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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าอย่างมาก สื่อการศึกษาทางการแพทย์จึงมีบทบาทส�ำคัญ มีหลากหลายรูป
แบบ และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนือ่ง วดิีทศัน์เป็นการบนัทกึภาพแล้วน�ำออกมาฉายในลักษณะทีแ่สดงให้เหน็เป็นภาพเคล่ือนไหว  
(Motion Picture) อาจเป็นเรือ่งราวหรอืเป็นการแสดงสถานการณ์จ�ำลองทีส่ามารถท�ำให้เหน็ภาพและเสยีงอันน่าสนใจ การผลติวดิีทศัน์ 
เป็นกระบวนการท�ำงานที่มีความละเอียดอ่อน มีความพิถีพิถัน ที่ผ่านการวางแผนและการท�ำสคริปต์ (Script) มาเป็นอย่างดี  
ใช้จิตวิทยาการน�ำเสนอ กระบวนการในการผลิตวีดิทัศน์ทางการแพทย์เป็นการท�ำงานเป็นทีม มีผู้ร่วมงานจากหลากหลายอาชีพ
ที่มีพ้ืนฐานความรู้ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน ซ่ึงการท�ำงานร่วมกันจะส�ำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับทีมงานที่ดี มีความเข้าใจกัน การ 
สร้างสตอรี่บอร์ดส�ำหรับผลิตวีดิทัศน์ทางการแพทย์จึงเปรียบเหมือนสื่อกลางท�ำให้เห็นภาพที่ตรงกันเพ่ือสรุปประเด็นก่อนจะเริ่ม
งานผลิตจริง จนกระทั่งสามารถน�ำไปพัฒนาต่อได้ เพื่อให้ได้วีดิทัศน์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ
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Abstract

	 Currently, medical technology has played an important role in medical education as it simplifies the complexity 
of medical content. Motion picture or video appears to be the popular tool which requires well-prepared visuals 
and sound. Both content and story-telling skills are as important. After uniting the understanding of the contents, 
clear and concise story board needs to be made and accepted by all team members for its most applicability 
in use.
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การสร้างสตอรี่บอร์ด (Story Board) 

ส�ำหรับผลิตวีดิทัศน์ทางการแพทย์
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บทน�ำ

การจัดท�ำวีดิทัศน์เพ่ือแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ทางการแพทย์ ถูกน�ำมาใช้เป็นสื่อในการจัดการเรียน
การสอนของคณะแพทยศาสตร์เป็นเวลานาน การใช้ 
วีดิทัศน์เพ่ือบันทึกขั้นตอนการสอนและการลงมือ
ปฏิบัติทางการแพทย์ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ พยาบาล
และสาธารณสขุเป็นสิง่ส�ำคัญ11 เนือ่งจากเป็นการบนัทกึ
เหตุการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ที่สามารถน�ำมาดูซ�้ำ
และทบทวนได้เท่าท่ีต้องการ ท�ำให้การจัดท�ำวีดิทัศน์
ประกอบการสอนได้รบัความนยิมอย่างมากในทางการ
แพทย์  ปรากฏให้เห็นเป็นเครื่องมือในการวิจัยและสื่อ
การศึกษาทางการแพทย์ในการประชุมต่างๆ เสมอ7  

ดังนัน้ในการผลิตวดิีทศัน์เพ่ือการศกึษาจึงจ�ำเป็นต้องมี
การจดัท�ำสตอรีบ่อร์ดของเหตกุารณ์ทีจ่ะไปถ่ายท�ำ เพ่ือ
ให้การล�ำดับและการด�ำเนินเรื่องเป็นไปอย่างถูกต้อง9 

