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ผลของการใช้รูปแบบให้ความรู้และคำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ออฟฟิเชียล แอคเคานท์ 
ในผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: โรงพยาบาลแพร่ดำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในปี พ.ศ. 2564 - 2566 เกิดอุบัติการเล่ือน
ผ่าตัดจากผู้ป่วย ในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 5 ราย 6 ราย และ 6 ราย ตามลำดับ 
ผู้วิจัยเกิดแนวคิดการใช้รูปแบบให้ความรู้และคำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  
แอคเคานท์ในผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีเป้าหมายลดอัตราการเล่ือนผ่าตัด 
จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มีการติดตามและให้คำแนะนำ
อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และ
รับทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ทำให้กระบวนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้และคำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  
แอคเคานท์ในผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study แบบ 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีได้รับการวินิจฉัยจากศัลยแพทย์ว่าเป็นไส้เล่ือนหรือ
ก้อนเนื้อท่ีเต้านม จำนวน 140 ราย กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติ คือ ใช้วิธี
โทรศัพท์ในการให้ความรู้และคำปรึกษา จำนวน 70 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลแบบใหม่ คือ ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ความรู้และคำปรึกษาจำนวน 70 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
Independent t-test หรือ rang sum test และ exact probability test 

ผลการศึกษา: กลุ่มท่ีได้รับความรู้และคำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ไม่พบการงดหรือเล่ือนผ่าตัดจากความ
ไม่พร้อมของผู้ป่วย (0%) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบการเล่ือนผ่าตัด 6 ราย (8.6%) มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.014) ด้านผลลัพธ์หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนใน        
กลุ่มทดลอง (0%) แต่พบในกลุ่มควบคุม 3 ราย (4.3%) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.245) 

สรุป: การนำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการให้คำปรึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับเป็นช่องทางท่ีมีความสะดวก เข้าใจง่าย ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อมูลกับทีมสุขภาพได้
โดยตรงแบบรายบุคคลได้ทุกท่ี ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจมากกว่าการใช้การติดต่อส่ือสาร           
รูปแบบเดิมไม่เกิดค่าใช้จ่ายในการติดต่อส่ือสาร  

คำสำคัญ: การใช้รูปแบบให้ความรู้และคำปรึกษา, แอปพลิเคชันไลน์, การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
1กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ 
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Abstract  
Background: Phrae Hospital conducted one-day surgeries from 2021 to 2023, with 5-6 

postponements annually due to patient unpreparedness. To address this, a 
Line Official Account was introduced for preoperative counseling and 
follow-ups, aiming to reduce postponements, enhance preparation, and 
improve recovery efficiency. 

Objective:  To evaluate the effectiveness of providing knowledge and counseling via 
the online application by official line account for patients receiving one-day 
surgery at Phrae Hospital. 

Study design: This research is a Retrospective descriptive study of 2 groups, namely patients 
who came for one-day surgery service who were diagnosed by surgeons as 
hernias or breast lumps, 140 cases. The control group 70 cases, was a group 
that received normal nursing, that is using the telephone method of 
information and counselling. The experimental group 70 cases, was a group 
that received new nursing by using the Line application to provide information 
and counselling. Analyzing the data using descriptive statistics. Compare the 
differences between groups using independent t-test or rang sum test and 
exact probability test. 

Results:             In the group receiving education and consultation via the LINE application, 
there were no surgery cancellations or postponements due to patient 
unpreparedness (0%), while the control group experienced 6 cases (8.6%) 
of surgery postponements, with a statistically significant difference (p=0.014). 
Regarding postoperative outcomes, no complications were observed in the 
intervention group (0%), whereas 3 cases (4.3%) were found in the control 
group, with no statistically significant difference (p=0.245). 

Conclusion:  The use of the Line application to provide counselling in patients who 
come for one-day surgery service is a convenient and easy-to-understand 
channel. Patients can ask for information with the health team directly 
anywhere. Patients are more confident than using the traditional form of 
communication. There is no communication cost. 

