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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉัตรดอกไมไ้พร อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และศาสตราจารย ์
ดร. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาช้ีแนะแนวทาง ข้อเสนอ 
ขอ้คิดเห็นต่าง ๆ รวมทั้งให้ก าลงัใจตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีและวางแผนการ
จดัท าจนส าเร็จ ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านจึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ั้งสองท่าน
เป็นอยา่งสูง มา ณโอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีมีความเมตตาและความกรุณาใหก้ารแนะน าขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์
แก่ผูวิ้จยั ซ่ึงท าให้วิทยานิพนธ์ มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิทั้งสามท่าน โดย ดร.
ปราณี มีหาญพงษ ์ พว. อโนทยั  จนัทร์แกว้ และคุณกิตติ ลิ้มทรงธรรม ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ 
ในการตรวจเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีและให้ค  าแนะน าในการปรับเคร่ืองมือใหมี้คุณภาพเป็น
อยา่งดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลราชบุรี ตลอดจนหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรม และบุคลาการพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
รวมทั้งหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกศลัยกรรม และบุคลาการพยาบาลผูป่้วยนอกศลัยกรรม       
ท่ีให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ผู ้วิจัยได้เรียนรู้ในการท า
วิทยานิพนธ์และการศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา สามี ญาติพี่นอ้ง ท่ีใหค้วามรักความห่วงใยและเป็นก าลงัใจ
ให้เสมอมา จนผูว้ิจยัไดป้ระสบความส าเร็จ ขอบคุณเพื่อน ๆ ปริญญาโททุกคน ท่ีมอบมิตรภาพท่ีมี
คุณค่าและอยูเ่คียงขา้งในการศึกษาดว้ยดีตลอดมา 
 สุดทา้ยน้ี คุณค่าและคุณประโยชน์ท่ีเกิดจากงานวิจยัในคร้ังน้ีขอมอบแด่คุณบิดา มารดา 
และครอบครัวผูใ้ห้โอกาสด้านการศึกษา ให้ความรัก ความห่วงใยและเป็นก าลัง ใจ ตลอดจน
คณาจารยท์ุกท่านท่ีอบรมสั่งสอนให้ผูว้ิจยัมีความรู้ความสามารถแกปั้ญหาละผ่านพน้อุปสรรคได้
เป็นอยา่งดี 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มโดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 54 คน กลุ่มทดลอง 27 คน และ
กลุ่มควบคุม 27 คน) เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน      
ฮุกกะ 2) แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล คุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.98 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงดว้ยแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.97 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอา้งอิง 
(Independent t-test และสถิติ Dependent t-test) 
 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล กลุ่มทดลองหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.16, SD = .41) มากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงอยูในระดบัปานกลาง
(X = 3.19, SD = .45) ค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ผลการวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การจดัการบริการดา้นการใชเ้ทคโนโลย ีบูรณาการเขา้กบัแนวคิด
การนดัหมายดว้ยแอปพลิเคชนั ส่งผลถึงทีมบริการมีคุณภาพในการให้บริการ โดยเฉพาะทกัษะเทคนิคการ
ใชไ้อที สอดคลอ้งกบัองคก์รสภาการพยาบาลท่ีก าหนดใหอ้งคก์รใช ้การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมาย แอปพลิเคชนัฮุกกะ คุณภาพบริการ บุคลากรพยาบาล   
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Abstract 

 
 The objective of this two-group pre- and post- quasi-experimental research was to compare 
the average scores of service quality as perceived by nursing personnel in the experimental group who 
received an appointment management service program via the Hygge application. The sample consisted 
of 54 participants: 27 in the experimental group and 27 in the control group. The research instruments 
were 1) an appointment management service program delivered through the Hygge application, and 2) a 
questionnaire on service quality as perceived by nursing personnel. The validity of the research 
instruments showed a content validity index of 0.98, and the reliability was a Cronbach's alpha 
coefficient of 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, and standard 
deviation) and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test). 
 The research results revealed that the average service quality score as perceived by nursing 
personnel in the experimental group after participating in the program was at a high level ( X = 4.16, SD 
= .41), higher than the control group, which was at a moderate level ( X = 3.19, SD = .45), with statistical 
significance at the .05 level. 
 The results of this research indicate that the concept of service management incorporating 
technology—specifically an appointment application—can enhance service quality among service teams. 
In particular, the use of IT skills aligns with the Nursing Council’s requirement for healthcare 
organizations to implement tele-nursing. 
 
Keywords: Appointment management service program, Hygge application, service quality, nursing 
personnel 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 คุณภาพบริการพยาบาลมีความส าคญัส าหรับผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ (McLaughlin & 
Kaluzny, 2004) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสถานบริการสุขภาพทั่วโลกให้ความสนใจและให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคปัจจุบนัท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีจนท าให้เกิดการส่ืสารท่ี
ไร้พรมแดน นอกจากน้ีความตอ้งการและความคาดหวงั ในคุณภาพบริการพยาบาลดา้นสุขภาพยงัไม่
หยุดน่ิง เพราะผู ้ใช้บริการมีการเปล่ียนแปลง และมีความคาดหวงัเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง โดย
เฉพาะงานบริการผูป่้วยนอก ดังนั้น บุคลากรพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ ความเช่ียวชาญ และ
ความสามารถการใช้เทคโนโลยีเพื่อยกระดับคุณภาพบริการในองค์กร (Teng et al., 2011) ซ่ึงการ
ปรับปรุงและพฒันากระบวนการท างาน และการจดับริการต่าง ๆ ในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดย
น าเทคโนโลยีมาสนับสนุน ต่อยอด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาลใน
หน่วยงาน ลดขั้นตอนในการท างาน (ส านกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จากแนวคิดของ
วาริ (Warri, 2021) ในการวัดคุณภาพบริการในมิติของพยาบาล ประกอบไปด้วย 3 มิติ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กนั คือ 1) ดา้นการใชท้กัษะทางเทคนิค (Application of technical skills) ไดแ้ก่ ทกัษะ
การใชเ้ทคนิค เก่ียวกบัการฟัง การถ่ายทอด การตดัสินใจ การประสานความร่วมมือ เทคนิคในการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการนัดหมายและการติดต่อประสานงานกับสหวิชาชีพ 2) ด้านคุณภาพของงาน 
(Quality of Work) ได้แก่ ระบบบริการเข้าถึงง่าย ท าให้การท างานง่าย มีความสะดวก  รวดเร็ว       
ไม่ซับซ้อน มีการส่ือสารขอ้มูลชัดเจน ครบถว้น ถูกตอ้ง และปลอดภยั 3) ด้านการท างานเป็นทีม 
(Teamwork) ไดแ้ก่ การเป็นทีมท่ีมีเป้าหมายเดียวกนั มีการวางแผนการท างานร่วมกนั มีการแบ่งงาน
อย่างเป็นระบบ มีวตัถุประสงค์การท างานชัดเจน มีการติดต่อการส่ือสาร การประสานงานท่ีดี        
ทุกคนในทีมรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเอง รวมทั้ งการส่งเสริมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือ
เก้ือกูลกนัในทีมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น คุณภาพบริการทางการพยาบาล
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดการใชบ้ริการดูแลสุขภาพสมยัใหม่มากท่ีสุด (Utino et al., 2023)  
 การจดัการบริการผูป่้วยนอกของประเทศไทยเป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ     
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การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับผูมี้สุขภาพดีและผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรอง
ภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษา
โรคและสุขภาพ ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจรักษา โดยปฏิบติัตามมาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก ตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ 
ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 2) การพยาบาลใน
ระยะการตรวจรักษา 3) การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา 4) การดูแลต่อเน่ือง 5) การสร้าง
เสริมสุขภาพ 6) การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 8) การพิทกัษ์
สิทธิผูป่้วย 9) การบันทึกทางการพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2551) ได้มีการจดับริการผูป่้วย 
แบ่งเป็น 2 วิธี คือ ไม่มีการนัดหมาย และระบบนัดหมาย ซ่ึงการนดัหมายผูป่้วยถือเป็นภารกิจส าคญั
อย่างหน่ึงท่ีสถานพยาบาลให้ความส าคญัและเป็นขั้นตอนของการตรวจติดตามอาการขา้งตน้ของ
ผูป่้วย  
 ระบบการนัดหมายผู ้ป่ วยแผนกผู ้ป่วยนอก (OPD - Outpatient Department) เป็น
กระบวนการส าคญัท่ีช่วยจดัการการให้บริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ ระบบนัดหมายท่ีดี
ช่วยลดความแออดั ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจให้กับผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทย ์ดังนั้น ระบบการนัดหมาย จึงเป็นองค์ประกอบส าคญัในการควบคุมเวลาการรอคอยของ
ผูป่้วย จึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทันท่วงที (Aeenparast          
et al., 2017) การศึกษาของมาห์ฟูซ และคณะ (Mahfouz et al., 2023) พบว่า ระบบนัดหมายท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลารอคอยไดถึ้งร้อยละ 89.3 และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยไดถึ้ง
ร้อยละ 94.3  วิธีการนัดหมายผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอกมีหลากหลายรูปแบบ คือ 1) การนัดหมายดว้ย
ระบบแบบดั้งเดิม (Manual) เป็นระบบท่ีใช้เอกสารกระดาษเป็นหลกั ไม่ตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยีหรือ
ระบบไฟฟ้า ง่ายต่อการใช้งานส าหรับบุคลากรท่ีไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยี  มีค่าใช้จ่ายในการจดัตั้ง
ระบบต ่า สามารถปรับใชไ้ดใ้นโรงพยาบาลทุกขนาด แต่พบว่า ยงัมีขอ้จ ากดัของระบบ Manual คือ 
เส่ียงต่อการสูญหายของขอ้มูลยากต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการ ใชเ้วลาในการคน้หา
ขอ้มูลนาน ขอ้มูลอาจไม่เป็นปัจจุบนั หากมีการเปล่ียนแปลง ไม่สามารถแชร์ขอ้มูลระหวา่งแผนกได้
อย่างรวดเร็ว เกิดความซ ้ าซ้อนของขอ้มูลไดง้่าย 2) การนัดหมายผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Hospital 
Information System: HIS) การนัดหมายผ่านระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS) เป็นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อจดัการการนัดหมายผูป่้วย ตามท่ีองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO, 2022) ไดก้ าหนดแนวทางไวว้่าระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพควรมีการบูรณาการระบบนัดหมายเขา้กบัระบบอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานและการพฒันาระบบบริการ  



3 

 จากแนวคิดของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) การนัดหมายผูป่้วยนอก คือหัวใจส าคญั
ของการดูแลผูป่้วยนอก การน าระบบกาจัดตารางนัดหมายไปใช้ให้ประสบความส าเร็จ โดยมี
แนวทางท่ีมีโครงสร้างชดัเจน ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมินความตอ้งการปัจจุบนั:
เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินกระบวนการจดัตารางนัดหมายปัจจุบนัของโรงพยาบาล ระบุปัญหาต่าง ๆ 
เช่น ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากการท างานเอง ระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน หรืออตัราการไม่มารับบริการ  
ท่ี สูง ซ่ึงจะช่วยให้คุณเข้าใจว่าระบบของคุณควรให้ความส าคัญกับฟี เจอร์ใดบ้าง  2) เลือก
แพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม:มองหาระบบจดัตารางเวลาท่ีตอบโจทยค์วามตอ้งการดา้นการดูแลสุขภาพ 
คุณสมบัติหลักท่ีควรพิจารณา ได้แก่: อินเทอร์เฟซท่ีเป็นมิตรต่อผูใ้ช้ : ทั้ งเจ้าหน้าท่ีและผูป่้วย
สามารถใช้งานไดง้่ายความสามารถในการบูรณาการ : แพลตฟอร์มควรท างานร่วมกบัระบบท่ีมีอยู ่
เช่น EHR (บนัทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์) ตวัเลือกการปรับแต่ง : ความสามารถในการปรับใหเ้ขา้กบั
เวิร์กโฟลวเ์ฉพาะของโรงพยาบาลของคุณ 3) ตั้งค่าบทบาทของผูใ้ช ้: ก าหนดระดบัการเขา้ถึงส าหรับ
ผูใ้ช้ท่ีแตกต่างกนั:ผูดู้แลระบบ : สิทธ์ิเขา้ถึงเต็มรูปแบบในการจดัการตารางเวลาและการวิเคราะห์  
แพทย ์: ดูและปรับความพร้อมของตน ผูป่้วย : จอง, เล่ือนการนัดหมาย หรือยกเลิกการนัดหมาย       
4) ฝึกอบรมพนักงาน:จดัการฝึกอบรมเพื่อให้ทุกคน ตั้งแต่พนักงานตอ้นรับไปจนถึงพนักงานไอที 
เขา้ใจวิธีการใชง้านระบบอย่างมีประสิทธิภาพ ทีมงานท่ีมีความรู้คือกุญแจส าคญัสู่การเปิดตวัระบบ
อย่างราบร่ืน 5) ทดลองใชร้ะบบ:ทดสอบแพลตฟอร์มกบักลุ่มผูใ้ช้ขนาดเล็ก รวบรวมความคิดเห็น
เพื่อปรับแต่งการตั้งค่า แกไ้ขปัญหา และปรับแต่งก่อนเปิดตวัเต็มรูปแบบ 6) เปิดตวัและตรวจสอบ:
เม่ือระบบเปิดใชง้านแลว้ ให้ตรวจสอบประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอน
การนดัหมาย ความพึงพอใจของผูใ้ช ้และฟังกช์นัการท างานของระบบ น าค าติชมเหล่าน้ีไปปรับปรุง
แกไ้ข การจดัตารางเวลาท่ีมีประสิทธิภาพช่วยปรับปรุงคุณภาพบริการ ลดความล่าชา้ และเพิ่มความ
พึงพอใจของผูป่้วย (Gupta & Denton, 2008) 
 ระบบการนัดหมายขึ้นอยู่กบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อพัฒนาความเป็นเลิศด้านระบบบริการ โดยน าเทคโนโลยีมาใช้ ด้วย น าระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาจดัเก็บระบบขอ้มูลต่าง วิเคราะห์ประมวลผล 
และสังเคราะห์เป็นแผนการบริหารจดัการของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยงัน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(E-health) มาเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัย การรักษา เช่น การนัดหมาย การจดัคิว การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพของตนเอง  และการเขา้ถึงขอ้มูลผูรั้บการรักษา เพื่อลดความแออดั ลดการรอคอย มี
ข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นย  า และระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติผ่าน SMS หรือแอปพลิเคชัน ซ่ึงช่วย
ยกระดับคุณภาพการให้บริการและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลให้มี ความทันสมัยและ
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ตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการได้ดียิ่งขึ้ น เพื่อให้สถานบริการด้านสุขภาพเป็น
โรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital) (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 จากยุทธศาสตร์และนโยบายของโรงพยาบาลท่ีมุ่ งเน้นพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ พฒันาโรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital โดยใช้เทคโนโลยีเขา้มา
ทดแทนก าลงัคนท่ีขาดแคลน พฒันาระบบบริการ ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น ลดระยะเวลารอคอย ลด
ความแออดั เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานในการให้บริการทั้งผูป่้วย
นอกและผู ้ป่วยใน ผู ้วิจัยจึงน าแอฟพลิเคชันฮุกกะ  ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันของโรงพยาบาล มา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านระบบบริการในการช่วยแจ้งเตือนการนัดหมายผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการเพื่อความสะดวก รวดเร็ว เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเกสรา  เพชรกระจ่าง และคณะ (2567) พบว่า ระบบนดัหมายและส่ือสาร
ส าหรับสถานพยาบาลดว้ยแชทบอท สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการในการช่วยแจง้เตือนการ
นดัหมายต่าง ๆ ของผูรั้บบริการและอาสาสมคัร และช่วยให้การส่ือสารระหว่างเจา้หนา้ท่ีของสถาน
อนามยักบัผูรั้บบริการและอาสาสมคัรเป็นไปไดอ้ยา่งไหลลื่น และทนัท่วงที 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการวดัคุณภาพในหน่วยงานบริการสุขภาพมีหลายแบบจาก
งานวิจยัท่ีผ่านมาไดร้ะบุว่า คุณภาพบริการ ควรมีการออกแบบการบริการโดยการน าเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้พฒันาระบบบริการ พรรพฤษา  จนัทะแจ่ม และวีนารัตน์  แสวงกิจ (2566) ได้พฒันา     
แอปพลิชนัเขา้มาใชใ้นการจดัการการนดัหมายเขา้รับบริการออนไลน์ กรณีศึกษาคลินิกทนัตกรรม 
พบว่า ท าให้เจ้าหน้าท่ีสามารถจดัการขอ้มูลบริการนัดหมายต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และ     
แอปพลิเคชันช่วยในการจดัเก็บขอ้มูลบริการ รวมถึงบนัทึกขอ้มูลการช าระเงิน และดูรายงานทาง
สถิติต่าง ๆ ได ้สุวิมล ผาบแกว้ และธนากร อุยพานิชย ์(2561) การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในการนัดหมายผูป่้วยทันตกรรมผ่านระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ สามารถจัดเก็บ
ระเบียนผูป่้วยไวใ้น google spread sheet แทนการจดัเก็บระเบียนผูป่้วยในรูปแบบเอกสาร ซ่ึงอ านวย
ความสะดวก รวดเร็ว ลดเวลาในการท างานมากขึ้น วิไลลกัษณ์  ลูกอินทร์ และอดุลย ์ โต๊ะบก (2558) 
ไดศึ้กษาเร่ืองระบบการจดัการคลินิกทนัตกรรม โดยน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยกุตใ์ช้เป็น
ระบบจดัการฐานขอ้มูล โปรแกรมระบบจดัการคลินิกทนัตกรรมสามารถลดเวลาในการท างาน และ
ทนัต่อบริการมากขึ้นกว่าเดิม สามารถแจ้งเตือนผูป่้วยได้ โดยใช้แอปพลิเคชันแทนการใช้ใบนัด 
เน่ืองจากการติดต่อให้ผูป่้วยมาตามนัด  มีผลท าให้อตัราการมาตามนัดเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัมีการ
พฒันาระบบแจง้เตือนกิจกรรม ถนอม กองใจ และอริษา ทาทอง (2565) ไดพ้ฒันาระบบแจง้เตือน
กิจกรรมและการแจ้งเตือนนัดหมายอัตโนมัติผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม 
Google Application และ Line Notification บนโทรศพัทมื์อถือ ของบุคลากรสังกดัภาควิชาวิทยาการ
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คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่า ระบบสามารถส่งขอ้ความแจง้เตือนอตัโนมติัการเขา้ร่วม
กิจกรรมและการนัดหมายไปยงัไลน์กลุ่มผูใ้ช้งานท่ีระบุไวไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งและส่งการแจง้เตือนไป
ตามช่วงท่ีไดต้ั้งค่าไวใ้นระบบ และส่งขอ้ความแจง้เตือนล่วงหนา้ 1 ชัว่โมง ก่อนถึงเวลานดัหมาย ซ่ึง
สามารถช่วยเตือนความจ าและท าให้เขา้ร่วมกิจกรรมไดม้ากขึ้น ปายีอรี นาแว และคณะ (2564) ได้
พฒันาระบบจดัการขอ้มูลการเขา้รับบริการคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลเทพา ซ่ึงพฒันาในรูปแบบเว็บ
แอปพลิเคชัน โดยใช้ภาษา PHP ร่วมกับภาษา HTML5 และใช้ระบบจดัการฐานขอ้มูล MariaDB 
ผูใ้ช้งานระบบแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผูใ้ช้ระบบ ทันตแพทยแ์ละผูรั้บบริการ ระบบสามารถ
จดัการขอ้มูลทนัตแพทยข์อ้มูลผูรั้บบริการ ขอ้มูลช่วงเวลา จองคิว บนัทึกการรักษา เรียกดูประวติัการ
รักษา และออกรายงาน โดยระบบสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการของทนัตแพทย ์และ
เพิ่มความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการในการจองคิวเขา้รับบริการทางทนัตกรรม  
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าเทคโนโลยมีาประยกุตใ์ชพ้ฒันาระบบบริการ 
นัดหมายผู ้ป่วยในหลายโรงพยาบาลในคลินิกทันตกรรม ผ่านระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์               
ในรูปแบบแอฟพลิเคชันไลน์ และเว็บแอปพลิเคชันต่าง ๆ ระบบสามารถสืบคน้ขอ้มูลได้รวดเร็ว     
ลดเวลาในการท างาน เพิ่มความสะดวกให้กบัผูใ้ชบ้ริการ และมีผลท าให้อตัราการมาตามนดัเพิ่มขึ้น    
แต่ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พบว่า ยงัขาดการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการจดัตาราง
นัดหมายผ่านแอปพลิเคชันท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ดังนั้น การ
พฒันาและปรับปรุงเพื่อเพิ่มความสามารถและการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาลจะส่งผล
ถึงคุณภาพบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการมากขึ้น ในแผนกผูป่้วยนอกมีผูม้ารับบริการเป็นจ านวนมากจึงตอ้งมีการให้บริการผูป่้วย
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงการจดัการบริการนัดหมาย (Managing Appointment) จึงเป็นวิธีการท่ีมีความส าคญั
ต่อผูรั้บบริการ (Wang et al., 2018) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการท่ีมา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกเป็นผูรั้บบริการท่ีมาใชบ้ริการแบบไม่มีการนดัหมายมากกวา่ร้อยละ 70 และพบว่า 
ผูรั้บบริการจ านวนมากขาดการนดั (Cayirli & Gunes, 2014)  
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 855 เตียง มีเตียง ICU 116 เตียง 
ในเขตสุขภาพท่ี 5 จากการศึกษาเก่ียวกบัสภาพปัญหาปัจจุบนัในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ    
ท่ีศึกษา มีผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั 300-800 คน จากสถิติปี 2566 มีจ านวนผูรั้บริการงานผูป่้วยนอก 
230,993 คน/ปี และผูรั้บบริการงานอายรุกรรม 116,088 คน/ปี พบว่า  ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาการรอรับบริการท่ียาวนาน เม่ือเทียบกบัระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการพบแพทย ์มีระยะเวลาการรอ
คอยเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 190 นาที น้อยท่ีสุดเท่ากับ 120.28 นาที แม้ว่าในใบนัดจะมีคิวตรวจ
ล่วงหน้า และนัดหมายโดยการแนะน าให้ผูรั้บบริการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนพบแพทย ์  
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(งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566) และจากผลส ารวจความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ระหวา่ง พ.ศ. 2565-2567 
พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในด้านขั้นตอนการรับบริการร้อยละ 82.8, 83.5 และ 84.2 
ตามล าดบั ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ตั้งไวต้ามเป้าหมายคือ ร้อยละ 85 ขึ้นไป กล่าวคือ การใหบ้ริการ
ผูป่้วยนอก ในปัจจุบนัเป็นการนัดหมายแบบเหล่ือมเวลาทั้งผูรั้บบริการรอบเช้าและรอบบ่าย ดว้ย
ผูรั้บบริการมีจ านวนมากตอ้งเดินทางมาถึงห้องตรวจก่อนเวลารับบริการ เพื่อเขา้คิวยื่นใบนัด และ
พบว่า ยงัขาดความพร้อมในการพบแพทย ์เช่น ไม่ได้เจาะเลือดล่วงหน้า เจาะเลือดไม่ครบ ไม่ได้
เอกซเรย ์และมีผูรั้บบริการขาดนัด เฉล่ียต่อวนั 70 ราย มาก่อนนดั ต่อวนัจ านวน 8-10 ราย (งานการ
พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2567)  
 สภาพปัญหาน้ีมีสาเหตุส าคัญมาจากการขาดคุณภาพการท างานตามการรับรู้ของทีม
บุคลากรในการจดัการบริการนัดหมาย และคุณภาพบริการและความพึงพอใจไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ท่ีตั้งไวต้ามเป้าหมาย ขอ้มูลจากการศึกษาดงักล่าวท าให้ไดข้อ้สรุปว่า ถา้ผูรั้บบริการไดรั้บคิวตรวจ
ล่วงหน้า เช็คคิวตรวจแบบเรียลไทม์ มีการแจ้งเตือนอัตโนมัติผ่าน SMS หรือแอปพลิเคชัน เพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย ์มาตรงตามเวลานดั และมาตรวจตามวนันัด ดงันั้นการมีแอปพลิเค
ชนัเพื่อบริหารงานนดัหมายและอ านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการในการเขา้พบแพทย ์และติดตาม
ผูรั้บบริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะช่วยบรรเทา
ปัญหาดงักล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการจดัการขอ้มูลเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้การบริหารจดัการมี
ประสิทธิภาพและสะดวกรวดเร็ว การใหบ้ริการของธุรกิจต่าง ๆ ตอ้งมีการนดัหมายเพื่อเขา้ใชบ้ริการ
หน่ึงในธุรกิจนั้น (บุญญาพร จบัใจนาย, 2566) ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ สามารถใชเ้ทคโนโลยีในปัจจุบนัมา
ช่วยในการด าเนินงานได ้ปัจจุบนัเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต สมาร์ทโฟน และการใชง้านแอปพลิเคชนั
ต่าง ๆบนสมาร์ทโฟนมีการใชง้านอย่างแพร่หลาย การพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่ออ านวยความสะดวก
ให้กบัลูกคา้ในการนดัหมายเวลาเขา้รับบริการ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต โดยผูเ้ขา้ใชบ้ริการสามารถดู
วนันัด ไดรั้บการแจง้เตือนวนันัดหมายล่วงหน้าในการเจาะเลือดและเอกซเรย ์และแจง้เตือนวนันัด
หมายล่วงหนา้ 1 วนั ก่อนพบแพทย ์เช็คคิวรอรับบริการตรวจ ดูขอ้มูลสุขภาพ ไดด้ว้ยตนเองเป็นอีก
ช่องทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้การนัดหมายสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2565) 
 ดงันั้น ผูวิ้จยัตระหนักถึงความส าคญัในการออกแบบโดยพฒันาแอปพลิเคชันจดัการ
ตารางนัดหมายการเขา้รับบริการให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดว่าจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการตาม
การรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส าคญัการวิจยัน้ีจะส่งผลต่อผูรั้บบริการใน
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การลดความแออัด ลดการรอคอย การมาตรงตามเวลานัด และมาตรวจตามวนันัด ซ่ึงท าให้
ผูรั้บบริการ ไดรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายขององคก์รต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