สตอรีบ่อร์ด (Story Board) คือ การวาดรปูลงในกรอบ
สีเ่หลีย่มเพ่ือแสดงเรือ่งราวตามบททีก่�ำหนดไว้ ส�ำหรบั
น�ำไปใช้ในการผลิตวดิีทศัน์ ภาพยนตร์ โฆษณา การ์ตนู 
สารคดี เป็นต้น10 สตอรีบ่อร์ดประกอบไปด้วยภาพต่างๆ 
พร้อมค�ำบรรยายหรือบทสนทนา มีการก�ำหนดเสียง 
เช่น เสียงดนตรี เสียงพูด หรือเสียงบรรยาย เหมือน
การเล่าเรื่องตามล�ำดบั ก�ำหนดมมุกล้อง ก�ำหนดเวลา 
แสดงองค์ประกอบที่ส�ำคัญว่าอะไรควรจะปรากฏขึ้น
ก่อน-หลัง หรือปรากฏขึ้นพร้อมกัน สตอรี่บอร์ดจะเป็น
ตัวช่วยไม่ให้เนื้อเรื่องไร้ขอบเขตจนไม่ได้เนื้อหาสาระ  
ท�ำให้ทีมผู ้ผลิตและผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการผลิต 
วีดิทัศน์สามารถเห็นภาพรวมของงานทั้งหมด ท�ำให้
การถ่ายท�ำเกดิข้อผดิพลาดน้อยลง งานเสรจ็ได้ทนัเวลา
และได้งานที่ตรงตามเป้าหมาย4

ข้ันตอนการสร้างสตอรี่บอร์ด (The process of 
creating storyboards) 
	 การจัดท�ำสตอรี่บอร์ดจะมีกระบวนการและขั้น
ตอนในการสร้างสตอรีบ่อร์ดทีเ่ป็นล�ำดับขัน้ เพ่ือให้การ
ผลิตเป็นไปอย่างถกูต้อง ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 
การวางโครงเรื่อง การล�ำดับเหตุการณ์ การก�ำหนด
จ�ำนวนหน้าของสตอรี่บอร์ด การแต่งบทบรรยายหรือ
บทสนทนา การสร้างสตอรี่บอร์ด และการตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา แต่ละขั้นจะ
มีกระบวนการดังต่อไปนี้

1.	 การวางโครงเรื่อง
	 โครงเรื่องมีความส�ำคัญมาก เป็นเค้าโครงความ
คิด หรือแผนผัง ที่จะบอกว่างานชิ้นนี้จะสื่อถึงเรื่อง
อะไร การวางโครงเรื่องที่ดีจะเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ให้เนื้อเรื่องน่าสนใจมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ท�ำงานได้ง่ายขึ้น 
เนื้อหาของเรื่องราวที่ต้องการจะสื่อจะไม่หลงประเด็น 
ส่วนประกอบส�ำคัญของโครงเรื่องคือ ชื่อเรื่อง, ส่วน
น�ำเรื่อง, ขอบเขตของเนื้อหา, ประเด็นหลักของเรื่อง, 
ประเด็นย่อย และบทสรุปของเรื่องราวทั้งหมด 

2.	 การล�ำดับเหตุการณ์ก่อน - หลัง
	 การล�ำดับเหตุการณ์หรือการล�ำดับภาพ เป็นขั้น
ตอนในการจ�ำลองเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตั้งแต่ต้นจน
จบ เช่น ใคร ท�ำอะไร ที่ไหน อย่างไร การเขียนล�ำดับ
เหตกุารณ์โดยละเอียดจะท�ำให้ทมีผลติมองเหน็ปัญหา
ในเบื้องต้น และเตรียมแก้การปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
วีดิทัศน์ทางการแพทย์มีเรื่องราวที่ซับซ้อนและต้อง
ระมัดระวังในเรื่องของความถูกต้องมากเป็นพิเศษ 
หากล�ำดับเรื่องราวชัดเจน ส่งผลให้กระบวนการผลิต
สือ่วดิีทศัน์ท�ำงานได้ง่ายและมีข้อผดิพลาดน้อยลง การ
สือ่สารภายในทมีงานคล่องตวัขึน้ ลดปัญหาการท�ำงาน
ซ�้ำซ้อน

รูปที่ 1. การล�ำดับเหตุการณ์ก่อน - หลัง
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์



