุขุภาพจึึง

ควรเป็็นกระบวนการสื่่�อสารที่่�ต้้องทำำ�ซ้ำำ��ๆ นอกจากนั้้�น

บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังต้้องตระหนัักว่่ากระบวนการ

สื่่�อสารระหว่างแพทย์กับัผู้้�ป่วยถืือว่่าเป็็นการสื่่�อสารข้้าม

วััฒนธรรมอย่่างหนึ่่�ง บุุคลากรทางการแพทย์รู้้�สึกึสะดวก

สบายใจในการสื่่�อสารเร่ื่�องสุขุภาพเน่ื่�องจากเป็็นเนื้้�อหาที่่�

ตนเองคุ้้�นเคยและถููกฝึึกอบรมมาเป็็นอย่่างดีี เข้้าใจคำำ�-

ศัพัท์เ์ฉพาะ รู้้�วิธีกีารใช้้อุปุกรณ์ต่์่างๆ แต่่ในฝั่่�งของผู้้�ป่วย

และผู้้� ดููแลต้้องรัับความกดดัน ความเคร่งเครีียดเพราะ

ต้้องทำำ�ความเข้้าใจ ตีีความ พยายามจดจำำ�ข้้อมููลการแพทย์ 

การเพิ่่�มช่องทางการสื่่�อสารหรืือการให้้ข้้อมููลนอกเหนืือ

จากการสนทนาแบบเผชิญิหน้าจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกให้้กับั

ผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล แต่่ทางเลืือกนั้้�นต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพและเข้้าใจได้้ง่่าย(11) และเพ่ื่�อให้้ประสบความ

สำำ�เร็จ็ในการจููงใจผู้้�รับสาร การรณรงค์์สื่่�อสารสุขุภาพจึึง

มักัให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิ (Entertainment Educa-

tion) แทรกเนื้้�อหาความรู้้� ในสื่่�อบัันเทิงิผ่่านการเล่่าเร่ื่�อง 

 Shen และคณะ(12) ศึกึษาอิทิธิพิลของการเล่่าเร่ื่�องที่่�มีีต่อ

ความสามารถในการจููงใจในการสื่่�อสารสุุขภาพพบว่่า 

การเล่่าเร่ื่�องมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนทัศันคติิ แรงจููงใจ และ

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเป้้าหมาย และการเล่่าเร่ื่�องจะยิ่่�งมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้� นหากใช้้การเล่่าเร่ื่� องผ่่านภาพ

เคลื่�อนไหวและเสีียง (VDO) 

สถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางจัังหวัดัเชีียงใหม่

พบจำำ�นวนผู้้�ป่ วยที่่� ต้้องการการฟ้ื้� นฟููอย่่างต่่อเน่ื่� อง 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดเชีียงใหม่โดยคณะกรรมการ-

การบริิการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางได้้ติดิตามจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยระยะกลางของปีี  พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วย 824 คน

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2,292 คนในปีี  พ.ศ. 2565 ในช่่วงแรก



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 879

ของการปฏิิบััติิงานยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่วยนอกไม่่สามารถเดินิทางมาฟ้ื้� นฟููและญาติไิม่่มีีทักัษะ

ในการทำำ�กายภาพบำำ�บััดผู้้�ป่วยได้้เอง เจ้้าหน้าที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลเองบางครั้้�งขาดความรู้้�และ

ทักัษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ประกอบกับั

จำำ�นวนนัักกายภาพบำำ�บัดัมีีจำำ�นวนน้้อยไม่่เพีียงพอต่่อการ

ให้้บริิการ(13) ด้้วยเหตุุน้ี้� แพทย์และสหวิชาชีีพจึึงต้้องมีี

บทบาทให้้ความรู้้�ทั้้ �งกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานในระดัับโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) รวมถึงึญาติแิละ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยด้้วยจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสอนและให้้ความรู้้�

ประกอบกับัสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์แบบที่่�เคยปฏิบิััติิมาจึึงอาจไม่่ได้้

ประสิิทธิิผลในเวลาที่่� จำำ�กััด ผู้้�วิ  จััยจึึงสนใจศึึกษา

สถานการณ์ก์ารบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล- 

แม่่ข่่ายขนาด M1 โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวัดเชีียงใหม่ 

ซึ่่�งทำำ�หน้าที่่�ดููแลโรงพยาบาลชุุมชน 7 อำำ�เภอ เพ่ื่�อนำำ�ข้้อ- 

ค้้นพบมาวางแผนผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสาร ก่่อนที่่�

จะขยายผลให้้เป็็นโมเดลการใช้้สื่่�อเพ่ื่�อสนับสนุนระบบ

การบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางในระดัับจัังหวัดต่อไป การ

ศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาบริิบทและความต้องการ

ใช้้สื่่�อเพ่ื่�อส่่งเสริมการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง และพััฒนา

สื่่�อรวมถึงึช่่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น

ต่่อการดููแลและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�

ในชุุมชน รวมทั้้�งประเมิินความพึงพอใจผู้้� ใช้้สื่่�อและ 

ช่่องทางการสื่่�อสาร

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย “รูปูแบบ

การพััฒนาระบบการบริิการการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะ

กลาง (intermediate care) ระดัับแม่่ข่่ายโรงพยาบาล-

สัันทรายและการเช่ื่�อมโยงสู่่�เครืือข่่ายบริิการโซนสอง 

จัังหวัดเชีียงใหม่” ที่่�มีี 3 กิิจกรรมหลักคืือการพััฒนา 

บทเรีียนสำำ�หรับสหวิชาชีีพ การพััฒนาระบบการวางแผน

จำำ�หน่ายและระบบการฟ้ื้� นฟููสภาพทางไกล และการผลิต

สื่่�อเพ่ื่�อสนับสนุนการปฏิิบััติิงานของสหวิชาชีีพและให้้

ความรู้้�ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ในส่่วนของการวิิจััยและ

พััฒนาเพ่ื่�อผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารใช้้กระบวนการ

วิิจััยและพััฒนาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� นจริงด้้วยองค์์- 

ความรู้้�แบบสหสาขาวิิชาด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟููและด้้านการ

สื่่�อสารสุขุภาพ โดยดำำ�เนิินการศึกึษาตามขั้้�นตอนดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อ

ใช้้วิิธีกีารศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์รายงานผล

การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลางจััดทำำ�โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาล

สันัทราย จัังหวัด เชีียงใหม่ ประชากรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย (1) บุุคลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพและศูนูย์์ฟ้ื้� นฟูู

ประกอบด้้วย พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด นัักกิจิกรรม

บำำ�บััด จาก 7 อำำ�เภอ (2) อาสาสมััครบริิบาลท้้องถิ่่�น  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง (care giver) ผู้้�ดููแลหลักหรืือ

ญาติผิู้้�ป่วยระยะกลาง และผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือด

สมอง บาดเจ็็บไขสัันหลัง บาดเจ็็บที่่�สมอง คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวน 100 คนโดยเลืือก

บุุคลากรและผู้้� ดููแลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานหรืือดููแล

ผู้้�ป่วยระยะกลางอย่่างน้้อย 1 ปีี  สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจ

ภาษาไทย แบ่่งเป็็นพยาบาลหอผู้้�ป่วย 14 คน พยาบาล

รพ.สต. 23 คน นัักกายภาพบำำ�บัดั 7 คน นัักกิจิกรรม

บำำ�บัดั 6 คน อาสาสมััครบริิบาลท้้องถิ่่�น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง 36 คน ผู้้�ดููแลหลักหรืือญาติผิู้้�ป่วยระยะกลาง 

12 คน และผู้้�ป่วย 2 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาสื่่�อและช่่องทางการเผยแพร่่ 

ใช้้วิิธีกีารศึกึษาเชิิงคุุณภาพมีเีครื่�องมืือเป็็นการสังัเกตแบบ

มีีส่วนร่่วมมีีประชากรแยกเป็็น บุุคลากรการแพทย์ใน

ฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านเนื้้�อหา 8 คน วิิทยากรนำำ�เสนอวีีดิทิัศัน์ 

