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บทคัดัย่อ  การวิจััยน้�มีวั้ตถุุประสุงค์์เพ่�อศิกึษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้งานพัฒนาสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารเพ่�อให้้ข้้อมูีล

ท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลและฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางในกลุ่มีผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วย รวมีถุงึประเมีนิค์วามีพึงพอใจัข้องผูู้้ใช้้งาน 

ใช้้วิธีก้ารวิจััยและพัฒนามี้ข้ั�นตอนการศิึกษา ค่์อระยะท์้� 1: การวิเค์ราะห์้สุถุานการณ์์ใช้้การวิเค์ราะห์้รายงานผู้ลการ 

สุนท์นากลุ่มีผูู้้มีสุ่้วนเก้�ยวข้้องกบัระบบการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางจัำานวน 100 ค์น พบประเดูน็สุำาค์ัญค์่อ ผูู้้ปฏิบิตังิาน

บางสุ่วนไม่ีเข้้าใจัระบบการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง ผูู้้ดููแลและผูู้้ป่วยไม่ีเข้้าใจับท์บาท์ตนเอง ไม่ีให้้ค์วามีเช่้�อถุอ่อาสุาสุมีคั์ร-

สุาธีารณ์สุขุ้ประจัำาห้มู่ีบ้าน และข้าดูค์วามีรู้ท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วย ระยะท์้� 2: การผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการเผู้ยแพร่ 

ใช้้การศิึกษาเชิ้งคุ์ณ์ภาพมี้เค์ร่�องมี่อเป็นการสุงัเกตแบบมี้สุ่วนร่วมี ผู้ลิตสุ่�อโดูยนำาข้้อค้์นพบและค์วามีต้องการใช้้สุ่�อ

จัากข้ั�นตอนท์้� 1 มีากำาห้นดูเน่�อห้า รปูแบบการนำาเสุนอ ประเภท์สุ่�อ และช่้องท์างการเผู้ยแพร่โดูยไดู้ผู้ลิตว้ดูทิ์ศัิน์ 12 

เร่�อง และอนิโฟื้กราฟิื้ก 15 ชิ้�น เผู้ยแพร่ผู่้านช่้องท์างเฟื้ซบุ�กเพจัและยูทู์บ ระยะท์้� 3: การประเมีนิผู้ลใช้้วิธีก้ารผู้สุมีผู้สุาน 

เชิ้งคุ์ณ์ภาพใช้้การสุนท์นากลุ่มี พบว่า ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลช่้�นช้อบว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิ แต่จัะรับช้มีมีากข้ึ�น

ห้ากเน่�อห้าตรงกบัปัญห้าตนเอง กลุ่มีตวัอย่างเสุนอแนะให้้ผู้ลิตว้ดูทิ์ศัิน์ค์วามียาว 3-5 นาท์ ้ผู้ลิตเน่�อห้าเพิ�มีเตมิี ใช้้

สุ่�อร่วมีกบัการแนะนำาโดูยสุห้วิช้าช้้พ ใช้้ช่้องท์างการสุ่�อสุารท์้�มี้อยู่แล้วเช่้นไลน์เพ่�อสุ่งต่อสุ่�อ การประเมีนิเชิ้งปริมีาณ์

ใช้้การวิเค์ราะห์้สุถุติกิารเข้้าถุงึสุ่�อและการมีสุ่้วนร่วมีข้องผูู้้ใช้้เพจัเฟื้ซบุ�กห้ลังจัากเผู้ยแพร่แล้ว 10 เดูอ่น พบว่า ผูู้้ใช้้

งานสุ่วนให้ญ่เป็นเพศิห้ญิง มีาจัากพ่�นท์้�จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี ว้ดูทิ์ศัิน์เพ่�อสุร้างท์ศัินค์ตทิ์้�ถูุกต้องมีก้ารเข้้าถุงึ จัำานวนรวมี

นาท์รั้บช้มี การแช้ร์ และการแสุดูงค์วามีเห้น็และการกดูแสุดูงค์วามีรู้สุกึสุงูกว่าว้ดูทิ์ศัิน์รปูแบบค์วามีรู้  สุ่�อประเภท์อนิ

โฟื้กราฟิื้กเข้้าถุงึผูู้้ใช้้ไดู้ตำ�ากว่าว้ดูทิ์ศัิน์แต่ถูุกสุ่งต่อมีากกว่า
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โรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง แต่ละป้มีผูู้้้ป่วยดู้วยโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองรายให้ม่ี 12.2 ล้านค์น และม้ีผูู้้ป่วยจัำานวน 101 

ล้านค์นท์ั�วโลกท์้�ใช้้ช้้วิตดู้วยอาการอมัีพฤกษ์อมัีพาต(1) ใน

ประเท์ศิไท์ยกระท์รวงสุาธีารณ์สุขุ้รายงานว่าอตัราการตาย

บทนำา 
รายงานประจัำาป้ 2022 ข้ององค์์การโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน

ว่า 1 ใน 4 ข้องผูู้้มี้อายุเกนิ 25 ป้จัะมี้โอกาสุป่วยดู้วย 
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และอตัราผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองต่อประช้ากรแสุน

ค์นมี้แนวโน้มีเพิ�มีข้ึ�นทุ์กป้ (2) และมี้แนวโน้มีจัะเพิ�มีข้ึ�น

โดูยเฉพาะอย่างยิ�งในปัจัจุับันท์้�สุงัค์มีไท์ยกำาลังก้าวเข้้าสุู่

สุงัค์มีผูู้้สุงูอายุ ผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองเมี่�อพ้นภาวะ

วิกฤตแิล้วกยั็งค์งมีร่้องรอยโรค์และต้องการการฟ่ื้� นฟูื้ เช่้น

เดูย้วกบัอก้ 3 กลุ่มีโรค์ค่์อ การบาดูท์้�เจับ็สุมีอง การบาดู-

เจั็บไข้สุันห้ลัง และกระดููกสุะโพกหั้ก ซึ�งกระท์รวง-

สุาธีารณ์สุขุ้กำาห้นดูให้้เป็นกลุ่มีโรค์ท์้�ค์วรไดู้รับการฟ่ื้� นฟูื้

ต่อเน่�องในรปูแบบการดููแลผูู้้ป่วยแบบระยะกลางซึ�งเช่้�อมี

โยงระห้ว่างห้อผูู้้ป่วยวิกฤติห้ร่อตึกผูู้้ป่วยสุามีัญข้อง 

โรงพยาบาลกบัการดููแลต่อเน่�องท์้�บ้านห้ร่อในชุ้มีช้น(3) 

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางเป็นระบบการบริบาลมีแ้นว

โน้มีผูู้้ป่วยเพิ�มีข้ึ�นเร่�อยๆ และยังต้องการการดููแลผูู้้ป่วย

ร่วมีกันข้องบุค์ลากรท์างการแพท์ย์ในโรงพยาบาลและ 

ผูู้้ดููแลจัากบ้านและชุ้มีช้น แต่การศิกึษาท์้�ผู่้านมีากลับพบ

ว่ากลุ่มีผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�เป็นผู้ลมีาจัากโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองและไดู้รับการดููแลแบบท์้�บ้านจัะม้ีภาวะแท์รกซ้อน

มีากกว่ากลุ่มีท์้�รับการดููแลแบบผูู้้ป่วยในห้ร่อผูู้้ป่วยนอก(4) 

การให้้ค์วามีรู้ ผูู้้ ดููแลผูู้้ป่วยท์ั� งกลุ่มีท์้� เป็นสุมีาชิ้กใน

ค์รอบค์รัวห้ร่อผูู้้ท์้�ท์ ำาอาช้้พดููแลผูู้้ป่วยจัะสุามีารถุช่้วย

พัฒนาผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองให้้กลับมีาใช้้ช้้วิตใกล้

เค้์ยงปกติ รวมีถุงึท์ำาให้้ผูู้้ดููแลม้ีค์วามีพึงพอใจัและสุขุ้ภาพ

จิัตท์้�ดู้ เช่้น การศิึกษาเปร้ยบเท์ย้บในประเท์ศิเกาห้ล้ใต้

กบัผูู้้ป่วย 80 รายพบว่า การให้้ค์วามีรู้ ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยเสุริมี

กับการจััดูโปรแกรมีการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยให้้ผู้ลดู้กว่าการมุ่ีง

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยแต่เพ้ยงฝ่ายเดูย้ว(5) ท์้�ผู่้านมีาการเตร้ยมีค์วามี

พร้อมีให้้ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยในประเท์ศิไท์ยใช้้สุ่�อท์้�ผู้ลิตแบบ

เร้ยบง่ายประเภท์สุ่�อสุิ�งพิมีพ์ เช่้น แผู่้นพับการดููแลผูู้้ป่วย

โรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง คู่์มีอ่การดููแลตนเองข้องญาตผู้ิู้ดููแล 

แบบบันท์ึกการฝึกท์ักษะสุำาห้รับผูู้้ดููแลผูู้้ป่วย แบบ

ประเมีินค์วามีสุามีารถุในการดููแล กิจักรรมีแท์รกแซง 

(interventions) การติดูตามีเย้�ยมีบ้าน และสุ่�อบุค์ค์ลท์้�

เป็นแพท์ย์ พยาบาลให้้ค์วามีรู้ (6-10) แต่การถุ่ายท์อดูข้้อมูีล

ในกระบวนการสุ่�อสุารสุุข้ภาพซับซ้อนกว่าการสุ่�อสุาร

ท์ั�วไปและข้้อมูีลท์้�ผูู้้สุ่งสุารสุ่งออกไปอาจัไม่ีเท์่ากบัข้้อมูีล

ท์้�ผูู้้รับสุารไดู้รับ ในบริบท์ข้องการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพญาติห้ร่อ