143

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เม.ย. — มิ.ย. 2563

รปูท่ี 2. ตวัอย่างการออกแบบ Template Storyboard
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 3. ตัวอย่างการวาดสตอรี่บอร์ดแบบคร่าวๆ และแบบละเอียด
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์
 

3.	 การก�ำหนดจ�ำนวนหน้าของสตอรี่บอร์ด
	 ก่อนที่จะเริ่มสร้างสตอรี่บอร์ด ให้ท�ำการเตรียม 
Template Storyboard หรือเตรียมกระดาษเปล่า 
จ�ำนวนของกรอบสี่เหลี่ยมไม่มีการก�ำหนดตายตัว ขึ้น
อยู่ความถนัดของผู้วาด และปริมาณของเนื้อหาของ
เรื่องราวที่ต้องการน�ำเสนอ หากเรื่องราวที่ต้องการน�ำ
เสนอมีความซับซ้อนมาก ควรจัดเรยีงและใส่หมายเลข
ในการล�ำดับเรื่องราวให้ชัดเจน หมายเลขในสตอรี่
บอร์ดจะเป็นการก�ำหนดล�ำดับในการถ่ายท�ำวิดีโอ 
ท�ำให้ทางทีมงานได้ทราบจ�ำนวนฉากที่ต้องท�ำการ
ถ่ายท�ำทั้งหมด และเม่ือถึงขั้นตอนการตัดต่อวิดีโอจะ
สามารถท�ำงานได้สะดวกมากยิ่งขึ้น

4.	 การแต่งบทบรรยายหรือบทสนทนา
	 การผลิตวีดิทัศน์ทางการแพทย์ไม่ว่าจะสร้างใน
รูปแบบใดก็ตาม หากมีบทพูดหรือบทสนทนาอยู่ใน
เนือ้เรือ่งด้วย ควรเขยีนบทบรรยายหรอืบทสนทนาโดย
ละเอียด และควรตรวจสอบ วดิีทศัน์ทางการแพทย์จะมี
ค�ำศพัท์ทางการแพทย์ ควรมีการตรวจสอบในเรือ่งของ
การอ่านออกเสยีงให้ถกูต้อง จดุไหนทีมี่ความเสีย่งควร
ท�ำการบันทึกไว้ในช่องหมายเหตุ เพื่อให้สังเกตได้ง่าย
ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาทั้งหมด

5.	 การสร้างสตอรี่บอร์ด
	 สตอรีบ่อร์ดเป็นการสร้างขึน้มาเพ่ือร่างภาพลงไป
ตามล�ำดับขัน้ตอนของเรือ่งตัง้แต่ต้นจนจบ เพ่ือให้มอง
เห็นภาพรวมงานทั้งหมดที่ก�ำลังจะลงมือท�ำ หากมีข้อ
ผิดพลาดหรือสิ่งที่จะต้องแก้ไข ก็จะสามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงได้ สตอรี่บอร์ดจะเป็นตัวก�ำหนดการ
ท�ำงานในขั้นตอนอื่นๆ ไปในตัว ลักษณะของการวาด
ภาพในสตอรี่บอร์ด มี 2 แบบ คือ