4 คน ผู้้�ผลิตสื่่�อ 5 คน ร่่วมกันัผลิตสื่่�อโดยนำำ�ข้้อค้้นพบ

และความต้องการใช้้สื่่�อจากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดเนื้้�อหา 

รูปูแบบการนำำ�เสนอ ชนิดสื่่�อ และช่่องทางการเผยแพร่่

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินสื่่�อและความพึงพอใจของ 

ผู้้�ใช้้งาน ดำำ�เนิินการหลังจากเผยแพร่่และเปิิดใช้้สื่่�อแบบ

สาธารณะ 10 เดืือน ใช้้วิิธีกีารวิิจััยแบบผสมผสาน เชิิง-

คุุณภาพใช้้การสนทนากลุ่่�ม มีีผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนาเป็็น 
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นัักวิิจััย ใช้้เวลาประมาณ 40-60 นาทีี เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ระหว่างเดืือน ธ.ค. 2564 – ม.ค. 2565 ประชากรในการ

ศึึกษาเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�รัับผิิดชอบงานการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางจำำ�นวน 125 คนจาก 25 โรง-

พยาบาลในพื้้�นที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ ผู้้�ป่วย 864 คน ญาติ ิ

ผู้้�ดููแล และอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางไม่่ทราบจำำ�นวนประชากร เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงโดยเลืือกผู้้�มีีประสบการณ์์การ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางและเคยใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�กฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้�ป่วยระยะกลาง รพ.สันัทราย จำำ�นวน 24 คน แยกเป็็น

ผู้้�ป่วยและญาติ ิ8 คน อสม. 7 คน สหวิชาชีีพ 9 คน เชิิง-

ปริิมาณใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิการเข้้าถึึงสื่่�อและการมี ี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�กและยููทููบ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหาโดยจััดระเบีียบและจำำ�แนกข้้อมููลแต่่ละส่่วนแล้้วนำำ�

มาสรุุปเป็็นประเด็น็ต่่างๆ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณซึ่่�งเป็็นสถิติิิ

การใช้้งานสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารวิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิิ

พรรณนา ค่่าความถี่่�หรืือร้้อยละ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กรอบคิิดและเครื่�องมืือการวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรอง

จาก Central Research Ethics Advisory Group,  

University of Kent ประเทศอัังกฤษ เลขที่่�อ้้างอิิง 

Ref:CREAG016-12-2021 ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

แต่่ละครั้้�งคณะผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตกลุ่่�มเป้้าหมายก่่อนการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายมีีอิสิระในการตอบรัับ

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล สามารถ

หยุดหรืือถอนตััวได้้ รายงานผลเป็็นภาพรวมไม่่สามารถ

เจาะจงบุุคคลได้้

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 บริิบทและความต้้องการใช้้ส่ื่�อ

ในขั้้�นตอนการศึึกษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อ

พบปััญหาและข้้อจำำ�กััดที่่�ระบุุโดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งด้้าน

ทัศันคติิ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง 

และความรู้้� เฉพาะด้้านที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

ด้้านทัศันคติิ สหวิชาชีีพระบุุว่่าผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่มีี

กำำ�ลังใจและความมุ่่�งมั่่�น ไม่่ให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

ฟ้ื้� นฟูู แม้้จะได้้รัับการดููแลจากทีีมสหวิชาชีีพแล้้ว ยัังมีกีาร

ฟ้ื้� นตััวน้้อย และมีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้วย สำำ�หรับในส่่วน

ของญาติิหรืือผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยพบว่่าในกรณีีที่่�ญาติิไม่่มีีเวลา

ดููแล ฟ้ื้� นฟูู หรืือให้้กำำ�ลังใจ ปล่่อยผู้้�ป่วยให้้นอนอยู่่�กับั

เตีียง ผู้้�ป่วยมักัมีอีาการซึึมเศร้า มีีความคิดอยากฆ่่าตัวัตาย

ร่่วมด้วยเพราะคิิดว่าตััวเองเป็็นภาระ เทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มีี

ญาติิคอยดููแลฟ้ื้� นฟููให้้กำำ�ลังใจแม้้ว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�จะไม่่มีี

การฟ้ื้� นตััวของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อเลยแต่่ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้�มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยและสุุขภาวะทางอารมณ์์ดีี

กว่่า กลุ่่�มสหวิชิาชีีพระบุุเพิ่่�มเติมิว่า บุุคลากรและเจ้้าหน้าที่่�

บางส่่วนในโรงพยาบาลยัังไม่่เข้้าใจถ่องแท้้เกี่่�ยวกับัระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง แม้้ว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการบำำ�บััด

ฟ้ื้� นฟููจากนัักกายภาพบำำ�บััดหรืือนัักกิิจกรรมบำำ�บััดแล้้ว 

แต่่ยัังขาดการประสานการทำำ�งานกับัวิิชาชีีพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และไม่่มีรีะบบการดููแลร่่วมกันั สำำ�หรับกลุ่่�ม อสม. ซึ่่�งถืือว่่า

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วยและญาติิ

มากที่่�สุดุ ระบุุว่่าผู้้�ป่วยและสมาชิิกครอบครัวบางคน ยััง

ไม่่มีีมั่่�นใจในตััวของ อสม. ในแง่่ของความรู้้�และความ

สามารถในการช่่วยฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง

ด้้านความรู้้� และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

แพทย์และสหวิชาชีีพระบุุว่่า ผู้้�ป่วย ญาติ ิผู้้�ดููแล อสม. ยััง

มีีความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางไม่่เพีียงพอ โดย

ประเด็็นหลักที่่�อาจจะนำำ�มาให้้เกิิดได้้คืือการสื่่�อสาร

ระหว่างกลุ่่�มสหวิชาชีีพ ไปยัังผู้้�ป่วย ญาติแิละผู้้�ดููแล ยัังไม่่

เหมาะสมจนทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจระหว่างกันั ไม่่ว่่าจะเป็็น

เนื้้�อหาที่่�ใช้้สื่่�อสาร มีีความยากเกินิไป ภาษาที่่�ใช้้สื่่�อสารที่่�

ไม่่ตรงกลุ่่�ม ไม่่มีีสื่่�อที่่�สามารถช่วยให้้เกิดิความเข้้าใจได้้

ง่่ายกว่่าการพููดอธิบิาย ดังันั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ร่่วมกันัหา

การพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิิภาพมากกว่่า 

การสื่่�อสารเดิิมที่่�มีี โดยได้้ระบุุหััวข้้อประเด็น็ที่่�จะช่่วย

ให้้การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วย ญาติิและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อนำำ�ไปผลิตสื่่�อ

ดังัน้ี้�  ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลัง-

กาย การบริิหารข้้อต่่อ การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การใช้้



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 881

อุปุกรณ์ช่์่วยฝึึกเดิิน การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน การฝึึกพููด 

การนวดและการบริิหารกล้้ามเนื้้�อปากและลิ้้�น การฝึึกกลืืน

อาหารและการจััดท่าขณะกลืืน การป้้องกันัการสำำ�ลัก การ

ช่่วยเหลืือเม่ื่�อสำำ�ลักหรืือเมื่่�ออาหารติิดคอ การเปลี่่�ยนสาย

สวนปััสสาวะ การให้้อาหารผ่่านทางสายยาง การใส่่สาย

อาหาร การดัดัแปลงและใช้้อุปุกรณ์อ์อกกำำ�ลัง การเข้้าถึงึ

สิทิธิกิารรัักษาผู้้�ป่วย ระดัับอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่วยฝึึกกลืืน 

