การให้ความรู้ด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง ผ่านสื่อวีดีทัศน์ บนโซเชียลมีเดีย
1. โครงการพัฒนา : การให้ความรู้ด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง ผ่านสื่อวีดีทัศน์ บนโซเชียลมีเดีย
2. คำสำคัญ : คุณค่าทางโภชนาการ , เมนูอาหารต้านมะเร็ง
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 

ผลิตสื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องโภชนาการ ผ่านสื่อออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสม และถูกต้องในผู้ป่วยมะเร็ง โดยทีมสหวิชาชีพ โดยใช้รูปแบบการสอนทำอาหาร  ที่แทรกข้อมูลความรู้เรื่องโภชนาการ ที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้รับชมเพลิดเพลินและได้ความรู้ซึ่งสามารถนำไปใช้ประกอบอาหารได้จริง และส่งเสริมโภชนาการที่ถูกต้องในผู้ป่วยมะเร็ง ที่มักจะพบปัญหาภาวะทุพโภชนา น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาอีกทั้งยังตอบสนองการ ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลดิจิทัล หรือ Digital Hospital ของกรมการแพทย์ ด้วยการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในระบบการให้บริการสุขภาพ ทีมงานสหวิชาชีพ อันประกอบด้วย แพทย์ นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และนักกายภาพบำบัด จึงมีแนวคิดพัฒนาในการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยี เพื่อเป็นแนวทางสื่อสารออนไลน์ในการเผยแพร่ข้อมูลโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง ที่เข้าใจง่าย และสามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจำวันจริง  เพื่อเป็นการ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แก่ผู้ป่วยมะเร็งและประชาชนที่สนในทั่วไป 
4. ชื่อและที่อยู่องค์กร : กลุ่มงานโภชนศาสตร์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
5. สมาชิกทีม :


ที่ปรึกษา



1. แพทย์หญิงณัษฐา  
พิภพไชยาสิทธ์ 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์

ผู้จัดทำ





1. นายณัฐฐศรัณฐ์  
วงศ์เตชะ    

นักโภชนาการ


2. นางสุดธิณีย์  
ทองจันทร์  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

3. นางสุกัญญา 

ยังหอกิจไพศาล  
นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ


4. นางสาวพลอยขวัญ  
ชูสนิท    

นักกายภาพบำบัด
6. เป้าหมาย : ผู้ป่วยมะเร็งและประชาชนผู้สนใจรับทราบข้อมูลด้านโภชนาการ
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

จากการสำรวจข้อมูลในหน่วยงานต่างๆ เช่น งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู งานเภสัชกรรม งานหอผู้ป่วยใน พบข้อคำถามจากผู้ป่วยที่เป็นปัญหาเดียวกัน นั่นคือ ผู้ป่วยมะเร็งสามารถรับประทานอาหาร ประเภทใดได้บ้าง และปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละวันที่ควรรับประทาน ประโยชน์ของ ผัก ผลไม้ ชนิดต่างๆ ผู้ป่วยมะเร็งขณะเข้ารับการผ่าตัดเคมีบำบัด หรือรังสีรักษา ในช่วงต่างๆ มักพบปัญหา น้ำหนักลด    ทานอาหารไม่ได้ เบื่ออาหาร การให้ความรู้ในรูปแบบแผ่นพับ หรือการให้คำปรึกษา ไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร และการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลทำให้สูญเสียบุคคลากรที่มีจากการทำงานภายในเวลา และบุคคลากรที่มีอย่างจำกัด 
ตารางแสดง ข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับคำปรึกษาด้านโภชนาการ งานโภชนบำบัด
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2560
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับรับคำปรึกษาด้านโภชนาการ

	ปี 2558
	ปี2559
	ปี2560

	IPD
	183    
	147
	120

	OPD
	229
	258
	280


โดยกระบวนการให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ  ผู้ป่วยทุกรายจะถูกส่งต่อมาเพื่อรับคำปรึกษาด้านโภชนาการจากนักโภชนาการ เมื่อน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานใช้เวลาเฉลี่ยในการให้คำปรึกษา      60 - 90 นาที ต่อราย และทำการคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชาการ โดยใช้แบบการตรวจคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Triage : NT) และ แบบการประเมินภาวะทุพโภชนาการ (BNT 2013 : Nutrition Assessment)  
ทั้งนี้เนื้อหาทั้งหมดจะนำเสนอความยาวไม่เกิน 10 นาที และนำเสนอเผยแพร่ให้ผู้ป่วยผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
 