	 5.1 การวาดแบบคร่าวๆ
	 การวาดคร่าวๆ เป็นการก�ำหนดกรอบและแนว
ความคิด โครงสร้างของเรือ่งทัง้หมดเพ่ือเสนอกบัทมีผู้
เกีย่วข้อง ในขัน้ตอนนีย้งัไม่จ�ำเป็นต้องวาดให้สวยงาม 
เพียงแค่วาดให้เข้าใจได้ว่ามีฉากอะไรบ้าง ลกัษณะของ
มุมภาพเป็นแบบไหน ช่วยให้เห็นภาพที่มาจินตนาการ
ออกมาเป็นรปูธรรม และช่วยสร้างให้เกดิความเข้าใจให้
ตรงกันภายในทีมงาน จนกระทั่งสามารถน�ำไปพัฒนา
ต่อได้ การวาดแบบคร่าวๆ เหมาะส�ำหรับงานวีดิทัศน์
ทางการแพทย์ทั่วไปที่มีเนื้อหาไม่ซับซ้อน 
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	 5.2 การวาดแบบละเอียด
	 การสร้างสตอรี่บอร์ดส�ำหรับผลิตสื่อทางการ
แพทย์ที่มีเนื้อหาซับซ้อนควรวาดแบบละเอียด โดย
จ�ำลองมุมการถ่ายท�ำให้เสมือนจริง และเรียงล�ำดับ
การน�ำเสนอภาพให้ชดัเจน เป็นการตรวจสอบความถกู
ต้องทางการแพทย์เบื้องต้น รายละเอียดของนักแสดง
หลักที่ต้องมีการสวมใส่เสื้อผ้าที่มีลักษณะพิเศษ หรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ที่เป็นลักษณะเฉพาะเจาะจง  
สตอรีบ่อร์ดแบบละเอียดจะท�ำให้ตรวจสอบได้ง่าย หาก
มีจุดไหนที่ต้องระวังเป็นเศษ ทางทีมงานจะได้เตรียม
ความพร้อมก่อนเริ่มถ่ายท�ำ

6. การตรวจสอบความถูกต้องโดยผูเ้ชีย่วชาญด้าน
เนื้อหา
	 ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินคุณภาพด้านเน้ือหา 
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ทางการแพทย์เป็นอย่างดี มี
ประสบการณ์ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง สามารถให้ค�ำปรึกษา
ในรายละเอียด ล�ำดับความยากง่ายและความต่อเนือ่ง
ของเนื้อหาได้ หากมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องการใช้ภาพของ
ผู้ป่วย ควรน�ำสตอรี่บอร์ดส่งปรึกษานักกฎหมายเพ่ือ
ท�ำบนัทกึการยนิยอมให้ใช้ภาพก่อนเริม่ถ่ายท�ำวดิีทศัน์
เพ่ือปกป้องสิทธิให้กับผู้ป่วย ป้องกันปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นในภายหลัง

มุมกล้อง (Camera Angle) ส�ำหรับสตอรี่บอร์ด
	 การสร้างสตอรี่บอร์ดให้มีความสวยงาม ผู้วาด
จะต้องรู ้มุมกล้องเพ่ือให้ภาพที่วาดสื่อความหมาย 
อารมณ์ ความรู้สึกได้สมจริงตามล�ำดับในแต่ละช่วง
ของเหตกุารณ์ เทคนคิมุมกล้องส�ำหรบัถ่ายท�ำวดิีทศัน์
ที่นิยมใช้กันโดยทั่วไป แบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ

	 1. ภาพระดับสายตา (Eye-level shot)
 	 คือ การถ่ายภาพในต�ำแหน่งที่อยู่ในระดับสายตา
ปกติที่เรามองเห็น คนดูถูกจัดวางไว้ในระดับเดียวกับ
สายตาของตัวละครหรือระดับเดียวกันกับกล้องบันทึก
วิดีโอ ภาพที่ได้จะให้ความรู้สึกเป็นปกติธรรมดา

รูปที่ 4. ภาพระดับสายตา (Eye-level shot)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 5. ภาพมุมต�่ำ (Low-angle shot)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

	 2. ภาพมุมต�่ำ (Low-angle shot)
	 คือ ภาพถ่ายที่ถ่ายในต�ำแหน่งที่ต�่ำกว่าวัตถุ เป็น
มุมที่อยู่ต�่ำกว่าระดับสายตาของตัวละคร เงยกล้องขึ้น
ไปประมาณ 70 องศา ท�ำให้ได้ภาพทีดู่น่าเกรงขาม สง่า
งาม ทรงพลัง เกดิความรูส้กึสงูใหญ่ ยิง่ใหญ่กว่าความ
เป็นจริง