ผูู้้ดููแลเป็นค์นรับสุารม้ีปัจัจััยเก้�ยวข้้องมีากมีายและม้ีผู้ล

ต่อประสุทิ์ธีภิาพการรับสุาร เช่้น ระดัูบค์วามีเสุ้�ยงข้องโรค์ 

ระยะการดูำาเนินโรค์ข้องผูู้้ป่วย ห้ร่อค์วามีรู้สุกึว่าข้้อมูีลน้�

เก้�ยวข้้องกับตนเองมีากห้ร่อน้อย การให้้ข้้อมูีลสุุข้ภาพ

เพ้ยงค์รั�งเดู้ยวและห้วังผู้ลว่าผูู้้รับสุารจัะรับข้้อมูีลนั�นไป

อย่างสุมีบูรณ์แ์ท์บจัะเป็นไปไม่ีไดู้ การสุ่�อสุารสุขุ้ภาพจึัง

ค์วรเป็นกระบวนการสุ่�อสุารท์้�ต้องท์ำาซำ�าๆ นอกจัากนั�น

บุค์ลากรท์างการแพท์ย์ยังต้องตระห้นักว่ากระบวนการ

สุ่�อสุารระห้ว่างแพท์ย์กบัผูู้้ป่วยถุ่อว่าเป็นการสุ่�อสุารข้้ามี

วัฒนธีรรมีอย่างห้นึ�ง บุค์ลากรท์างการแพท์ย์รู้สุกึสุะดูวก

สุบายใจัในการสุ่�อสุารเร่�องสุขุ้ภาพเน่�องจัากเป็นเน่�อห้าท์้�

ตนเองคุ้์นเค์ยและถูุกฝึกอบรมีมีาเป็นอย่างดู้ เข้้าใจัค์ำา-

ศิพัท์เ์ฉพาะ รู้ วิธีก้ารใช้้อปุกรณ์ต่์างๆ แต่ในฝั�งข้องผูู้้ป่วย

และผูู้้ดููแลต้องรับค์วามีกดูดัูน ค์วามีเค์ร่งเค์ร้ยดูเพราะ

ต้องท์ำาค์วามีเข้้าใจั ตค้์วามี พยายามีจัดูจัำาข้้อมูีลการแพท์ย์ 

การเพิ�มีช่้องท์างการสุ่�อสุารห้ร่อการให้้ข้้อมูีลนอกเห้น่อ

จัากการสุนท์นาแบบเผู้ช้ญิห้น้าจัะช่้วยเพิ�มีท์างเล่อกให้้กบั

ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล แต่ท์างเล่อกนั�นต้องเป็นข้้อมูีลท์้�มี้

คุ์ณ์ภาพและเข้้าใจัไดู้ง่าย(11) และเพ่�อให้้ประสุบค์วามี

สุำาเรจ็ัในการจูังใจัผูู้้รับสุาร การรณ์รงค์์สุ่�อสุารสุขุ้ภาพจึัง

มีกัให้้ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิ (Entertainment Educa-

tion) แท์รกเน่�อห้าค์วามีรู้ ในสุ่�อบันเท์งิผู่้านการเล่าเร่�อง 

 Shen และค์ณ์ะ(12) ศิกึษาอทิ์ธีพิลข้องการเล่าเร่�องท์้�มีต่้อ

ค์วามีสุามีารถุในการจูังใจัในการสุ่�อสุารสุุข้ภาพพบว่า 

การเล่าเร่�องมี้ผู้ลต่อการเปล้�ยนท์ศัินค์ติ แรงจูังใจั และ

พฤติกรรมีข้องกลุ่มีเป้าห้มีาย และการเล่าเร่�องจัะยิ�งมี้

ประสุิท์ธีิภาพมีากข้ึ� นห้ากใช้้การเล่าเร่� องผู่้านภาพ

เค์ล่�อนไห้วและเสุย้ง (VDO) 

สุถุานการณ์ก์ารดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางจัังห้วดัูเช้้ยงให้ม่ี

พบจัำานวนผูู้้ป่วยท์้� ต้องการการฟ่ื้� นฟูื้อย่างต่อเน่� อง 

สุำานักงานสุาธีารณ์สุขุ้จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ีโดูยค์ณ์ะกรรมีการ-

การบริการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางไดู้ตดิูตามีจัำานวน

ผูู้้ป่วยระยะกลางข้องป้ พ.ศิ. 2564 พบผูู้้ป่วย 824 ค์น

และเพิ�มีข้ึ�นเป็น 2,292 ค์นในป้ พ.ศิ. 2565 ในช่้วงแรก



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 879

ข้องการปฏิิบัติงานยังพบอ้กว่าผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�เป็น 

ผูู้้ป่วยนอกไม่ีสุามีารถุเดูนิท์างมีาฟ่ื้� นฟูื้และญาตไิม่ีมีท้์กัษะ

ในการท์ำากายภาพบำาบัดูผูู้้ป่วยไดู้เอง เจ้ัาห้น้าท์้�โรง-

พยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพตำาบลเองบางค์รั�งข้าดูค์วามีรู้และ

ท์กัษะท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง ประกอบกบั

จัำานวนนักกายภาพบำาบดัูม้ีจัำานวนน้อยไม่ีเพ้ยงพอต่อการ

ให้้บริการ(13) ดู้วยเห้ตุน้� แพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พจึังต้องมี้

บท์บาท์ให้้ค์วามีรู้ ท์ั�งกับเพ่�อนร่วมีงานในระดูับโรง-

พยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพตำาบล (รพ.สุต.) รวมีถุงึญาตแิละ

ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยดู้วยจัำานวนท์้�เพิ�มีข้ึ�น การสุอนและให้้ค์วามีรู้

ประกอบกบัสุ่�อสุิ�งพิมีพ์แบบท์้�เค์ยปฏิบิัติมีาจึังอาจัไม่ีไดู้

ประสุิท์ธีิผู้ลในเวลาท์้� จัำากัดู ผูู้้ วิ จััยจึังสุนใจัศิึกษา

สุถุานการณ์ก์ารบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล- 

แม่ีข่้ายข้นาดู M1 โรงพยาบาลสุนัท์ราย จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี 

ซึ�งท์ำาห้น้าท์้�ดููแลโรงพยาบาลชุ้มีช้น 7 อำาเภอ เพ่�อนำาข้้อ- 

ค้์นพบมีาวางแผู้นผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุาร ก่อนท์้�

จัะข้ยายผู้ลให้้เป็นโมีเดูลการใช้้สุ่�อเพ่�อสุนับสุนุนระบบ

การบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางในระดัูบจัังห้วัดูต่อไป การ

ศิกึษาน้�มีวั้ตถุุประสุงค์์เพ่�อศิกึษาบริบท์และค์วามีต้องการ

ใช้้สุ่�อเพ่�อสุ่งเสุริมีการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง และพัฒนา

สุ่�อรวมีถุงึช่้องท์างการสุ่�อสุารเพ่�อถุ่ายท์อดูค์วามีรู้ท์้�จัำาเป็น

ต่อการดููแลและฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางในกลุ่มีผูู้้ดููแลท์้�อยู่

ในชุ้มีช้น รวมีท์ั�งประเมีินค์วามีพึงพอใจัผูู้้ใช้้สุ่�อและ 

ช่้องท์างการสุ่�อสุาร

วิธีการศึิกษา
การศิกึษาน้� เป็นสุ่วนห้นึ�งข้องโค์รงการวิจััย “รปูแบบ

การพัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะ

กลาง (intermediate care) ระดัูบแม่ีข่้ายโรงพยาบาล-

สุันท์รายและการเช่้�อมีโยงสุู่เค์ร่อข่้ายบริการโซนสุอง 

จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี” ท์้�มี้ 3 กิจักรรมีห้ลักค่์อการพัฒนา 

บท์เร้ยนสุำาห้รับสุห้วิช้าช้้พ การพัฒนาระบบการวางแผู้น

จัำาห้น่ายและระบบการฟ่ื้� นฟูื้สุภาพท์างไกล และการผู้ลิต

สุ่�อเพ่�อสุนับสุนุนการปฏิิบัติงานข้องสุห้วิช้าช้้พและให้้

ค์วามีรู้ ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง ในสุ่วนข้องการวิจััยและ

พัฒนาเพ่�อผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารใช้้กระบวนการ

วิจััยและพัฒนาเพ่�อแก้ปัญห้าท์้�เกิดูข้ึ� นจัริงดู้วยองค์์- 

ค์วามีรู้แบบสุห้สุาข้าวิช้าดู้านเวช้ศิาสุตร์ฟ่ื้� นฟูื้และดู้านการ

สุ่�อสุารสุขุ้ภาพ โดูยดูำาเนินการศิกึษาตามีข้ั�นตอนดูงัน้�

ข้ั�นตอนท์้� 1 การศิกึษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อ

ใช้้วิธีก้ารศิึกษาเชิ้งคุ์ณ์ภาพดู้วยการวิเค์ราะห์้รายงานผู้ล

การสุนท์นากลุ่มีผูู้้มีสุ่้วนเก้�ยวข้้องกบัระบบการดููแลผูู้้ป่วย

ระยะกลางจััดูท์ำาโดูยโรงพยาบาลแม่ีข่้าย โรงพยาบาล

สุนัท์ราย จัังห้วัดู เช้้ยงให้ม่ี ประช้ากรแบ่งเป็น 2 กลุ่มี 

ประกอบดู้วย (1) บุค์ลากรท์้�ให้้การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพและศินูย์ฟ่ื้� นฟูื้

ประกอบดู้วย พยาบาล นักกายภาพบำาบัดู นักกจิักรรมี

บำาบัดู จัาก 7 อำาเภอ (2) อาสุาสุมีัค์รบริบาลท้์องถุิ�น  

ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยท์้�มีภ้าวะพึ�งพิง (care giver) ผูู้้ดููแลห้ลักห้ร่อ

ญาตผู้ิู้ป่วยระยะกลาง และผูู้้ป่วยในกลุ่มีโรค์ห้ลอดูเล่อดู

สุมีอง บาดูเจั็บไข้สุันห้ลัง บาดูเจั็บท์้�สุมีอง ค์ัดูเล่อก 

กลุ่มีตัวอย่างแบบเจัาะจังจัำานวน 100 ค์นโดูยเล่อก

บุค์ลากรและผูู้้ดููแลท์้�มี้ประสุบการณ์ก์ารท์ำางานห้ร่อดููแล

ผูู้้ป่วยระยะกลางอย่างน้อย 1 ป้ สุามีารถุสุ่�อสุารและเข้้าใจั

ภาษาไท์ย แบ่งเป็นพยาบาลห้อผูู้้ป่วย 14 ค์น พยาบาล

รพ.สุต. 23 ค์น นักกายภาพบำาบดัู 7 ค์น นักกจิักรรมี

บำาบดัู 6 ค์น อาสุาสุมีัค์รบริบาลท้์องถุิ�น ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยท์้�มี้

ภาวะพึ�งพิง 36 ค์น ผูู้้ดููแลห้ลักห้ร่อญาตผู้ิู้ป่วยระยะกลาง 

12 ค์น และผูู้้ป่วย 2 ค์น 

ข้ั�นตอนท์้� 2 การพัฒนาสุ่�อและช่้องท์างการเผู้ยแพร่ 

ใช้้วิธีก้ารศิกึษาเชิ้งคุ์ณ์ภาพมีเ้ค์ร่�องมีอ่เป็นการสุงัเกตแบบ

มี้สุ่วนร่วมีมี้ประช้ากรแยกเป็น บุค์ลากรการแพท์ย์ใน

ฐานะท์้�ปรึกษาดู้านเน่�อห้า 8 ค์น วิท์ยากรนำาเสุนอว้ดูทิ์ศัิน์ 

4 ค์น ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อ 5 ค์น ร่วมีกนัผู้ลิตสุ่�อโดูยนำาข้้อค้์นพบ

และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อจัากข้ั�นตอนท์้� 1 มีากำาห้นดูเน่�อห้า 

รปูแบบการนำาเสุนอ ช้นิดูสุ่�อ และช่้องท์างการเผู้ยแพร่

ข้ั�นตอนท์้� 3 การประเมีินสุ่�อและค์วามีพึงพอใจัข้อง 

ผูู้้ใช้้งาน ดูำาเนินการห้ลังจัากเผู้ยแพร่และเปิดูใช้้สุ่�อแบบ

สุาธีารณ์ะ 10 เดูอ่น ใช้้วิธีก้ารวิจััยแบบผู้สุมีผู้สุาน เชิ้ง-

คุ์ณ์ภาพใช้้การสุนท์นากลุ่มี มี้ผูู้้ดูำาเนินการสุนท์นาเป็น 
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นักวิจััย ใช้้เวลาประมีาณ์ 40-60 นาท์ ้เกบ็รวบรวมีข้้อมูีล

ระห้ว่างเดูอ่น ธี.ค์. 2564 – มี.ค์. 2565 ประช้ากรในการ

ศิึกษาเป็นบุค์ลากรท์างการแพท์ย์ท์้�รับผู้ิดูช้อบงานการ

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางจัำานวน 125 ค์นจัาก 25 โรง-

พยาบาลในพ่�นท์้�จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี ผูู้้ป่วย 864 ค์น ญาต ิ

ผูู้้ดููแล และอาสุาสุมัีค์รสุาธีารณ์สุขุ้ประจัำาห้มู่ีบ้าน (อสุมี.) 