Keywords:       The Effect of Health Education and Health Counseling Model, LINE Official 
Account Application, One-Day Surgery 

1Department of nurse anesthetist, Phrae Hospital 
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บทนำ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ได้พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(one day su rgery : ODS) และการผ่าตัด เล็ก 
(minimally invasive surgery: MIS) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2561 จนถึงปัจจุบัน เป็นนโยบายส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์
ประเทศไทย 4.0 มุ่งเน้นและให้ความสำคัญ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ขั้นสูงท่ีมีคุณภาพ เข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคิวผ่าตัด ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยของประเทศ (1,2) แต่ก่อนท่ีผู้ป่วยจะมารับการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดโดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
การประเมินและการเตรียมความพร้อมท่ีดีจะส่งผล  
ทำให้การผ่าตัดดำเนินไปอย่างราบรื่น ท่ีสำคัญช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะของการผ่าตัด หรือ
อุบัติการณ์การเล่ือนหรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม
ของผู้ป่วย(3,4)     
  โรงพยาบาลแพร่ดำเนินงานการผ่าตัดแบบ 
วันเดียวกลับในกลุ่มผู้ป่วยไส้เล่ือนและผู้ป่วยท่ีมีก้อนเนื้อ
ท่ีเต้านม ต้ังแต่ปี 2564, 2565, 2566 มีจำนวน 90 ราย, 
115 ราย และ135 รายตามลำดับ พบว่า เกิดอุบัติการณ์
เล่ือนผ่าตัดในเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด 5 ราย 6 ราย และ 6 รายตามลำดับ เช่น การ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายไม่ได้งดน้ำและ
อาหารก่อนผ่าตัด ไม่ได้เตรียมบริเวณผ่าตัดในผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้เล่ือน การรับประทานยาโรคประจำตัวไม่ต่อเนื่อง
ถึงเช้าวันผ่าตัด หรือต้องงดยาบางชนิดในเช้าวันผ่าตัด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการงดหรือเล่ือนผ่าตัด(5) การช่วยให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ คือ การให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ดังนั้น การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย
ด้านความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลังการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับจึงเป็นส่ิงสำคัญในการวางรากฐาน
การดูแลให้มีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดกับผู้ป่วย 
อีกท้ังการสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่าง
เต็มท่ี สามารถเผชิญกับปัญหาระหว่างการดูแลตนเอง 

และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนั้นการ
เตรียมความพร้อมด้านความรู้และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองเป็นการป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลด
ตามไปด้วย จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ของ Bandura ท่ีอธิบายว่าการท่ี
มนุษย์มีความรู้ความสามารถเพียงอย่างเดียวไม่อาจ
ประสบความสำเร็จได้หากบุคคลนั้นไม่มีความเช่ือมั่น
ในศักยภาพของตนเองว่าใช้ความสามารถนั้นได้ การ
สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยย่อมเป็นการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน การ
สนับสนุนข้อมูลเพิ่ มเติมในส่วน ท่ี ผู้ป่วยและญาติ
ต้องการ สามารถส่งเสริมความเช่ือมั่นว่าตนสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้นำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม(6) 
 ปัจจุบันการเข้าถึงเทคโนโลยีการส่ือสารง่าย
ขึ้น การส่ือสารออนไลน์ หรือ Social Media เป็นส่ิง
สำคัญอย่างมากในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการ
พูดคุยส่ือสาร หนึ่งในนั้นคือ Application Line ถือว่า
เป็นแอปพลิเคชันท่ีมีผู้ใช้งานมากท่ีสุดในประเทศไทย 
ซึ่งสามารถคุยหรือส่งรูปภาพ วีดีโอไปยังผู้ติดตามได้ 
การนำ Application Line มาใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ เป็นช่องทางหนึ่งในการติดตามประเมินผล 
ในการมารับบริการต้ังแต่ในระยะก่อนผ่าตัดเพื่ อ
ติดตามให้คำแนะนำในเรื่องของการเตรียมความพร้อม
และการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด 
และติดตามในระยะหลังผ่าตัดเพื่อในคำแนะนำในเรื่อง
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดซักถามถึงผลข้างเคียงจากการ
ระงับความรู้สึกท่ีอาจจะเกิดขึ้นและภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ
หรือช่องทางในการให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์
สามารถลดความเครียดและเพิ่ มความเช่ือมั่นใน
ศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลได้ การใช้แบบแผนการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ด้วยการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์หรือการให้
ข้อมูลผ่านส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าเป็นส่ือภาพพลิก คู่มือเทป
บันทึกเสียง หรือมีการผสมผสานกันหลาย ๆ วิธี  
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สามารถสร้างการเรียนรู้ การรับรู้และทำความเข้าใจให้
เกิดแก่ผู้ป่วยได้ดีและชัดเจนยิ่งกว่าการให้ข้อมูลด้วย
การสอนทางวาจาเพียงอย่างเดียว(7) ท่ีผ่านมาหลังจาก
ผู้ป่วยผ่านการประเมินจาก pre-anesthesia clinic: 
PAC ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำจากวิสัญญีแพทย์ และ
วิสัญญีพยาบาลในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อน  
การผ่าตัดพร้อมส่ือในรูปของแผ่นพับให้คำแนะนำในเรื่อง
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งในส่ือ
นั้น มีเนื้อหาอัดแน่นแต่ยังไม่ครบถ้วนในด้านการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด โดย 1 วันก่อนผ่าตัดวิสัญญี พยาบาล 
ติดตามเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 3 วัน โดยใช้วิธีการโทรศัพท์ พบว่า ไม่สามารถ 
ติดต่อผู้ป่วยบางรายได้ ทำให้ไม่สามารถทราบปัญหา
หรือให้ข้อมูลท่ีสำคัญของผู้ป่วย ประกอบกับมีการล่อล่วง
ทางโทรศัพท์จากกลุ่มมิจฉาชีพทำให้ผู้ป่วยบางราย   
ไม่รับโทรศัพท์ จากปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
การงดหรือเล่ือนผ่าตัด  
 ผู้วิจัยเป็นวิสัญญีพยาบาลท่ีรับผิดชอบให้   
การพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
และบทบาทวิสัญญีพยาบาลในการให้ข้อมูลในเรื่อง 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ถือเป็นกระบวนการ
หลักในบริการทางวิสัญญี มองว่าการนำแอปพลิเคชันฯ 
ดังกล่าวมาใช้ในการให้คำปรึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นช่องทางท่ีมี
ความสะดวก เข้าใจง่าย เพราะผู้ป่วยสามารถสอบถาม
ข้อมูลกับทีมสุขภาพได้โดยตรงแบบรายบุคคลได้ทุกท่ี 
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจมากกว่าการใช้การติดต่อส่ือสาร
รูปแบบเดิม ไม่เกิดค่าใช้จ่ายในการติดต่อส่ือสารและ 
ท่ีสำคัญท่ีสุดยังสามารถลดอัตราการเล่ือนผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมของผู้ป่วย ลดในเรื่องค่าใช้จ่ายในการทำ
แผ่นพับได้  
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ  Retrospective 
descriptive study แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ในโรงพยาบาลแพร่ ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากศัลยแพทย์
ท่ัวไปว่าเป็นไส้เล่ือนหรือก้อนเนื้อท่ีเต้านม โดยมี

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลทำหน้าท่ีในการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนมารับ
การผ่าตัดท่ี Pre Anesthetic Clinic: PAC กลุ่มงาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ แบบเฉพาะเจาะจง 
ต้ังแต่วันท่ี 5 พฤษภาคม 2567 ถึง 31 ตุลาคม 2567  

คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power 3.1 
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบก่อนการวิ จัยโดยใช้ 
Proportion: Inequality, two independent 
groups โดยใช้สัดส่วนของการเล่ือนผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 0.11 (11%) กำหนดระดับนัยสำคัญ 
(α) เท่ากับ 0.05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (statistical 
power, (1−β) เท่ากับ 0.80 (80%) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย รวมท้ังหมด 140 ราย กลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติคือ ใช้วิธี
โทรศัพท์ในการให้ความรู้และคำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยทำการศึกษา
ย้อนหลังต้ังแต่ เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือน
ตุลาคม 2566 ก ลุ่มทดลองเป็นก ลุ่ม ท่ีได้รับการ
พยาบาลแบบใหม่ คือ ใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ในการให้
ความรู้และคำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ โดยทำการเก็บข้อมูลในช่วงวัน ท่ี 5 
พฤษภาคม 2567 ถึงเดือน 31 ตุลาคม 2567 ใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยเลือกผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยตามเงื่อนไขท่ีกำหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
   - ผู้ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ  
   - ผ่านการตรวจและประเมินจากวิสัญญีแพทย์ 
   - ASA Class 1 และ Class 2 
   - อายุ 18-65 ปี 
  - มีสติการรับรู้ปกต ิ
   - สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยเข้าใจ 
และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ 
   - มี Line account และเบอร์โทรศัพท์เพื่อใช้
ในการส่ือสาร 
   - ผลการตรวจ ATK เป็นลบ 
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เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) 
  -  ผู้ป่วยขอถอนตัวจากงานวิจัย  

- ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

- ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมตลอดงานวิจัย 
- ผู้ป่วยไม่มี Line account และเบอร์โทรศัพท์

เพื่อใช้ในการส่ือสาร 
เคร่ืองมือที่ใช ้
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองการให้ความรู้และ
คำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ห้อง 
Pre Anesthetic Clinic: PAC กลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วย 2 เรื่อง ได้แก่ 
 1) การเตรียมตัวผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน และ
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไส้เล่ือนพร้อมท้ัง
ซักถามปัญหา 
 2) การเตรียมตัวผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเต้านม และ
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดก้อนเนื้อเต้านม
พร้อมท้ังซักถามปัญหา 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีจำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ (ปี ) โรคประจำตัว ระดับ
การศึกษา และอาชีพ 
 2. เครื่องมือวัดการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 3. เครื่องมือวัดอัตราการเล่ือนผ่าตัด  
 4. เครื่องมือวัดอัตราการเกิดาวะแทรกซ้อน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน 
ผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 1 ท่าน 
และศัลยแพทย์ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity index: CVI) ความถูกต้อง
เหมาะสม ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ นำข้อเสนอแนะ
มาพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขจนผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นว่ามี
เนื้อหาครอบคลุมความเหมาะสมก่อนนำไปใช้ จากการ

คำนวณ พบว่า ได้ ค่า CVI=1 ซึ่ งแสดงว่าเนื้ อหาของ
เครื่องมือได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมทุกด้านโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด ซึ่งเป็นค่าท่ี
บ่งช้ีถึงความตรงเชิงเนื้อหาสูงสุดและสะท้อนให้เห็นว่า
เครื่องมือมีคุณภาพเพียงพอสำหรับการนำไปใช้ในการ
วิจัยต่อไป 
ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำเนินการรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 5 พฤษภาคม 
2567 ถึง 31 ตุลาคม 2567 ประกอบด้วย 
 1. ศึกษาเอกสารวิจัย งานวิจัย เขียนโครงร่าง
วิจัยและขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 2. หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลแพร่แล้วผู้วิจัย
จัดประชุมช้ีแจงวิสัญญีพยาบาลเพื่อแนะนำตนเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การทำวิจัย และขอความร่วมมือ
และขออนุญาติรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัย 
 3. อบรมวิสัญญีพยาบาลให้ความรู้การใช้  
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ช่ือบัญชี                          
"ผ่าตัดวันเดียวกลับ" สาธิตวิธีการใช้จนเกิดความเข้าใจ 
 4. ผู้วิจัยดำเนินการใช้รูปแบบให้ความรู้และ
คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ฯ ในผู้ป่วยมารับ
บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ และเก็บ
ข้อมูลเป็นรายกรณี ดังนี้  
 กลุ่มควบคุม: เป็นกลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติ 
คือ ใช้วิธีโทรศัพท์ในการส่ือสารระหว่างวิสัญญีพยาบาล 
กับผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้และคำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ก่อนผ่าตัด 1 วัน และ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 3 วัน โดยทำการศึกษา
ย้อนหลังต้ังแต่ เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือน
ตุลาคม 2566 
 กลุ่มทดลอง: เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
แบบใหม่ คือ ใช้แอปพลิเคชันไลน์ฯ ในการให้ความรู้และ 
คำปรึกษาผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
โดยผู้ป่วยสามารถดูข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด มีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 3 วัน และผู้ป่วยสามารถส่งข้อความ
หรือสอบถามรายละเอียดท่ีสงสัยในแอปพลิเคชันไลน์ฯ 
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ได้ โดยทำการเก็บข้อมูลในช่วงวันท่ี 5 พฤษภาคม 2567 
ถึงเดือน 31 ตุลาคม 2567  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลท่ัวไปข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มด้วย t-test หรือ rang sum test 
 3. วิ เคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มด้วย exact probability test 
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณารับรอง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
แพร่ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 93/2567 วันท่ีให้การ
รับรอง 2 พฤษภาคม 2567 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