การจััดท่าป้้องกันัแผลกดทับั การฝึึกนั่่�ง/ยืืน/เดินิโดยญาติิ

หรืือผู้้�ดููแล การนวดท้องแก้้ท้้องผููก การดููแลท่่อหลอดคอ 

การดููแลช่่องปาก การทำำ�ความสะอาดร่างกายบนเตีียงให้้

กับัผู้้�ป่วยติดิเตีียง 

ด้้านการใช้้สื่่�อ สหวิชิาชีีพเช่ื่�อว่่าสื่่�อมีปีระโยชน์ส์ำำ�หรับ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง โดยการนำำ�สื่่�อไปสอนญาติิผู้้�

ดููแลผู้้�ป่วยในหััวข้้อที่่�ผู้้�ป่วยนั้้�นๆ ต้้องการการดููแล และ

นอกจากนั้้�นยัังสามารถใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ร่ วมงานในโรง

พยาบาลหรืือ รพ.สต. ที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลาง สหวิชาชีีพต้้องการสื่่�อที่่�เข้้าถึงึง่่าย ไม่่มีีค่าใช้้

จ่่ายเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อใช้้งาน ใช้้ภาษาเข้้าใจง่าย มีภีาพหรืือภาพ

เคลื่�อนไหว ใช้้เวลาสั้้�นกระชัับ กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกกลุ่่�มกล่่าว

ถึงึข้้อจำำ�กัดัของการใช้้สื่่�อที่่�อาจเกิดิขึ้้�นคืือ อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�

ดููแล ไม่่มีโีทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟนและบางพื้้�นที่่�ไม่่มีีสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็ ภาษาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารให้้ความรู้้�ยากเกินิไป

เป็็นคำำ�ศัพัท์ก์ารแพทย์ทำำ�ให้้สับัสน และผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�ไม่่เข้้าใจภาษาไทย นอกจากนั้้�น ผู้้�ดููแลและ อสม. 

สูงูอายุุบางคนไม่่ใช้้สื่่�อแบบออนไลน์์

ส่่วนที่่� 2 การผลิตส่ื่�อและช่่องทางการเผยแพร่ส่ื่�อ

ผลการศึึกษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อของผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางได้้ถููกนำำ�มา

ใช้้วางแผนผลิตสื่่�อและสร้างช่่องทางการสื่่�อสาร นัักวิิจััย

ได้้พััฒนาและผลิตสื่่�อ 2 ประเภทคืือวีีดิทิัศัน์และอินิโฟ-

กราฟิิก ภายใต้้งบประมาณของการวิิจััยที่่�จำำ�กัดัการผลิต

สื่่�อจึึงเลืือกผลิตหััวเร่ื่�องที่่�สหวิชาชีีพระบุุว่่าเป็็นปััญหาที่่�

พบบ่่อย ช่่องทางการเผยแพร่่ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ 2 ช่่อง

ทางคืือเพจเฟซบุ๊๊�กและยููทููบ

สื่่�อวีีดิทิัศัน์ผลิต 2 ประเภทสอดคล้องกับัปััญหาที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างระบุุคืือ วีีดิิทัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติิที่่�ถููกต้้องและ

ความเข้้าใจในระบบการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง และ

วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อให้้ความรู้้�  โดยสอดแทรกภาพลัักษณ์ท์ี่่�ดีีและ

บทบาทของ อสม. ในระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลาง

วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติทิี่่�ถููกต้้องและความเข้้าใจใน

ระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลาง จำำ�นวน 2 ชิ้้�น ช่ื่�อเร่ื่�อง 

“พจนานุุกรม” นำำ�เสนอด้้วยการเช่ื่�อมโยงความหมายของ

คำำ�ว่า “ภาระ” กับัการดููแลผู้้�ป่วย ใช้้โครงเร่ื่�องชีีวิตจริงของ

แม่่และครอบครัวที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วยกว่่า 47 ปีี  แสดงภาพ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�ต้้องการความร่วมมืือ

ระหว่างแพทย์ สหวิชาชีีพ ครอบครัว ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย และ

ตััวผู้้�ป่วยเองที่่�ร่่วมบอกเล่่าประสบการณ์์ เน้้นอารมณ์์

ความรู้้�สึกึซาบซึ้้� ง เร่ื่�องที่่�สอง “Feeling OK” นำำ�เสนอ

ประสบการณ์์ “รู้้�สึ ึกดีีขึ้้� น” ของผู้้�ป่วยโรคเส้้นเลืือดใน

สมองและบาดเจ็บ็ไขสันัหลังหลายเพศ วััย และวิิถีีชีีวิต 

เนื้้� อหาสะท้้อนช่่วงเวลาการเป็็นผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�ได้้รัับ

ความช่วยเหลืือจากแพทย์ สหวิชาชีีพ อสม. ญาติผิู้้� ดููแล 

ร่่วมกัับความร่วมมืือและพลัังใจของผู้้�ป่วยเองที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ใกล้้เคีียงปกติ ิใช้้การเล่่าเร่ื่�องแบบ

มิิวสิคิวิดีีโอ และคำำ�บอกเล่่าของผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ เน้้น

อารมณ์ซ์าบซึ้้� ง ความรู้้�สึกึเชิิงบวก (ภาพที่่� 1)

วีีดิิทััศน์ให้้ความรู้้�ที่่ �จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

กลางแยกย่่อยเป็็น 2 รูปูแบบคืือ วีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝง

ความบันัเทิงิ และวีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�สาธิติสั้้�น วีีดิทิัศัน์ให้้

ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิช่ื่�อชุุด “อสม.สุดุเก๋า๋” มี ี7 ตอน 

ความยาว 3-9 นาทีี เล่่าเร่ื่�องของ อสม. หนุ่่�มผู้้�มุ่่�งมั่่�นใน

ภาพที่่� 1 วีีดิิทัศัน์เ์สริมสร้้างทัศันคติที่่�ดีี
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หน้าที่่�ให้้ความช่วยเหลืือครอบครัวลููกสาวผู้้�ขาดประสบ-

การณ์์และความรู้้� ในการดููแลพ่่อที่่�เป็็นผู้้�ป่วยระยะกลาง 

แต่่ละตอนให้้ความรู้้�แยกตามอาการผู้้�ป่วย จบในตอน การ

เล่่าเร่ื่�องแฝงความขบขัันและโรแมนติิกผ่่านปฏิสิัมัพันธ์์

ของตัวัละครหลักคืือพ่่อที่่�เป็็นผู้้�ป่วย ลููกสาว และ อสม. 

หนุ่่�ม (ยกเว้้น อสม. สุดุเก๋า๋ตอนที่่� 3 “การดููแลทำำ�ความ

สะอาดท่อ่หลอดคอและสายสวนปััสสาวะ” นำำ�เสนอแบบ

การสาธิติ) วีีดิิทัศัน์ให้้ความรู้้�อีีกรููปแบบคืือสาธิติสั้้�นนำำ�

เสนอโดยสหวิชาชีีพ ความยาว 3- 5 นาทีี จำำ�นวน 3 ชิ้้�น 

มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ความรู้้�  สาธิติวิิธีกีารดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะ

ด้้าน มีเีนื้้�อหาประกอบด้้วยการปั่่�นอาหารเหลว คาราโอเกะ

สำำ�หรับฝึึกพููด และการแปรงลิ้้�น (ภาพที่่� 2 และ 3)

อินิโฟกราฟิิกจำำ�นวน 15 ชิ้้�น มีีเนื้้�อหา 2 ประเภทคืือ 

อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้� และอิินโฟกราฟิิกเพ่ื่� อสร้าง

ปฏิสิััมพันธ์์กัับผู้้�ใช้้งาน นัักวิิจััยใช้้ประเด็น็ที่่�ผู้้� ใช้้งานได้้

ระบุุไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาความต้องการใช้้สื่่�อเป็็น

หััวข้้อในการผลิตอินิโฟกราฟิิกเสริมกับัสื่่�อวีีดิิทัศัน์ และ

เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์จากสื่่�อสังัคมออนไลน์์ที่่�เอื้้�อต่่อการสร้าง

ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับัผู้้�ใช้้งาน นัักวิิจััยให้้ผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดููแลถามคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางโดยมีี

ทีีมสหวิชาชีีพร่่วมคัดเลืือกคำำ�ถามและให้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสม

สำำ�หรับการผลิตอินิโฟกราฟิิก เนื้้�อหาที่่�เผยแพร่่ผ่่านอินิโฟ-

กราฟิิกประกอบด้้วย สิทิธิขิองผู้้�มีีบัตัรประจำำ�ตัวัคนพิิการ 

อาหาร 4 ระดัับสำำ�หรับผู้้�ป่วยกลืืนลำำ�บาก การประคบร้้อน

เพ่ื่�อการรัักษา การเลืือกซื้้�อแผ่่นรองซัับ รู้้�ทันัความเครีียด 

แผลกดทับั อาการท้้องผููก อาหารเหลวสำำ�หรับผู้้�ป่วย- 

ติดิเตีียง การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยก่่อนกลัับบ้้าน ส่่วน

อิินโฟกราฟิิกเพ่ื่�อสร้างปฏิิสััมพันธ์์กัับผู้้� ใช้้งานประกอบ

ด้้วยการเชิิญชวนให้้ติิดตาม และแชร์เพจ กิจิกรรมแจก

รางวััล และการส่่งกำำ�ลังใจให้้ผู้้�ป่วย (ภาพที่่� 4-6)

ช่่องทางการเผยแพร่่ เลืือกใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์เพจ

เฟซบุ๊๊�กและยููทููบแทนการใช้้เว็บ็ไซต์์เน่ื่�องจากสื่่�อสัังคม

ภาพที่่� 4 อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้ � ภาพที่่� 5 อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้ � ภาพที่่� 6 อิินโฟกราฟิิกเพื่่�อสร้้างปฏิิสัมัพันัธ์์

ภาพที่่� 2 วีีดิิทัศัน์ใ์ห้้ความรู้้ �แฝงความบันัเทิิง ภาพที่่� 3 วีีดิิทัศัน์ใ์ห้้ความรู้้ �แบบสาธิิตสั้้�น



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 883

ออนไลน์์ไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายในการสร้างและการบำำ�รุงุรัักษาใน

ปีีต่ อๆ ไป เฟซบุ๊๊�กเป็็นช่่องทางที่่�สหวิชาชีีพ อสม. ผู้้�ป่วย 

ญาติ ิและผู้้�ดููแลระบุุว่่าใช้้งานอยู่่�แล้้ว ในด้้านความยั่่�งยืืน

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ง่่ายแก่่การส่่งมอบช่่องทางให้้โรง-

พยาบาลดููแลต่่อโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรที่่�มีี

ความรู้้�ด้านเทคโนโลยีี เพจเฟซบุ๊๊�ก “ฟ้ื้� นฟููสภาพผู้้�ป่วย

ระยะกลาง รพ.สันัทรายเชีียงใหม่” และยููทููบ “ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วย

ระยะกลางเชีียงใหม่” เปิิดสาธารณะและเผยแพร่่สื่่�อตั้้�งแต่่

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564 

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินส่ื่�อและความพึึงพอใจของ 

ผู้้ �ใช้้งาน 

การประเมิินด้้วยการสนทนากลุ่่�มผู้้�ใช้้งานสื่่�อช่่องทาง

เฟสบุ๊๊�กและยููทููบ ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างระบุุว่่าวีีดิทิัศัน์

เป็็นสื่่�อที่่� ช่ื่� นชอบที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับการโพสต์์เฉพาะ

ข้้อความ ภาพถ่่าย และอินิโฟกราฟิิก 

วีีดิทิัศัน์สร้างทัศันคติ ิ“พจนานุุกรม” และ “Feeling 

OK” กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าเมื่่�อรัับชมแล้้วรู้้�สึ ึกตื้้� นตัันใน

ความสำำ�เร็จ็ของผู้้�ป่วย ญาติ ิอสม. สหวิชาชีีพ และแพทย์

ที่่�อยู่่�ในกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วย ได้้รัับกำำ�ลังใจ มีีความหวังั 

ผู้้�ป่วยกล่่าวเพิ่่�มเติิมว่าวีีดิิทััศน์ทำำ�ให้้ทราบบทบาทและ

หน้าที่่�ตนเองในการฟ้ื้� นฟูู ส่่วนผู้้�ดููแลระบุุว่่าจะใจเย็น็และ

อดทนกับัผู้้�ป่วยมากขึ้้�น แต่่สหวิชาชีีพเกืือบกึ่่�งหนึ่่�งระบุุว่่า

เนื้้� อหาสร้างอารมณ์์ “เศร้าเกิินไป” อาจกระทบจิิตใจ 

ผู้้�ป่วยบางรายที่่�อารมณ์เ์ปราะบาง และเสนอให้้มีีเนื้้� อหา

ทางลบที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็โทษของการไม่่ออกกำำ�ลังด้้วย ด้้านความ

ยาวกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เห็็นว่่าเนื้้� อหายาวเกิินไป  

สหวิชาชีีพเสนอให้้วีีดิทิัศัน์มีีความยาวเพีียง 3-5 นาทีี

วีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิชุุด “อสม. สุดุเก๋า๋” 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มชื่�นชอบวิิธีีการเล่่าเร่ื่�องบัันเทิงิแฝง

ความรู้้�ที่่�ทำ ำ�ให้้รู้้�สึึกน่่าสนใจและขบขััน ในด้้านตััวแสดง 

(character) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็น อสม. แย้้งถึงึความสมจริง

ของตััวละคร อสม. สุุดเก๋๋าซึ่่� งเป็็นนัักแสดงหนุ่่�ม 

วััยรุ่่�นล่ำำ��สันัขัดักับัภาพ อสม. จริงที่่�มักัเป็็นผู้้�สูงูอายุุมีีความ

เป็็นชาวบ้้าน ด้้านประโยชน์และการใช้้งานกลุ่่�มตััวอย่่าง

กล่่าวว่่าจะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติินำำ�วีีดิิทัศัน์ไปใช้้ฝึึก

เองที่่�บ้้าน กลุ่่�มผู้้�ป่วยและญาติิแสดงความสนใจวีีดิิทัศัน์

ชุุด “ อสม. สุดุเก๋า๋” น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ เน่ื่�องจากอาการ

เจ็บ็ป่่วยตนเองไม่่ตรงกับัเนื้้� อหาวีีดิิทัศัน์ ด้้านความยาว

ของวีีดิทิัศัน์ อสม. แนะนำำ�ให้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ให้้สั้้�นกว่่าน้ี้�  ส่่วน

นัักวิิชาชีีพเห็น็ว่่าน่่าสนใจและสามารถรับชมได้้จนจบ

ความคิดเห็็นของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีต่อวีีดิิทััศน์สาธิิต

ขนาดสั้้�น ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลระบุุว่่าจะใช้้วีีดิทิัศัน์สาธิติสั้้�นถ้้า

เนื้้�อหาตอบปััญหาตนเอง อสม. เห็น็ว่่าวีีดิทิัศัน์ที่่�ให้้ข้้อมููล

ความรู้้�ทัันทีีไม่่มีีตัวละครเหมาะสำำ�หรับผู้้�ที่่�มีีเวลาจำำ�กััด 

เหมาะกับัเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย หากเป็็นเร่ื่�องยากก็ค็วรให้้

เวลานำำ�เสนอ สหวิชาชีีพเพิ่่�มเติมิว่าวีีดิทิัศัน์สั้้�นควรถููกผลิต

ให้้มีีเนื้้� อหาจำำ�นวนมากกว่่าน้ี้� เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัปััญหา

ของผู้้�ป่วย และควรนำำ�ไปใช้้งานหลังจากที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิ

เคยได้้รัับการฝึึกฟ้ื้� นฟููโดยนัักสหวิชาชีีพมาบ้้างแล้้ว

ความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งานที่่�มีีต่ออินิโฟกราฟิิก พบว่่า

มีีความเห็น็หลากหลาย ผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแลสูงูอายุุมีีความ

ลำำ�บากในการใช้้อินิโฟกราฟิิกเน่ื่�องจากใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�ก 

ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือหน้าจอเล็็ก อ่่านหััวข้้อได้้แต่่ไม่่

สามารถอ่านคำำ�อธิิบาย เช่่นเดีียวกัับ อสม. ที่่�กล่่าวว่่า 

ตััวหนังสืืออิินโฟกราฟิิกควรมีีขนาดใหญ่กว่่าน้ี้�  และยััง

เสนอว่่าควรมีีบริิการให้้ผู้้�ใช้้สามารถส่งความเห็น็ในเพจ-

เฟซบุ๊๊�กเพ่ื่�อขออิินโฟกราฟิิกและมีีคนตอบกลัับ กลุ่่�ม- 

สหวิชาชีีพมีีความคิิดเห็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันัว่่าอินิโฟ-

กราฟิิกเข้้าใจง่าย สะดวกกัับการเผยแพร่่ทางกลุ่่�มไลน์์ 

และแนะนำำ�ว่าเนื้้�อหาที่่�จะนำำ�มาผลิตอินิโฟกราฟิิกควรเป็็น

เร่ื่�องที่่�เข้้าใจง่าย ชััดเจน ตรงไปตรงมา ไม่่ต้้องการราย

ละเอีียดมากนััก 

ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีต่อช่่องทางการ 

เผยแพร่่ ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่วย และ อสม. ส่่วนใหญ่ใช้้เฟซบุ๊๊�กเพ่ื่�อ

เช่ื่�อมโยงกับัโลกภายนอก เพ่ื่�อความบันัเทิงิ ซื้้�อของ แต่่

ใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ของสุุขภาพตนเองมีีน้อย ผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดููแลยัังย้ำำ��อีีกว่่าแพทย์ พยาบาล และนัักกายภาพบำำ�บัดั

เป็็นแหล่งข้้อมููลหลักเกี่่�ยวกับัอาการป่่วยและวิิธีกีารดููแล

ผู้้�ป่วย แต่่จะรอจนกว่่ามาพบแพทย์และพยาบาลจึึงจะใช้้

โอกาสนั้้�นถาม นัักสหวิิชาชีีพเห็น็ว่่าสิ่่�งที่่�จะเป็็นอุปุสรรค
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ต่่อการใช้้ประโยชน์สื่่�อและเพจเฟซบุ๊๊�กในวงกว้้างคืือ การ

ตระหนักัของผู้้�ใช้้งานว่่ามีีวีีดิทิัศัน์และเพจเฟซบุ๊๊�กให้้ความรู้้�  

รวมถึึงความสามารถของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้� ดููแลในการ

เลืือกสรรเนื้้�อหาที่่�เหมาะกับัตนเอง ส่่วน อสม. รู้้�สึกึว่่ามีี

ความยุ่่�งยากในการค้้นหาวีีดิทิัศัน์ที่่�ต้้องการบนเพจเฟซบุ๊๊�ก

พร้้อมกับัเสนอว่่าควรเช่ื่�อมโยงส่่งวีีดิทิัศัน์เผยแพร่่ในไลน์์

กลุ่่�ม อสม. เนื่่�องจากเนื้้�อหาจะถููกส่่งให้้ผู้้�ใช้้งานทันัทีีไม่่

ต้้องไปแสวงหา ส่่วนช่่องทางยููทููบไม่่เป็็นที่่�รู้้� จัักของผู้้�ใช้้

งานเน่ื่�องจากผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และ อสม. ยัังจำำ�ชื่�อช่่องยููทููบ

ของโครงการวิิจััยไม่่ได้้ ไม่่คุ้้�นเคยกับัการค้้นหาวีีดิทิัศัน์

ผลการประเมินิสื่่�อและช่่องทางเผยแพร่่เชิิงปริิมาณใช้้

การวิิเคราะห์์สถิติิกิารใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�กและยููทููบ หลังจาก

เผยแพร่่ไปแล้้วประมาณ 10 เดืือน รวบรวมสถิติิ ิณ เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เพจเฟซบุ๊๊�กมีีผู้้�ติดิตาม 1,065 คน 

ผู้้�ใช้้งานส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 72.4) ส่่วนใหญ่

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 35 – 44 ปีี  รองลงมาคืือ 45 – 54 ปีี  และ 

25-34 ปีี ตามลำำ�ดัับ พื้้� นที่่�ที่่�มีีการใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�ก

ประกอบด้้วย จัังหวัดเชีียงใหม่มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 33.2) 

รองลงมาคืือกรุงุเทพมหานคร (ร้้อยละ 16.2) สถิติิกิาร

ใช้้งานช่่องทางยููทููบมีีผู้้�ติิดตาม และจำำ�นวนการรัับชม 

วีีดิทิัศัน์ต่ำำ��กว่่า 100 ครั้้�งจึึงไม่่นำำ�ผลมาวิิเคราะห์์

สถิติิกิารใช้้สื่่�อและรัับชมวีีดิทัศัน์ในช่่องทางเพจเฟซ-

บุ๊๊�ก พบว่่า วีีดิทิัศัน์ทุุกประเภทจะมีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งเนื้้�อหา

ที่่�เข้้าถึึงผู้้� ใช้้งานมากกว่่าเร่ื่�องอื่่�นในประเภทเดีียวกััน 

เนื้้�อหาด้้านทัศันคติคิืือวีีดิทิัศัน์ “Feeling OK” (20,494 

ครั้้�ง) เนื้้� อหาความรู้้� แฝงความบัันเทิิง ได้้แก่่ วีีดิิทััศน์ 

“อสม. สุดุเก๋๋า” การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (9,921 ครั้้�ง) 

เนื้้�อหาความรู้้�แบบสั้้�นสาธิติ ได้้แก่่ วีีดิทิัศัน์ “คาราโอเกะ

ฝึึกพููดสำำ�หรับผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง” (9,538 ครั้้�ง) 

ส่่วนเนื้้�อหาที่่�มีีจำำ�นวนรวมนาทีีการรัับชม (Total minutes 

view) ที่่�ประเมิินจากระยะเวลาการดููวีีดิิทัศัน์ของผู้้�ใช้้สูงู

ที่่�สุุดคืือ วีีดิิทััศน์ “Feeling OK” (5,900 นาทีี) 

“พจนานุุกรม” (3,700 นาทีี) และ อสม. สุดุเก๋า๋ตอนที่่� 

6 การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (3,265 นาทีี) ด้้านการมีีส่วน

ร่่วมของผู้้� ใช้้พบการกดแสดงความรู้้�สึึกมีีจำำ�นวนสููงกว่่า

การมีีส่วนร่่วมแบบแสดงความเห็น็และส่่งต่่อ แต่่ก็ยั็ังมีี

สัดัส่วนต่ำำ��มากเมื่่�อเทีียบกับัจำำ�นวนการเข้้าถึงึของวีีดิทิัศัน์ 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	การเข้้าถึงึ จำำ�นวนนาทีีที่่�รับัชม และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้ �ใช้้งาน แยกตามรายวีีดิิทัศัน์ ์(ข้้อมููล ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 

2565)						    

                              วีีดิทิัศัน์และเนื้้�อหา  	                           ความยาว  การเข้้าถึงึ  จำำ�นวนรวม  การมีีส่วนร่่วม (Engagement)

	                                                                               (นาทีี)                 นาทีีที่่�รัับชม  Shares  Comments  Reactions

วีีดิทิัศัน์ “พจนานุุกรม” 	 5.58	 4,597	 3,700	 110	 10	 326

วีีดิทิัศัน์ “Feeling OK” 	 9.31	 20,494	 5,900	 69	 6	 291

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 2 การฝึึกพููดและออกเสีียง 	 6.38	 2,968	 350	 45	 19	 103

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 3 การดููแลทำำ�ความสะอาดท่อ่หลอดคอ	 9.13	 3,207	 1,557	 50	 6	 145

                            สายสวนปััสสาวะ /ฉากโรงพยาบาลจริง

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 4 การจััดท่า่สำำ�หรับผู้้�ป่วยติดิเตีียง 	 3.52	 3,031	 1,456	 44	 5	 71