ท์้�ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางไม่ีท์ราบจัำานวนประช้ากร เล่อก

กลุ่มีตัวอย่างแบบเจัาะจังโดูยเล่อกผูู้้มี้ประสุบการณ์์การ

ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางและเค์ยใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�กฟ่ื้� นฟูื้ 

ผูู้้ป่วยระยะกลาง รพ.สุนัท์ราย จัำานวน 24 ค์น แยกเป็น

ผูู้้ป่วยและญาต ิ8 ค์น อสุมี. 7 ค์น สุห้วิช้าช้้พ 9 ค์น เชิ้ง-

ปริมีาณ์ใช้้การวิเค์ราะห์้สุถุิติการเข้้าถุึงสุ่�อและการมี ้

สุ่วนร่วมีข้องผูู้้ใช้้เฟื้ซบุ�กและยูทู์บ 

การวิเค์ราะห์้ข้้อมูีลเชิ้งคุ์ณ์ภาพนำามีาวิเค์ราะห์้เชิ้ง-

เน่�อห้าโดูยจััดูระเบย้บและจัำาแนกข้้อมูีลแต่ละสุ่วนแล้วนำา

มีาสุรุปเป็นประเดูน็ต่างๆ ข้้อมูีลเชิ้งปริมีาณ์ซึ�งเป็นสุถุติิ

การใช้้งานสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารวเิค์ราะห์้โดูยใช้้สุถุติิ

พรรณ์นา ค่์าค์วามีถุ้�ห้ร่อร้อยละ

การพัทิกัษสิ์ื่ทธิกลุ่มตวัอย่าง

กรอบค์ิดูและเค์ร่�องมี่อการวิจััยน้� ไดู้ผู่้านการรับรอง

จัาก Central Research Ethics Advisory Group,  

University of Kent ประเท์ศิอังกฤษ เลข้ท์้�อ้างอิง 

Ref:CREAG016-12-2021 ในการเกบ็รวบรวมีข้้อมูีล

แต่ละค์รั�งค์ณ์ะผูู้้วิจััยไดู้ข้ออนุญาตกลุ่มีเป้าห้มีายก่อนการ

เกบ็รวบรวมีข้้อมูีล กลุ่มีเป้าห้มีายมี้อสิุระในการตอบรับ

ห้ร่อปฏิเิสุธีการเข้้าร่วมีการเกบ็รวบรวมีข้้อมูีล สุามีารถุ

ห้ยุดูห้ร่อถุอนตัวไดู้ รายงานผู้ลเป็นภาพรวมีไม่ีสุามีารถุ

เจัาะจังบุค์ค์ลไดู้

ผู้ลการศึิกษา 
ส่ื่วนที� 1 บริบทและคัวามต�องการใช่�ส่ื่�อ

ในข้ั�นตอนการศิึกษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อ

พบปัญห้าและข้้อจัำากัดูท์้�ระบุโดูยกลุ่มีตัวอย่างท์ั�งดู้าน

ท์ศัินค์ติ ค์วามีเข้้าใจัเก้�ยวกับการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง 

และค์วามีรู้ เฉพาะดู้านท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วย 

ดู้านท์ศัินค์ติ สุห้วิช้าช้้พระบุว่าผูู้้ป่วยบางรายท์้�ไม่ีมี้

กำาลังใจัและค์วามีมุ่ีงมีั�น ไม่ีให้้ค์วามีร่วมีมีอ่ในการรักษา

ฟ่ื้� นฟูื้ แม้ีจัะไดู้รับการดููแลจัากท์ม้ีสุห้วิช้าช้้พแล้ว ยังมีก้าร

ฟ่ื้� นตัวน้อย และม้ีภาวะแท์รกซ้อนร่วมีดู้วย สุำาห้รับในสุ่วน

ข้องญาติห้ร่อผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยพบว่าในกรณ์้ท์้�ญาติไม่ีมี้เวลา

ดููแล ฟ่ื้� นฟูื้ ห้ร่อให้้กำาลังใจั ปล่อยผูู้้ป่วยให้้นอนอยู่กบั

เตย้ง ผูู้้ป่วยมีกัมีอ้าการซึมีเศิร้า มีค้์วามีคิ์ดูอยากฆ่่าตวัตาย

ร่วมีดู้วยเพราะค์ิดูว่าตัวเองเป็นภาระ เท์ย้บกบัผูู้้ป่วยท์้�มี้

ญาติค์อยดููแลฟ่ื้� นฟูื้ให้้กำาลังใจัแม้ีว่าผูู้้ป่วยกลุ่มีน้� จัะไม่ีมี้

การฟ่ื้� นตัวข้องระบบประสุาท์และกล้ามีเน่�อเลยแต่ผูู้้ป่วย

กลุ่มีน้�มี้ภาวะแท์รกซ้อนน้อยและสุุข้ภาวะท์างอารมีณ์์ดู้

กว่า กลุ่มีสุห้วชิ้าช้้พระบุเพิ�มีเตมิีว่า บุค์ลากรและเจ้ัาห้น้าท์้�

บางสุ่วนในโรงพยาบาลยังไม่ีเข้้าใจัถุ่องแท้์เก้�ยวกบัระบบ

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง แม้ีว่าผูู้้ป่วยไดู้รับการบำาบัดู

ฟ่ื้� นฟูื้จัากนักกายภาพบำาบัดูห้ร่อนักกิจักรรมีบำาบัดูแล้ว 

แต่ยังข้าดูการประสุานการท์ำางานกบัวิช้าช้้พอ่�นท์้�เก้�ยวข้้อง

และไม่ีมีร้ะบบการดููแลร่วมีกนั สุำาห้รับกลุ่มี อสุมี. ซึ�งถุอ่ว่า

เป็นผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยในระดัูบพ่�นท์้�ท์้�ใกล้ชิ้ดูกบัผูู้้ป่วยและญาติ

มีากท์้�สุดุู ระบุว่าผูู้้ป่วยและสุมีาชิ้กค์รอบค์รัวบางค์น ยัง

ไม่ีมี้มีั�นใจัในตัวข้อง อสุมี. ในแง่ข้องค์วามีรู้และค์วามี

สุามีารถุในการช่้วยฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง

ดู้านค์วามีรู้ และท์ักษะท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วย 

แพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พระบุว่า ผูู้้ป่วย ญาต ิผูู้้ดููแล อสุมี. ยัง

มี้ค์วามีรู้ ในการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางไม่ีเพ้ยงพอ โดูย

ประเดู็นห้ลักท์้�อาจัจัะนำามีาให้้เกิดูไดู้ค่์อการสุ่�อสุาร

ระห้ว่างกลุ่มีสุห้วิช้าช้้พ ไปยังผูู้้ป่วย ญาตแิละผูู้้ดููแล ยังไม่ี

เห้มีาะสุมีจันท์ำาให้้เกดิูค์วามีเข้้าใจัระห้ว่างกนั ไม่ีว่าจัะเป็น

เน่�อห้าท์้�ใช้้สุ่�อสุาร มีค้์วามียากเกนิไป ภาษาท์้�ใช้้สุ่�อสุารท์้�

ไม่ีตรงกลุ่มี ไม่ีมี้สุ่�อท์้�สุามีารถุช่้วยให้้เกดิูค์วามีเข้้าใจัไดู้

ง่ายกว่าการพูดูอธีบิาย ดูงันั�น กลุ่มีตวัอย่างไดู้ร่วมีกนัห้า

การพัฒนาช่้องท์างการสุ่�อสุารท์้�มี้ประสุทิ์ธีิภาพมีากกว่า 

การสุ่�อสุารเดูิมีท์้�มี้ โดูยไดู้ระบุหั้วข้้อประเดูน็ท์้�จัะช่้วย

ให้้การสุ่�อสุารกบัผูู้้ป่วย ญาติและผูู้้ดููแลเพ่�อนำาไปผู้ลิตสุ่�อ

ดูงัน้�  ค์วามีรู้ เก้�ยวกบัโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง การออกกำาลัง-

กาย การบริห้ารข้้อต่อ การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย การใช้้



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 881

อปุกรณ์ช่์้วยฝึกเดูิน การท์ำากจิัวัตรประจัำาวัน การฝึกพูดู 

การนวดูและการบริห้ารกล้ามีเน่�อปากและลิ�น การฝึกกล่น

อาห้ารและการจััดูท่์าข้ณ์ะกล่น การป้องกนัการสุำาลัก การ

ช่้วยเห้ล่อเม่ี�อสุำาลักห้ร่อเมี่�ออาห้ารติดูค์อ การเปล้�ยนสุาย

สุวนปัสุสุาวะ การให้้อาห้ารผู่้านท์างสุายยาง การใสุ่สุาย

อาห้าร การดูดัูแปลงและใช้้อปุกรณ์อ์อกกำาลัง การเข้้าถุงึ

สุทิ์ธีกิารรักษาผูู้้ป่วย ระดูับอาห้ารสุำาห้รับผูู้้ป่วยฝึกกล่น 

การจััดูท่์าป้องกนัแผู้ลกดูท์บั การฝึกนั�ง/ย่น/เดูนิโดูยญาติ

ห้ร่อผูู้้ดููแล การนวดูท้์องแก้ท้์องผูู้ก การดููแลท่์อห้ลอดูค์อ 

การดููแลช่้องปาก การท์ำาค์วามีสุะอาดูร่างกายบนเตย้งให้้

กบัผูู้้ป่วยตดิูเตย้ง 

ดู้านการใช้้สุ่�อ สุห้วชิ้าช้้พเช่้�อว่าสุ่�อมีป้ระโยช้นส์ุำาห้รับ

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง โดูยการนำาสุ่�อไปสุอนญาติผูู้้