วันเดียวกลับ จำนวน 140 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 70 ราย 
พบว่า เพศระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.735) 
โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 51.43 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย    
37 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.86 สำหรับตัวแปรอายุ พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.044) 
โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุมากกว่า 58 ปีขึ้นไป   
50 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 และกลุ่มทดลอง 43 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 61.5 ตามลำดับ ในด้านข้อมูลสุขภาพ 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของโรคประจำตัว 
ระหว่างกลุ่ม (p<0.001) โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พบผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 ในกลุ่ม
ทดลองพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.4 สำหรับข้อมูลด้านการศึกษา พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มควบคุม
มีผู้ท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.5 ส่วนกลุ่มทดลองมีผู้ท่ีจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 ในด้านอาชีพ
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 

(p=0.002) โดยกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
29 ราย คิดเป็น ร้อยละ 41.ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง
ประกอบอาชีพค้าขาย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.7 
(ตารางท่ี 1) 

การศึกษาชนิดของการผ่าตัดในผู้ป่วยท้ังสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดก้อนเนื้อท่ีเต้านม พบว่า 
ในกลุ่มควบคุมมีผู้เข้ารับการผ่าตัด จำนวน 36 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 51.4 และในกลุ่มทดลองมีผู้เข้ารับการผ่าตัด 
จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.7 เมื่อทำการวิเคราะห์ 
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.612) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึง
กันในด้านประเภทของหัตถการผ่าตัดท่ีได้รับ ซึ่งช่วยลด
ความเป็นไปได้ท่ีผลลัพธ์การวิจัยจะเกิดจากความแตกต่าง
ของชนิดการผ่าตัดระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้ ยังสะท้อน  
ให้เห็นว่าการกระจายตัวของผู้ป่วยในท้ังสองกลุ่ม      
มีความสมดุลในแง่ของประเภทการผ่าตัด (ตารางท่ี 2) 

เปรียบเทียบอัตราการเล่ือนผ่าตัดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานปกติ พบอัตราการเล่ือนผ่าตัด 6 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 8.6 โดยสามารถจำแนกสาเหตุหลัก 
ของการเล่ือนผ่าตัดได้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การไม่ได้
รับประทานยา Pre-med ในเช้าวันผ่าตัด 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 2.9 2) ไม่ได้งดยา aspirin ก่อนการผ่าตัด 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.4 และ 3) ความดันโลหิตสูงท่ียังไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสมก่อนผ่าตัด 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4.3 ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้ความรู้
และคำปรึกษาผ่านช่องทาง LINE Official Account 
ไม่พบอัตราการเล่ือนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 0.0 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่าความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.014 
(p<0.05) แสดงให้ถึงประสิทธิภาพท่ีเด่นชัดของรูปแบบ
การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ในการลดปัญหา
การเล่ือนผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ท้ังในด้านการรับประทานยา 
การควบคุมโรคประจำตัว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อ
ความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที1่ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยมารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (n=140) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n=70) กลุ่มทดลอง (n=70) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
เพศ 
     ชาย  
     หญิง 
อายุ (ปี) 
     18–50 
     51–58  
     มากกว่า 58 ขึ้นไป 
     เฉล่ีย (SD) 
โรคประจำตัว  
     DM 
     HT 
     DLP 
     Gout 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้ศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี  
     สูงกว่าปริญญาตรี 
อาชีพ  
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  

 
34 
36 
 
0 
20 
50 

55.2 
 

26 
40 
2 
2 
 
1 
29 
17 
8 
14 
1 
 

29 
24 
16 
1 

 
48.57 
51.43 

 
0.0 
28.6 
71.4 
(10.4) 