	 3. ภาพถ่ายมุมสูง (High-angle shot)
	 คือ การตั้งกล้องถ่ายในต�ำแหน่งที่สูงกว่าวัตถุ
หรือวางไว้บนเครน (Crane) ต�ำแหน่งนี้จะช่วยเพ่ิม
ความลึกเม่ือถ่ายลงมาที่ตัวละครใช้แสดงแทนสายตา
ของตัวละครที่ก�ำลังมองไปเบื้องล่างที่พ้ืน เม่ือใช้
กับภาพในระยะไกลเพ่ือแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ทิศทาง ภาพถ่ายมุมสูงส�ำหรับวีดิทัศน์ทางการแพทย์ 
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รูปที่ 6. ภาพถ่ายมุมสูง (High-angle shot)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 8. ภาพไกล (Long Shot หรือ LS)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 9. ภาพปานกลาง (Medium Shot หรือ MS)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 7. ภาพไกลมาก (Extreme Long Shot หรือ 
ELS, Extra Long Shot หรือ ELS)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

เหมาะส�ำหรับการแนะน�ำสถานที่ เพ่ือให้ผู้ชมทราบว่า
เหตุการณ์เกิดขึ้นที่ไหนก่อนน�ำไปสู่เหตุการณ์อื่น

การก�ำหนดขนาดของภาพในสตอรี่บอร์ด
	 การก�ำหนดขนาดของภาพเป็นสิ่งส�ำคัญมาก
เนื้อหาทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อน ขนาดภาพจึง
เป็นตวัก�ำหนดสิง่ทีต้่องการน�ำเสนอว่าต้องการให้ผูช้ม
เหน็หรอืไม่เหน็สิง่ใดบ้าง ก่อนทีจ่ะเริม่สร้างสตอรีบ่อร์ด 
ควรเรียนรู้เรื่องขนาดของภาพเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
	
	 1. ภาพไกลมาก (Extreme Long Shot หรือ 
ELS, Extra Long Shot หรือ ELS)
	 ภาพลักษณะนี้กล้องจะตั้งอยู่ไกลจากสิ่งที่ถ่าย
มาก ภาพที่ได้จะเป็นภาพมุมกว้าง ผู้ชมสามารถมอง
เห็นภาพบรรยากาศภายในฉากได้ทั้งหมด เหมาะ
ส�ำหรับแนะน�ำสถานที่ การเริ่มปูเรื่องราวของวีดิทัศน์

	 2. ภาพไกล (Long Shot หรือ LS)
	 ภาพลักษณะนี้ ไม ่สามารถก�ำหนดระยะห่าง
ระหว่างกล้องกับสิ่งที่ถ ่ายได้ แต่จะก�ำหนดโดย
ประมาณให้สิ่งที่ถ่ายอยู่ภายในกรอบภาพพอดี ขนาด
ของภาพลักษณะนี้สามารถเห็นกิริยาการแสดง การ
เคลื่อนไหว ส่วนใหญ่จะนิยมใช้ในการแนะน�ำตัวละคร

	 3. ภาพปานกลาง (Medium Shot หรือ MS)
	 ภาพลักษณะนี้ถ้าเป็นการถ่ายภาพคน ผู้ชมจะ
เห็นตั้งแต่เอวของนักแสดงขึ้นไปจนถึงศีรษะ สามารถ
เห็นถึงการเคลื่อนไหวของตัวละคร ช่วยให้เกิดความ
เข้าใจในเรื่องราวต่าง ๆ ได้ เป็นขนาดภาพที่นิยมใช้
มากที่สุด นิยมใช้มุมภาพปานกลางส�ำหรับถ่ายท�ำท่า
บริหารส�ำหรับออกก�ำลังกายเป็นหลัก