ดููแลผูู้้ป่วยในหั้วข้้อท์้�ผูู้้ป่วยนั�นๆ ต้องการการดููแล และ

นอกจัากนั�นยังสุามีารถุใช้้สุ่�อสุารกับผูู้้ร่วมีงานในโรง

พยาบาลห้ร่อ รพ.สุต. ท์้�ไม่ีมีป้ระสุบการณ์ก์ารดููแลผูู้้ป่วย

ระยะกลาง สุห้วิช้าช้้พต้องการสุ่�อท์้�เข้้าถุงึง่าย ไม่ีมี้ค่์าใช้้

จ่ัายเพิ�มีเตมิีเพ่�อใช้้งาน ใช้้ภาษาเข้้าใจัง่าย มีภ้าพห้ร่อภาพ

เค์ล่�อนไห้ว ใช้้เวลาสุั�นกระชั้บ กลุ่มีตวัอย่างทุ์กกลุ่มีกล่าว

ถุงึข้้อจัำากดัูข้องการใช้้สุ่�อท์้�อาจัเกดิูข้ึ�นค์่อ อสุมี. ผูู้้ป่วย ผูู้้

ดููแล ไม่ีมีโ้ท์รศิพัท์ส์ุมีาร์ท์โฟื้นและบางพ่�นท์้�ไม่ีมีสุ้ญัญาณ์

อนิเตอร์เนต็ ภาษาท์้�ใช้้ในการสุ่�อสุารให้้ค์วามีรู้ยากเกนิไป

เป็นค์ำาศิพัท์ก์ารแพท์ย์ท์ำาให้้สุบัสุน และผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแลกลุ่มี

ช้าตพัินธุีไ์ม่ีเข้้าใจัภาษาไท์ย นอกจัากนั�น ผูู้้ดููแลและ อสุมี. 

สุงูอายุบางค์นไม่ีใช้้สุ่�อแบบออนไลน์

ส่ื่วนที� 2 การผู้ลิตส่ื่�อและช่่องทางการเผู้ยแพัร่ส่ื่�อ

ผู้ลการศิึกษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อข้องผูู้้มี้

สุ่วนเก้�ยวข้้องกบัการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางไดู้ถูุกนำามีา

ใช้้วางแผู้นผู้ลิตสุ่�อและสุร้างช่้องท์างการสุ่�อสุาร นักวิจััย

ไดู้พัฒนาและผู้ลิตสุ่�อ 2 ประเภท์ค์่อว้ดูทิ์ศัิน์และอนิโฟื้-

กราฟิื้ก ภายใต้งบประมีาณ์ข้องการวิจััยท์้�จัำากดัูการผู้ลิต

สุ่�อจึังเล่อกผู้ลิตหั้วเร่�องท์้�สุห้วิช้าช้้พระบุว่าเป็นปัญห้าท์้�

พบบ่อย ช่้องท์างการเผู้ยแพร่ใช้้สุ่�อสุงัค์มีออนไลน์ 2 ช่้อง

ท์างค์่อเพจัเฟื้ซบุ�กและยูทู์บ

สุ่�อว้ดูทิ์ศัิน์ผู้ลิต 2 ประเภท์สุอดูค์ล้องกบัปัญห้าท์้�กลุ่มี

ตัวอย่างระบุค่์อ ว้ดูิท์ศัิน์เพ่�อสุร้างท์ศัินค์ติท์้�ถูุกต้องและ

ค์วามีเข้้าใจัในระบบการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง และ

ว้ดูทิ์ศัิน์เพ่�อให้้ค์วามีรู้  โดูยสุอดูแท์รกภาพลักษณ์ท์์้�ดูแ้ละ

บท์บาท์ข้อง อสุมี. ในระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลาง

ว้ดูทิ์ศัิน์เพ่�อสุร้างท์ศัินค์ตทิ์้�ถูุกต้องและค์วามีเข้้าใจัใน

ระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลาง จัำานวน 2 ชิ้�น ช่้�อเร่�อง 

“พจันานุกรมี” นำาเสุนอดู้วยการเช่้�อมีโยงค์วามีห้มีายข้อง

ค์ำาว่า “ภาระ” กบัการดููแลผูู้้ป่วย ใช้้โค์รงเร่�องช้้วิตจัริงข้อง

แม่ีและค์รอบค์รัวท์้�ร่วมีดููแลผูู้้ป่วยกว่า 47 ป้ แสุดูงภาพ

ระบบการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�ต้องการค์วามีร่วมีมี่อ

ระห้ว่างแพท์ย์ สุห้วิช้าช้้พ ค์รอบค์รัว ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วย และ

ตัวผูู้้ป่วยเองท์้�ร่วมีบอกเล่าประสุบการณ์์ เน้นอารมีณ์์

ค์วามีรู้สุกึซาบซึ� ง เร่�องท์้�สุอง “Feeling OK” นำาเสุนอ

ประสุบการณ์์ “รู้ สุึกดู้ข้ึ� น” ข้องผูู้้ป่วยโรค์เสุ้นเล่อดูใน

สุมีองและบาดูเจับ็ไข้สุนัห้ลังห้ลายเพศิ วัย และวิถุ้ช้้วิต 

เน่�อห้าสุะท้์อนช่้วงเวลาการเป็นผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�ไดู้รับ

ค์วามีช่้วยเห้ล่อจัากแพท์ย์ สุห้วิช้าช้้พ อสุมี. ญาตผู้ิู้ดููแล 

ร่วมีกับค์วามีร่วมีมี่อและพลังใจัข้องผูู้้ป่วยเองท์้�ท์ำาให้้ 

ผูู้้ป่วยกลับมีาใช้้ช้้วิตไดู้ใกล้เค้์ยงปกต ิใช้้การเล่าเร่�องแบบ

มีิวสุคิ์วิดู้โอ และค์ำาบอกเล่าข้องผูู้้อยู่ในเห้ตุการณ์์ เน้น

อารมีณ์ซ์าบซึ� ง ค์วามีรู้สุกึเชิ้งบวก (ภาพท์้� 1)

ว้ดูิท์ัศิน์ให้้ค์วามีรู้ ท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วยระยะ

กลางแยกย่อยเป็น 2 รปูแบบค์่อ ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้แฝง

ค์วามีบนัเท์งิ และว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้สุาธีติสุั�น ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้

ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิช่้�อชุ้ดู “อสุมี.สุดุูเกา๋” มี ้7 ตอน 

ค์วามียาว 3-9 นาท์ ้เล่าเร่�องข้อง อสุมี. ห้นุ่มีผูู้้มุ่ีงมีั�นใน

ภาพัที� 1 วีดิทศัินเ์สื่ริมสื่ร�างทศัินคัติที�ดี
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ห้น้าท์้�ให้้ค์วามีช่้วยเห้ล่อค์รอบค์รัวลูกสุาวผูู้้ข้าดูประสุบ-

การณ์์และค์วามีรู้ ในการดููแลพ่อท์้�เป็นผูู้้ป่วยระยะกลาง 

แต่ละตอนให้้ค์วามีรู้แยกตามีอาการผูู้้ป่วย จับในตอน การ

เล่าเร่�องแฝงค์วามีข้บข้ันและโรแมีนติกผู่้านปฏิสิุมัีพันธี์

ข้องตวัละค์รห้ลักค์่อพ่อท์้�เป็นผูู้้ป่วย ลูกสุาว และ อสุมี. 

ห้นุ่มี (ยกเว้น อสุมี. สุดุูเกา๋ตอนท์้� 3 “การดููแลท์ำาค์วามี

สุะอาดูท์อ่ห้ลอดูค์อและสุายสุวนปัสุสุาวะ” นำาเสุนอแบบ

การสุาธีติ) ว้ดูิท์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้อก้รูปแบบค่์อสุาธีติสุั�นนำา

เสุนอโดูยสุห้วิช้าช้้พ ค์วามียาว 3- 5 นาท์ ้จัำานวน 3 ชิ้�น 

มี้เป้าห้มีายเพ่�อให้้ค์วามีรู้  สุาธีติวิธีก้ารดููแลผูู้้ป่วยเฉพาะ

ดู้าน มีเ้น่�อห้าประกอบดู้วยการปั�นอาห้ารเห้ลว ค์าราโอเกะ

สุำาห้รับฝึกพูดู และการแปรงลิ�น (ภาพท์้� 2 และ 3)

อนิโฟื้กราฟิื้กจัำานวน 15 ชิ้�น มี้เน่�อห้า 2 ประเภท์ค์่อ 

อินโฟื้กราฟิื้กให้้ค์วามีรู้ และอินโฟื้กราฟิื้กเพ่� อสุร้าง

ปฏิสิุัมีพันธี์กับผูู้้ใช้้งาน นักวิจััยใช้้ประเดูน็ท์้�ผูู้้ใช้้งานไดู้

ระบุไว้ในข้ั�นตอนท์้� 1 การศิกึษาค์วามีต้องการใช้้สุ่�อเป็น

หั้วข้้อในการผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้กเสุริมีกบัสุ่�อว้ดูิท์ศัิน์ และ

เพ่�อใช้้ประโยช้น์จัากสุ่�อสุงัค์มีออนไลน์ท์้�เอ่�อต่อการสุร้าง

ปฏิสิุมัีพันธีก์บัผูู้้ใช้้งาน นักวิจััยให้้ผูู้้ใช้้งานท์้�เป็นผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลถุามีค์ำาถุามีเก้�ยวกบัการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางโดูยมี้

ท์ม้ีสุห้วิช้าช้้พร่วมีคั์ดูเล่อกค์ำาถุามีและให้้ข้้อมูีลท์้�เห้มีาะสุมี

สุำาห้รับการผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้ก เน่�อห้าท์้�เผู้ยแพร่ผู่้านอนิโฟื้-

กราฟิื้กประกอบดู้วย สุทิ์ธีขิ้องผูู้้มีบ้ตัรประจัำาตวัค์นพิการ 

อาห้าร 4 ระดัูบสุำาห้รับผูู้้ป่วยกล่นลำาบาก การประค์บร้อน

เพ่�อการรักษา การเล่อกซ่�อแผู่้นรองซับ รู้ท์นัค์วามีเค์ร้ยดู 

แผู้ลกดูท์บั อาการท้์องผูู้ก อาห้ารเห้ลวสุำาห้รับผูู้้ป่วย- 

ตดิูเตย้ง การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยก่อนกลับบ้าน สุ่วน

อินโฟื้กราฟิื้กเพ่�อสุร้างปฏิิสุัมีพันธี์กับผูู้้ใช้้งานประกอบ

ดู้วยการเชิ้ญช้วนให้้ติดูตามี และแช้ร์เพจั กจิักรรมีแจัก

รางวัล และการสุ่งกำาลังใจัให้้ผูู้้ป่วย (ภาพท์้� 4-6)