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 5 การออกกำำ�ลังกายเบื้้�องต้้น 	 7.58	 4,112	 1,365	 53	 8	 106

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 6 การเคลื่�อนย้้ายตัวัขึ้้�นลงรถเข็น็ของผู้้�ป่วย	 5.3	 9,921	 3,265	 53	 5	 135

                            อัมัพาตครึ่่�งซีีก และผู้้�ป่วยอัมัพาตครึ่่�งท่อ่น		

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 7 การเข็น็รถเข็น็ของผู้้�ป่วยอัมัพาตซีีก และการ	 4.26	 2,506	 682	 40	 1	 49

                            เข็น็รถเข็น็ด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยอัมัพาตครึ่่�งท่อ่น		

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติการปั่่�นอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่วยทางสายยาง 	 5.16	 1,182	 138	 1	 1	 30

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติคาราโอเกะฝึึกพููดสำำ�หรับผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง 	 3.23	 9,538	 211	 51	 36	 176

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติการแปรงลิ้้�น 	 4.32	 6,086	 1,100	 49	 6	 141



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 885

ส่่วนร่่วมประเภทอื่่�นๆ ส่่วนหนึ่่�งไม่่มีีผู้้� ใช้้แสดงความ 

คิดิเห็น็และมีีจำำ�นวนการแสดงความเห็น็สูงูสุดุเพีียง 12 ครั้้�ง 

เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่าอินิโฟกราฟิิกเนื้้�อหาความรู้้�ได้้รัับการส่่ง

ต่่อโดยผู้้�ใช้้งานมากกว่่า แต่่อินิโฟกราฟิิกประเภทสร้าง

ปฏิสิัมัพันธ์ไ์ด้้รัับการแสดงความรู้้�สึกึมากกว่่า (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์ ์
การบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางมีเีป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ 6 เดืือนแรก หลัง

พ้้นภาวะวิิกฤติเิพ่ื่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ใกล้้เคีียง

กับัภาวะปกติ ิและมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น ด้้วยระยะเวลาการ

ฟ้ื้� นฟููที่่�กำำ�หนดนี้้�  เพ่ื่�อให้้ได้้ถึงึเป้้าหมายจึงึต้้องอาศัยัระบบ

การดููแลที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงกัันในทุุกวิิชาชีีพ และมีีการ 

เช่ื่�อมโยงกันัตั้้�งแต่่การดููแลในโรงพยาบาล กลัับไปสู่่�บ้าน

การเข้้าถึึงและการมีีส่วนร่่วมของอิินโฟกราฟิิกที่่� 

เผยแพร่่ผ่่านเพจเฟซบุ๊๊�กมีีจำำ�นวน 15 รายการ บางรายการ

ถููกนำำ�มาเผยแพร่่ซ้ำำ�� (repost) จากสถิติิเิพจเฟซบุ๊๊�กพบว่่า

อินิโฟกราฟิิกที่่�มีีจำำ�นวนการเข้้าถึึง (Reach) สูงูที่่�สุดุ 3 

ลำำ�ดับัแรกคืือ “การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา” (3,934 

ครั้้�ง) “Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม” 

(2,225 ครั้้�ง) “การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองก่่อนกลัับบ้้าน” (1,258 ครั้้�ง) โดยประเภท

อินิโฟกราฟิิกที่่�มีกีารเข้้าถึงึสูงูเป็็นเนื้้�อหาให้้ความรู้้�  มีกีาร

โพสต์ซ์้ำำ�� หรืือโพสต์ใ์นช่่วงที่่�เพจมีผีู้้�ติดิตามถึงึ 1,000 คน

แล้้ว ด้้านการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้งานกับัสื่่�อประเภทอินิโฟ-

กราฟิิกมีีน้อยมาก การส่่งต่่อ (Shares) พบตั้้�งแต่่ 1-35 

ครั้้�ง การแสดงความรู้้�สึกึ (Reaction) ตั้้�งแต่่ 2-29 ครั้้�ง 

การแสดงความคิิดเห็น็ (Comments) มีีน้อยกว่่าการมีี

ตารางที่่� 2 ประเภทเนื้้� อหา หัวัข้้ออิินโฟกราฟิิก การเข้้าถึงึ และการมีีส่่วนร่่วม (ข้้อมููล ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565)

ประเภท	                                  หััวข้้ออินิโฟกราฟิิก	                                      การเข้้าถึงึ   การมีีส่วนร่่วม (engagement)
 เนื้้�อหา		                                                                                               Reach     Shares   Comments   Reaction

ปฏิสิัมัพันธ์	์ม าเป็็นเพ่ื่�อนกับัเราสิคิะ	 260	 1	 0	 10

ปฏิสิัมัพันธ์	์ทำ ำ�ความรู้้� จัักเพจ IMC 	 260	 23		  29

ความรู้้�	  เช็ค็ด่วนผู้้�ป่วยได้้บัตัรประจำำ�ตัวัคนพิิการแล้้วอย่่าลืืมขึ้้�นทะเบีียนบัตัรทอง	 359	 35	 0	 14

ความรู้้�	  อาหาร 4 ระดับัสำำ�หรับผู้้�ป่วยกลืืนลำำ�บาก	 710	 22	 0	 14

ความรู้้�	  การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา		  20	 0	 9

ปฏิสิัมัพันธ์	์กิ จิกรรมลุ้้�นรัับของรางวััล มาร่่วมกันัให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 	 134	 20	 3	 16

ปฏิสิัมัพันธ์	์ Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม	 102	 9	 12	 12

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม แนะนำำ�วิธีกีารเลืือกซื้้�อแพมเพิิส	 102	 12		  2

ความรู้้�	รู้้�ทั  นัความเครีียด ปััญหาสุขุภาพจิิตที่่�ทำำ�ร้ายผู้้�ป่วย	 449	 18	 3	 12

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม เร่ื่�องแผลกดทับั	 272	 12	 0	 5

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม คุุณยายเป็็นอัมัพาตไม่่ถ่่าย	 406	 16	 0	 7

	 เลยต้้องกินิยาระบายมั้้�ยคะ

ความรู้้�	ฝั  งัเข็ม็เพ่ื่�อการรัักษา สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 251	 27	 0	 11

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม แนะนำำ�วิธีเีลืือกอาหารเหลวสำำ�หรับ	 100	 1		  2

	 ผู้้�ป่วยติดิเตีียงหน่อยค่่ะ

ปฏิสิัมัพันธ์	์ม าร่่วมส่งต่่อกำำ�ลังใจ ให้้ผู้้�ป่วยติดิเตีียงทั่่�วประเทศกันั	 301	 18	 2	 2

ปฏิสิัมัพันธ์	์ Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม	 2,225	 9	 12	 12

	 (แชร์โพสต์เ์ดิมิ)				  

ความรู้้�	  การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา (แชร์โพสต์เ์ดิมิ)	 3,934	 19		  9

ความรู้้�	  การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนกลัับบ้้าน	 1,258	 12		  7
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อสม. ในฐานะแหล่งความรู้้� เพ่ื่�อการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องรอวัันที่่�แพทย์นััดเพ่ื่�อสอบถาม สื่่�อที่่�บรรจุุไว้้

ในช่่องทางออนไลน์์เอื้้� อต่่อการเรีียนรู้้�ซ้ำ ำ��ๆ ตามความ

สะดวกและความต้องการ 

ในกระบวนการผลิตสื่่�อการวิิจััยน้ี้�มุ่่�งเน้้นให้้ข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพและเข้้าใจได้้ง่่าย เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปััญหาข้้อจำำ�กัดัของ

ผู้้�รั บสารซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วย ญาติิผู้้� ดููแล ที่่�จำำ�เป็็นต้้องจดจำำ�

ข้้อมููลที่่�เหมาะสมกับัอาการของผู้้�ป่วยในระยะเวลาจำำ�กัดั

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล นอกจากนั้้�น หากมีีการเปลี่่�ยน