 
 1. คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
การจดัตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะส าหรับแผนกผูป่้วยนอกสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 
 2.คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัตาราง

นดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะส าหรับแผนกผูป่้วยนอกสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 

ระหวา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ ส าหรับ

แผนกผูป่้วยนอกกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก 
  
สมมติฐานการวิจัย 

 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนของคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ในกลุ่มทดลอง       
ท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอพพลิเคชนัฮุกกะส าหรับแผนกผูป่้วยนอกมากกว่ากบั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนของการรับรู้คุณภาพกบริการของบุคลากรพยาบาล หลังได้ใช้
โปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอพพลิเคชนัฮุกกะส าหรับแผนกผูป่้วยนอกมากกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 ในการศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอพพลิเคชนัฮุกกะต่อคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดย
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการนดัหมายผูป่้วยนอกของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) เป็นการคิดคน้หาแนวทาง
ใหม่การออกแบบกระบวน การน าเทคโนโลยีใหม่ ๆมาใช้ ท่ีจะท าให้การบริหารจดัการและการ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการประยุกต์เป็นโปรแกรมการจัดตารางนัดหมาย ท่ีมี
กระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการปัจจุบัน (Assess Current Needs) โดย
ประชุมทีมหัวหน้าหอผูป่้วย ทีมแพทย ์ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผนและออกแบบโปรแกรม
ร่วมกบันกัเทคโนโลยสีารสนเทศ และก าหนดความตอ้งการระบบการนดัใหม่  2) เลือกแพลตฟอร์ม
ท่ีเหมาะสม (Choose the Right Platform) ร่วมกบัทีมออกแบบการท างานของระบบจดัรูปแบบตาราง
นัดหมาย โดยผูเ้ขา้ใช้บริการสามารถดูวนันัด ได้รับการแจง้เตือนระบบนัดหมาย มีการแจง้เตือน
ล่วงหน้า 2 อาทิตย ์ให้เจาะเลือด เอกซ์เรย ์มีการแจง้เตือนล่วงหน้า 1 วนัก่อนพบแพทย ์ดูคิวรอรับ
บริการตรวจ ดูขอ้มูลสุขภาพ 3) ก าหนดบทบาทผูใ้ชง้าน (Set Up User Roles) ประชุมทีม จดัเตรียม
เคร่ืองยืนยนัตัวตนเพื่อลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบฮุกกะ จัดท าแผนการสอนและคู่มือการใช้
โปรแกรมให้กับทีมสุขภาพ 4) ฝึกอบรมบุคลากร (Train Staff) ประชุมทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อ
ช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ และอธิบายการใช้โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอป
พลิเคชนัฮุกกะและใหที้มบุคลากรพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรม โดยการพิสูจน์ตวัตน (Register) ยนืยนั
ตัวตนด้วยบัตรประชาชน เพื่อเข้าไลน์แอปพลิเคชันฮุกกะ   5) ทดลองใช้งานระบบ (Pilot the 
System) ทดลองใช้โปรแกรม เก็บขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ปรับแกไ้ขก่อนน าไปปฏิบติัใช้งานจริง   
6) เปิดใช้งานและติดตามผล (Launch and Monitor) ติดตามการน าโปรแกรมการจดัการบริการนัด
หมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะไปใช้และประเมินผล  ตรวจสอบ รวบรวม ข้อมูลจากการน าใช้
ปรับปรุงให้ทนัสมยัและต่อเน่ือง โดยประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรนั้นประยกุตจ์ากกรอบ
แนวคิดของวาริ (Warri, 2021) เก่ียวกบัการคุณภาพการบริการในมิติของพยาบาล 3 ดา้น คือ 1) การ
ใช้ทกัษะทางเทคนิค (Application of technical skills) 2) คุณภาพของงาน (Quality of Work) 3)การ
ท างานเป็นทีม (Teamwork) โดยผูว้ิจยัไดบู้รณาการน ามาเขียนกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัแผนภาพท่ี 
1.1 ดงัน้ี 
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 รูปแบบการวิจยั การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 
design) ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะต่อ
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล และกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ และท าการวดัผลก่อนไดรั้บโปรแกรม (Pre-test) 
และวดัผลหลงัเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรม (Post-test) โดยก าหนดขอบเขตของการวิจยัดงัน้ี 
 1. ดา้นเน้ือหา ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 
ฮุกกะสาหรับแผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการการนัดหมายของมังกุกิยะ 
(Mangukiya, 2024) มาออกแบบโปรแกรมการจดัตารางนัดหมาย และตวัแปรตาม ประเมินผลท่ีได้
เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้

คุณภาพบริการ ตามการรับรู้ 
ของบุคลากรพยาบาล  

ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
1. การใชท้กัษะทางเทคนิค 
2. คุณภาพของงาน  
3. การท างานเป็นทีม  

(Warri, 2021) 

โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมาย 
ผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ  

1. ประเมินความตอ้งการของทีม เก่ียวกบัการจดับริการ 
2. ร่วมกนัเลือกแพลตฟอร์มการนดัหมายโดยใช้
โปรแกรมฮุกกะ 
3. ก าหนดบทบาทของทีมในการจดับริการนดัหมาย 
โดยบุคลากรพยาบาลเป็นแอดมิน 
 4. พฒันาทีมสุขภาพจดัอบรมบคุลากร เก่ียวกบัการใช้
เทคโนโลย ี
5. ทดสอบโปรแกรมการจดับริการนดัหมายผา่น 
แอปพลิเคชนัฮุกกะ เก็บขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ปรับแก้
ไขก่อนน า ไปปฏิบติัใชง้านจริง  
6. เปิดบริการนดัหมายดว้ยโปรแกรมฮุกกะ และ ติดตาม
คุณภาพของทีม รวบรวมขอ้มูลจากการน าใชไ้ป
ปรับปรุงให้ทนัสมยัและต่อเน่ือง 

(Mangukiya, 2024) 
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ของบุคลากรพยาบาล ผลการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชก้รอบแนวคิด
ของวาริ (Warri, 2021) 
 2. ด้านประชากรและสถานท่ีในการศึกษา ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ บุคลากรทางการ
พยาบาลงานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม และบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอกศลัยกรรม       
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มทดลอง 27 คน และ
บุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มควบคุม 27 คน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัราชบุรี 
 3. ด้านระยะเวลา ในการท าวิจัยการใช้โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่าน         
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568  
 

นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการจัดตารางการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
นัดหมายของมังกุ กิยะ (Mangukiya, 2024) มาออกแบบโปรแกรมการจัดตารางนัดหมาย 
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 1) ประเมินความตอ้งการปัจจุบนั โดยประเมินความตอ้การของทีมเก่ียวกบัการ
จดับริการ และออกแบบโปรแกรมร่วมกับนักเทคโนโลยีสารสนเทศ และก าหนดความต้องการ
ระบบการนัดใหม่  2) เลือกแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม ร่วมกนักบัทีมเลือกแพลตฟอร์มการนัดหมาย
โดยใชโ้ปรแกรมฮุกกะ ออกแบบการท างานของระบบจดัรูปแบบตารางนดัหมาย โดยผูเ้ขา้ใชบ้ริการ
สามารถดูวนันดั ไดรั้บการแจง้เตือนระบบนัดหมาย มีการแจง้เตือนล่วงหนา้ 2 อาทิตย ์ให้เจาะเลือด 
เอกซ์เรย์ มีการแจ้งเตือนล่วงหน้า 1 วนัก่อนพบแพทย์ ดูคิวรอรับบริการตรวจ ดูข้อมูลสุขภาพ            
3) ก าหนดบทบาทผูใ้ช้งานในการจดับริการนัดหมาย โดยทีมบุคลากรพยาบาลเป็นแอดมิน และ
จดัเตรียมเคร่ืองยืนยนัตวัตนเพื่อลงทะเบียนเขา้ใช้งานระบบฮุกกะ จดัท าแผนการสอนและคู่มือการ
ใช้โปรแกรมให้กับทีมสุขภาพ 4) ฝึกอบรมบุคลากร พฒันาทีมบุคลากรพยาบาลเก่ียวกับการใช้
เทคโนโลยี ประชุมทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ และอธิบายการใช้
โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะและให้ทีมบุคลากรพยาบาลเขา้ร่วม
โปรแกรม โดยการพิสูจน์ตัวตน (Register) ยืนยนัตวัตนด้วยบัตรประชาชน เพื่อเขา้ไลน์แอปพลิเคชัน     
ฮุกกะ 5) ทดสอบโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผ่านแอฟพลิเคชันฮุกกะ เก็บข้อมูลและ
ขอ้เสนอแนะ ปรับแก้ไขก่อนน า ไปปฏิบติัใช้งานจริง และ 6) เปิดบริการนัดหมายด้วยโปรแกรม     
ฮุกกะ และ ติดตามคุณภาพของทีม รวบรวมขอ้มูลจากการน าใชไ้ปปรับปรุงใหท้นัสมยัและต่อเน่ือง 
 คุณภาพบริการตามการรับรู้ หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ในแผนกผูป่้วยนอก วดัโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพบริการต่อระบบบริการท่ีจุดคดักรองจนกระทัง่
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รอรับใบนัดกลบับา้น ตามแนวคิดของวาริ (Warri, 2021) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การใช้ทกัษะ
ทางเทคนิค (Application of technical skills) 2) คุณภาพของงาน (Quality of Work) 3) การท างาน
เป็นทีม (Teamwork)  
 บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งต่าง ๆ ภายในทีมการ
พยาบาลไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยเหลือพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติั
หนา้ท่ีในการดูแลผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล และระยะเวลารอคอย ส าหรับแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยการวิจยั
คร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิด และทฤษฎีต่าง  ๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการท าวิจยั ดงัน้ี 
 1. บริบทขององคก์รพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 โครงสร้างขององคก์รพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.2 บริบทองคก์รพยาบาลงานผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม 
 2. การบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
  2.1 ความหมายการบริการงานผูป่้วยนอก 
  2.2 ลกัษณะส าคญัของการบริการผูป่้วยนอก 
  2.3 มาตรฐานการบริการผูป่้วยนอก 
  2.4 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
 3 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการในมิติของพยาบาล 
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. บริบทขององค์กรพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 โรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ถูกแบ่งออกตามเกณฑ ์การแบ่ง
ระดบัสถานบริการในสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ
(Geographic Information System: GIS) หน่วยบริการระดับตติยภู มิ  (Tertiary care) จ าแนกเป็น          
2 ระดบั ดงัน้ี 
 1. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาล
เฉพาะทางโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่งหรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้ง
หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการระดับน้ีจะขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งใช้แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของ
อายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด ผูสู้งอายุ และสาขาอ่ืน เช่น รังสีรักษา      
เวชศาสตร์นิวเคลียร์มะเร็งวิทยา พยาธิวิทยา เป็นตน้ 
 2. หน่วยบริการตติยภูมิระดบัสูง (Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนยบ์างแห่ง ซ่ึงภารกิจนอกจากจะท าหน้าท่ีหน่วย
บริการระดบัตติยภูมิแลว้ ยงัก าหนดใหเ้ป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น
ศูนยโ์รคหัวใจ (เน้นแพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์
ทางเดินหายใจกุมารเวชศาสตร์ทางเดิน หายใจกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เนน้แพทยใ์น
สาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิวเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายรุศาสตร์โรคเลือด) 
ศูนยอุ์บติัเหตุ (เนน้แพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูกถ่าย
อวยัวะ เป็นตน้ 
 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 สภาการพยาบาล (2550) ก าหนดทิศทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ดงัน้ี 
 1. จดัระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบติัขั้นพื้นฐาน และการพยาบาลขั้นสูง
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1) ก าหนดต าแหน่งผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาให้เพียงพอ กบัความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ ติดตามพฒันาประเมินผลอยางต่อเน่ือง 
  2) ก าหนดความรับผิดชอบของพยาบาล ให้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง ให้มี
ความชดัเจน ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยและครอบครัว การให้ค  าปรึกษา การสอน ให้บริการวิชาการ
การวิจยั และการจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
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  3) จดัให้มีพยาบาลรับผิดชอบเป็นเจา้ของไขห้รือเป็นผูจ้ดัการ เฉพาะกรณีเพื่อให้การ
ดูแลแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดค่าใช้จ่าย และประสานการดูแลระหว่างเจา้หน้าท่ีสหสาขา
วิชาชีพ 
  4) จดัระบบท่ีสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 2. ระบบจดัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษ
และผูป่้วยท่ีพึ่งพาเทคโนโลยโีดย 
  1) ประสานงานกบัทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อส่งแผนการดูแลผูป่้วย 
  2) พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว 
  3) ร่วมมือให้การดูแล และเป็นพี่เล้ียงให้กับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อ
ป้องกนัผิดพลาด เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนท่ีวางไว ้
 3. จดัให้มีหน่วยงานการเรียนรู้ในการฝึกทกัษะศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองของผูป่้วยและ
ประชาชน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยและประชาชนมีศกัยภาพในการเรียนรู้ดว้ยตนเองให้
ไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัตน 
 4. จดัให้มีระบบประกนัสุขภาพบริการพยาบาล เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการท างาน
เป็นการลดต้นทุนการให้บริการ และสร้างหลักประกันให้กับประชาชนว่าจะได้รับบริการทาง
สุขภาพ ท่ีไดม้าตรฐานตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บตามรัฐธรรมนูญ 
 5. จดัระบบฐานขอ้มูลทางการพยาบาลส าหรับใช้ตดัสินใจในการให้บริการพยาบาล 
ประกอบดว้ย ฐานขอ้มูลปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและผลลพัธ์ 
ของการปฏิบติักาพยาบาล 
 6. จดัใหมี้หน่วยวิจยัทางการพยาบาล และเครือข่ายการวิจยั โดย 
  1) จดัตั้งหน่วยวิจยัทางการพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคลากรในการท า
วิจยั เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  2) ก าหนดแผนงานและให้การสนับสนุนการสร้างนวตักรรม และ องค์ความรู้ใหม่  
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น วิกฤตและเร้ือรัง 
  3) พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีการน าความรู้ และผลการวิจยัมาใช้ในการ
ปฏิบติังานการพยาบาล 
 ระบบบริการโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นการให้บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค
หรือเฉพาะทาง เป็นการรักษาโรคเชิงลึก เฉพาะเจาะจง เพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท่ียุ่งยาก
ซบัซ้อนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤต โดยใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูงช่วยในการตรวจรักษา เนน้การบริการการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน มีระบบการดูแลต่อเน่ือง และยงัเป็นสถานท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา
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วิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีใช้ในการรักษา ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้ น บุคลากรจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางโรคนั้นหลายสาขาร่วมกนัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้
 องค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทภารกิจดา้นการ
พยาบาลโดยก าหนดทิศทาง นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาลจดัระบบการพยาบาล
เฉพาะแต่ละสาขา พฒันาและประกนัคุณภาพการพยาบาล นิเทศ และก ากบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โครงสร้างการบริหารจัดการในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (Nursing Organization 
Structure) ของโรงพยาบาลตติยภูมิแบ่งสายการบงัคบับญัชาและความรับผิดชอบออกเป็น 16 กลุ่มงาน 
ซ่ึงจะช่วยให้การจดัการบริการพยาบาลเกิดความครอบคลุมในทุกกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และเกิดคุณภาพ   
ท่ีดี (ส านักการพยาบาล, 2551) โดยมีการจดัท าโครงสร้างหน่วยงานตามการราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค สังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดรับกับการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ี
ภารกิจ เพื่อสนองต่อนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการ (Service plan) (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 
 1.1 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ขนาด 855 เตียง มีแพทย ์140 คน พยาบาลทุกระดบั 833 คน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้มีการพฒันาคุณภาพการบริการ เฉพาะสาขายิ่งขึ้น
ปรับปรุงทางวิชาการมีการรับแพทยฝึ์กหัด เป็นสถาบันสมทบฝึกนักศึกษาและแพทยป์ระจ าบา้น
หลายสาขา ได้รับการรับรองคุณภาพระบบ ISO 9002:2001 ผ่านการรับรองคุณภาพ Hospital Re-
Accreditation (HA) คร้ังท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2562 จากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(สรพ.) ไดรั้บรางวลัมาตรฐาน Health Promoting Hospital (HPH) และรางวลั Hospital Care Quality 
Award: HCQA อีกทั้งจะมีบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ ทั้งในและต่างประเทศมาศึกษาดูงานอยู่เสมอ
ตลอดจนเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
 วิสัยทศัน์ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน า ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์
มีคุณภาพมาตรฐานระดบัประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 
 พนัธกิจของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  1. ใหก้ารบริบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2. พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเช่ียวชาญทางการแพทยด์า้นหัวใจ มะเร็งอุบติัเหตุ 
ทารกแรกเกิดและปลูกถ่ายอวยัวะ 
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  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีธรรมาภิบาล 
  4. พฒันาดา้นวิชาการและผลิตบุคลากรทางการแพทย ์
 โครงสร้างและการบริหารงานองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เดิมใชช่ื้อว่า “ฝ่ายการพยาบาล” ต่อมาได้
มีการปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข จึงปรับโครงสร้างให้เหมาะสมกบัภารกิจดา้นการ
พยาบาล ในปี พ.ศ. 2545 ออกเป็นค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ใชช่ื้อ “กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล”
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั 
 วิสัยทศัน์ของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 “เป็นหน่ึงในผูน้ าดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานชั้นน าระดบัประเทศ” 
 พนัธกิจของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  1. ใหบ้ริการพยาบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2. พัฒนาระบบบริการศูนย์ความเช่ียวชาญทางการพยาบาลด้าน Stemi, Stroke, 
Sepsis, Trauma and Cancer 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รพยาบาลอยา่งมีธรรมาภิบาล 
  4. พัฒนาด้านวิชาการและส่งเสริมด้านการศึกษา ฝึกประสบการณ์ทางคลินิกแก่
พยาบาลนกัศึกษาพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข และมีโครงสร้างองคก์รของกลุ่มภารกิจดา้นการ
พยาบาล ดงัแผนภาพท่ี 2.1 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 

(โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566ก) 

 

 1.2 บริบทองค์กรพยาบาลแผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก 
 งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ตั้งอยู่บริเวณตึกอ านวยการด้านหน้าของ
โรงพยาบาล ให้บริการดา้นอายุรกรรม ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ กุมารเวชกรรม นรีเวช
กรรม ตา หู คอจมูก จ านวนของบุคลากรทางการพยาบาลงานผูป่้วยนอก 118 ราย แผนกอายุรกรรม
งานผูป่้วยนอก มีห้องตรวจโรค 16 ห้องตรวจ 1 ห้องหัตถการ จุดบริการ คดักรอง 1 จุดบริการและ
หลงัพบแพทย ์1 จุดบริการ มีจ านวนบุคลากรทางการพยาบาล 27 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 11 คน 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้5 คน และฝ่ายสนับสนุน แม่บา้น 2 คน พนักงานเปล 1 คน การให้บริการแผนก
ต่าง ๆ คือ แผนกอายุรกรรมทั่วไป อายุกรรมโรคหัวใจ อายุรกรรมโรคเลือด อายุรกรรมระบบ
ประสาท อายุรกรรมโรคต่อมไร้ท่อ อายุรกรรมโรคขอ้รูมาตอยด์ อายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร 
อายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ อายุรกรรมโรคติดเช้ือ เป็นตน้ ให้บริการตรวจ รักษา ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูป่้วยอายุรกรรม ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ

-คณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล              

-คณะกรรมการพฒันาคุณภาพกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 

 

รองหัวหนา้พยาบาลคนท่ี 1 (ดา้นบริหาร) 

รองหัวหนา้พยาบาลคนท่ี 2 (ดา้นบริการ) 

รองหัวหนา้พยาบาลคนท่ี 3 (ดา้นวิชาการ) 

รองหัวหนา้พยาบาลคนท่ี 4 (ดา้นจริยธรรม) 

 

หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหนกั 

กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย 

ห้องผ่าตดั 
หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

วิสัญญี 

หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยอายุรกรรม 
หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยศลัยกรรม 

หัวหนา้กลุ่มงารการพยาบาล

ผูป่้วยสูติ-นรีเวช 
หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 

จิตเวช 

หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

กุมารเวชกรรม 
หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จกัษุ 

หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้น

การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

ตรวจรักษาพิเศษ 

หัวหนา้กลุ่มงานวิจยัและ

พฒันาการพยาบาล 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชบุรี 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล      
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ผูรั้บบริการปลอดภัยและพึงพอใจ ขอบเขตการให้บริการ ให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยอายุรกรรม
ทัว่ไป และอายุรกรรมเฉพาะทาง ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ เป็นประชาชนในเขตอ าเภอเมือง เครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชนตามศกัยภาพโรงพยาบาลตติยภูมิ และเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงดูแลพื้นท่ีในเขตจงัหวดั
สมุทรสาคร จังหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัเพชรบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จงัหวดันครปฐม จงัหวดักาญจนบุรี จากสถิติปี 2566 มีจ านวน ผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอก 230,993 
คน/ ปี และผูรั้บบริการงานอายุรกรรม 116,088 คน/ปี (โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา , 2566ข) หนา้ท่ี
และเป้าหมาย บริการผูป่้วยนอกครอบคลุมทุกสาขา(ยกเวน้ผูป่้วยเร่งด่วนฉุกเฉิน) ตามมาตฐาน อยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้นรวดเร็ว และปลอดภยัภายใตแ้นวคิดของ ความเสมอภาค คุม้ค่า คุม้ทุน และความ
พึงพอใจ 
 นโยบายองค์กรพยาบาล 1) มุ่งเน้นการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล
และการมีส่วนร่วมของบุคลากร 2) จัดระบบบริการการพยาบาลให้ครอบคลุม ทั้ งการส่งเสริม
สุขภาพ เชิงรุกในชุมชน การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมองคร์วม 
3) มุ่งเน้นการส่งเสริมให้มีการพฒันาการบริการท่ีดี ในดา้นพฤติกรรมบริการ 4) มีการพิทกัษ์สิทธ์ิ
และเฝ้าระวงัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 5) พฒันาระบบการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีมีคุณภาพ
ในหน่วยงาน 6) ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 7) ส่งเสริมการสร้างบรรยากาศท่ีดี      
ในการท างาน โดยปรับปรุงจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานใหน่้าอยู่ 8) ส่งเสริมการสร้างผลงานทางวิชาการ
นวตักรรมและงานวิจยั (โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566ค) 
 

2. การบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

 
 2.1 ความหมายการบริการผู้ป่วยนอก 
 การบริการผูป่้วยนอก เป็นการให้บริการแก่ผูป่้วยทั่วไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะความ
เจ็บป่วยท่ีไม่เร่งด่วน หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง สามารถรอตรวจได้โดยไม่มีภาวะ
อนัตรายต่อชีวิต หรือไม่อยูใ่นภาวะวิกฤตโดยใหบ้ริการครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้าง
เสริม การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพภายใต ้มาตรฐานวิชาชีพ ให้แก่ผูป่้วยและผูมี้สุขภาพดีโดย
ให้บริการในรูปแบบคลินิกต่าง ๆ มีการให้บริการพยาบาลในดา้นการคดักรองภาวะสุขภาพ แยก
ประเภทความ เจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ 
ให้การพยาบาลก่อนตรวจรักษา ให้การการพยาบาลขณะตรวจรักษา และให้การพยาบาลภายหลงั
การตรวจรักษา รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาลช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ในผูรั้บบริการท่ีมี
อาการรีบด่วน อาการไม่คงท่ีและอาการรุนแรงหรือมีภาวะเส่ียงอนัตรายต่อชีวิตเฉียบพลนัรวมไปถึง
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บริการให้ความรู้แก่ ผูรั้บบริการและครอบครัว เก่ียวกบัการปฏิบติัตน การปรับพฤติกรรมและดูแล
สุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 
 2.2 ลกัษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 ลกัษณะส าคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก คือภาพรวมของงานบริการพยาบาล
ผู ้ป่วยนอก ซ่ึงเป็นซ่ึงส าคัญ ท่ี มีผลต่อการด าเนินการและการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอก 2) ปรับปรุงผลการ
ด าเนินงาน 
  2.2.1 ลกัษณะของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
  งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก จะตอ้งอธิบายถึงสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภารกิจ
ของงาน ดงัน้ี 
   1) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก กาหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการ
พยาบาลเป็นปัจจุบัน ระบุหน่วยงานในความรับผิ ดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการ
ประสานงานของหน่วยงานในความรับผิดชอบ และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
   2) ผูบ้ริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความรู้ ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกให้บรรลุตามพนัธกิจ
และนโยบายขององคก์รพยาบาล 
   3) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก กาหนดลักษณะพื้นฐานของหน่วยงาน ท่ี
ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
    3.1) ว ัฒนธรรมของหน่วยงานท่ีครอบคลุมหน่วยบริการย่อยในความ
รับผิดชอบ 
    3.2) เป้าประสงคห์ลกัของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์และ 
เป้าหมายขององคก์รพยาบาล 
    3.3) พนัธกิจของงานท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการ
และกระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล 
    3.4) ค่านิยมของงานบริการผูป่้วยนอก (Value) ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงคุณค่าใน
การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 
    3.4.1) ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (Customer Focus) 
    3.4.2) การบริการท่ีปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ (Safety) 
    3.4.3) การท างานเป็นทีม (Teamwork) 
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    3.4.4) คุณธรรมและจริยธรรมการใหบ้ริการ (Integrity) 
    3.4.5) ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) 
    3.4.6) องคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 
   4) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริการของงานท่ีเป็น
ปัจจุบนัและครอบคลุมการใหบ้ริการ ดงัน้ี 
    4.1) การตรวจและรักษาทางการพยาบาล 
    4.2) การช่วยเหลือการตรวจรักษา 
    4.3) การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
    4.4) การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน (Health Promotion) 
    4.5) การคุม้ครองภาวะสุขภาพของผูป่้วยและประชาชน (Health Protection) 
     4.6) การธ ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของผูป่้วย (Health Maintainance) 
     4.7) การให้ข้อมูลและความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยและประชาชน 
(Health Information) 
     4.8)  การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
   5) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ
ใหบ้ริการพยาบาล ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
     5.1) การก าหนดนโยบายและทิศทางการจดับริการพยาบาล 
     5.2) การก าหนดนโยบายและแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
    5.3) การจดัการและการพฒันากาลงัคนดา้นการพยาบาล 
    5.4) การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ์  เค ร่ืองมือ สถาน ท่ี  และ
งบประมาณ 
    5.5) การบริหารจดัการตน้ทุนดา้นการพยาบาล 
     5.6) การติดตาม ก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
     5.7) การจดัการความปลอดภยั 
    5.8) การวิจยัและพฒันาวิชาการพยาบาล 
    5.9) การสนบัสนุนการทางานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 
    5.10) การสนบัสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช ้
    5.11) การสร้างการมีส่วนร่วมกบัองคก์รในชุมชนและสังคม 
    5.12) การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 
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   6) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการ
พยาบาล แก่ผูใ้ช้บริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้ งในโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วย
ต่อเน่ืองในชุมชน 
   7) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการ
พยาบาลตามความเป็นจริงในปัจจุบนั เพื่อให้มองเห็นภาพรวมของงาน โดยก าหนดให้ครอบคลุม
ประเด็นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
    7.1) จ านวนช่วงอาย ุเพศ และวุฒิการศึกษา 
    7.2) ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนา้ท่ี เช่น ความแตกต่าง
ทางดา้นวฒันธรรมและสายงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน 
    7.3) ขอ้ก าหนดพิเศษพิเศษทางดา้นสุขภาพ ความปลอดภยั และอ่ืน ๆ เช่น 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีโรคติดต่อ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัและตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   8) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดทรัพยากรดา้นการจดัการท่ีส าคญัท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานของหน่วยงาน ใหค้รอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ต่อไปน้ี 
    8.1) อาคารและสถานท่ี 
    8.2) จุดท่ีใหบ้ริการต่าง ๆ 
    8.3) เคร่ืองใชส้ านกังาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
    8.4) เคร่ืองมือทางการแพทย ์
    8.5) เทคโนโลยแีละส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
    8.6) ทรัพยากรดา้นการจดัการอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัของแต่ละแห่ง 
   9) งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีส าคญั รวมทั้ง
กฎหมายต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคญัของงานหลกัของหน่วยงาน 
(ไม่รวมกฎระเบียบทัว่ไปท่ีบงัคบักบัทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ 
    9.1) พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2540 
    9.2) แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
    9.3) แนวทางปฏิบติัดา้นสิทธิผูป่้วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
    9.4) กฎระเบียบและขอ้บงัคบัอ่ืน  ๆ ท่ีส าคญัส าหรับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของแต่ละแห่ง 
  2.2.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 



22 

   1. งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก กาหนดแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินการ

ของหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง เช่น  การปรับปรุงกระบวนก ารท างาน โดยใช้  Public Sector 

Management Quality Award (PMQA), Nursing Quality Assurance (QA) เป็นตน้ 

   2. งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการท างานหลักอย่างเป็นระบบ เช่น การวดัจากจุดคุ ้มทุน การวดัความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ การลดค่าใชจ่้ายโดยยงัคงรักษาระดบัคุณภาพ เป็นตน้ 
   3. งานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดแนวทางในการเรียนรู้และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ เช่น แนวทางการจดัการความรู้ภายในองค์กร (Knowledge 
Management) การทบทวนผลการดาเนินงานท่ีมีปัญหาต่าง ๆ เป็นตน้ (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 