ช่้องท์างการเผู้ยแพร่ เล่อกใช้้สุ่�อสุงัค์มีออนไลน์เพจั

เฟื้ซบุ�กและยูทู์บแท์นการใช้้เวบ็ไซต์เน่�องจัากสุ่�อสุังค์มี

ภาพัที� 4 อินโฟื้กราฟิื้กให้�คัวามรู � ภาพัที� 5 อินโฟื้กราฟิื้กให้�คัวามรู � ภาพัที� 6 อินโฟื้กราฟิื้กเพั่�อสื่ร�างป่ฏิิสื่มัพันัธ์

ภาพัที� 2 วีดิทศัินใ์ห้�คัวามรู �แฝงคัวามบนัเทิง ภาพัที� 3 วีดิทศัินใ์ห้�คัวามรู �แบบสื่าธิตสื่ั�น



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 883

ออนไลน์ไม่ีมี้ค่์าใช้้จ่ัายในการสุร้างและการบำารงุรักษาใน

ป้ต่อๆ ไป เฟื้ซบุ�กเป็นช่้องท์างท์้�สุห้วิช้าช้้พ อสุมี. ผูู้้ป่วย 

ญาต ิและผูู้้ดููแลระบุว่าใช้้งานอยู่แล้ว ในดู้านค์วามียั�งย่น

สุ่�อสุังค์มีออนไลน์ง่ายแก่การสุ่งมีอบช่้องท์างให้้โรง-

พยาบาลดููแลต่อโดูยไม่ีจัำาเป็นต้องพึ�งพาบุค์ลากรท์้�มี้

ค์วามีรู้ ดู้านเท์ค์โนโลย้ เพจัเฟื้ซบุ�ก “ฟ่ื้� นฟูื้สุภาพผูู้้ป่วย

ระยะกลาง รพ.สุนัท์รายเช้้ยงให้ม่ี” และยูทู์บ “ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วย

ระยะกลางเช้้ยงให้ม่ี” เปิดูสุาธีารณ์ะและเผู้ยแพร่สุ่�อตั�งแต่

เดูอ่นกนัยายน พ.ศิ. 2564 

ส่ื่วนที� 3 การป่ระเมินส่ื่�อและคัวามพัึงพัอใจของ 

ผูู้ �ใช่�งาน 

การประเมิีนดู้วยการสุนท์นากลุ่มีผูู้้ใช้้งานสุ่�อช่้องท์าง

เฟื้สุบุ�กและยูทู์บ ในภาพรวมีกลุ่มีตวัอย่างระบุว่าว้ดูทิ์ศัิน์

เป็นสุ่�อท์้� ช่้� นช้อบท์้�สุุดูเมี่�อเท์้ยบกับการโพสุต์เฉพาะ

ข้้อค์วามี ภาพถุ่าย และอนิโฟื้กราฟิื้ก 

ว้ดูทิ์ศัิน์สุร้างท์ศัินค์ต ิ“พจันานุกรมี” และ “Feeling 

OK” กลุ่มีตัวอย่างระบุว่าเมี่�อรับช้มีแล้วรู้ สุึกต่� นตันใน

ค์วามีสุำาเรจ็ัข้องผูู้้ป่วย ญาต ิอสุมี. สุห้วิช้าช้้พ และแพท์ย์

ท์้�อยู่ในกระบวนการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วย ไดู้รับกำาลังใจั มีค้์วามีห้วงั 

ผูู้้ป่วยกล่าวเพิ�มีเติมีว่าว้ดูิท์ัศิน์ท์ำาให้้ท์ราบบท์บาท์และ

ห้น้าท์้�ตนเองในการฟ่ื้� นฟูื้ สุ่วนผูู้้ดููแลระบุว่าจัะใจัเยน็และ

อดูท์นกบัผูู้้ป่วยมีากข้ึ�น แต่สุห้วิช้าช้้พเกอ่บกึ�งห้นึ�งระบุว่า

เน่� อห้าสุร้างอารมีณ์์ “เศิร้าเกินไป” อาจักระท์บจัิตใจั 

ผูู้้ป่วยบางรายท์้�อารมีณ์เ์ปราะบาง และเสุนอให้้มี้เน่�อห้า

ท์างลบท์้�ช้้� ให้้เห้น็โท์ษข้องการไม่ีออกกำาลังดู้วย ดู้านค์วามี

ยาวกลุ่มีตัวอย่างสุ่วนให้ญ่เห้็นว่าเน่� อห้ายาวเกินไป  

สุห้วิช้าช้้พเสุนอให้้ว้ดูทิ์ศัิน์มีค้์วามียาวเพ้ยง 3-5 นาท์้

ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิชุ้ดู “อสุมี. สุดุูเกา๋” 

กลุ่มีตัวอย่างทุ์กกลุ่มีช่้�นช้อบวิธี้การเล่าเร่�องบันเท์งิแฝง

ค์วามีรู้ท์้�ท์ ำาให้้รู้สุึกน่าสุนใจัและข้บขั้น ในดู้านตัวแสุดูง 

(character) กลุ่มีตวัอย่างท์้�เป็น อสุมี. แย้งถุงึค์วามีสุมีจัริง

ข้องตัวละค์ร อสุมี. สุุดูเก๋าซึ� งเป็นนักแสุดูงห้นุ่มี 

วัยรุ่นลำ�าสุนัข้ดัูกบัภาพ อสุมี. จัริงท์้�มีกัเป็นผูู้้สุงูอายุมีค้์วามี

เป็นช้าวบ้าน ดู้านประโยช้น์และการใช้้งานกลุ่มีตัวอย่าง

กล่าวว่าจัะแนะนำาให้้ผูู้้ป่วยและญาตินำาว้ดูิท์ศัิน์ไปใช้้ฝึก

เองท์้�บ้าน กลุ่มีผูู้้ป่วยและญาติแสุดูงค์วามีสุนใจัว้ดูิท์ศัิน์

ชุ้ดู “ อสุมี. สุดุูเกา๋” น้อยกว่ากลุ่มีอ่�นๆ เน่�องจัากอาการ

เจับ็ป่วยตนเองไม่ีตรงกบัเน่�อห้าว้ดูิท์ศัิน์ ดู้านค์วามียาว

ข้องว้ดูทิ์ศัิน์ อสุมี. แนะนำาให้้ผู้ลิตว้ดูทิ์ศัิน์ให้้สุั�นกว่าน้�  สุ่วน

นักวิช้าช้้พเห้น็ว่าน่าสุนใจัและสุามีารถุรับช้มีไดู้จันจับ

ค์วามีคิ์ดูเห้็นข้องกลุ่มีตัวอย่างท์้�มี้ต่อว้ดูิท์ัศิน์สุาธีิต

ข้นาดูสุั�น ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลระบุว่าจัะใช้้ว้ดูทิ์ศัิน์สุาธีติสุั�นถุ้า

เน่�อห้าตอบปัญห้าตนเอง อสุมี. เห้น็ว่าว้ดูทิ์ศัิน์ท์้�ให้้ข้้อมูีล

ค์วามีรู้ท์ันท์้ไม่ีมี้ตัวละค์รเห้มีาะสุำาห้รับผูู้้ท์้�มี้เวลาจัำากัดู 

เห้มีาะกบัเน่�อห้าท์้�เข้้าใจัไดู้ง่าย ห้ากเป็นเร่�องยากกค็์วรให้้

เวลานำาเสุนอ สุห้วิช้าช้้พเพิ�มีเตมิีว่าว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นค์วรถูุกผู้ลิต

ให้้มี้เน่�อห้าจัำานวนมีากกว่าน้� เพ่�อให้้สุอดูค์ล้องกบัปัญห้า

ข้องผูู้้ป่วย และค์วรนำาไปใช้้งานห้ลังจัากท์้�ผูู้้ป่วยและญาติ

เค์ยไดู้รับการฝึกฟ่ื้� นฟูื้โดูยนักสุห้วิช้าช้้พมีาบ้างแล้ว

ค์วามีค์ิดูเห้น็ข้องผูู้้ใช้้งานท์้�มีต่้ออนิโฟื้กราฟิื้ก พบว่า

มี้ค์วามีเห้น็ห้ลากห้ลาย ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลสุงูอายุมี้ค์วามี

ลำาบากในการใช้้อนิโฟื้กราฟิื้กเน่�องจัากใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�ก 

ผู่้านโท์รศิัพท์์มี่อถุ่อห้น้าจัอเล็ก อ่านหั้วข้้อไดู้แต่ไม่ี

สุามีารถุอ่านค์ำาอธีิบาย เช่้นเดู้ยวกับ อสุมี. ท์้�กล่าวว่า 

ตัวห้นังสุ่ออินโฟื้กราฟิื้กค์วรมี้ข้นาดูให้ญ่กว่าน้�  และยัง

เสุนอว่าค์วรม้ีบริการให้้ผูู้้ใช้้สุามีารถุสุ่งค์วามีเห้น็ในเพจั-

เฟื้ซบุ�กเพ่�อข้ออินโฟื้กราฟิื้กและมี้ค์นตอบกลับ กลุ่มี- 

สุห้วิช้าช้้พมีค้์วามีค์ิดูเห้น็ไปในท์ศิิท์างเดูย้วกนัว่าอนิโฟื้-

กราฟิื้กเข้้าใจัง่าย สุะดูวกกับการเผู้ยแพร่ท์างกลุ่มีไลน์ 

และแนะนำาว่าเน่�อห้าท์้�จัะนำามีาผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้กค์วรเป็น

เร่�องท์้�เข้้าใจัง่าย ชั้ดูเจัน ตรงไปตรงมีา ไม่ีต้องการราย

ละเอย้ดูมีากนัก 

ค์วามีค์ิดูเห้็นข้องกลุ่มีตัวอย่างท์้�มี้ต่อช่้องท์างการ 

เผู้ยแพร่ ผูู้้ดููแล ผูู้้ป่วย และ อสุมี. สุ่วนให้ญ่ใช้้เฟื้ซบุ�กเพ่�อ

เช่้�อมีโยงกบัโลกภายนอก เพ่�อค์วามีบนัเท์งิ ซ่�อข้อง แต่

ใช้้เพ่�อประโยช้น์ข้องสุุข้ภาพตนเองมี้น้อย ผูู้้ป่วยและ 

ผูู้้ดููแลยังยำ�าอก้ว่าแพท์ย์ พยาบาล และนักกายภาพบำาบดัู

เป็นแห้ล่งข้้อมูีลห้ลักเก้�ยวกบัอาการป่วยและวิธีก้ารดููแล

ผูู้้ป่วย แต่จัะรอจันกว่ามีาพบแพท์ย์และพยาบาลจัึงจัะใช้้

โอกาสุนั�นถุามี นักสุห้วิช้าช้้พเห้น็ว่าสุิ�งท์้�จัะเป็นอปุสุรรค์
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ต่อการใช้้ประโยช้น์สุ่�อและเพจัเฟื้ซบุ�กในวงกว้างค์่อ การ