· งานโภชนบำบัด 

ในรูปแบบ ของ QR Code VDO

ช่องทางออนไลน์ที่จะเพิ่มเติม

· Chanel Youtube

 : Rehabilitation NCI Thailand
· Facebook FanPage 

 :
· **Facebook สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
· **Website สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
8. กิจกรรมพัฒนา :


1. ประชุมปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมการให้ความรู้ด้านโภชนบำบัด กับทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และนักกายภาพบำบัดเพื่อเสนอแนวคิด และรูปแบบการจัดทำ โดยกำหนดการจัดทำ ต้นแบบเรื่องแรก ในหัวข้อ “คัมภีร์ต้านมะเร็ง เมนูผัดผักกระเฉด” เวลา 7 นาที เป็นสื่อการให้ความรู้ที่เข้าใจง่าย สะดวกต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วยและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน

2. ออกแบบเนื้อหาที่จะนำเสนอในวีดิทัศน์ โดยได้รับคำแนะนำเพิ่มเติมจากทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วย 

3. จัดทำวีดีทัศน์ “รายการคัมภีร์ต้านมะเร็ง ตอน...ผัดผักกระเฉด”

4. นำเสนอวีดีทัศน์แก่กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ไลน์กรุ๊ป “ด้วยรัก” สอบถามความพึงพอใจ เก็บข้อมูล และศึกษาแนวทางความเป็นไปได้ ในการเผยแพร่ และการจัดทำวีดีทัศน์ต่อเนื่อง
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :

การวางแผนสำหรับการวัดผล คือ
9.1 สำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับชมวีดีทัศน์
9.2 ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาเพื่อรับคำปรึกษาด้านโภชนาการจากนักโภชนาการ
9.3 ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาเพื่อรับการรักษาทางกายภาพบำบัด ณ งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู
9.4 แนะนำการดาวน์โหลดพร้อมช่องทางการชมวีดีทัศน์ซ้ำและสามารถเผยแพร่ต่อได้
9.5 สรุปการประเมินผลความพึงพอใจ และรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงเนื้อหาในการจัดทำวีดีทัศน์เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
9.6 สรุปผลความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการเปลี่ยนแปลง 

คือ มีข้อจำกัดพัฒนารูปแบบของการนำเสนอการเผยแพร่ วีดีทัศน์ ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียที่นำมาใช้เป็นของใหม่ที่ผู้ป่วยยังไม่คุ้นเคย ข้อซักถามของผู้ป่วยหลังชมวีดีทัศน์ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยรายอื่นๆ
10. บทเรียนที่ได้รับ :

1. แนวทางการเผยแพร่วีดิทัศน์น้อยเกินไป

2. มีข้อคำถามสงสัยจากผู้ป่วยหลังจากได้รับชมวีดิทัศน์

3. รูปแบบการนำเสนอ วีดิทัศน์ 

4. ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการรับชมวีดีทัศน์ ผ่าน network

5. การนำเสนอผ่าน โซเชี่ยลมีเดีย มีข้อดีในเรื่องของการเข้าถึง ทันสมัย และผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เป็นที่ดึงดูดให้ผู้ป่วยหันมาใส่ใจมากขึ้น

6. เป็นการใช้เวลาในการรอคอยแพทย์ตรวจได้อย่างมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

7. ช่วยลดการใช้ทรัพยากรกระดาษ

8. สามารถเผยแพร่ศูนย์มะเร็งเครือข่ายเห็นประโยชน์และได้นำวีดิทัศน์นี้เพื่อนำไปใช้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการ 

9. เป็นแนวทางการเผยแพร่ให้ความรู้สู่ประชาชน โดยผ่านสื่อโซเชี่ยลในเรื่องๆอื่น 

10. ลดระยะเวลาที่ใชในการใหคําแนะนําผูปวย โดยสามารถใหผูปวยรับชมวีดีทัศน์ ใหคําแนะนําเสริมในเนื้อหาที่ผูปวยไมเขาใจเพิ่มเติม เฉลี่ยใชเวลา 10 – 20 นาที
11. การติดต่อกับทีมงาน :
ชื่อผู้สามารถติดต่อได้
: 
ชื่อองค์กร

: งานโภชนบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ที่อยู่


: 268/1 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ
โทรศัพท์

: 02 – 202- 6800 ต่อ 2115