 2.3 มาตรฐานการบริการผู้ป่วยนอก 
   การบริการพยาบาลผูป่้วยนอกเป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลให้บริการ
แก่ผูใ้ช้บริการดา้นสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับผูมี้สุขภาพดีและผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรองภาวะสุขภาพ        
แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษาโรคและ
สุขภาพ ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือ               
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ในรายท่ีมีอาการรบกวน อาการไม่คงท่ี และอาการรุนแรง หรือมีภาวะเส่ียงต่อ
อนัตรายต่อชีวิตเฉียบพลนั บริการใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ปรับ
พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ งานบริการส่วนใหญ่ 
ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแต่ละสาขาคลินิก ซ่ึง
การจดัให้มีคลินิกใดบา้งขึ้นอยู่กับ ความตอ้งการและความพร้อมของหน่วยงาน บุคลากรทางการ
พยาบาลในหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก นอกจากจะตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ และทกัษะทางการ
พยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลว้ ยงัตอ้งมีทกัษะส าคญัท่ีมุ่งเน้นดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ การ
ส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูม้าใช้บริการเขา้ใจภาวะ
สุขภาพและสามารถน าไปปฏิบติัตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกนั
ความขดัแยง้และสร้างความประทบัใจในบริการรักษาพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบติัการ

ดูแลผูใ้ช้บริการตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ ประกอบด้วย       

9 มาตรฐาน (ส านกัการพยาบาล, 2551) ดงัน้ี 
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  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา  

  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา  

  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา  

  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง มาตรฐานท่ี  

  มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี 6 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ  

  มาตรฐานท่ี 7 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ  

  มาตรฐานท่ี 8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

  มาตรฐานท่ี 9 การบนัทึกทางการพยาบาล 

 
 มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา  

  การตรวจคัดกรอง (Screening) พยาบาลวิชาชีพตรวจคดักรองผูรั้บบริการด้วยการ
ประเมินสภาพอาการเบ้ืองต้น จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจ
รักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี ประเมินอาการเบ้ืองตน้ของ
ผูใ้ช้บริการทนัทีเม่ือมาถึงแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโดยประเมินอาการเบ้ืองตน้จากอาการส าคญั
(Chief Complaint) และอาการแสดงแรกรับท่ีได้จากเวชระเบียน/การส่งต่อ การซักประวติั/การ
สัมภาษณ์ผูรั้บบริการ/ครอบครัว/ผูดู้แล โดยศึกษาจากข้อมูลภาวะสุขภาพ ดังน้ี ซักประวติัการ
เจ็บป่วย ประวติัการใชย้า/แพย้า ประเมินสัญญาณชีพ บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มท่ีเป็นมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล จดัลาดบัความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเขา้รับการตรวจรักษาพยาบาล อยา่ง
ถูกตอ้งและปลอดภยั (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา  
  บุคลากรทางการพยาบาลดูแลและเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของแพทยเ์ป็นไป
อย่างสะดวก ปลอดภยั รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เสมอภาค ดูแลให้ผูรั้บบริการเขา้รับการตรวจรักษา
ตามล าดบั ระบุความถูกตอ้งของตวับุคคล (Patient Identification) ยกเวน้กรณีผูรั้บบริการท่ีมีอาการ
เร่งด่วนและรุนแรง ใหส่้งไปรักษาท่ีหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินทนัที (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา  

  บุคลากรทางการพยาบาลดูแลและประสานการส่งต่อ ใหผู้รั้บบริการไดรั้บการบริการ
สุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง อย่างเหมาะสม ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคล
ผูใ้ชบ้ริการตรงกบัเอกสาร ไดแ้ก่ ค  าสั่งการรักษา แบบฟอร์มการส่งตรวจต่าง  ๆ เอกสารเก่ียวกบัการ
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ประสานงาน/การส่งตวัการบริการสุขภาพขั้นต่อไป ให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการและครอบครัวเก่ียวกบั
เหตุผล ความจ าเป็น และขั้นตอนของการบริการรักษาและปฏิบติัตามมาตรฐานของหน่วยงานใน
กรณีต่าง ๆ เช่น การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การมาตรวจตามนดั ประสานส่งต่อแผนกต่าง ๆ 
เป็นตน้ (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง  
  บุคลากรทางการพยาบาลวางแผนการดูแลผูรั้บบริการในการตรวจรักษาพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง ตามมาตรฐาน/แนวทางการส่งต่อ และให้การดูแลระหว่างการส่งต่ออย่างเหมาะสม
และปลอดภยั ประเมินความตอ้งการการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและครอบครัว
อย่างต่อเน่ือง ให้ความรู้และขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการและครอบครัว เพื่อส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของตนเองทุกมิติท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลต่อเน่ือง รวมทั้งกรณีการจ าหน่ายกลบับา้น การส่งต่อ 
เคล่ือนยา้ยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เปิดโอกาส ช่องทาง ให้ผูใ้ช้บริการและครอบครัว 
รับทราบและตดัสินใจทางเลือกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลต่อเน่ือง (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ  
  บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพของผู ้รับบริการ โดยมุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้ น (Potential Health 
Problem) คน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ คดักรองและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้วยเคร่ืองมือท่ีก าหนดของหน่วยงานอย่างเหมาะสม แล้วจัดกลุ่ม
ผูรั้บบริการประเภทต่าง ๆ วางแผนเพื่อจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 มาตรฐานท่ี 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
  บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ ้มครองภาวะ
สุขภาพของผูรั้บบริการ เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการอย่างต่อเน่ือง คน้หาปัญหาและความ
ต้องการกลุ่มผู ้รับบริการเพื่อการคุ ้มครองภาวะสุขภาพ จัดกลุ่มผู ้รับบริการทั่วไป และกลุ่ม
เฉพาะเจาะจง ดว้ยเคร่ืองมือ/แนวทางท่ีก าหนด ประเมินความเส่ียงดา้นชีวภาพ ดา้นเคมี ดา้นกายภาพ 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 มาตรฐานท่ี 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
  บุคลากรทางการพยาบาลให้ขอ้มูลและความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับสารส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู ้รับบริการอย่างเหมาะสม ค้นหาความต้องการจ าเป็น รวมทั้ งประเมิน
ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการให้ข้อมูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ
อย่างครอบคลุม จดักลุ่มผูรั้บบริการตามปัญหาและความตอ้งการ เพื่อให้ขอ้มูล/ความรู้ดา้นสุขภาพ
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อย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล พฒันาเอกสาร ส่ือ การให้ขอ้มูลและความรู้ ครอบคลุม
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการทัว่ไปและกลุ่มเฉพาะเจาะจงท่ีส าคญั ดว้ยการมีส่วนร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ส านกัการพยาบาล, 2551) 
 มาตรฐานท่ี 8 การพทัิกษ์สิทธิผู้ป่วย  
  บุคลากรทางการพยาบาลให้การดูแลผูรั้บบริการ โดยเคารพศกัด์ิศรีและคุณค่าความ
เป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบติัการพยาบาล 
โดยใชแ้นวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี การให้ขอ้มูล/บอกกล่าว ยนิยอมการ
รักษา/ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ผูรั้บบริการ การแจง้ช่ือ-สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีให้บริการ 
การรักษาความเป็นส่วนตวัและความลบั เก่ียวกบัความลบัของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใชแ้ละเขา้ถึง
ขอ้มูลเวชระเบียน (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
 มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล  
  บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลเก่ียวข้องกับ
ผูรั้บบริการเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกบัทีมงานและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
และเป็นหลักฐานทางกฎหมาย ก าหนดแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล ท่ีแสดงถึงการใช้
กระบวนการพยาบาลครอบคลุมเก่ียวกับการคดักรองเบ้ืองตน้/การประเมินต่อเน่ือง การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อม
ก่อนส่งต่อ/เคล่ือนยา้ย/จาหน่าย การช่วยเหลือพยาบาลเบ้ืองตน้/ปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผล/
การตอบสนองต่อการปฏิบติัการพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2551)  
  การจดักระบวนการให้บริการพยาบาลผูป่้วยนอกในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีความ
แตกต่างกนัไปตามขนาด บริบท และตามความเหมาะสม รวมทั้งการบริหารจดัการของแต่ละองคก์ร
ซ่ึงอาจมีการจดักระบวนการบริการไม่ครบทั้ง 9 มาตรฐาน หรือมีการมอบหมายงานให้หน่วยงานอ่ืน
รับผิดชอบ ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม ความเหมาะสม และศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งน้ี
กระบวนการให้บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีผูศึ้กษาปฏิบติังาน ประกอบไป
ดว้ย มาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจรักษา พยาบาลในระยะตรวจรักษา การพยาบาลใน
ระยะหลงัตรวจรักษา การดูแลอย่างต่อเน่ืองการให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพ การพิทกัษ์สิทธิ
ผูป่้วยและการบนัทึกทางการพยาบาลในส่วนมาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ และการคุม้ครองภาวะ
สุขภาพ มีหน่วยสร้างเสริมสุขภาพเป็นผูรั้บผิดชอบ 
  ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี ได้น ามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยนอก เป็น
ขอ้ก าหนดในการออกแบบโปรแกรมการจดัตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพ
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บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล และระยะเวลารอคอยส าหรับแผนกผูป่้วยนอก เพื่อให้
ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลตั้งแต่เขา้รับบริการจนออกจากหน่วยบริการ  
 ลกัษณะท่ัวไปของแผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก 

 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ  มีความเป็นเลิศทาง
การแพทย์เฉพาะทาง ให้บริการรักษาพยาบาลท่ีมีความซับซ้อน หลากหลายในการใช้ความรู้ 
เคร่ืองมือทางการแพทย ์และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยอยู่ตลอด (เรณู แสงสุวรรณ และคณะ , 2559) 
แผนกผูป่้วยนอกมีแพทยเ์ฉพาะทางด้านอายุรกรรมท่ีให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาย ุ     
15 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมาตามนัดหรือผูป่้วยท่ีถูกส่งปรึกษามาจากโรงพยาบาลอ่ืน จากแพทย์
เฉพาะทางเพื่อรับการวินิจฉัยและตรวจพิเศษ ซ่ึงท างานเป็นทีมโดยทีม สหสาขาวิชาชีพให้บริการท่ี
ครอบคลุมใน 4 มิติ ดังน้ี1) ด้านการรักษาพยาบาล 2) ด้านการป้องกันโรค 3) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 4) ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ เน่ืองจากในปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงใน
ชีวิตประจ าวนัของประชาชนส่วนใหญ่รวมไปถึงความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการ
รักษาสุขภาพสูงขึ้นท าให้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก จึงมีความจ าเป็นจะตอ้งปรับเปล่ียนวิธีในการ
บริหารองค์กร โดยจัดบริการท่ีมีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีสะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพสูงขึ้น โดยจดัระบบบริการให้
การรอคอยใช้ระยะเวลาน้อยลง เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีตลอดจนมีการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นในการบริหารจดัการไดมุ้่งเนน้การท างานเป็นระบบ ผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลาง โดยบุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพซ่ึงมีจุดมุ่งหมายหลกัของการ
บริการคือ การให้บริการไดรั้บการบริการตรวจรักษาโรคท่ีมีความซับซอ้น อย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบั
ปัญหาตามมาตรฐานวิชาชีพ และผูรั้บบริการ พึงพอใจ (งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล   
ตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566ก)  
 การให้บริการผูป่้วยนอกอายุรกรรมในปัจจุบนัเป็นการให้บริการนดัหมาย แบบเหล่ือม
เวลาทั้งผูรั้บบริการรอบเช้าและรอบบ่าย โดยมีขั้นตอนการรับบริการ 4 ขั้นตอน 1)โดยผูรั้บบริการ
ตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย ์เช่นเจาะเลือด เอกซเรย ์ตรวจคล่ืนหัวใจ เขา้คดักรอง 2) การ
ให้บริการขณะรักษา 3) การให้บริการขณะรอตรวจ หลงัการคดักรองผูรั้บบริการรอพบแพทยห์น้า
ห้องตรวจ 4) การให้บริการหลงัตรวจ หลงัพบแพทยผ์ูรั้บบริการพบพยาบาลหลงัตรวจ เพื่อท านัด
หมายคร้ังต่อไป พร้อมใหค้ าแนะน าการเตรียมตวัก่อนพบแพทยท์ุกราย (งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566ข) ซ่ึงมีขั้นตอนการใหบ้ริการ ดงัแผนภาพท่ี 2.2 
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1. การใหบ้ริการ
ก่อนการรักษา 
(7 กิจกรรม) 
 

                                                                                                                                                                        

2. การใหบ้ริการ
ขณะรักษา 
(4 กิจกรรม) 

                                                                                                                                                        

3. การใหบ้ริการ
ขณะรอตรวจ 
(3 กิจกรรม) 

                                                      

4. การใหบ้ริการ
หลงัตรวจรักษา 
(4 กิจกรรม) 
 

                                                                                                                                               

 

แผนภาพที่ 2.2 ขั้นตอนการใหบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกแบบเดิม (งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566ข) 

 

เร่ิมตน้ 1.2 วดัสัญญาญชีพ 1.1 เจาะเลือด, เอกซเรย,์ 

ตรวจสอบสิทธ์ิ (ถา้มี) 
 

 

1.3 ยื่นใบนดั 1.4 เตรียมเอกสาร 1.5 คดักรองซกัประวติัประเมินอาการ 

1.6 ลงบนัทึกขอ้มูลใน Hos Xp 1.7 รอหนา้ห้องตรวจ 

2.2 ตามผล Lab และ 

ผลตรวจอ่ืน ๆ 

2.3 ตรวจสอบประวติัการรักษาผูรั้บบริการ 

ให้สุขศึกษาตามอาการ 
2.4 เรียกเขา้พบแพทย ์ 2.1 การตรวจสอบประวติัผูรั้บบริการ 

มาตามนดั, ผิดนดั 

3.1 การเตรียมความพร้อมห้องตรวจ            

3.2 การดูแลขณะรอตรวจเพ่ือเขา้พบแพทย ์ 3.3 การดูแลขณะตรวจกบัแพทย ์

ส้ินสุด 
4.1 พยาบาลตรวจสอบความ

ถูกตอ้งผูรั้บบริการและตรวจสอบ 

แผนการรักษาของแพทย ์

4.3 การนดัผูรั้บบริการและนดัเจาะ

เลือดก่อนพบแพทยแ์ละฟังผลตรวจ

พิเศษในการมาตรวจคร้ังต่อไป 

4.4 พยาบาลให้ใบยา ใบนดั  

ใบเจาะเลือด ใบเอกซเรย ์ 

ในการมาตรวจคร้ังต่อไป 

4.2 พยาบาล ส่งนดัตรวจพิเศษ 

เช่น CT,MRI,Echo, EGD, 

Colonoscopy 
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 2.4 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 ปัจจุบันมีการปรับเปล่ียนการประเมินคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองในระบบบริการ
สุขภาพ มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังาน เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพดว้ยคุณภาพท่ี
เท่าเทียมกัน และเพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินติดตาม ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2550) ได้จดัท าแนวทางการพฒันาระบบบริการทุติยภูมิและ   
ตติยภูมิ โดยไดก้ าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพบริการการพยาบาล และเกณฑ์การประเมินในดา้นกิจกรรม
หลกัของระบบบริการสุขภาพผูป่้วยนอก ดงัน้ี 
 1. การเตรียมความพร้อมและประเมินผูป่้วย 
  1.1 มีระบบการคดักรองเพื่อประเมินอาการเบ้ืองตน้มีระบบการคดัแยกผูป่้วยและการ
แยกโรคผูป่้วยเพื่อส่งพบแพทยไ์ดถู้กตอ้ง 
  1.2 มีการจดัล าดับความส าคญัของอาการผูป่้วยเพื่อพบแพทยต์ามความรุนแรงและ
ความเร่งด่วน ตามอาการของโรค ตามสมณเพศ บุคคลส าคญั โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 2. การดูแลรักษาผูป่้วย 
  2.1 ผูป่้วยไดใ้หป้ระวติัและซกัถามขอ้สงสัยไดเ้พียงพอ 
  2.2 ผูป่้วยรับทราบผลการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ 
  2.3 ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจก าหนดแผนการรักษา 
  2.4 ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
  2.5 มีการจดัระบบนดัหมายส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
  2.6 มีการบนัทึกขอ้มูล ปัญหา แผนการดูแลรักษา การปฏิบติัตามแผน และผลลพัธ์ท่ี
เกิดขึ้นของผูป่้วยเพื่อเป็นการส่ือสารท่ีดีระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการและมีความต่อเน่ือง ในการดูแลรักษา 
  2.7 มีการท างานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง  ๆ 
 3. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรับบริการ 
  3.1 ระยะเวลาเฉล่ียการลงทะเบียน การท าบตัรไม่เกิน 30 นาที 
  3.2 ระยะเวลาเฉล่ียรอตรวจโรคไม่เกิน 60 นาที 
  3.3 ระยะเวลาเฉล่ียรอรับยา หรือระยะเวลาเฉล่ียรอชาระเงินไม่เกิน 30 นาที 
  3.4 เวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยพบแพทยไ์ม่ต ่ากวา่ 3 นาที 
  3.4 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรับบริการทั้งหมดไม่เกิน 3 ชั่วโมง ส าหรับการตรวจโรค
และรักษาทัว่ไป 
 4. ระบบส ารวจขอ้มูลระยะเวลาท่ีใชใ้นการรับบริการ 
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  4.1 มีการส ารวจระยะเวลารอคอยตามจุดบริการ ไม่นอ้ยกวา่ ปีละ2 คร้ัง 
  4.2 ระยะเวลารอคอยในจุดบริการต่าง  ๆ มีค่าไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด มีการส ารวจ
ขอ้มูลผูป่้วยขาดนดัและระบบติดตามเม่ือขาดนดั 
 การประเมินคุณภาพบริการผูป่้วยนอกสามารถมองไดจ้ากมุมมองท่ีหลากหลาย เช่น การ 
ติดตาม และประเมินระดับของคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดนาบีเดี ยน (Donabedian, 
1980) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผูรั้บบริการนั้นมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นการวดัคุณภาพการดูแล
ขั้นพื้นฐาน เพราะเป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความสามารถของผูใ้ห้บริการท่ีให้บริการตามคุณค่าและ 
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงถือว่าผูรั้บบริการคือผูมี้อานาจสูงสุด ดังนั้นความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการเป็นตัวช้ีวดัผลลัพธ์ท่ีส าคญัของบริการสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีการประเมินหรือวดั 
คุณภาพบริการสุขภาพตามมิติของคุณภาพบริการด้านสุขภาพ (dimension of quality) อนุวฒัน์       
ศุภชุติกุล และคณะ (2544) ได้กล่าวถึงการประเมินหรือวดัคุณภาพบริการสุขภาพตามมิติของ
คุณภาพบริการด้านสุขภาพโดยได้ก าหนดตวัอย่างตวัช้ีวดั ดงัน้ี การเป็นท่ียอมรับของผูรั้บบริการ 
(acceptability) ประเมินไดจ้ากความพึงพอใจของผูรั้บบริการและอตัราการร้องเรียนของผูรั้บบริการ 
การเขา้ถึงและเขา้รับบริการการมีบริการในสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม (accessibility) ประเมินได้
จากบริการท่ีไม่สามารถจดัให้แก่ผูป่้วยไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม และระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 
ความถูกตอ้งเหมาะสมทางวิชาการ (appropriateness) ประเมินได้จากการปฏิบติัตามแนวทางการ
ดูแลรักษาผูป่้วย (compliance ต่อ Clinical Practice Guidelines) การตรวจวินิจฉัยโรคและการท า
หัตถการ โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีและความ สมบูรณ์ของบนัทึกเวชระเบียน การมีศกัยภาพ (competency) 
ในการให้บริการทั้งดา้น บุคลากร วสัดุ อุปกรณ์ประเมินไดจ้าก ผลท่ีไม่พึงประสงคเ์น่ืองมาจากขาด
ความรู้และทกัษะของบุคลากร และการขาดแคลนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ความต่อเน่ืองการ
ประสานงาน (continuity) ประเมินไดจ้ากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัจ าหน่ายและความสามารถ    
ในการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายการมีผลลพัธ์ท่ีดี (effectiveness) ประเมินไดจ้ากอตัราตาย อตัราการ
เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลชา้ หรืออตัราการเขา้รับ การผา่ตดัชา้ และระดบัของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มีการใช้ทรัพยากรคุม้ค่า (efficiency) สามารถประเมินไดจ้ากตน้ทุนตามกลุ่มโรคและ  
ว ันนอนเฉล่ียตามกลุ่มโรค การมีความเส่ียงน้อยท่ีสุด (safety) ประเมินได้จากอัตราการเกิด
อุบัติการณ์และอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนการพิทักสิทธ์ิและ ศักด์ิศรี(patient right & dignity) 
ประเมินไดจ้ากจ านวนขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการ 
 การประเมินคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก ดว้ยตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสม และอย่างต่อเน่ือง 
เช่น การส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ การลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เป็นต้น      
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จะช่วยให้หน่วยงานไดรู้้ระดบัของคุณภาพบริการ และรับรู้ความตอ้งการของผูรั้บบริการเพื่อน าไป
ปรับปรุง และพฒันาระบบบริการและการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพยิง่ขึ้น 
  
3. แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ 
 
 3.1 ความหมายการจัดการ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2554  (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ให้
ความหมายการจดัการ หมายถึง การด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามระเบียบหรือใหส้ าเร็จตามท่ีก าหนดไว ้
 ร็อบบินส์ และโคลเตอร์ (Robbins & Coulter, 2021) ไดก้ล่าวไวว้่า การจดัการ คือการ
ประสานงานและก ากบัดูแลการท างานของผูอ่ื้นเพื่อให้การท างานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
 ฟาโยล์ (Fayol, 1949) ได้กล่าวถึง การจัดการ ว่าเป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วย
ขั้นตอนท่ีส าคัญ 5 ขั้นตอน คือ วางแผน (forecast & plan) การจัดองค์การ (organize) การสั่งการ 
(command) การประสานงาน (coordinate) และการควบคุม (control) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องคก์าร 
 สรุป ความหมายของ “การจัดการ” หมายถึง กระบวนการ กิจกรรมหรือการศึกษา
เก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีในอนัท่ีจะเช่ือมัน่ไดว้า่ กิจกรรมต่าง  ๆ ด าเนินไปในแนวทางท่ีจะบรรลุผล
ส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหนา้ท่ีอนัท่ีจะสร้างและรักษาไวซ่ึ้งสภาวะท่ี
จะเอ้ืออ านวยต่อการบรรลุวตัถุประสงค ์ดว้ยความพยายามร่วมกนัของกลุ่มบุคคล 
 
 3.2 ความหมายการบริการ 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) ให้ความหมายของการ
บริการไวว้า่ หมายถึง การปฏิบติัรับใชก้ารใหค้วามสะดวกต่าง ๆ เช่น ใหบ้ริการ ใชบ้ริการ 
 จิตตินนัท ์ นนัทไพบูลย ์(2551) ไดใ้หค้วามหมายของการบริการว่า การบริการ หมายถึง 
กระบวนการในการด าเนินการและใหค้วามช่วยเหลือเพื่อประโยชน์ของผูอ่ื้น 
 ไฮเซอร์ และแรนเดอร์ (Heizer & Rander, 1999) ไดใ้ห้ความหมาย การบริการ หมายถึง 
กิจกรรมด้านเศรษฐกิจซ่ึงผลิตสินคา้ท่ีไม่มีตวัตน เช่น การศึกษา ความบนัเทิง การเช่า การบริการ
ของรัฐบาล การเงิน การบริการสุขภาพ อสังหาริมทรัพย ์การประกนั และการบ ารุงรักษา   
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 คอทเลอร์ (Kotler, 2000) ไดใ้ห้ความหมาย การบริการ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ หรือการ
ปฏิบติัท่ีกลุ่มหรือคณะใดคณะหน่ึง หรือบุคคลหน่ึงสามารถเสนอส่ิงส าคญัท่ีมองไม่เห็นเป็นตวัเป็น
ตนและไม่มีผลในการเป็นเจา้ของผลผลิตของบริการอาจเป็นหรือไม่เป็นหรือไม่เป็นผลผลิตก็ได้ 
 สรุปไดว้่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าใด ๆ ท่ีบุคคลหน่ึงหรือองค์กร
หน่ึงน าเสนอให้แก่อีกบุคคลหน่ึงหรืออีกองคก์รหน่ึง ซ่ึงโดยทัว่ไปไม่มีการถือครองเป็นกรรมสิทธ์ิ 
และมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความพึงพอใจหรือแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูรั้บบริการ 
 
 3.3 ความหมายของการนัดหมาย 
 ความหมายของการนดัหมาย มีนกัวิชาการใหค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 ราชบณัฑิตยสถาน (2554) ใหค้วามหมายของการนดัหมายไวว้า่ หมายถึง การก าหนด
และกะกนัไว ้
 พจนานุกรม Oxford Advanced Learner's Dictionary (Oxford, 2000) ใหค้วามหมายของ
ค าวา่ "appointment" (การนดัหมาย) วา่คือ การตกลงกนัวา่จะพบใครบางคน ในเวลาและสถานท่ีท่ี
ก าหนดไว ้เพื่อท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง.  
 สรุป ความหมายของการนดัหมาย หมายถึง การก าหนด และตกลงกนั เพื่อการอยา่งใด
อยา่งหน่ึง โดยมีวนั เวลา และสถานท่ีเป็นตวัก าหนด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปไดว้า่ การจดัการบริการนดัหมาย (Appointment 
Service Management) หมายถึง กระบวนการวางแผน ควบคุม และจดัการการนดัหมายระหวา่งผู ้
ใหบ้ริการกบัผูรั้บบริการ (เช่น ผูป่้วยกบัแพทย)์ เพื่อใหก้ารเขา้รับบริการเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความพึงพอใจสูงสุดทั้งสองฝ่าย 
 
 3.4 ความหมายของการนัดหมายผู้ป่วยนอก 
 การนัดหมายผูป่้วยนอก (OPD: Out-Patient Department) มักรู้สึกเหมือนต้องจัดการ
หลายอยา่งพร้อมกนั โรงพยาบาลตอ้งรับมือกบัผูป่้วยจ านวนมาก ขณะเดียวกนัก็ตอ้งมัน่ใจวา่แพทยมี์
เวลาให้มากท่ีสุดและลดระยะเวลาการรอคอยให้น้อยท่ี สุด ในทางกลับกัน ผู ้ป่วยต้องการ
ประสบการณ์ท่ีราบร่ืน ไร้กังวล โดยไม่ตอ้งปวดหัวกบัการรอคอยท่ียาวนานหรือการเล่ือนนัดใน
นาทีสุดทา้ยนั่นคือจุดท่ีระบบท่ีวางแผนมาอย่างดีสามารถสร้างความแตกต่างไดอ้ย่างส้ินเชิง ตั้งแต่
การเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยไปจนถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของเจ้าหน้าท่ี การจดั
ตารางเวลาอย่างมีประสิทธิภาพถือเป็นประโยชน์ร่วมกันส าหรับทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และในโลก
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ปัจจุบนัท่ีขบัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยี เคร่ืองมือออนไลน์และแพลตฟอร์มดิจิทลัก าลงัเปล่ียนแปลง
วิธีการจอง ยนืยนั และจดัการการนดัหมาย 
 มังกุกิยะ (Mangukiya, 2024) กล่าวไวว้่า การนัดหมายผูป่้วยนอก (OPD: Out-Patient 
Department) คือหัวใจส าคญัของการดูแลผูป่้วยนอก เป็นกระบวนการจดัระเบียบ ยนืยนั และบริหาร
จดัการการเยี่ยมผูป่้วย เพื่อให้มัน่ใจว่าการด าเนินงานในแผนกผูป่้วยนอกจะเป็นไปอย่างราบร่ืน แม้
ฟังดูเผิน ๆ อาจเป็นเร่ืองง่าย แต่เม่ือมีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลายฝ่ายเขา้มาเก่ียวขอ้ง ทั้งแพทย ์ผูป่้วย 
และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหาร จึงกลายเป็นงานท่ีซับซ้อนและตอ้งอาศยัการวางแผนอย่างรอบคอบ  ดงันั้น
การน าระบบนดัหมายออนไลน์มาใชใ้นผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลอาจดูน่ากงัวล แต่สามารถท าให้
ราบร่ืนและให้ผลตอบแทนสูงได้โดยใช้แนวทางท่ีมีโครงสร้างชัดเจน ต่อไปน้ีคือขั้นตอนและขอ้
ควรพิจารณาส าคญัในการน าระบบดงักล่าวไปใช้ให้ประสบความส าเร็จ  ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1. ประเมินความต้องการปัจจุบัน  (Assess Current Needs) เร่ิมต้นด้วยการประเมิน
กระบวนการจดัตารางนดัหมายปัจจุบนัของโรงพยาบาล ระบุปัญหาต่าง ๆ เช่น ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การท างานเอง ระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน หรืออตัราการไม่มารับบริการท่ีสูง ซ่ึงจะช่วยใหคุ้ณเขา้ใจ
วา่ระบบของคุณควรใหค้วามส าคญักบัฟีเจอร์ใดบา้ง 
 2. เลือกแพลตฟอร์ม ท่ี เหมาะสม  (Choose the Right Platform) มองหาระบบจัด
ตารางเวลาท่ีตอบโจทยค์วามตอ้งการดา้นการดูแลสุขภาพ คุณสมบติัหลกัท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่:  
   อินเทอร์เฟซท่ีเป็นมิตรต่อผูใ้ช ้: ทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยสามารถใชง้านไดง้่าย 
   ความสามารถในการบูรณาการ : แพลตฟอร์มควรท างานร่วมกับระบบท่ีมีอยู ่
เช่น EHR (บนัทึกสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์) 
   ตวัเลือกการปรับแต่ง : ความสามารถในการปรับให้เขา้กบัเวิร์กโฟลวเ์ฉพาะของ
โรงพยาบาลของคุณ 
 3. ตั้ งค่าบทบาทของผูใ้ช้ (Set Up User Roles) ก าหนดระดับการเข้าถึงส าหรับผูใ้ช้ท่ี
แตกต่างกนั: 
   ผูดู้แลระบบ : สิทธ์ิเขา้ถึงเตม็รูปแบบในการจดัการตารางเวลาและการวิเคราะห์ 
   แพทย ์: ดูและปรับความพร้อมของตน 
   ผูป่้วย : จอง, เล่ือนการนดัหมาย หรือยกเลิกการนดัหมาย 
 4. ฝึกอบรมพนกังาน (Train Staff) จดัการฝึกอบรมเพื่อใหทุ้กคน ตั้งแต่พนกังานตอ้นรับ
ไปจนถึงพนักงานไอที เขา้ใจวิธีการใช้งานระบบอย่างมีประสิทธิภาพ ทีมงานท่ีมีความรู้คือกุญแจ
ส าคญัสู่การเปิดตวัระบบอย่างราบร่ืน 
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 5. ทดลองใช้ระบบ (Pilot the System) ทดสอบแพลตฟอร์มกับกลุ่มผู ้ใช้ขนาดเล็ก 
รวบรวมความคิดเห็นเพื่อปรับแต่งการตั้งค่า แกไ้ขปัญหา และปรับแต่งก่อนเปิดตวัเตม็รูปแบบ 
 6. เปิดตวัและตรวจสอบ (Launch and Monitor) เม่ือระบบเปิดใชง้านแลว้ ให้ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการนดัหมาย ความพึงพอใจของผูใ้ช ้และ
ฟังกช์นัการท างานของระบบ น าค าติชมเหล่าน้ีไปปรับปรุงแกไ้ข 
ความหมายการจดัการบริการนัดหมาย (Appointment Service Management) หมายถึง กระบวนการ
วางแผน ควบคุม และจดัการการนดัหมายระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ (เช่น ผูป่้วยกบัแพทย)์ 
เพื่อใหก้ารเขา้รับบริการเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจสูงสุดทั้งสองฝ่าย 
 
 3.5 ประโยชน์ของการนัดหมายออนไลน์ 
 การนัดหมายออนไลน์ไดก้ลายมาเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีพลิกโฉมวงการส าหรับแผนก
ผูป่้วยนอก โดยช่วยลดความยุง่ยากของขั้นตอนต่าง ๆ ใหก้บัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่การลดภาระงาน
ดา้นธุรการไปจนถึงการยกระดบัประสบการณ์ของผูป่้วย ประโยชน์ของการนัดหมายออนไลน์น้ี
ครอบคลุมทั้งผูบ้ริหารโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วย เช่นเดียวกับความสนใจท่ี
เพิ่มขึ้นในเทรนดส่์งเสริมสุขภาพ เช่น  อาหารเสริมอะซาอิเคร่ืองมือดิจิทลัอยา่งระบบนดัหมาย ก าลงั
พลิกโฉมวงการการดูแลสุขภาพใหดี้ขึ้น  
  3.5.1 ส าหรับผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
   1) การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ : ระบบออนไลน์จะรวมศูนย์การจัด
ตารางเวลา ท าใหจ้ดัการแพทย ์แผนก และการนดัหมายผูป่้วยหลายรายในท่ีเดียวไดง้่ายขึ้น 
   2) ขอ้ผิดพลาดท่ีลดลง : เคร่ืองมืออตัโนมติัช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการป้อนขอ้มูล
ดว้ยตนเอง เช่น การจองซ ้าหรือการป้อนขอ้มูลท่ีหายไป 
   3) การวิเคราะห์และการรายงาน : แพลตฟอร์มต่าง ๆ มากมายเสนอขอ้มูลเชิงลึก
ซ่ึงช่วยใหผู้ดู้แลระบบติดตามการไหลของผูป่้วย ระบุชัว่โมงเร่งด่วน และตดัสินใจโดยอิงจากขอ้มูล 
  3.5.2 ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ 
   1) การจดัการเวลา : การก าหนดตารางเวลาอตัโนมติัช่วยให้แน่ใจวา่ปฏิทินไดรั้บ
การปรับใหเ้หมาะสม ไม่เกิดช่องวา่งหรือการจองเกิน 
   2) การส่ือสารกับคนไขท่ี้ดีขึ้น : ระบบเตือนอตัโนมติัช่วยให้คนไขไ้ดรั้บขอ้มูล 
ลดการไม่มาตามนดัและการยกเลิกนดัในนาทีสุดทา้ย 
   3) มุ่งเน้นท่ีการดูแล : เม่ืองานด้านการบริหารลดลง ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแล
สุขภาพสามารถมุ่งเนน้ไปท่ีการใหก้ารดูแลท่ีมีคุณภาพแทนท่ีจะจดัการการนดัหมาย 
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  3.5.3 ส าหรับผูป่้วย 
   1) ความสะดวกสบาย : ผูป่้วยสามารถจองนัดหมายออนไลน์ได้ตลอดเวลา 
หลีกเล่ียงความยุง่ยากในการโทรในระหวา่งเวลาท าการ 
   2) ความโปร่งใส : สามารถดูช่องเวลาว่าง เลือกเวลาท่ีต้องการ และแม้แต่
ก าหนดเวลานดัหมายใหม่ไดอ้ยา่งง่ายดาย 
   3) ลดเวลาในการรอ : เม่ือการนัดหมายไดรั้บการจดัการท่ีดีขึ้น ผูป่้วยจะใช้เวลา
ในการรอนอ้ยลง และมีเวลามากขึ้นในการรับการดูแลท่ีจ าเป็น 
 