ตระห้นกัข้องผูู้้ใช้้งานว่ามีว้้ดูทิ์ศัิน์และเพจัเฟื้ซบุ�กให้้ค์วามีรู้  

รวมีถุึงค์วามีสุามีารถุข้องผูู้้ป่วยและญาติผูู้้ดููแลในการ

เล่อกสุรรเน่�อห้าท์้�เห้มีาะกบัตนเอง สุ่วน อสุมี. รู้สุกึว่ามี้

ค์วามียุ่งยากในการค้์นห้าว้ดูทิ์ศัิน์ท์้�ต้องการบนเพจัเฟื้ซบุ�ก

พร้อมีกบัเสุนอว่าค์วรเช่้�อมีโยงสุ่งว้ดูทิ์ศัิน์เผู้ยแพร่ในไลน์

กลุ่มี อสุมี. เน่�องจัากเน่�อห้าจัะถูุกสุ่งให้้ผูู้้ใช้้งานท์นัท์ไ้ม่ี

ต้องไปแสุวงห้า สุ่วนช่้องท์างยูทู์บไม่ีเป็นท์้�รู้ จัักข้องผูู้้ใช้้

งานเน่�องจัากผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแล และ อสุมี. ยังจัำาช่้�อช่้องยูทู์บ

ข้องโค์รงการวิจััยไม่ีไดู้ ไม่ีคุ้์นเค์ยกบัการค้์นห้าว้ดูทิ์ศัิน์

ผู้ลการประเมีนิสุ่�อและช่้องท์างเผู้ยแพร่เชิ้งปริมีาณ์ใช้้

การวิเค์ราะห์้สุถุติกิารใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�กและยูทู์บ ห้ลังจัาก

เผู้ยแพร่ไปแล้วประมีาณ์ 10 เดูอ่น รวบรวมีสุถุติ ิณ์ เดูอ่น

ธีนัวาค์มี พ.ศิ. 2565 เพจัเฟื้ซบุ�กมี้ผูู้้ตดิูตามี 1,065 ค์น 

ผูู้้ใช้้งานสุ่วนให้ญ่เป็นเพศิห้ญิง (ร้อยละ 72.4) สุ่วนให้ญ่

อยู่ในช่้วงอายุ 35 – 44 ป้ รองลงมีาค์่อ 45 – 54 ป้ และ 

25-34 ป้ตามีลำาดูับ พ่� นท์้�ท์้�มี้การใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�ก

ประกอบดู้วย จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ีมีากท์้�สุดุู (ร้อยละ 33.2) 

รองลงมีาค์่อกรงุเท์พมีห้านค์ร (ร้อยละ 16.2) สุถุติกิาร

ใช้้งานช่้องท์างยูทู์บมี้ผูู้้ติดูตามี และจัำานวนการรับช้มี 

ว้ดูทิ์ศัิน์ตำ�ากว่า 100 ค์รั�งจึังไม่ีนำาผู้ลมีาวิเค์ราะห์้

สุถุติกิารใช้้สุ่�อและรับช้มีว้ดิูท์ศัิน์ในช่้องท์างเพจัเฟื้ซ-

บุ�ก พบว่า ว้ดูทิ์ศัิน์ทุ์กประเภท์จัะมี้อย่างน้อยห้นึ�งเน่�อห้า

ท์้�เข้้าถุึงผูู้้ใช้้งานมีากกว่าเร่�องอ่�นในประเภท์เดู้ยวกัน 

เน่�อห้าดู้านท์ศัินค์ตคิ์่อว้ดูทิ์ศัิน์ “Feeling OK” (20,494 

ค์รั�ง) เน่� อห้าค์วามีรู้ แฝงค์วามีบันเท์ิง ไดู้แก่ ว้ดูิท์ัศิน์ 

“อสุมี. สุดุูเก๋า” การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย (9,921 ค์รั�ง) 

เน่�อห้าค์วามีรู้แบบสุั�นสุาธีติ ไดู้แก่ ว้ดูทิ์ศัิน์ “ค์าราโอเกะ

ฝึกพูดูสุำาห้รับผูู้้ป่วยห้ลอดูเล่อดูสุมีอง” (9,538 ค์รั�ง) 

สุ่วนเน่�อห้าท์้�มีจ้ัำานวนรวมีนาท์ก้ารรับช้มี (Total minutes 

view) ท์้�ประเมีินจัากระยะเวลาการดููว้ดูิท์ศัิน์ข้องผูู้้ใช้้สุงู

ท์้�สุุดูค่์อ ว้ดูิท์ัศิน์ “Feeling OK” (5,900 นาท์้) 

“พจันานุกรมี” (3,700 นาท์)้ และ อสุมี. สุดุูเกา๋ตอนท์้� 

6 การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย (3,265 นาท์)้ ดู้านการมี้สุ่วน

ร่วมีข้องผูู้้ใช้้พบการกดูแสุดูงค์วามีรู้สุึกมี้จัำานวนสุูงกว่า

การมี้สุ่วนร่วมีแบบแสุดูงค์วามีเห้น็และสุ่งต่อ แต่กยั็งมี้

สุดัูสุ่วนตำ�ามีากเมี่�อเท์ย้บกบัจัำานวนการเข้้าถุงึข้องว้ดูทิ์ศัิน์ 

(ตารางท์้� 1)

ตารางที� 1  การเข�าถึงึ จำานวนนาทีที�รบัช่ม และการมีส่ื่วนร่วมของผูู้ �ใช่�งาน แยกตามรายวีดิทศัิน ์(ข�อมูล ณ เด่อนธนัวาคัม พั.ศิ. 

2565)      

                              ว้ดูทิ์ศัิน์และเน่�อห้า                             ค์วามียาว  การเข้้าถุงึ  จัำานวนรวมี  การมีสุ่้วนร่วมี (Engagement)

                                                                               (นาท์)้                 นาท์ท้์้�รับช้มี  Shares  Comments  Reactions

ว้ดูทิ์ศัิน์ “พจันานุกรมี”  5.58 4,597 3,700 110 10 326

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

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 2 การฝึกพูดูและออกเสุย้ง  6.38 2,968 350 45 19 103

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 3 การดููแลท์ำาค์วามีสุะอาดูท์อ่ห้ลอดูค์อ 9.13 3,207 1,557 50 6 145

                            สุายสุวนปัสุสุาวะ /ฉากโรงพยาบาลจัริง

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 4 การจััดูท์า่สุำาห้รับผูู้้ป่วยตดิูเตย้ง  3.52 3,031 1,456 44 5 71

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 5 การออกกำาลังกายเบ่�องต้น  7.58 4,112 1,365 53 8 106

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 6 การเค์ล่�อนย้ายตวัข้ึ�นลงรถุเข้น็ข้องผูู้้ป่วย 5.3 9,921 3,265 53 5 135

                            อมัีพาตค์รึ�งซ้ก และผูู้้ป่วยอมัีพาตค์รึ�งท์อ่น  

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 7 การเข้น็รถุเข้น็ข้องผูู้้ป่วยอมัีพาตซ้ก และการ 4.26 2,506 682 40 1 49

                            เข้น็รถุเข้น็ดู้วยตนเองข้องผูู้้ป่วยอมัีพาตค์รึ�งท์อ่น  

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติการปั�นอาห้ารสุำาห้รับผูู้้ป่วยท์างสุายยาง  5.16 1,182 138 1 1 30

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติค์าราโอเกะฝึกพูดูสุำาห้รับผูู้้ป่วยห้ลอดูเล่อดูสุมีอง  3.23 9,538 211 51 36 176

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติการแปรงลิ�น  4.32 6,086 1,100 49 6 141



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 885

สุ่วนร่วมีประเภท์อ่�นๆ สุ่วนห้นึ�งไม่ีมี้ผูู้้ใช้้แสุดูงค์วามี 

ค์ดิูเห้น็และม้ีจัำานวนการแสุดูงค์วามีเห้น็สุงูสุดุูเพ้ยง 12 ค์รั�ง 

เป็นท์้�น่าสุงัเกตว่าอนิโฟื้กราฟิื้กเน่�อห้าค์วามีรู้ไดู้รับการสุ่ง

ต่อโดูยผูู้้ใช้้งานมีากกว่า แต่อนิโฟื้กราฟิื้กประเภท์สุร้าง

ปฏิสิุมัีพันธีไ์ดู้รับการแสุดูงค์วามีรู้สุกึมีากกว่า (ตารางท์้� 2)

วิจารณ ์
การบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางมีเ้ป้าห้มีายให้้ผูู้้ป่วย

ไดู้รับการฟ่ื้� นฟูื้อย่างต่อเน่�องในระยะ 6 เดูอ่นแรก ห้ลัง

พ้นภาวะวิกฤตเิพ่�อให้้สุามีารถุกลับมีาใช้้ช้้วิตไดู้ใกล้เค์้ยง

กบัภาวะปกต ิและมีคุ้์ณ์ภาพช้้วิตดูข้้ึ�น ดู้วยระยะเวลาการ

ฟ่ื้� นฟูื้ท์้�กำาห้นดูน้�  เพ่�อให้้ไดู้ถุงึเป้าห้มีายจังึต้องอาศิยัระบบ

การดููแลท์้�มี้การเช่้�อมีโยงกันในทุ์กวิช้าช้้พ และมี้การ 

เช่้�อมีโยงกนัตั�งแต่การดููแลในโรงพยาบาล กลับไปสุู่บ้าน

การเข้้าถุึงและการม้ีสุ่วนร่วมีข้องอินโฟื้กราฟิื้กท์้� 

เผู้ยแพร่ผู่้านเพจัเฟื้ซบุ�กมีจ้ัำานวน 15 รายการ บางรายการ

ถูุกนำามีาเผู้ยแพร่ซำ�า (repost) จัากสุถุติเิพจัเฟื้ซบุ�กพบว่า

อนิโฟื้กราฟิื้กท์้�มี้จัำานวนการเข้้าถุึง (Reach) สุงูท์้�สุดุู 3 

ลำาดูบัแรกค์่อ “การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา” (3,934 

ค์รั�ง) “Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี” 