 
37.1 
57.1 
2.9 
2.9 

 
1.4 
41.5 
24.3 
11.4 
20 
1.4 

 
41.4 
34.3 
22.9 
1.4 

 
37 
33 
 
1 
26 
43 

51.4 
 

50 
20 
0 
0 
 
1 
20 
23 
19 
17 
0 
 
8 
32 
24 
6 
 

 
52.86 
47.14 

 
1.4 
37.1 
61.5 
(11.7) 

 
71.4 
28.6 
0.0 
0.0 

 
1.4 
14.3 
32.9 
27.1 
24.3 
0.0 

 
11.4 
45.7 
34.3 
8.6 

 
 

0.7351 

 
 
 
 

0.0442 

 
 
 
 

0.0001 

 
 
 
 
 
 

0.0001 

 
 
 
 

0.0021 

1 exact probability test, 2 independent t-test 
 
ตารางที่ 2 ชนิดของการผ่าตัด (n=140) 
ชนิดของการผ่าตัด กลุ่มควบคุม (n=70) กลุ่มทดลอง (n=70) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ผ่าตัดไส้เล่ือน 
     ผ่าตัดก้อนท่ีเต้านม 

34 
36 

48.6 
51.4 

30 
32 

54.3 
45.7 

0.612 

exact probability test 
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ตารางที ่3 อัตราการเล่ือนผ่าตัด (n=140) 
อัตราการเลื่อนผ่าตัด กลุ่มควบคุม (n=70) กลุ่มทดลอง (n=70) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
       เล่ือน 
       ไม่เล่ือน 

6 
64 

8.6 
91.4 

0 
100 

0.0 
100.0 

0.014 

exact probability test 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยท้ัง

สองกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 โดยท้ังหมดเลือดออก
บริเวณแผลผ่าตัดท่ีจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดซ้ำเพื่อ
แก้ไขปัญหา ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้ความรู้
และคำปรึกษาผ่าน LINE Official Account ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 0.0 แม้ว่า
จะพบความแตกต่างของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างสองกลุ่ม แต่ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า 

ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.245 
(p>0.05) ซึ่งอาจสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านขนาดตัวอย่าง 
หรือปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การให้ความรู้และคำปรึกษา
ผ่านช่องทางดิจิทัลอาจมีส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดได้ แม้ว่าจะไม่สามารถยืนยันได้อย่าง   
มีนัยสำคัญทางสถิติในครั้งนี้ก็ตาม การท่ีกลุ่มทดลอง    
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเลย อาจเป็นผลมาจากการท่ี
ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดท่ีดีขึ้น
จากการได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชัน 
(ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่4 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (n=140) 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด กลุ่มควบคุม (n=70) กลุ่มทดลอง (n=70) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
       มี 
       ไม่มี 

3 
67 

4.3 
97.5 

0 
70 

0.00 
100 

0.245 

 
exact probability test 
 
วิจารณ์ 

การใช้รูปแบบการให้ความรู้และคำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ในผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีโรงพยาบาลแพร่ 
ช่วยลดอุบัติการณ์การเล่ือนหรือยกเลิกการผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมของผู้ป่วยลงอย่างมีนัยสำคัญ และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง ซึ่งแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมท่ีใช้วิธีให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยพบ
อัตราการเล่ือนผ่าตัดร้อยละ 8.6 และภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดร้อยละ 4.3 มีการติดตามและให้คำแนะนำ
อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปรึกษาและรับทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ทำให้กระบวนการ 
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขี้น   

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยเดิม ท่ีพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นและพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์มาก ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้องมากกว่าการสอนแบบ
บรรยาย พบความสะอาดลำไส้ระดับ 3 ขึ้นไป (8-11) 