 3.6 การนัดหมายแบบดั้งเดิมกบัแบบดิจิทัล 
 เป็นเวลาหลายทศวรรษท่ีโรงพยาบาลพึ่งพาวิธีการแบบแมนนวล เช่น การโทรศัพท ์
บญัชีแยกประเภท หรือสเปรดชีต เพื่อจดัการการนดัหมาย แมว้่าวิธีการเหล่าน้ีจะมีประสิทธิภาพ แต่
ก็น าไปสู่ขอ้ผิดพลาด การส่ือสารท่ีผิดพลาด และผูป่้วยตอ้งรอนานขึ้น ในทางตรงกนัขา้ม ระบบการ
จดัตารางงานแบบดิจิทลัไดป้ฏิวติักระบวนการน้ี เคร่ืองมือเหล่าน้ีช่วยให้การจองการนัดหมายแบบ
เรียลไทม์ การแจง้เตือนอตัโนมติัเพื่อลดการไม่แสดงตวั และการบูรณาการกบัขอ้มูลประวติัผูป่้วย
เพื่อการจดัการท่ีดีขึ้น  
  3.6.1 การนัดหมายด้วยระบบ Manual (แบบดั้งเดิม) 
  การนัดหมายดว้ยระบบ Manual (แบบดั้งเดิม) เป็นระบบ ท่ีใช้เอกสารกระดาษเป็น
หลกั มีองคป์ระกอบและขั้นตอนดงัน้ี 
   องค์ประกอบของระบบ 
   1. สมุดนัดหมาย (Appointment Book) - เล่มหรือสมุดท่ีใช้บันทึกการนัดหมาย
ตามวนัท่ีและเวลา 
   2. บตัรนัด (Appointment Card) - บตัรท่ีมอบให้ผูป่้วยเพื่อเป็นหลกัฐานการนัด
หมาย 
   3. ตารางการทางานของแพทย์ - ตารางท่ีแสดงวนัและเวลาท่ีแพทย์สามารถ
ใหบ้ริการได ้
   4. ทะเบียนผูป่้วย – สมุดหรือแฟ้มท่ีเก็บขอ้มูลประวติัผูป่้วย 
   ขั้นตอนการนัดหมาย 
   1. ขั้นตอนการนดัหมายคร้ังแรก 
    - แพทยพ์ิจารณาความจาเป็นในการนดัผูป่้วยมาติดตามอาการ 
    - แพทยร์ะบุวนัท่ีตอ้งการนดัพบผูป่้วยในใบนดั 
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    - เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบตารางการทางานของแพทย ์
    - บนัทึกขอ้มูลลงในสมุดนดัหมาย 
    - กรอกรายละเอียดในบตัรนดัและมอบใหผู้ป่้วย 
   2. ขั้นตอนการเขา้รับบริการตามนดั 
    - ผูป่้วยนาบตัรนดัมาแสดงท่ีเคาน์เตอร์ลงทะเบียน 
    - เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบขอ้มูลการนดักบัสมุดนดัหมาย 
    - คน้หาเวชระเบียนผูป่้วย 
    - ลงทะเบียนการมารับบริการ 
    - ส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 
   3. ขั้นตอนการเล่ือนนดั/ยกเลิกนดั 
    - ผูป่้วยติดต่อโรงพยาบาลทางโทรศพัทห์รือมาติดต่อดว้ยตนเอง 
    - เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบขอ้มูลการนดัเดิม 
    - ขีดฆ่าขอ้มูลเดิมในสมุดนดัหมาย 
    - บนัทึกขอ้มูลใหม่ลงในสมุดนดัหมาย (กรณีเล่ือนนดั) 
    - ออกบตัรนดัใหม่ (กรณีเล่ือนนดั) 
   ข้อดีของระบบ Manual (แบบดั้งเดิม) 
    - ไม่ตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยหีรือระบบไฟฟ้า 
    - ง่ายต่อการใชง้านสาหรับบุคลากรท่ีไม่คุน้เคยกบัเทคโนโลยี 
    - มีค่าใชจ่้ายในการจดัตั้งระบบต ่า 
    - สามารถปรับใชไ้ดใ้นโรงพยาบาลทุกขนาด 
   ข้อจ ากดัของระบบ Manual (แบบดั้งเดิม) 
    - เส่ียงต่อการสูญหายของขอ้มูล 
    - ยากต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการ 
    - ใชเ้วลาในการคน้หาขอ้มูลนาน 
    - ขอ้มูลอาจไม่เป็นปัจจุบนั หากมีการเปล่ียนแปลง 
    - ไม่สามารถแชร์ขอ้มูลระหว่างแผนกไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
    - เกิดความซ ้าซอ้นของขอ้มูลไดง้่าย 
  3.6.2 การนัดหมายผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (Hospital Information System – HIS) 
  การนัดหมายผ่านระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) เป็น
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อจัดการการนัดหมายผูป่้วย ตามท่ี World Health Organization 
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(2022) ไดก้าหนดแนวทางไวว้า่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพควรมีการบูรณาการ
ระบบนดัหมายเขา้กบัระบบอ่ืน ๆ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
   องค์ประกอบส าคญั 
   1. การจองนดัหมาย (Scheduling) 
    - ก าหนดวนั เวลา สถานท่ี และผูใ้หบ้ริการ 
   2. ระบบจดัเก็บขอ้มูล (Appointment Record System) 
    - ฐานขอ้มูลสาหรับเก็บขอ้มูลการนดัหมาย เช่น HIS 
   3. การแจง้เตือน (Reminder Notification) 
    - ผา่น SMS, แอปฯ หรืออีเมล เพื่อป้องกนัการลืมนดั 
   4. การเปล่ียนแปลง/ยกเลิกนดั (Rescheduling / Cancellation) 
    - อานวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในการเปล่ียนแปลงนดั 
   5. การบริหารทรัพยากร (Resource Management) 
    - ใชข้อ้มูลนดัหมายช่วยบริหารหอ้งตรวจ บุคลากร ฯลฯ 
  3.6.3 วิธีการนัดหมายผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก 
   1. การนดัหมายดว้ยระบบ Manual (แบบดั้งเดิม) 
   - นดัผา่นเจา้หนา้ท่ีท่ีแผนก 
   - นดัผา่นโทรศพัท ์
   2. การนดัหมายผา่นระบบคอมพิวเตอร์ (Hospital Information System - HIS) 
   - ระบบบนัทึกนดัหมายอตัโนมติัในฐานขอ้มูล 
   - ส่ง SMS แจง้เตือนผูป่้วย 
   - เช่ือมโยงกบัขอ้มูลเวชระเบียน 
        3. การนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัหรือเวบ็ไซต ์
   - ผูป่้วยสามารถเลือกวนัและเวลาไดเ้อง 
   - ลดการเดินทางมานดัท่ีโรงพยาบาล 
   - เช่น แอปฯ Queq, หมอพร้อม, หรือแอปของโรงพยาบาลเฉพาะ 
   4. การนดัหมายล่วงหนา้ (Pre-Appointment Scheduling) 
   - ใชใ้นกรณีท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้วา่ตอ้งติดตามอาการ 
   - นดัหมายล่วงหนา้หลงัการตรวจเสร็จในวนันั้น 
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การเปรียบเทียบระบบนัดหมายแบบต่าง ๆ 

ปัจจัย ระบบ 
แบบดั้งเดิม 
(Manual) 

ระบบ
คอมพวิเตอร์ 

(HIS) 

แอปพลเิคชัน/
เว็บไซต์ 

การนัดหมาย
ล่วงหน้า 

ค่าใชจ่้ายในการติดตั้ง ต ่า สูง ปานกลางถึงสูง ขึ้นอยูก่บั 
ระบบท่ีใช ้

ความง่ายในการใชง้าน ง่ายส าหรับ
บุคลากร แต่

ซบัซอ้นในการ
จดัการ 

ตอ้งมีการ
ฝึกอบรม 

ง่ายส าหรับ
ผูป่้วยท่ีคุน้เคย
เทคโนโลย ี

ซบัซอ้นในการ
จดัการ 

ประสิทธิภาพการท างาน ต ่า สูง สูง สูง 
ความเส่ียงต่อขอ้ผิดพลาด 
 สูง ต ่า ต ่า 
 ปานกลาง 

สูง ต ่า ต ่า ปานกลาง 

การเช่ือมโยงขอ้มูล จ ากดั ดี ดีมาก ดี 
ความพึงพอใจของผูป่้วย ปานกลาง ดี ดีมาก ดีมาก 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ยาก ง่าย ง่ายมาก ง่าย 
ความต่อเน่ืองในการรักษา ปานกลาง ดี ดี ดีมาก 
ความเหมาะสมกบั
โรงพยาบาลขนาดเลก็ 

เหมาะสม อาจมีขอ้จ ากดั อาจมีขอ้จ ากดั เหมาะสม 

ความเหมาะสมกบั
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ไม่เหมาะสม เหมาะสมมาก เหมาะสมมาก เหมาะสมมาก 

 
แผนภาพที่ 2.3 การเปรียบเทียบระบบนดัหมายแบบต่าง ๆ (Qmatic, 2023)  
 
 ความหมายแอปพลเิคชัน 
 สุชาดา  พลาชยัภิรมยศิ์ล (2554) ไดใ้ห้ความหมายของแอปพลิเคชนั ไวว้่า แอฟพลิเคชนั 
คือ ซอฟต์แวร์ท่ีใช้เพื่อช่วยการท างานของผู ้ใช้ (User) โดย Application จะต้องมี ส่ิงท่ี รียกว่า        
ส่วนติดต่อกบัผูใ้ช ้(User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตวักลาวงในการท างานบนอุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพา 
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 แอปพลิเคชัน (Application) คือ โปรแกรมท่ีถูกออกแบบมาเพื่อใช้งานบนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค โดยมีเป้าหมายเพื่ออ านวยความ
สะดวกและช่วยใหผู้ใ้ชง้านสามารถท างานหรือเขา้ถึงลูกคา้ เก็บขอ้มูลไดง้่ายขึ้น และน ามาใชง้านใน
ดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น แอปพลิเคชนัท่ีมีประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน เช่น การใช้แอปพลิเคชันส าหรับจัดการงาน เช่น Trello หรือ Asana ช่วยลดเวลาในการ
จดัการงานท่ีต้องท า การใช้แอปพลิเคชันส าหรับการเรียนรู้ เช่น Duolingo ช่วยเพิ่มภาษาท่ีเรียนรู้ 
และการใช้แอปพลิเคชันส าหรับการออกก าลังกาย เช่น Fitbit ช่วยให้การออกก าลังกายมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Knacx Corporation, 2018)  
 แอปพลิเคชนั (Application) หมายถึง โปรแกรม หรือชุดสั่ง ท่ีใชค้วบคุมการท างานของ
คอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ีและอุปกรณ์ต่อพวงต่าง ๆ เพื่อให้ท างานตามค าสั่ง และตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ช้ โดยแอปพลิเคชัน (Application) จะต้องมีส่ิงท่ีเรียกว่า ส่วนติดต่อกับผูใ้ช้ (User 
Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตวักลางการใชง้านต่าง ๆ  
(https://riss.rmutsv.ac.th/upload/doc/202011/EdhSDiNLLJmyZxvlEipM/EdhSDiNLLJmyZxvlEip
M.pdf) 
 ฮุกกะ (Hygge) แนวความคิดให้ชีวิตเป็นสุขชองชาวเดนมาร์ก แมป้ระเทศเดนมาร์กจะมี
ฤดูหนาวท่ีหนาวเหน็บอุณหภูมิต ่ากว่า 0 องศา และในช่วงเวลาน้ีจะมีแสงแดดส่องสว่างเพียงแค่ 6 
ชั่วโมงต่อวนั แต่ในรายงานการส ารวจระดับโลกของส านักต่าง ๆ เดนมาร์กมักจะถูกจัดให้เป็น
ประเทศท่ีมีความสุขในระดบัตน้ ๆ ของโลกเสมอเป็นประจ าทุกปี ผูค้นอยากรู้ว่าอะไรคือเคล็ดลบัท่ี
ไขปริศนาแห่งความสุขน้ีแมใ้นสภาพอากาศท่ีไม่ค่อยเป็นใจ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความสุขหลาย ๆ 
คนก็เห็นตรงกันว่า ฮุกกะ หรือฮุกก้า (Hygge) คือ ปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึง ท่ีมีผลต่อระดับความสุข
ของชาวเดนมาร์กอย่างไม่มีข้อสงสัย ค าว่า ‘hygge’ ในภาษาเดนมาร์กไม่มีการแปลความตาม
ตวัอกัษรเพียงค าใดค าหน่ึง แต่เป็นค าจ ากดัความของปรัชญา แนวคิด และศิลปะในการด ารงค์ชีวิต
ของชาวเดนมาร์ก ความหมายท่ีดูจะตรงท่ีสุดคือ ‘ความผาสุก’ ซ่ึงนิยามโดย ‘The Book of Hygge’ 
ซ่ึงเขียนโดย Louisa Thomsen Brits ค าน้ีมีความหมายครอบคลุมถึง ‘ความรู้สึกว่าเราเป็นส่วนหน่ึง
ของท่ีน่ี ความอบอุ่นในหัวใจ ช่วงเวลาแห่งความสงบ และความพึงพอใจในตวัเอง‘ พจนานุกรม 
Oxford ไดเ้พิ่มค าว่า ‘Hygge’ ลงในท าเนียบค าศพัท์ ในปี 2017 โดยแปลไวอ้ย่างหลวม ๆ ว่า ‘cozy’ 
ซ่ึงอาจเป็นค าท่ีสามารถตีความหมายไดก้วา้ง เช่น อาจหมายถึงการสร้างบรรยากาศของความสนิท
สนมและความพึงพอใจท่ีแสนสบาย (https://www.patourlogy.com/hygge/)  
 แอปพลิเคชนั ฮุกกะ หมายถึง แพลตฟอร์มการสนบัสนุนการสร้าง การปรับใช ้และการ
จดัการแอปพลิเคชนัซอฟต์แวร์ มีเคร่ืองมือ เฟรมเวิร์ก และบริการคลาวด์ท่ีช่วยลดความยุ่งยากและ
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เร่งกระบวนการพฒันา แพลตฟอร์มเหล่าน้ีช่วยให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างนักพฒันา การ
ควบคุมเวอร์ชัน และการบูรณาการและการปรับใช้อย่างต่อเน่ือง  เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนท่ีใชบ้ริการโรงพยาบาลรัฐ (งานสารสนเทศ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566) 
  
4. แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพบริการในมิติของพยาบาล 
  
 ความหมายของคุณภาพบริการ  
 ความหมายของคุณภาพบริการ มีนกัวิชาการใหค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 สมวงศ์  พงศ์สถาพร (2550) ได้กล่าวว่า คุณภาพบริการ เป็นทศันคติของผูรั้บบริการ
สะสมขอ้มูล และความคาดหวงัว่าจะไดรั้บจากบริการ หากอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ผูรั้บบริการก็จะ
มีความพึงพอใจต่อการใหบิ้การ ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปตามความคาดหวงัของแต่ละบุคคล 
 เฟเกนบอม (Feigenbaum, 1997) ให้ความหมายของคุณภาพบริการว่า เป็นการตดัสินใจ
ของลูกคา้มิใช่ผูใ้ห้บริการ หรือผูใ้ห้บริการทางการตลาด แต่ขึ้นกบัผูรั้บบริการท่ีไดรั้บประสบการณ์
เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการอยา่งไรโดยคุณภาพบริการวดัไดจ้ากความตอ้งการหรือความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ 
 บราวน์ (Brow, 2007) ไดก้ล่าวไวว้่า คุณภาพบริการนั้นยากท่ีจะให้ความหมาย เพราะว่า
เป็นนามธรรมท่ีมีการจดับริการใหอี้กฝ่ายหน่ึงซ่ึงเป็นผูรั้บ คาวา่ คุณภาพนั้นมีความหมายแตกต่างกนั
ระหวา่งบุคคลหน่ึงกบัอีกบุคคลหน่ึงและจากสถานการณ์หน่ึงสู่อีกสถานการณ์หน่ึง 
 เอทเซล และคณะ (Etzel et al., 2007) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพบริการว่า หมายถึง 
เป็นระดบัถึงของการให้บริการซ่ึงไม่สามารถจบัตอ้งไดแ้ต่สามารถพิสูจน์ได ้ดยลูกคา้เป็นผูต้ดัสิน
คุณภาพการใหบ้ริการนั้น  
 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล มีนกัวิชาการใหค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 จงรัก  อิฐรัตน์ และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการบริการพยาบาล 
หมายถึง ความดีเลิศของบริการพยาบาล ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีสังเกตุได้เป็นไปตามท่ีคาดหวงั หรือ        
พึงปรารถนา หรือเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
นโยบายดน้สุขภาพของประเทศ และการรักษาความเป็นวิชาชีพ 
 พรจนัทร์  สุวรรณชาต และชูศรี  คูชยัสิทธ์ิ (2555) ไดก้ล่าวว่า คุณภาพการพยาบาลจะ
เกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ คุณภาพตามมาตรฐานของการ
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ให้บริการ(conformance to standards) และคุณภาพตามความต้องการและความคาดหวังของ
ผูรั้บบริการ (conformance to the need and the expectation of the customers) 
 สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอารี ชีวเกษมสุข (2555) ให้ความหมาย คุณภาพบริการ
พยาบาล หมายถึง ลกัษณะการบริการพยาบาลท่ีดี ถูกตอ้งเหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานและเกณฑ์
ลกัษณะท่ีก าหนด และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือความคาดหวงัของผูรั้บบริการและเกิดความ
พึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ คุณภาพการให้บริการ (Quality of 
service) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้บริการในการตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการภายใตห้ลกัการพื้นฐานและมาตรฐานบริการของแต่ละวิชาชีพนั้น  ๆ 
  
 แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพบริการในมิติของพยาบาล 
 คุณภาพบริการเป็นเร่ืองท่ีสลบัซ ้ าซ้อน และมีองคป์ระกอบหรือปัจจยัหลายอยา่งท่ีเขา้มา
เก่ียวขอ้ง อนัส่งผลให้การมองคุณภาพ จ าเป็นต้องมองจากหลายด้าน ดังท่ี  สมวงศ์  พงศ์สถาพร 
(2550) อธิบายให้เห็นว่า คุณภาพการให้บริการ โดยพื้นฐานแล้วนับเป็นเร่ืองท่ียากเน่ืองจาก
ธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมายล าบากจึงไดมี้ความพยายาม
จากนักวิชาการมาโดยตลอดต่อเน่ืองในการพยายามคน้ควา้หาแนวทางการประเมินหรือวดัคุณภาพ
การให้บริการท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงมิติของการปฏิบติัและสามารถน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการอย่างเด่นชดัท่ีสุด  แนวคิดคุณภาพการพยาบาลของวาริ (Warri, 2021) ไดเ้สนอแนวคิด
เก่ียวกับการคุณภาพการพยาบาลในมิติของพยาบาล 3 ด้าน คือ 1) การใช้ทักษะทางเทคนิค 
(Application of technical skills) 2) คุณภาพของงาน  (Quality of Work) 3) การท างาน เป็น ทีม 
(Teamwork) เป็นมิติแห่งคุณภาพท่ีส่งผลกระทบไปถึงความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการ
ให้บริการ และคุณภาพการให้บริการจะมีมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยู่กบัระดบัของคุณภาพการใช้ทกัษะ
ทางเทคนิค การเกิดคุณภาพของงาน และการท างานเป็นทีม กล่าวคือ 
 1) การใช้ทกัษะทางเทคนิค (Application of technical skills) ไดแ้ก่ ทกัษะการใชเ้ทคนิค 
เก่ียวกบัการฟัง การถ่ายทอด การตดัสินใจ การประสานความร่วมมือ เทคนิคในการใช้เทคโนโลยี
เพื่อการนดัหมายและการติดต่อประสานงานกบัสหวิชาชีพ 
 2) คุณภาพของงาน (Quality of Work) ไดแ้ก่ ระบบบริการเขา้ถึงง่าย ท าให้การท างาน
ง่าย มีความสะดวก รวดเร็ว ไม่ซบัซอ้น มีกาส่ือสารขอ้มูลชดัเจน ครบถว้น ถูกตอ้ง และปลอดภยั 
 3) การท างานเป็นทีม (Teamwork) ได้แก่ การเป็นทีมท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน มีการวาง
แผนการท างานร่วมกนั มีการแบ่งงานอย่างเป็นระบบ มีวตัถุประสงคก์ารท างานชดัเจน มีการติดต่อ
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การส่ือสาร การประสานงานท่ีดี ทุกคนในทีมรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเอง รวมทั้ งการส่งเสริม
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในทีมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
5. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
 ถนอม  กองใจ และอริษา  ทาทอง (2565) ไดท้ าการศึกษาระบบแจง้เตือนกิจกรรมและ
การนัดหมายอตัโนมติัผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยประยุกต์ใช้โปรแกรม Google Application และ 
Line Notification และศึกษาความพึงพอใจในการใช้งานระบบแจง้เตือนอตัโนมติัผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีทดลองใช้งาน คือ บุคลากรสังกดัภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ สายวิชาการและสายปฏิบติัการรวมทั้งหมด 36 คน ผลการวิจยั พบว่า ระบบท่ี
ได้พัฒนาขึ้ นน้ี  สามารถส่งการแจ้งเตือนอัตโนมัติไปยังผู ้ใช้งาน ผ่านแอปพลิเคชันไลน์บน
โทรศพัท์มือถือเม่ือถึงเวลาท่ีนัดหมายไวไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง สะดวกต่อการใช้งาน สามารถส่งการแจง้
เตือนไปยงัผูใ้ช้งานได้รวดเร็ว มีการแจ้งสรุปรายการกิจกรรมหรือการนัดหมายในแต่ละวนัให้
รับทราบล่วงหน้า ซ่ึงช่วยเตือนความจ าและท าให้สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดม้ากขึ้น ในส่วนของ
ขอ้มูลกิจกรรมท่ีบนัทึกไวส้ามารถใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนการจัดกิจกรรมล่วงหนา้ และ
สร้างรายงานสรุปกิจกรรมในแต่ปี เพื่อแสดงผลการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัตามพนัธกิจ
ของหน่วยงานท่ีด าเนินการเสร็จส้ินแลว้ ผลการศึกษาความพึงพอใจจากผูใ้ชง้านระบบมีรายละเอียด 
ดงัน้ี ความพึงพอใจดา้นประสิทธิภาพการแจง้เตือนในระดบัมากท่ีสุด (X  = 4.84, SD = 0.37) ดา้น
ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีส่งแจง้เตือนในระดบัมาก ( X  = 4.40, SD = 0.71) ดา้นความสะดวกใน
การใช้งานระดบัมากท่ีสุด ( X  = 4.72, SD = 0.46) ด้านความถูกตอ้งของขอ้มูลในระดบัมากท่ีสุด 
(X  = 4.68, SD = 0.56) ดา้นความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด ( X  = 4.76, SD = 0.44) และ
ผลคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X  = 4.68, SD = 0.50) 
 ธิติพร สุวรรณอ าภา และทศันียว์รรณ พฤกษาเมธา (2566) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้โดยใชโ้มบายแอปพลิเคชนัต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสตีตั้งครรภ ์การวิจยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสตีตั้งครรภก่์อนและหลงัไดรั้บโปแกรม 
และเปรียบเท่ียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มตวัอย่างคือสตีตั้งครรภ ์จ านวน 50 คน เลือกแบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 1)เป็นผูห้ญิง
อายุ 12-40 ปี ตั้ งครรภ์คร้ังแรก รับบริการฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล 3 แห่ง            
ในจงัหวดัหน่ึงทางภาคกลางตอนใต ้และ 2) ใช้สมาร์ตโฟนในระบบปฏิบติักานแอนดรอย ์จากนั้น
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน ผลการวิจยั พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
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ทดลองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (M = 188.48, SD = 19.18) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 168.36, 
SD = 24.93) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.722, p = .01) และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 174.16, SD = 18.50) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.359, p = .01)  
 นันทริกา มนตรี และชลการ ทรงศรี (2566) ได้ศึกษาประสิทธิผลการติดตามดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านแอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus ศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล  
สระใคร จงัหวดัหนองคาย กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูดู้แลผูสู้งอาย ุและอาสาสมัครประจ าหมู่บา้น
จ านวน 50 และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิง        
ท่ีไดรั้บการดูแลผา่น ผ่านแอปพลิเคชนั LTC Sakhrai Hosplus มีคะแนน Barthel ADL ก่อนและหลงั
การติดตามดูแลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ความพึงพอใจผูสู้งอายุ
โดยรวมในระดับมาก ( X = 4.47, SD = 0.57) มิ ติทางจิตใจ ( X  = 4.55 , SD = 0.52) มิ ติทาง
ส่ิงแวดลอ้ม (X  = 4.51, SD = 0.52) มิติทางสังคมระบบบริการ (X  =4.48, SD = 0.58) มิติทางกาย 
(X  = 4.39, SD = 0.62) กลุ่มตวัอย่างท่ีน าแอปพลิเคชันไปใช้ ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง        
มีความความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X  = 4.34, SD = 0.60) และมาก
ท่ีสุดคือ คุณลกัษณะของแอปพลิคชนั Sakhrai Hosplus มีขอ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง มีความสอดคลอ้ง
กบัความรู้ในการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอาย ุมีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด (X  = 4.64, SD = 0.60) 
 พรรพฤษา  จนัทะแจ่ม และวีนารัตน์  แสวงกิจ (2566) ไดพ้ฒันาแอปพลิเคชนัจดัการนดั
หมายการเขา้รับบริการออนไลน์ กรณีศึกษาคลินิกทนัตกรรม จากผลการวิจยัพบว่า แอปพลิเคชัน
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนเจา้หนา้ท่ีคลินิกและส่วนผูใ้ชบ้ริการ ในส่วนของเจา้หนา้ท่ี
คลินิก สามารถจดัการขอ้มูลบริการต่าง ๆ วนัหยุดของคลินิก และจดัการการนัดหมาย ดูขอ้มูลและ
ยกเลิกการนัดหมาย ตรวจสอบประวติัการเขา้รับบริการ รวมถึงจดัการการชาระเงิน และดูรายงาน
รายได้และสถิติการเข้ารับบริการต่าง ๆ ได้ ส่วนผูใ้ช้บริการสามารถส่งค าขอเข้ารับบริการ และ
จัดการข้อมูลการนัดหมายได้ ตรวจสอบสถานะการนัดหมายได้ผ่านมือถือได้ ผลการประเมิน      
แอปพลิเคชัน โดยผูใ้ช้งานพบว่า แอปพลิเคชนัใช้งานง่ายและสะดวก โดยมีค่าเฉล่ียในระดับมาก 
รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นน าไปใชป้ระโยชน์ และการออกแบบ ตามล าดบั 
 พชัรี  ศรีพุทธา และคณะ (2566) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบบริหารจดัการคลินิกทนัตก
รรมและการแจ้งเตือนนัดหมายอัตโนมัติ การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาระบบการ
จดัการคลินิกทนัตกรรมและการแจง้เตือนนดัหมายอตัโนมติัด้วยโมบายแอปพลิเคชนัและ Line API 
2) ประเมินคุณภาพระบบการจดัการคลินิกทนัตกรรมและการแจง้เตือนนดัหมายอตัโนมติั 3) ศึกษา
ความพึงพอใจต่อระบบการจัดการคลินิกทันตกรรมและการแจ้งเตือนนัดหมายคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายโดยใชวิ้ธีแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 1) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคอมพิวเตอร์และผูท่ี้มีส่วนเกี่ยวขอ้งกบั
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งานระบบคลินิกทันตกรรม รวมจ านวน 5 คน 2) กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาความพึงพอใจ     
ในการใชง้านระบบจดัการคลินิกทนัตกรรม รวมจ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ระบบ
บริหารจดัการคลินิกทนัตกรรมและการแจง้เตือนนดัหมายอตัโนมติั แบบประเมินคุณภาพของระบบ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้ระบบการจัดการคลินิกทันตกรรม สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ผลการวิจยั พบว่า 1) ระบบ
บริหารจัดการคลินิกทันตกรรมและการแจ้งเตือนนัดหมายอัตโนมัติ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ            
1) ส่วนของพนักงาน และ 2) ส่วนของทนัตแพทย ์สามารถจดัการขอ้มูลส่วนตวั ทนัตแพทย ์คน้หา
ข้อมูลผูป่้วยและตรวจสอบเรียกดูรายงานข้อมูลผูป่้วย บันทึกข้อมูลการรักษาของผูป่้วย เรียกดู
รายงานขอ้มูลการรักษาผูป่้วย และเพิ่มขอ้มูลการนดัหมายผูป่้วย 2) ผลการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบจากผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.15, SD = 0.37) และ 3) ผลการศึกษา
ความพึงพอใจ ผูใ้ช้ระบบมีผลการประเมินโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.59, SD = 0.09)     
คิดเป็นร้อยละ 86.15 
 ศกัรินทร์  ธนเกียรติสกุล และคณะ (2566) ไดศึ้กษาประโยชน์ของโปรแกรมประยกุตใ์น
การช่วยบริหารจดัการในแผนกผูป่้วยนอก มีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษาน า ร่อง ผลการใช้แอปพลิเค
ชัน Smart Assis ในแผนกผูป่้วยนอก ในการลดระยะเวลารอคอย วิธีวิจัย การศึกษาเชิงทดลอง 
ระหว่าง 15 สิงหาคม-12 ตุลาคม 2565 กลุ่มควบคุมผูป่้วย 65 คน และกลุ่มทดลอง 8 คน หลงัการใช้
แอปพลิเคชนั Smart Assis เก็บขอ้มูลใช้แบบบนัทึกและดึงขอ้มูล ระยะเวลารอรอย และระยะเวลา
การท างานของจุดบริการ จากฐานขอ้มูล หลงัการทดลองใชแ้บบบนัทึกติดตามผูป่้วยไปจนจบการ
บริการ ผลการศึกษา แอปพลิเคชนั Smart Assis ไม่สามารถเช่ือมต่อกบัระบบปฏิบติัการ HOSxP ได ้
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า หากแอปพลิเคชนั สามารถท าการไดผู้ป่้วยจะผ่านขั้นตอนซักประวติั เขา้รอ
พบแพทยแ์ละขั้นตอนอ่ืน ๆ โดยลดระยะเวลาการรับบริการทั้งหมด ได ้88 นาที (1 ชัว่โมง 28 นาที) 
โดยใชร้ะยะเวลารับบริการ จาก 249 นาที (4 ชัว่โมง 9 นาที) เหลือ 161 นาที (2 ชัว่โมง 41 นาที) โดย
สามารถลดเวลารอซกัประวติัลง 66 นาที 
 สุวิมล  ผาบแกว้ และธนากร  อุยพานิชย ์(2561) ไดศึ้กษาแอปพลิเคชนัส าหรับนดัหมาย
ผูป่้วยทนัตกรรมผ่านระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพแอปพลิเคชันส าหรับนัดหมายผูป่้วยทันตกรรมผ่านระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ์         
2) เพื่อประเมินความพึงพอใจของแอปพลิเคชนัส าหรับนัดหมายผูป่้วยทนัตกรรมผ่านระบบปฏิบติัการ
แอนดรอยด์ และ 3) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอายุและปัจจยัดา้นรายไดก้บัการ
ใชแ้อปพลิเคชนัส าหรับนดัหมายผูป่้วยทนัตกรรมผา่นระบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์ผลการวิจยัพบว่า
ประสิทธิภาพแอปพลิเคชนัส าหรับนดัหมายผูป่้วยทนัตกรรมผ่านระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์ อยู่ใน
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ระดบัมากท่ีสุด (X = 4.63, SD = 0.63) ความพึงพอใจแอปพลิเคชนั ส าหรับนดัหมายผูป่้วยทนัตกรรม
ผ่านระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.71, SD = 0.48) ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัดา้นอายุ และปัจจยัดา้นรายไดก้บัการใช้แอปพลิเคชนัส าหรับนัดหมายผูป่้วยทนัตก
รรมผา่นระบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 สุฬดี กิตติวรเวช และคณะ (2566) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเว็บแอปพลิเคชัน
เตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลต่อความ รู้และทักษะการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู ้สูงอายุ 
ผลการวิจยั พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของผูดู้แลในกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชนัเตรียมความพร้อมของผูดู้แลสูงกวา่ก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 2) คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของ
ผูดู้แลในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชนัเตรียมความพร้อมของผูดู้แลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ 3) คะแนนเฉล่ียทกัษะการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของผูดู้แลในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชนั
เตรียมความพร้อมของผูดู้แลสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเว็ปแอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผูดู้แล
สามารถท าให้ผูดู้แลมีความรู้และทกัษะเพิ่มมากขึ้นในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุได ้
ดังนั้ น ควรสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการดูแล ประยุกต์ใช้
โปรแกรมเวบ็แอปพลิเคชนัเตรียมความพร้อมในการให้ความรู้ และทกัษะส าหรับผูดู้แลเพื่อป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   
 เกสรา  เพชรกระจ่างและคณะ (2567) ได้ศึกษาระบบนัดหมายและส่ือสารส าหรับ
พยาบาลด้วยแชทบอท มีวตัถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษารูปแบบและวิธีการับขอ้มูลการแจ้งเตือนและ
ขอ้มูลกาปฏิบติัตนก่อนการรักษา 1) เพื่อศึกษาการใช้เทคโนโลยีการแจง้เตือนอตัโนมติัแชทบอท      
3) เพื่อสร้างตน้แบบระบบนดัหมายและส่ือสารพยาบาลดว้ยแชทบอท  4) เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
แอปพลิเคชนัส าหรับการส่ือสารและนัดหมายผูใ้ชบ้ริการ ผลการวิจยัพบว่า ผลการประเมินคุณภาพ
ของการใช้งานระบบและ ประสิทธิภาพของระบบ เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ค่ าเฉล่ียอยู่ท่ี 
4.54, SD = 0.54 เม่ือพิจารณาแต่ละประเด็น พบว่า ประเด็นดา้นการใชง้านของระบบ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
4.53, SD = 0.65 และประเด็นประสิทธิภาพของระบบ มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.55, SD = 0.65  
 อลั-ฮารอญิน และคณะ (Al-Harajin et al., 2019) ได้ศึกษาความเช่ือมโยงระหว่างเวลา   
รอคอยและความพึงพอใจของผูป่้วยในคลินิกผูป่้วยนอก: ผลการวิจัยจากโรงพยาบาลตติยภูมิ         
ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ผูป่้วยทั้งหมด 406 ราย เขา้ร่วมการศึกษา ผูป่้วยคร่ึงหน่ึงรายงานวา่ พอใจ
กบัเวลารอคอย ส่วนท่ีเหลือไม่พอใจ (คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 38.4 ± 6.63) คลินิกเวชศาสตร์
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ครอบครัวท าคะแนนได้ดีกว่าคลินิกเฉพาะทาง ระหว่างการมาถึงและการลงทะเบียน (p < 0.01) 
ระหว่างการลงทะเบียนและการให้ค  าปรึกษา (p < 0.01) เวลาในการให้ค  าปรึกษา (p < 0.01) และ
เวลารอคอยโดยรวม (p < 0.01) ผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวมีแนวโน้มท่ีจะ    
พึงพอใจมากกวา่ท่ีพบในคลินิกเฉพาะทางอ่ืน ๆ (61.2% เทียบกบั 40%, p < 0.01)  
 เฉา และคณะ (Cao et al., 2011) ได้พฒันาระบบนัดหมายผ่านเว็บเพื่อลดการรอของ
ผูป่้วยนอก กรณีศึกษาน้ีเกิดขึ้นท่ีประเทศจีน ซ่ึงการรอลงทะเบียนพบแพทยน์ั้นใชเ้วลานานซ่ึงเป็น
ปัญหาในประเทศจีนอย่างมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพื่อแกไ้ขปัญหาน้ีจึงไดมี้การ
พฒันาระบบนัดหมายบนเว็บส าหรับโรงพยาบาลซีจิง ประเทศจีน โดยการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบนัดหมายทางเว็บในการให้บริการลงทะเบียนผูป่้วยนอกซ่ึงเป็น
ผูป่้วยทั้งหมด 5,641 ราย ท่ีใช้บริการจองออนไลน์ และได้มีการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 500 ราย 
และ 369 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยจ านวน 500 ราย ท่ีเขา้คิวตามปกติท่ีโรงพยาบาล ไดรั้บค าตอบกลบั และ
ผูป่้วยท่ีลงทะเบียนจ านวน 369 ราย ทั้งสองวิธีน้ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในดา้นอายุ ระดบั
ความพึงพอใจ และระยะเวลารอคอยทั้งหมด รายงานระดบัความพึงพอใจกบัวิธีการลงทะเบียนท่ีสูง
กว่าผูท่ี้ใชว้ิธีการเขา้คิวแบบปกติ (71.7% เทียบกบั 0.49%, P < 0.001) อย่างไรก็ตาม เพศ ถ่ินท่ีอยู่ใน
เมือง และระยะเวลารอคอยท่ีถูกตอ้งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (P > 0.05) และปัญหาท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ การลงทะเบียนออนไลน์ การไม่มัน่ใจในการใชอิ้นเทอร์เน็ต และการขาดความสามารถ
ในการใชค้อมพิวเตอร์ เป็นสาเหตุหลกั และสัดส่วนท่ีไม่ใชร้ะบบนดัหมายผา่นเวบ็ คือ 14.4 ส าหรับ
ผูท่ี้ใช้ระบบนัดหมายทางเว็บ และอตัราการไม่เขา้ร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัระหว่างแผนก   
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล วนัในสัปดาห์ และเวลาของวนั (P < 0.001)   
 อัลวาเรซ และคณะ  (Álvarez et al., 2019) ได้ศึกษาการปรับปรุงกระบวนการและ
แนวทางท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเฉพาะทาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ปรับปรุงการใชป้ระโยชน์และประสิทธิภาพหลายระดบัในการปรึกษาผูป่้วยนอกเฉพาะทางโดยใช้
ระบบท่ีใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การปรับปรุงกระบวนการ และการเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  ใน
เมืองมาดริด ประเทศสเปน ประเมินตวัช้ีวดัประสิทธิภาพหลกั ได้แก่ ผลลพัธ์จากการด าเนินงาน 
(ผลผลิต ช่องว่างเวลาระหว่างการปรึกษาท่ีร้องขอและประสิทธิภาพ ความแม่นย  าของเจ้าหน้าท่ี 
เวลาการรอ และความแปรปรวนพื้นฐาน) ภาระงานด้านการบริหาร (การสูญเสียเวลาหยุดงาน          
การไม่แสดงตวั การไม่มาพบแพทย ์การยกเลิก และการนัดตรวจใหม่) คะแนนคุณภาพท่ีรับรู้ และ
รายได ้การขุดขอ้มูล การสร้างแบบจ าลองตามฤดูกาลในความตอ้งการ วิศวกรรมกระบวนการใหม่ 
และแนวทางท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ถูกน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ในการขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลง 
พบว่า ผลผลิตเพิ่มขึ้ น 34% ตลอดช่วงเวลาดังกล่าว โดยลดช่องว่างระหว่างค าขอปรึกษาและ
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ประสิทธิภาพการท างานจาก 43.7% เป็น 8.7% เวลาการรอคอยลดลงจาก 82.7 วนัเป็น 7.9 วนั โดย
ความแปรปรวนระหว่างบริการลดลง 82.9% การปรับพนักงานช่วยป้องกันสถานการณ์การขาด
แคลนพนกังาน การสร้างแบบจ าลองท่ีแม่นย  ายิง่ขึ้นช่วยลดการขาดแคลนพนกังานจาก 282 คนเหลือ
พนกังานเต็มเวลา 4 คน แบบจ าลองค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ีถดถอยตามฤดูกาล (1,0,0)(0,1,0) อธิบายความ
แปรปรวนของขอ้มูลท่ีคาดการณ์ไวไ้ด ้90.3% โดยมีขอ้ผิดพลาดเปอร์เซ็นต์สัมบูรณ์ระหว่าง 2.4% 
และ 8.3% โครงการลดภาระงานดา้นการบริหาร ประสิทธิภาพการท างานต ่า และการสูญเสียเวลา
หยุดงานได ้47.3%, 53.7% และ 54.5% ตามล าดบั ดชันีคุณภาพท่ีรับรู้ดีขึ้น 19.6% และขอ้ร้องเรียน
ลดลงจาก 63 เหลือ 10 ต่อ 10,000 ปีการปรึกษาหารือ รายไดโ้รงพยาบาลเพิ่มขึ้น 49.4% 
 ทร็อกเซลล ์(Troxell, 2017) ไดศึ้กษาการการออกแบบโรงพยาบาลท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวกให้
กลายเป็นบา้นทางการแพทย:์ การศึกษากรณีการบริหาร มีวตัถุประสงคค์ือ เพื่ออธิบายกระบวนการ
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเร่ิมตน้เปล่ียน Stroud Regional Medical Center (SRMC) ใหเ้ป็น “บา้นทาง
การแพทย”์ การเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลท่ีเขา้ถึงไดส้ะดวก ประชากรสองลา้นคนอาศยัอยู่ในรัศมี 
50 ไมลจ์ากสถานพยาบาล และหกหม่ืนห้าพนัคนอาศยัอยู่ในรัศมี 25 ไมล ์ประชากรในภูมิภาคท่ีอยู่
ภายในรัศมี 25 ไมล์นั้น มีแนวโน้มไปทางผูท่ี้มีอายุ 65 ปีขึ้นไป แต่ไม่ถึงขนาดท่ีโรงพยาบาลใน
ชนบทหลายแห่งให้บริการ เหตุผลก็คือ สถานพยาบาลตั้งอยู่ในระยะห่างเท่ากนัระหว่างเมืองทลัซา
และโอคลาโฮมาซิต้ี และอยู่ติดกบัทางหลวงสายหลกัคือเทิร์นเนอร์เทิร์นไพค ์(ทางหลวงหมายเลข 
44 ของสหรัฐอเมริกา) การออกแบบการศึกษา:เพื่อท าความเขา้ใจบทบาทและความตอ้งการของ
กระบวนการของโมเดล PCMH ได้อย่างถูกต้องในแอปพลิเคชันการเข้าถึงโรงพยาบาลท่ีส าคัญ 
จ าเป็นตอ้งรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณร่วมกนักบั Frank Avignone และ 
GuideIT ประเมินแพลตฟอร์ม IT ในปัจจุบนัอย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงอาจใชเ้พื่อจดัเตรียมโครงสร้าง
พื้นฐานส าหรับการขนส่งและความปลอดภยัของบนัทึกทาการแพทยแ์บบอิเล็กทรอนิกส์ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัท่วงที พบวา่ แบบจ าลอง Patient-Centered Medical Home มีศกัยภาพมหาศาล
ส าหรับโรงพยาบาลท่ีเข้าถึงได้ในชนบทและระบบการดูแลสุขภาพในภูมิภาค: เพื่อให้เข้าถึงได้    
มากขึ้ น  การก ากับดูแลการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้ น  การลดและควบคุมต้นทุนการดูแลสุขภาพ               
การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและผลลพัธ์ของการแทรกแซงท่ีดีขึ้น กรณีศึกษาการบริหารน้ีจะ
ให้ความรู้ใหม่เก่ียวกับวิธีการคดัเลือกและกอบกู้โรงพยาบาลท่ีลม้เหลว และเพื่อน าโรงพยาบาล
เหล่านั้ นกลับมามีสุขภาพทางการเงินและการด าเนินงานท่ีดียิ่งขึ้ น ความรู้ท่ีได้รับจากการน า
แบบจ าลองน้ีไปปฏิบติัและวิเคราะห์จะช่วยให้ระบบการดูแลสุขภาพแห่งชาติสามารถควบคุมตน้ทุน
และให้เขา้ถึงการดูแล ท่ีมีคุณภาพสูงขึ้นไดดี้ขึ้น ผูน้ ารัฐสภาสนใจผลการศึกษาคร้ังน้ีและขอขอ้มูล
เพิ่มเติมเก่ียวกบัเป้าหมายของการวิจยั 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปไดว้่า การน าเทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้จะท าให้
การบริหารจดัการและการด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการประยุกตเ์ป็นโปรแกรมการจดั
ตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน สามารถจัดการข้อมูลบริการต่าง ๆ ค้นหาข้อมูลผู ้ป่วยและ
ตรวจสอบเรียกดูรายงานขอ้มูลผูป่้วย ตรวจสอบสถานการณ์นัดหมายไดผ้่านมือถือได ้และจดัการ
การนดัหมาย ดูขอ้มูลและยกเลิกการนดัหมาย มีขอ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง แอปพลิเคชนัใชง้านง่ายและ
สะดวก สามารถลดเวลาในการท างาน และทนัต่อบริการมากขึ้นกว่าเดิม สามารถแจง้เตือนผูป่้วยได ้
โดยใชแ้อปพลิเคชนัแทนการใช้ใบนัด เน่ืองจากการติดต่อผูป่้วยมาตามนัด  มีผลท าให้อตัราการมา
ตามนัดเพิ่มขึ้น สามารถท าให้ผูดู้แลมีความรู้และทกัษะเพิ่มมากขึ้น และผลการศึกษาความพึงพอใจ 
ผูใ้ชร้ะบบมีผลการประเมินโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 
 