ผู้้� ดููแลภายหลังก็จ็ะสามารถใช้้สื่่�อช่่วยให้้ความรู้้� ให้้ผู้้� ดููแล

คนใหม่ได้้  และเพ่ื่�อให้้ประสบความสำำ�เร็จ็ในการจููงใจผู้้�รับ

สาร การสื่่�อสารสุุขภาพนิิยมใช้้วิิธีีให้้ความรู้้� แฝงความ

บันัเทิงิ (entertainment education) โครงการวิิจััยแทรก

เนื้้�อหาความรู้้�ผ่านการเล่่าเร่ื่�อง แบบบัันเทิงิในวีีดิิทัศัน์ชุุด 

“อสม. สุดุเก๋า๋” 6 ตอน การเล่่าเร่ื่�องที่่�มีีตัวัละครเดินิเร่ื่�อง

แทรกความขบขันั ความรัก ช่่วยทำำ�ให้้กระบวนการสอนมีี

ความผ่อนคลายขณะเดีียวกัันก็ส็ามารถสอดแทรกภาพ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และ อสม. เช่ื่�อมโยงได้้กับัชีีวิต

จริง นอกจากนั้้�น การนำำ�เสนอโดยใช้้ตััวละครที่่�เป็็น 

นัักแสดงทำำ�ให้้การผลิตสื่่�อไม่่รบกวนทั้้�งร่่างกายและจิติใจ

ของผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล ลดความเสี่่�ยงทางกฎหมายจาก 

พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 

และหลักมาตรา 7 ของพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

พ.ศ. 2550 การเล่่าเร่ื่�องแบบบันัเทิงิแฝงความรู้้�ซึ่่�งนิิยม

ใช้้ในการสื่่�อสารสุขุภาพ มีปีระสิทิธิภิาพในการโน้้มน้าวใจ

ได้้ดีีโดยเร่ื่�องเล่่าจะมีีผลต่่อการโน้้มน้าวใจเพศหญิง

มากกว่่าเพศชาย(12) ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบเช่่นกันัว่่าผู้้�ใช้้

งานเพจเฟซบุ๊๊�กของการวิิจััยเป็็นเพศหญิงสูงูถึงึร้้อยละ 70 

แต่่ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าการเล่่าเร่ื่�องความรู้้�แฝงความ

บัันเทิงิมีีอิิทธิิพลระดัับใดในการโน้้มน้าวใจหรืือเปลี่่�ยน

ทัศันคติ ิมีีข้้อควรระวัังในการใช้้การเล่่าเร่ื่�องแบบบันัเทิงิ

แฝงความรู้้� ในกรณีีที่่�ความรู้้�บางประเด็น็ต้้องการความ

สมจริง มีรีายละเอีียดสูงู ควรพิิจารณาใช้้รูปูแบบการสาธิติ

โดยวิิทยากรที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึงึประสิทิธิภิาพสื่่�อ การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยััง

และชุุมชน อาศััยการดููแลจากทั้้�งทางทีีมวิิชาชีีพด้้าน

สุุขภาพ และรวมไปถึึงส่่วนท้้องถิ่่�นด้้วยเน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

ระยะกลางนั้้�นต้้องได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวมไปจนถึึง

การใช้้ชีีวิตในสังัคม การทำำ�งาน ที่่�ต้้องอาศัยัความร่วมมืือ

จากภาคส่วนในท้้องถิ่่�นและเพ่ื่�อนบ้้าน 

ผลการวิิเคราะห์์บริิบทและความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

ช้ี้� ว่่าเนื้้�อสารหลัก (message) ของการสื่่�อสารเพ่ื่�อสนับสนุน

ระบบการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางควรมี ี2 ระดับัคืือ 

ระดัับทัศันคติิและระดัับความรู้้�  ทัศันคติิควรเน้้นสื่่�อสาร

ให้้ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องตระหนักว่่าการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง

เป็็นการมีีส่วนร่่วมในการรัักษา ไม่่เพีียงเฉพาะแพทย์  

สหวิชาชีีพ หรืือ อสม. เท่่านั้้�น ผู้้�ป่วย ญาติ ิ และผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญมากไม่่แพ้้กันัเพ่ื่�อให้้ผลการรัักษา

มีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ และกำำ�ลังใจของผู้้�ป่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแลเป็็นส่่วนเสริมที่่�พบว่่า เป็็นแรงผลักดัันให้้ผู้้�ป่วยและ

ญาติินั้้�นมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมาก ส่่วนด้้านความรู้้�

นั้้�นควรกำำ�หนดจากความต้องการและปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยและ

ผู้้� ดููแลพบบ่่อย ด้้านรููปแบบสื่่�อแพทย์และสหวิชาชีีพ

ต้้องการใช้้รููปแบบเป็็นวีีดิิทััศน์ เน่ื่�องจากที่่�ผ่่านมาใช้้ 

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์แบบแผ่่นพัับเช่่นเดีียวกับัผลการทบทวนการ

วิิจััยที่่� ช้ี้� ว่่าการเตรีียมความพร้้อมของผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทยใช้้สื่่�อที่่�ผลิตแบบเรีียบง่่ายประเภทสื่่�อสิ่่�ง-

พิิมพ์(6-10) ร่่วมกับัการสาธิติโดยสหวิชาชีีพ นอกจากนั้้�น

การผลิตสื่่�อครั้้�งน้ี้� ยัังคำำ�นึงถึงึแนวคิดิการสื่่�อสารสุขุภาพซึ่่�ง

มีีลักษณะซัับซ้้อนกว่่าการสื่่�อสารทั่่�วไป(11) ข้้อมููลที่่�แพทย์

และสหวิชาชีีพส่่งออกไปอาจไม่่เท่า่กับัข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยและ

ผู้้� ดููแลได้้รัับเพราะมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องอื่่�นที่่�มีีผลต่่อประ-

สิทิธิภิาพการรัับสาร เช่่น ระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วย 

ความรู้้�สึึกว่่าข้้อมููลน้ี้� เกี่่�ยวข้้องกัับตนเองมากหรืือน้้อยมีี

บทบาทต่อการแสวงหาและเลืือกรัับสาร การส่่งสารข้้อมููล

สุขุภาพเพีียงครั้้�งเดีียวและหวังผลว่่าผู้้�รับสารจะรัับข้้อมููล

นั้้�นไปอย่่างสมบูรณ์แ์ทบจะเป็็นไปไม่่ได้้ ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สหวิชาชีีพต้้องการใช้้สื่่�อและช่่องทางโซเชีียลมีีเดีียเสริม

กับัการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิ สื่่�อที่่�เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์เพิ่่�มทางเลืือกให้้กับัผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแลรวมถึงึ 



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 887

พบว่่า สื่่�อวีีดิิทัศัน์เป็็นสื่่�อที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิผู้้� ดููแล อสม. 

รวมถึึงสหวิชาชีีพให้้ความสนใจโดยผลการสนทนากลุ่่�ม

และสถิิติิการใช้้งานเพจเฟสบุ๊๊�กยืืนไปในทิศิทางเดีียวกันั

โดยพบว่่าสื่่�อวีีดิิทัศัน์เข้้าถึึงผู้้�ใช้้งานสูงูกว่่าอินิโฟกราฟิิก 

สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบก่่อนหน้าน้ี้�ที่่�ช้ี้� ว่่าการเล่่าเร่ื่�องด้้วย

ภาพเคลื่�อนไหว (VDO) มีีประสิทิธิภิาพในการดึึงดููดและ

จููงใจสูงูกว่่าสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์(12) ผู้้�ใช้้สื่่�อทุุกกลุ่่�มเห็น็ว่่าวีีดิทิัศัน์

ของโครงการวิิจััยสวยงามน่ารัับชมกว่่าวีีดิิทัศัน์การสอน

ทั่่�วไปซึ่่�งอธิบิายได้้ว่่าการผลิตวีีดิิทัศัน์เพ่ื่�อสนับสนุนการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางควรให้้ความสำำ�คัญกัับเนื้้� อหาที่่�มีี