 จะเห็นได้ว่าแอปพลิเคชันไลน์นั้นเป็นรูปแบบ
ท่ีมีความเหมาะสมมากกับโลกยุคดิจิทัลเนื่องจากเป็น
การส่ือสารท่ี ทันสมัยและเป็น ท่ีนิยมมากท่ี สุดใน
ประเทศไทย จึงเป็นช่องทางท่ีเหมาะสมในการส่ือสาร
กับผู้บริการในยุคปัจจุบันเป็นอย่างยิ่ง (12) ผู้ป่วยทุกคน
สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยการแสกน QR code 
ผ่านในโทรศัพท์มือถือของตนเอง นอกจากนั้นผู้ป่วยยัง
สามารถทบทวนความรู้ซ้ำในแอพฯ ได้ตลอด ซึ่งใช้
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รูปภาพแบบอินโฟกราฟฟิกนั้นมีจุดเด่น คือ ส้ันกระชับ 
ใช้ภาษาให้เข้าใจได้ง่าย ถ้าเนื้อหามากเกินไปหรือใช้คำ
ท่ีมีศัพท์แพทย์มากเกินไป ทำให้ผู้เรียนเกิดความไม่
เข้าใจได้(13) 

 แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางท่ีทันสมัยและมี
ผู้ใช้งานแพร่หลายท่ีสุดในประเทศไทย ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกผ่าน QR Code และสามารถ
สอบถามข้อมูลโดยตรงกับทีมสุขภาพผ่านแชทข้อความ 
รูปภาพ หรือวิดีโอ ทำให้เกิดการส่ือสารแบบสองทางท่ี
มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้โทรศัพท์แบบเดิม ซึ่ง
อาจมีข้อจำกัดด้านเวลาหรือการรับสาย การใช้รูปแบบ
การให้ความรู้และให้ปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟ
ฟิเชียลแอคเคานท์ เป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นให้มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานและผู้ป่วยได้
อย่างตรงจุด และเป็นรูปแบบใหม่ท่ียังไม่เคยทำใน
หน่วยงาน การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์
ในการพัฒนาระบบบริการช่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหา
ท่ีสอดคล้องกับบริบทการทำงานจริง และนำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน 
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ลักษณะพื้นฐานของผู้รับบริการในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียสูงกว่า ระดับ
การศึกษาต่ำกว่า และมีสัดส่วนของผู้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากกว่ากลุ่มทดลอง ความแตกต่างดังกล่าว 
อาจส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูล การเข้าถึงเทคโนโลยี และ
การปฏิบัติตามคำแนะนำทางสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
แทรกซ้อนท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการให้ความรู้และ
คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ออฟฟิเซียลแอคเคานท์ 
ท้ังนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงข้อจำกัดดังกล่าว และเห็นว่า
การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matching) 
หรือการสุ่มตัวอย่าง แบบแบ่งช้ัน (stratified randomization) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะพื้นฐานท่ีใกล้เคียงกัน
มากยิ่งขึ้น เพื่อช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือและลดความ
เอนเอียงของผลการวิจัยได้ 
 
 
 

สรุป 
 ผลการใช้รูปแบบการให้ความรู้และคำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ในผู้ป่วย
มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลแพร่ 
ช่ือบัญชี “ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ" สามารถใช้ได้จริง
ดังท่ีต้ังไว้ ลดอุบัติการณ์ งดหรือเล่ือนผ่าตัด จากความ
ไม่พร้อมของผู้ป่วย และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสามารถเข้าถึงด้วยการ
แสกน QR code ผู้ป่วยสามารถดูซ้ำได้ตลอดเวลา
เท่าท่ีต้องการ ส่วนการให้คำปรึกษาผ่านทางแอปพลิเค
ชันฯ สามารถสอบถามหรือขอแนะนำผ่านช่องทาง
แชท เป็นรูปแบบข้อความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอได้ 
ซึ่งจะมีผู้ดูแลระบบเข้ามาตอบคำถามหรือให้คำแนะนำ
และผู้ป่วยพอใจในบริการมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 ควรนำรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ไปพัฒนา
วิธีให้ความรู้และให้คำปรึกษากับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดในกลุ่มโรคอื่น ๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพ
การให้การบริการรวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นและส่งเสริมความมั่นใจในการดูแล
ตนเองให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
 2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวในการให้ความรู้
และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิ เชียล 
แอคเคานท์ (LINE Official Account Application) สำหรับ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เพื่อ
ติดตามความคงอยู่ของความรู้ ความมั่นใจของผู้ป่วย
ต่อไป 
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วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ทุกท่านท่ีให้ความ
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