(2,225 ค์รั�ง) “การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดู-

เล่อดูสุมีองก่อนกลับบ้าน” (1,258 ค์รั�ง) โดูยประเภท์

อนิโฟื้กราฟิื้กท์้�มีก้ารเข้้าถุงึสุงูเป็นเน่�อห้าให้้ค์วามีรู้  มีก้าร

โพสุตซ์ำ�า ห้ร่อโพสุตใ์นช่้วงท์้�เพจัมีผูู้้้ตดิูตามีถุงึ 1,000 ค์น

แล้ว ดู้านการม้ีสุ่วนร่วมีข้องผูู้้ใช้้งานกบัสุ่�อประเภท์อนิโฟื้-

กราฟิื้กมีน้้อยมีาก การสุ่งต่อ (Shares) พบตั�งแต่ 1-35 

ค์รั�ง การแสุดูงค์วามีรู้สุกึ (Reaction) ตั�งแต่ 2-29 ค์รั�ง 

การแสุดูงค์วามีค์ิดูเห้น็ (Comments) มี้น้อยกว่าการมี้

ตารางที� 2 ป่ระเภทเน่� อห้า ห้วัข�ออินโฟื้กราฟิื้ก การเข�าถึงึ และการมีส่ื่วนร่วม (ข�อมูล ณ เด่อนธนัวาคัม พั.ศิ. 2565)

ประเภท์                                  หั้วข้้ออนิโฟื้กราฟิื้ก                                      การเข้้าถุงึ   การมีสุ่้วนร่วมี (engagement)
 เน่�อห้า                                                                                               Reach     Shares   Comments   Reaction

ปฏิสิุมัีพันธี ์ มีาเป็นเพ่�อนกบัเราสุคิ์ะ 260 1 0 10

ปฏิสิุมัีพันธี ์ ท์ำาค์วามีรู้ จัักเพจั IMC  260 23  29

ค์วามีรู้  เช้ค็์ดู่วนผูู้้ป่วยไดู้บตัรประจัำาตวัค์นพิการแล้วอย่าล่มีข้ึ�นท์ะเบย้นบตัรท์อง 359 35 0 14

ค์วามีรู้  อาห้าร 4 ระดูบัสุำาห้รับผูู้้ป่วยกล่นลำาบาก 710 22 0 14

ค์วามีรู้  การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา  20 0 9

ปฏิสิุมัีพันธี ์ กจิักรรมีลุ้นรับข้องรางวัล มีาร่วมีกนัให้้กำาลังใจัผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง  134 20 3 16

ปฏิสิุมัีพันธี ์ Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี 102 9 12 12

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี แนะนำาวิธีก้ารเล่อกซ่�อแพมีเพิสุ 102 12  2

ค์วามีรู้  รู้ท์นัค์วามีเค์ร้ยดู ปัญห้าสุขุ้ภาพจิัตท์้�ท์ำาร้ายผูู้้ป่วย 449 18 3 12

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี เร่�องแผู้ลกดูท์บั 272 12 0 5

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี คุ์ณ์ยายเป็นอมัีพาตไม่ีถุ่าย 406 16 0 7

 เลยต้องกนิยาระบายมีั�ยค์ะ

ค์วามีรู้  ฝงัเข้ม็ีเพ่�อการรักษา สุำาห้รับผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง 251 27 0 11

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี แนะนำาวิธีเ้ล่อกอาห้ารเห้ลวสุำาห้รับ 100 1  2

 ผูู้้ป่วยตดิูเตย้งห้น่อยค่์ะ

ปฏิสิุมัีพันธี ์ มีาร่วมีสุ่งต่อกำาลังใจั ให้้ผูู้้ป่วยตดิูเตย้งท์ั�วประเท์ศิกนั 301 18 2 2

ปฏิสิุมัีพันธี ์ Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี 2,225 9 12 12

 (แช้ร์โพสุตเ์ดูมิี)    

ค์วามีรู้  การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา (แช้ร์โพสุตเ์ดูมิี) 3,934 19  9

ค์วามีรู้  การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองก่อนกลับบ้าน 1,258 12  7
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อสุมี. ในฐานะแห้ล่งค์วามีรู้ เพ่�อการศิึกษาเพิ�มีเติมี ไม่ี

จัำาเป็นต้องรอวันท์้�แพท์ย์นัดูเพ่�อสุอบถุามี สุ่�อท์้�บรรจุัไว้

ในช่้องท์างออนไลน์เอ่� อต่อการเร้ยนรู้ ซำ�าๆ ตามีค์วามี

สุะดูวกและค์วามีต้องการ 

ในกระบวนการผู้ลิตสุ่�อการวิจััยน้� มุ่ีงเน้นให้้ข้้อมูีลท์้�มี้

คุ์ณ์ภาพและเข้้าใจัไดู้ง่าย เพ่�อช่้วยแก้ปัญห้าข้้อจัำากดัูข้อง

ผูู้้รับสุารซึ�งเป็นผูู้้ป่วย ญาติผูู้้ดููแล ท์้�จัำาเป็นต้องจัดูจัำา

ข้้อมูีลท์้�เห้มีาะสุมีกบัอาการข้องผูู้้ป่วยในระยะเวลาจัำากดัู

ก่อนออกจัากโรงพยาบาล นอกจัากนั�น ห้ากมี้การเปล้�ยน

ผูู้้ดููแลภายห้ลังกจ็ัะสุามีารถุใช้้สุ่�อช่้วยให้้ค์วามีรู้ ให้้ผูู้้ดููแล

ค์นให้ม่ีไดู้  และเพ่�อให้้ประสุบค์วามีสุำาเรจ็ัในการจูังใจัผูู้้รับ

สุาร การสุ่�อสุารสุุข้ภาพนิยมีใช้้วิธี้ให้้ค์วามีรู้ แฝงค์วามี

บนัเท์งิ (entertainment education) โค์รงการวิจััยแท์รก

เน่�อห้าค์วามีรู้ ผู่้านการเล่าเร่�อง แบบบันเท์งิในว้ดูิท์ศัิน์ชุ้ดู 

“อสุมี. สุดุูเกา๋” 6 ตอน การเล่าเร่�องท์้�มีต้วัละค์รเดูนิเร่�อง

แท์รกค์วามีข้บข้นั ค์วามีรัก ช่้วยท์ำาให้้กระบวนการสุอนมี้

ค์วามีผู่้อนค์ลายข้ณ์ะเดู้ยวกันกส็ุามีารถุสุอดูแท์รกภาพ

เห้ตกุารณ์ท์์้�ผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแล และ อสุมี. เช่้�อมีโยงไดู้กบัช้้วิต

จัริง นอกจัากนั�น การนำาเสุนอโดูยใช้้ตัวละค์รท์้�เป็น 

นักแสุดูงท์ำาให้้การผู้ลิตสุ่�อไม่ีรบกวนท์ั�งร่างกายและจัติใจั

ข้องผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล ลดูค์วามีเสุ้�ยงท์างกฎห้มีายจัาก 

พระราช้บัญญัติคุ้์มีค์รองข้้อมูีลสุ่วนบุค์ค์ล พ.ศิ. 2562 

และห้ลักมีาตรา 7 ข้องพระราช้บัญญัติสุขุ้ภาพแห่้งช้าต ิ

พ.ศิ. 2550 การเล่าเร่�องแบบบนัเท์งิแฝงค์วามีรู้ ซึ�งนิยมี

ใช้้ในการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพ มีป้ระสุทิ์ธีภิาพในการโน้มีน้าวใจั

ไดู้ดู้โดูยเร่�องเล่าจัะมี้ผู้ลต่อการโน้มีน้าวใจัเพศิห้ญิง

มีากกว่าเพศิช้าย(12) ซึ�งการศิกึษาค์รั�งน้�พบเช่้นกนัว่าผูู้้ใช้้

งานเพจัเฟื้ซบุ�กข้องการวิจััยเป็นเพศิห้ญิงสุงูถุงึร้อยละ 70 

แต่ยังไม่ีสุามีารถุระบุไดู้ว่าการเล่าเร่�องค์วามีรู้แฝงค์วามี

บันเท์งิมี้อิท์ธีิพลระดูับใดูในการโน้มีน้าวใจัห้ร่อเปล้�ยน

ท์ศัินค์ต ิมี้ข้้อค์วรระวังในการใช้้การเล่าเร่�องแบบบนัเท์งิ

แฝงค์วามีรู้ ในกรณ์้ท์้�ค์วามีรู้บางประเดูน็ต้องการค์วามี

สุมีจัริง มีร้ายละเอย้ดูสุงู ค์วรพิจัารณ์าใช้้รปูแบบการสุาธีติ

โดูยวิท์ยากรท์้�มีค้์วามีรู้และประสุบการณ์์

เมี่�อวิเค์ราะห์้ถุงึประสุทิ์ธีภิาพสุ่�อ การศิึกษาค์รั�งน้� ยัง

และชุ้มีช้น อาศิัยการดููแลจัากท์ั�งท์างท์้มีวิช้าช้้พดู้าน

สุุข้ภาพ และรวมีไปถุึงสุ่วนท้์องถุิ�นดู้วยเน่�องจัากผูู้้ป่วย

ระยะกลางนั�นต้องไดู้รับการดููแลแบบองค์์รวมีไปจันถุึง

การใช้้ช้้วิตในสุงัค์มี การท์ำางาน ท์้�ต้องอาศิยัค์วามีร่วมีมีอ่

จัากภาค์สุ่วนในท้์องถุิ�นและเพ่�อนบ้าน 

ผู้ลการวิเค์ราะห์้บริบท์และค์วามีต้องการข้องผูู้้ใช้้งาน

ช้้� ว่าเน่�อสุารห้ลัก (message) ข้องการสุ่�อสุารเพ่�อสุนับสุนุน

ระบบการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางค์วรมี ้2 ระดูบัค่์อ 

ระดูับท์ศัินค์ติและระดูับค์วามีรู้  ท์ศัินค์ติค์วรเน้นสุ่�อสุาร

ให้้ผูู้้มีสุ่้วนเก้�ยวข้้องตระห้นักว่าการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง

เป็นการมี้สุ่วนร่วมีในการรักษา ไม่ีเพ้ยงเฉพาะแพท์ย์  

สุห้วิช้าช้้พ ห้ร่อ อสุมี. เท์่านั�น ผูู้้ป่วย ญาต ิ และผูู้้ดููแล 

ผูู้้ป่วยเป็นปัจัจััยท์้�สุำาคั์ญมีากไม่ีแพ้กนัเพ่�อให้้ผู้ลการรักษา

มี้ประสุทิ์ธีภิาพมีากท์้�สุดุู และกำาลังใจัข้องผูู้้ป่วยและญาติ

ผูู้้ดููแลเป็นสุ่วนเสุริมีท์้�พบว่า เป็นแรงผู้ลักดัูนให้้ผูู้้ป่วยและ

ญาตินั�นมี้คุ์ณ์ภาพช้้วิตท์้�ดู้ข้ึ�นอย่างมีาก สุ่วนดู้านค์วามีรู้

นั�นค์วรกำาห้นดูจัากค์วามีต้องการและปัญห้าท์้�ผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลพบบ่อย ดู้านรูปแบบสุ่�อแพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พ

ต้องการใช้้รูปแบบเป็นว้ดูิท์ัศิน์ เน่�องจัากท์้�ผู่้านมีาใช้้ 

สุ่�อสุิ�งพิมีพ์แบบแผู่้นพับเช่้นเดู้ยวกบัผู้ลการท์บท์วนการ

วิจััยท์้� ช้้� ว่าการเตร้ยมีค์วามีพร้อมีข้องผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยใน

ประเท์ศิไท์ยใช้้สุ่�อท์้�ผู้ลิตแบบเร้ยบง่ายประเภท์สุ่�อสุิ�ง-

พิมีพ์(6-10) ร่วมีกบัการสุาธีติโดูยสุห้วิช้าช้้พ นอกจัากนั�น

การผู้ลิตสุ่�อค์รั�งน้� ยังค์ำานึงถุงึแนวค์ดิูการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพซึ�ง

มีลั้กษณ์ะซับซ้อนกว่าการสุ่�อสุารท์ั�วไป(11) ข้้อมูีลท์้�แพท์ย์

และสุห้วิช้าช้้พสุ่งออกไปอาจัไม่ีเท์า่กบัข้้อมูีลท์้�ผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลไดู้รับเพราะมี้ปัจัจััยเก้�ยวข้้องอ่�นท์้�มี้ผู้ลต่อประ-

สุทิ์ธีภิาพการรับสุาร เช่้น ระยะการดูำาเนินโรค์ข้องผูู้้ป่วย 

ค์วามีรู้สุึกว่าข้้อมูีลน้� เก้�ยวข้้องกับตนเองมีากห้ร่อน้อยม้ี

บท์บาท์ต่อการแสุวงห้าและเล่อกรับสุาร การสุ่งสุารข้้อมูีล

สุขุ้ภาพเพ้ยงค์รั�งเดูย้วและห้วังผู้ลว่าผูู้้รับสุารจัะรับข้้อมูีล

นั�นไปอย่างสุมีบูรณ์แ์ท์บจัะเป็นไปไม่ีไดู้ ในการวิจััยค์รั�งน้�

สุห้วิช้าช้้พต้องการใช้้สุ่�อและช่้องท์างโซเช้้ยลมี้เดู้ยเสุริมี

กบัการให้้ค์วามีรู้แบบดูั�งเดูมิี สุ่�อท์้�เผู้ยแพร่ผู่้านสุ่�อสุงัค์มี

ออนไลน์เพิ�มีท์างเล่อกให้้กบัผูู้้ป่วยและญาตผู้ิู้ดููแลรวมีถุงึ 



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 887

พบว่า สุ่�อว้ดูิท์ศัิน์เป็นสุ่�อท์้�ผูู้้ป่วยและญาติผูู้้ดููแล อสุมี. 

รวมีถุึงสุห้วิช้าช้้พให้้ค์วามีสุนใจั โดูยผู้ลการสุนท์นากลุ่มี

และสุถุิติการใช้้งานเพจัเฟื้สุบุ�กย่นไปในท์ศิิท์างเดู้ยวกนั

โดูยพบว่าสุ่�อว้ดูิท์ศัิน์เข้้าถุึงผูู้้ใช้้งานสุงูกว่าอนิโฟื้กราฟิื้ก 

สุอดูค์ล้องกบัข้้อค้์นพบก่อนห้น้าน้�ท์้�ช้้� ว่าการเล่าเร่�องดู้วย

ภาพเค์ล่�อนไห้ว (VDO) ม้ีประสุทิ์ธีภิาพในการดึูงดููดูและ

จูังใจัสุงูกว่าสุ่�อสุิ�งพิมีพ์(12) ผูู้้ใช้้สุ่�อทุ์กกลุ่มีเห้น็ว่าว้ดูทิ์ศัิน์

ข้องโค์รงการวิจััยสุวยงามีน่ารับช้มีกว่าว้ดูิท์ศัิน์การสุอน

ท์ั�วไปซึ�งอธีบิายไดู้ว่าการผู้ลิตว้ดูิท์ศัิน์เพ่�อสุนับสุนุนการ

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางค์วรให้้ค์วามีสุำาคั์ญกับเน่� อห้าท์้�มี้

ค์วามีถูุกต้องข้ณ์ะเดูย้วกนัมีคุ้์ณ์ภาพการผู้ลิตเท์ย้บเท์า่สุ่�อ

เชิ้งพาณ์ิช้ย์ อย่างไรกต็ามีเน่� อห้าบางประเภท์ท์้�มี้ราย

ละเอย้ดูจัำานวนมีากท์้�จัำาเป็นต่อการอ้างองิไว้ใช้้อย่างต่อ

เน่�องค์วรพิจัารณ์าใช้้สุ่�อเพ่�อการอ่าน เช่้น อนิโฟื้กราฟิื้ก ซึ�ง

พบว่าเป็นรูปแบบสุ่�อท์้�ง่ายต่อการสุ่งต่อผู่้านสุ่�อออนไลน์ 

แต่ค์วรใช้้ตวัอกัษรท์้�มีข้้นาดูให้ญ่ อธีบิายดู้วยถุ้อยค์ำาตามี

ค์วามีจัำาเป็น เน้นการสุ่�อสุารดู้วยภาพนิ�ง เน่�องจัากผูู้้ใช้้

งานสุ่วนให้ญ่ระบุว่าใช้้งานสุ่�อดู้วยโท์รศิพัท์ส์ุมีาร์ท์โฟื้นไม่ี

สุามีารถุอ่านตวัอกัษรข้นาดูเลก็ รวมีถุงึมีผูู้้้ใช้้งานช้าติพันธุี์

และแรงงานข้้ามีช้าติท์้�อ่านภาษาไท์ยไม่ีไดู้ นอกจัากนั�น

สุห้วิช้าช้้พค์วรจััดูพิมีพ์สุ่�ออินโฟื้กราฟิื้กในรูปแบบ

กระดูาษเพ่�อตอบค์วามีต้องการข้องผูู้้ใช้้สุ่�อสุูงอายุห้ร่อ

ไม่ีมีอ้นิเท์อร์เนต็เพิ�มีเตมิี

การศิกึษาค์รั�งน้� เป็นการศิกึษาแบบนำาร่องในเข้ตพ่�นท์้�

โรงพยาบาลแม่ีข่้ายข้นาดู M1 ผูู้้วิจััยมี้ข้้อเสุนอแนะดู้าน

การผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารในอนาค์ตห้ากข้ยาย

พ่�นท์้�สุ่งเสุริมีระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางค์รอบค์ลุมี

ท์ั�งจัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อค์วรใช้้สุ่�อว้ดูิท์ัศิน์ต่อ

เน่�องจัากดูงึดููดูและจูังใจัผูู้้ใช้้งานไดู้ดู ้การสุ่�อสุารผู่้านสุ่�อ

สุังค์มีออนไลน์ค์วรประยุกต์ใช้้แนวค์ิดูการตลาดูแบบ 

ไวรัล (viral marketing) ซึ�งเป็นกลยุท์ธี์การสุ่�อสุารท์้�

กระตุ้นให้้ผูู้้รับสุารสุ่งเน่� อห้าสุารไม่ีว่าจัะเป็นในรูปแบบ

ข้องว้ดูิท์ัศิน์ห้ร่อรูปแบบอ่�นๆ ต่อไปยังกลุ่มีเพ่�อนข้อง 

ผูู้้รับสุารต่อเน่�องกันไปแพร่กระจัายเพิ�มีจัำานวนเป็น

ท์ว้คู์ณ์(14) ดู้านเน่� อห้านอกจัากค์วรผู้ลิตเพิ�มีเติมีแล้ว  

ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อค์วรเสุนอค์วามีเสุ้�ยงห้ร่ออนัตรายห้ากไม่ีไดู้รับ

ข้้อมูีล ห้ร่อการไม่ีปฏิิบัติตามีค์ำาแนะนำา ซึ�งจัะช่้วยให้้

เน่�อห้าท์้�เป็นสุาระถูุกสุ่งต่อมีากข้ึ�น(15,16) สุอดูค์ล้องกบัการ

ศิกึษาค์รั�งน้�ท์้�สุห้วชิ้าช้้พระบุให้้นำาเสุนอผู้ลเสุย้ข้องการไม่ี

ปฏิบิตัติามีโปรแกรมีการฟ่ื้� นฟูื้ ในการเผู้ยแพร่สุ่�อค์วร ใช้้

แฮช้แท์�กห้ร่อค์ำาสุำาคั์ญท์้�เป็นท์้�เข้้าใจัตรงกนัระห้ว่างผูู้้ผู้ลิต

สุ่�อและผูู้้ใช้้งานท์ั�วไปเพ่�อช่้วยในการค้์นห้า วางแผู้นการ

เผู้ยแพร่แบบรายป้ร่วมีกบัโอกาสุวันสุำาค์ญัท์้�เก้�ยวข้้องกบั

เน่� อห้า สุร้างค์วามีเช่้�อมีโยงกับกิจักรรมีอ่�นๆ ข้อง

สุำานักงานสุาธีารณ์สุขุ้จัังห้วัดู  รวมีถุงึการข้อค์วามีร่วมีมีอ่

จัากผูู้้ท์รงอิท์ธีิพลท์างค์วามีค์ิดูระดูับท้์องถุิ�น (micro- 

influencer) ท์้�ช่้วยให้้การเผู้ยแพร่แต่ละค์รั�งเข้้าถุึงค์น

จัำานวนมีาก(17,18) ช่้วยสุร้างค์วามีตระห้นักรู้ เก้�ยวกับสุ่�อ

และช่้องท์างสุ่�อสุงัค์มีออนไลน์เพจัเฟื้ซบุ�กและช่้องยูทู์บ

ข้องโค์รงการ ดู้านช่้องท์างการเผู้ยแพร่ค์วรสุร้างบญัช้้ไลน์

เพ่�อเพิ�มีท์างเล่อกให้้ผูู้้ใช้้งานเล่อกใช้้ไดู้ตามีค์วามีคุ้์นเค์ย 

ใช้้ “สุ่�อบุค์ค์ล” ร่วมีกบัสุ่�อออนไลน์เพ่�อให้้สุห้วิช้าช้้พและ 

อสุมี. เป็นค์นกลางในการแนะนำาและสุร้างค์วามีตระห้นัก

รู้ เก้�ยวกบัสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุาร ช่้วยเล่อกเน่�อห้าเพ่�อ

สุ่งต่อให้้กบัผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล การกำาห้นดูให้้ผูู้้ใช้้งานสุ่�อ

และช่้องท์างเป็นผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลโดูยตรงมีค้์วามีเสุ้�ยงต่อ

การเข้้าใช้้งานเมี่�อเน่� อห้ามี้จัำานวนมีากข้ึ� น ผูู้้ป่วยและ 

ผูู้้ดููแลจัะต้องใช้้ค์วามีพยายามีและระยะเวลาเพิ�มีมีากข้ึ�น

เช่้นกันเพ่�อเล่อกว้ดูิท์ัศิน์ห้ร่ออินโฟื้กราฟิื้กท์้�เห้มีาะกับ
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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.

Keywords: intermediate care; health communication; video; infographic; Facebook