ความถูกต้้องขณะเดีียวกันัมีีคุณภาพการผลิตเทีียบเท่า่สื่่�อ

เชิิงพาณิิชย์ อย่่างไรก็ต็ามเนื้้� อหาบางประเภทที่่�มีีราย

ละเอีียดจำำ�นวนมากที่่�จำำ�เป็็นต่่อการอ้้างอิงิไว้้ใช้้อย่่างต่่อ

เน่ื่�องควรพิิจารณาใช้้สื่่�อเพ่ื่�อการอ่่าน เช่่น อินิโฟกราฟิิก ซึ่่�ง

พบว่่าเป็็นรููปแบบสื่่�อที่่�ง่่ายต่่อการส่่งต่่อผ่่านสื่่�อออนไลน์์ 

แต่่ควรใช้้ตัวัอักัษรที่่�มีีขนาดใหญ่ อธิบิายด้้วยถ้้อยคำำ�ตาม

ความจำำ�เป็็น เน้้นการสื่่�อสารด้้วยภาพนิ่่�ง เน่ื่�องจากผู้้�ใช้้

งานส่่วนใหญ่ระบุุว่่าใช้้งานสื่่�อด้้วยโทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟนไม่่

สามารถอ่านตัวัอักัษรขนาดเล็ก็ รวมถึงึมีผีู้้�ใช้้งานชาติิพัันธุ์์�

และแรงงานข้้ามชาติิที่่�อ่่านภาษาไทยไม่่ได้้ นอกจากนั้้�น

สหวิชาชีีพควรจััดพิมพ์สื่่�ออิินโฟกราฟิิกในรููปแบบ

กระดาษเพ่ื่�อตอบความต้องการของผู้้� ใช้้สื่่�อสููงอายุุหรืือ

ไม่่มีีอินิเทอร์์เน็ต็เพิ่่�มเติมิ

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาแบบนำำ�ร่องในเขตพื้้�นที่่�

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายขนาด M1 ผู้้�วิจััยมีีข้้อเสนอแนะด้้าน

การผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารในอนาคตหากขยาย

พื้้�นที่่�ส่่งเสริมระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางครอบคลุม

ทั้้�งจัังหวัดเชีียงใหม่ ผู้้�ผลิ ตสื่่�อควรใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์ต่่อ

เน่ื่�องจากดึงึดููดและจููงใจผู้้�ใช้้งานได้้ดีี การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ควรประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการตลาดแบบ 

ไวรััล (viral marketing) ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับสารส่่งเนื้้� อหาสารไม่่ว่่าจะเป็็นในรููปแบบ

ของวีีดิิทััศน์หรืือรููปแบบอื่่�นๆ ต่่อไปยัังกลุ่่�มเพ่ื่�อนของ 

ผู้้�รั บสารต่่อเน่ื่�องกัันไปแพร่่กระจายเพิ่่�มจำำ�นวนเป็็น

ทวีีคูณ(14) ด้้านเนื้้� อหานอกจากควรผลิตเพิ่่�มเติิมแล้้ว  

ผู้้�ผลิตสื่่�อควรเสนอความเสี่่�ยงหรืืออันัตรายหากไม่่ได้้รัับ

ข้้อมููล หรืือการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เนื้้�อหาที่่�เป็็นสาระถููกส่่งต่่อมากขึ้้�น(15,16) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�สหวิชิาชีีพระบุุให้้นำำ�เสนอผลเสีียของการไม่่

ปฏิบิัตัิติามโปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู ในการเผยแพร่่สื่่�อควร ใช้้

แฮชแท๊๊กหรืือคำำ�สำำ�คัญที่่�เป็็นที่่�เข้้าใจตรงกันัระหว่างผู้้�ผลิต

สื่่�อและผู้้�ใช้้งานทั่่�วไปเพ่ื่�อช่่วยในการค้้นหา วางแผนการ

เผยแพร่่แบบรายปีีร่ วมกับัโอกาสวันสำำ�คัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

เนื้้� อหา สร้างความเช่ื่�อมโยงกัับกิิจกรรมอื่่�นๆ ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด  รวมถึงึการขอความร่วมมืือ

จากผู้้�ทรงอิิทธิิพลทางความคิิดระดัับท้้องถิ่่�น (micro- 

influencer) ที่่�ช่่วยให้้การเผยแพร่่แต่่ละครั้้�งเข้้าถึึงคน

จำำ�นวนมาก(17,18) ช่่วยสร้างความตระหนักรู้้� เกี่่�ยวกัับสื่่�อ

และช่่องทางสื่่�อสังัคมออนไลน์์เพจเฟซบุ๊๊�กและช่่องยููทููบ

ของโครงการ ด้้านช่่องทางการเผยแพร่่ควรสร้างบัญัชีีไลน์์

เพ่ื่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ใช้้งานเลืือกใช้้ได้้ตามความคุ้้�นเคย 

ใช้้ “สื่่�อบุุคคล” ร่่วมกับัสื่่�อออนไลน์์เพ่ื่�อให้้สหวิชาชีีพและ 

อสม. เป็็นคนกลางในการแนะนำำ�และสร้างความตระหนัก

รู้้� เกี่่�ยวกับัสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสาร ช่่วยเลืือกเนื้้�อหาเพ่ื่�อ

ส่่งต่่อให้้กับัผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล การกำำ�หนดให้้ผู้้�ใช้้งานสื่่�อ

และช่่องทางเป็็นผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลโดยตรงมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเข้้าใช้้งานเมื่่�อเนื้้� อหามีีจำำ�นวนมากขึ้้� น ผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดููแลจะต้้องใช้้ความพยายามและระยะเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น

เช่่นกัันเพ่ื่�อเลืือกวีีดิิทััศน์หรืืออิินโฟกราฟิิกที่่�เหมาะกัับ

ตนเอง 

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความนี้้� เป็็นส่ว่นหน่ึ่�งของโครงการ “การวิจิัยัรููป-

แบบการพัฒันาระบบการบริิการการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate Care) ระดับัแม่่ข่า่ยโรงพยาบาล

สัันทรายและการเช่ื่�อมโยงสู่่�เครืือข่่ายบริิการโซนสอง 

จังัหวัดัเชีียงใหม่่” ได้้รั บัทุนุอุุดหนุุนจากสำำ�นักังานการ-

วิจิัยัแห่่งชาติิ (วช.) ภายใต้้แผนงานยุุทธศาสตร์เ์ป้้ าหมาย

ด้้านสังัคม
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Abstract:		  The research had three primary objectives: firstly, to investigate the context and needs associated 

with intermediate care and rehabilitation; secondly, to develop a media and platform for facilitating 

the communication of essential information among patients and caregivers; and finally, to assess user  

satisfaction. The research and development study consisted of three distinct phases. The first phase 

comprised a situational analysis, drawing insights from a focus group report involving 100 individuals 

engaged with the intermediate care system. Key insights indicate a lack of understanding among hospital 

staff about the intermediate care system. Caregivers and patients also struggle with role comprehension 

and express distrust in Village Health Volunteers (VHVs). Insufficient knowledge hampers caregivers 

and patients in providing adequate care. In the second phase, media and platform production occurred 

through a qualitative approach, employing participatory observation tools. The researchers utilized the 

insights obtained from phase 1 to design content, presentation, media, and platform. This effort 

resulted in the creation of 12 videos and 15 infographics, distributed through a Facebook page and 

a YouTube channel. In the evaluation phase, a mixed-methods approach was employed. Qualitative  

findings from focus groups revealed a preference for educational entertainment videos among patients and  

caregivers. Viewership could be enhanced by addressing their specific concerns. Recommendations include  

producing 3-5 minute videos, generating more content, aligning media use with the interprofessional 

team’s advice, and incorporating Line as an additional distribution channel. After 10 months of public 

access, quantitative findings from the Facebook page revealed that women from Chiangmai were the main 

users. Videos correcting attitudes outperformed knowledge-based ones in terms of reaches, views, shares, 

and comments. Infographics reached a smaller audience but had a higher share rate.
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