146

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 4. ภาพใกล้ (Close-Up หรอื CU, Close-Shot 
หรือ CS)
	 ภาพใกล้ผู้ชมจะมองเห็นตัวละครตั้งแต่ไหล่ขึ้น
ไป เป็นภาพขนาดที่ผู้ชมสามารถเข้าถึงอารมณ์ของตัว
ละครได้มากขึน้ หากเป็นวดิีทศัน์ทีเ่กีย่วข้องกบัการถ่าย
ภาพผู้ป่วย ควรหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพใกล้ เพื่อไม่ให้
เห็นใบหน้าทั้งหมดของผู้ป่วย หากมีความจ�ำเป็นต้อง
ถ่ายภาพบาดแผลบริเวณใบหน้า ในการสร้างสตอรี่
บอร์ดควรมีการระบุให้ชัดเจนเพ่ือให้ทีมช่างภาพและ
ทีมตัดต่อภาพเข้าใจตรงกัน

รูปที่ 10. ภาพใกล้ (Close-Up หรือ CU, Close-Shot 
หรือ CS)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

รูปที่ 11. ภาพใกล้มาก (Extreme Close-Up หรือ 
ECU, Big Close-Up  หรือ BCU)
ที่มา: กวิศรา เอี่ยมบรรณพงษ์

	 5. ภาพใกล้มาก (Extreme Close-Up หรือ 
ECU, Big Close-Up หรือ BCU)
		  เป็นภาพที่ถ่ายในระยะที่ใกล้มากๆ เป็นการ
เน้นสิง่ทีถ่่าย เพ่ือให้ผูช้มเหน็รายละเอียดของวตัถ ุเช่น 
การถ่ายเครื่องมือทางการแพทย์ หรือถ่ายใบหน้าของ
ตัวละครเพื่อเป็นการเน้นอารมณ์ เป็นต้น ในการผลิต
วีดิทัศน์ทางการแพทย์จะใช้มุมนี้บ่อย เพื่อสื่อถึงความ
ส�ำคัญของเรื่องที่น�ำเสนอ แต่ไม่ควรใช้บ่อยเกินไป จะ
ท�ำให้ภาพรวมของงานทัง้หมดไม่น่าสนใจ ให้ใช้เฉพาะ
จุดที่ส�ำคัญเท่านั้น

บทสรุป

	 การวางแผนการผลิตสื่อวีดิทัศน์ทางการแพทย์
ที่ไม่ละเอียดรอบคอบส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพของ
วีดิทัศน์ทางการแพทย์ไม่ตรงตามมาตรฐานที่วางไว้  
สื่อวีดิทัศน์ทางการแพทย์มีการน�ำไปใช้ในการสอน
ออนไลน์ ซึ่งเผยแพร่ไปอย่างกว้างขวางมากขึ้นจ�ำเป็น
ต้องมีความรอบคอบในการผลิต เหตุผลส�ำคัญที่จะ
ต้องสร้างสตอรี่บอร์ดก่อนการผลิตวีดิทัศน์ เป็นการ
ตรวจสอบความถกูต้องจากทมีผูเ้ชีย่วชาญด้านเนือ้หา 
เพ่ือทีจ่ะได้ใส่ความรูล้งไปได้อย่างครบถ้วน สือ่ทางการ
แพทย์นอกจากด้านความสวยงามแล้วมีความจ�ำเป็น
ที่จะต้องเป็นสื่อที่มีความถูกต้อง ทีมในการผลิต 
วดิีทศัน์มีพ้ืนฐานความรูท้ีแ่ตกต่างกนั ภาพในความคิด 
อาจจะไม่เหมือนกัน สตอรี่บอร์ดจึงเปรียบเหมือนสื่อ
กลางท�ำให้เห็นภาพที่ตรงกัน เพื่อสรุปประเด็น หาจุด
บกพร่อง และที่ส�ำคัญ คือ ก่อนจะเริ่มงานผลิตจริง
ก็ควรจะให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องยอมรับสตอรี่บอร์ดที่
ออกแบบและท�ำการแก้ไขจนเป็นที่ยอมรับแล้วเท่านั้น  
ดังนั้นการสร้างสตอรี่บอร์ดจึงเป็นหนึ่งในขั้นตอน
ส�ำคัญของการผลิตวิดิทัศน์ทางการแพทย์ที่จะมาสู่
ความส�ำเร็จ
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