 



 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบงานวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ส าหรับแผนก
ผูป่้วยนอก และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (Pretest) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) โดยมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ระหวา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ส าหรับแผนกผูป่้วยนอกกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การปฏิบติัตามปกติ 2)เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ส าหรับแผนก
ผูป่้วยนอก ซ่ึงมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบวิจยั ประชากรและตวัอย่าง การเก็บ
รวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.1 การออกแบบงานวิจยั 

 

 สัญลกัษณ์จากแผนภาพท่ี 3.1 ท่ีใชใ้นแบบแผนการออกแบบงานวิจยัดงัน้ี 
 E   หมายถึง กลุ่มทดลอง คือบุคลากรพยาบาลท่ีท างานปกติและเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ จ านวน 27 คน 

E                O1E                                  X                                 O2E 

C                O1C                                  _                                  O2C 
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 C   หมายถึง กลุ่มควบคุม คือบุคลากรพยาบาลท่ีท างานปกติไม่เขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ จ านวน 27 คน 
 X   หมายถึง โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
 O1E  หมายถึง ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลอง  
 O2E  หมายถึง ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลอง  
 O1C หมายถึง ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มควบคุม  
 O2C หมายถึง ค่าเฉล่ียของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล หลังเขา้ร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง (E = Experimental) และกลุ่มควบคุม (C = Control) ทดสอบก่อน (O1) 
โดยท่ีกลุ่มทดลองบุคลากรพยาบาลท่ีท างานปกติและเขา้ร่วมโปรแกรม โดยก ากับติดตามการใช้
โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ  (X) ในขนะท่ีกลุ่มควบคุมไม่เขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ หลงัจากเสร็จส้ินการทดลองแลว้ ให้
กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C) ทดสอบหลงั (O2) และน าผลการทดลองมาเปรียบเทียบกัน
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่น
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จงัหวดัราชบุรี 
 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาและเก็บขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง เป็นโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 5 สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 855 เตียง 
มีวิสัยทัศน์คือเป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศทางการแพทย์ มีคุณภาพ
มาตรฐานระดับประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลทั่วไป และ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ให้บริการผูป่้วยนอก (OPD visit) 326,144 คน
ต่อปี และบริการผูป่้วยใน (IP admission) 20,577 คนต่อปี มีจ านวนบุคลากรทั้ งหมด 2,792 คน 
บุคลากรด้านการแพทย์หลากหลายสาขา ในจ านวนนั้ นเป็นแพทย์เฉพาะทาง 191 คน แพทย ์          
เวชปฏิบติัทัว่ไป 26 คน บุคลากรดา้นการแพทย ์และดา้นสนบัสนุนบริการ 220 คน พยาบาลวิชาชีพ    
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ทุกระดบั 845 คน โดยกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล แบ่งออกเป็น 16 กลุ่มงาน ดงัน้ี 1) กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 3) กลุ่มงานการพาบาล
ผูป่้วยหนกั 4) กุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 5) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั 6) กลุ่มงานการ
พยาบาลวิสัญญี 7) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม 8) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม   
9) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช 10) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช  11) กลุ่มงานการ
พยาบาลกุมารเวชกรรม  12) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  13) กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จักษุ  14) กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ           
15) กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  16) กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล  (กลุ่มงาน
สารสนเทศการแพทย ์โรงพยาบาลราชบุรี, 2566) 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ บุคลากรพยาบาลงานผูป่้วยนอก คือ พยาบาล  

ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้     

 กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ บุคลากรพยาบาลงานผูป่้วยนอก คือ 
พยาบาล  ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้คดัเลือกแบบกลุ่มตวัอย่างเฉพาะแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยแบ่งตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน      
27 คน ดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) พิจารณาจากกลุ่มบุคลากรพยาบาลท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกนัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  1. ค านวนขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ไดก้ าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบ(power analysis) (Cohen, 1988) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ท่ีระดับ 0.8 ค่า
ความเช่ือมัน่ (α) =.05 (ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัซ่ึงเป็นงานวิจยัของถนอม  กองใจ และ 
อริษา  ทาทอง (2565) เร่ือง การพัฒนาระบบแจ้งเตือนกิจกรรมและการนัดหมายอัตโนมัติผ่าน         
แอปพลิเคชนัไลน์ พบว่า ระบบท่ีได้พฒันาขึ้นน้ี สามารถส่งการแจง้เตือนอตัโนมติัไปยงัผูใ้ช้งาน 
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์บนโทรศพัทมื์อถือเม่ือถึงเวลาท่ีนดัหมายไวไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง สะดวกต่อการใช้
งาน สามารถส่งการแจ้งเตือนไปยงัผูใ้ช้งานได้รวดเร็ว ซ่ึงช่วยเตือนความจ าและท าให้สามารถ       
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เขา้ร่วมกิจกรรมได้มากขึ้น มีค่าเฉล่ีย 4.84 (SD = 0.37) ได้ค่าขนาดอิทธิพลมากกว่า 1 ซ่ึงเป็นค่า
อิทธิพลขนาดใหญ่ จึงค านวณค่าอิทธิพลเท่ากับ (Effect Size) = 0.80 จากนั้ นเปิดตาราง power 
analysis ท่ีระดับความเช่ือมั่น .05 (α =.05) และอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ 0.80    
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 10 โดยค านวณจากสูตร N1= n/(1-d) (Gupta et al., 2016) 
 สูตรค านวณ N1= n/(1-d) 
  N1 = สัญลกัษณ์ประชากร 
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้(25 คน) 
  d = ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะไดรั้บ (ร้อยละ10%) 
 ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร แทนค่า  = 25/(1-0.1) 
       = 2 คน   
  ดังนั้ น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน         
ฮุกกะ = 25 + 2 = 27 คน ผูว้ิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างดลองและกลุ่มควบคุมไว ้54 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควยคุม กลุ่มละ 27 คน  
 2. วิธีการสุ่มตวัอย่าง เป็นการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก จากผูป่้วยนอกอายรุกรรมและผูป่้วยนอกศลัยกรรม 
ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling 
without replacement) (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั และคณะ, 2566) จากนั้นเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ
เจาะ ออกเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1.บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผู ้ป่วยนอกอายุรกรรมและผู ้ป่วยนอก
ศลัยกรรม  
  2.ผา่นการอบรมการใชโ้ปรแกรม 
  3.บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัย และ
สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่อยู่ปฏิบัติงานในช่วงระหว่างการเก็บขอ้มูล เช่น            
ลาคลอด ลาป่วย ลากิจ ลาศึกษาต่อ หรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบกระบวนการขอ ง
การศึกษา 
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 ระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2568 
 ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ โดย
ประยุกตใ์ชต้ามแนวคิดของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมินความตอ้งการ
ปัจจุบัน (Assess Current Needs) 2) เลือกแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม (Choose the Right Platform)        
3) ก าหนดบทบาทผูใ้ชง้าน (Set Up User Roles) 4) ฝึกอบรมบุคลากร (Train Staff) 5) ทดลองใชง้าน
ระบบ (Pilot the System) 6) เปิดใชง้านและติดตามผล (Launch and Monitor) 
  ตัวแปรตาม คือ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลส าหรับแผนก  
ผูป่้วยนอก โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของวาริ (Warri, 2021) 3 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้ทักษะทาง
เทคนิค (Application of technical skills) 2) คุณภาพของงาน (Quality of Work) 3)การท างานเป็นทีม 
(Teamwork) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่  
  1.1 โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอฟพลิเคชันฮุกกะ ซ้ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกับประยุกต์กระบวนการจดัการชุดกิจกรรม
แนวคิดการนัดหมายตามแนวคิดของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ซ่ึง
พฒันาโปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอฟพลิเคชนัฮุกกะ มีรายละเอียดดงัตาราง 3.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการจดัตารางนัด
หมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ระยะเวลา และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์จ าแนกตามกระบวนการ ตามแนวคิด
การนดัหมายของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) 6 ขั้นตอน 
 

กระบวนการ
ปรับระบบ 

กจิกรรม/ วิธีการ 
สู่ความส าเร็จ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

1. ประเมิน
ความตอ้งการ
ปัจจุบนั (Assess 
current needs) 
(สัปดาห์ท่ี 1) 
 

1. ประชุมทีมหวัหนา้หอผูป่้วยทีมแพทย ์
ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาขอ้มูลจาก
แหล่งต่าง ๆ 
2. สรุปประเด็นปัญหาและก าหนดความ
ตอ้งการระบบนดัใหม่ 

1 ชัว่โมง  1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 

2. การก าหนด
รูปแบบเลือก
แพตฟอร์มท่ี
เหมาะสม 
(Choose the 
right Platfrom) 
(สัปดาห์ท่ี 1) 
 

1. ประชุมทีมวางแผนออกแบบโปรแกรม
ร่วมกบันกัเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

1 ชัว่โมง 
 
 

1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินทราเน็ต 
4. โทรศพัทส์มาร์ทโฟน 

3. ก าหนด
บทบาทผูใ้ชง้าน 
(Set up user 
roles)  
(สัปดาห์ท่ี 1) 

1. จดัเตรียมเคร่ืองยืนยนัตวัตนเพื่อ
ลงทะเบียนเขา้ใชง้านระบบฮุกกะ 
2. จดัท าแผนการสอนและคู่มือการใช้
โปรแกรมใหก้บัทีมสุขภาพ 

1 ชัว่โมง 1. คอมพิวเตอร์ 
2. เคร่ือง Smart card 
reader 
3. สมาร์ทโฟน         
4. Application Hugge 

4) การอบรม
บุคลากร 
(Train Staff)  
(สัปดาห์ท่ี 2) 

1. จดัอบรมใหค้วามรู้บุคลากรพยาบาล 
กลุ่มทดลอง 
2. แลกเปล่ียนประสบการณ์และแสดง
ความคิดเห็นร่วมกนั 
3. ใหที้มบุคลากรพยาบาลเขา้ร่วม  

1 ชัว่โมง  1. คอมพิวเตอร์ 
2. เคร่ือง Smart card 
reader 
3. สมาร์ทโฟน         
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรมการจดัตารางนัด
หมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ระยะเวลา และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์จ าแนกตามกระบวนการ ตามแนวคิด
การนดัหมายของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) 6 ขั้นตอน (ต่อ) 
 

กระบวนการ
ปรับระบบ 

กจิกรรม/ วิธีการ 
สู่ความส าเร็จ 

ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

 
 
 
5. ทดลองใช้
งานระบบ 
(Pilot the 
system) 
(สัปดาห์ท่ี 2) 
 
 
6. เปิดใชง้าน
และติดตามผล 
(Launch and 
Monitor) 
(สัปดาห์ท่ี 3-6) 

โปรแกรมโดยการพิสูจน์ตวัตน
(Register)ยนืยนัตวัตนดว้ยบตัรประชาชน 
เพื่อเขา้แอปพลิเคชนัฮุกกะ 
1. ทดลองใชโ้ดยการทดสอบโปรแกรม
จดัท าตารางนดัหมาย หลงัจากได้
โปรแกรมก่อนน าไปปฏิบติัใชง้านจริง  
2. การประเมินผลของการทดสอบ
โปรแกรมและปรับปรุงแกไ้ข 
 
 
1. น าโปรแกรมไปใชป้ระโยชน์การจดัการ
บริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ
ต่อเน่ือง 
2. ก ากบั/ติดตามผล 
3. ปรับปรุงใหท้นัสมยัและต่อเน่ือง 

 
 
 
3 วนั 
 
 
 
 
 
 
3-6สัปดาห์ 

4. Application Hugge 
5. Power point 
 
1. คอมพิวเตอร์ 
2. เคร่ือง Smart card 
reader 
3. สมาร์ทโฟน     
 4. Application Hugge 
 
 
1. คอมพิวเตอร์ 
2. เคร่ือง Smart card 
reader 
3. สมาร์ทโฟน     
4. Application Hugge    

 
  1.2 คู่มือการใช้โปรแกรมการจดัตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการทดลอง 
  1.3 แผนการสอนเร่ืองความส าคัญและประโยชน์ของดิจิทัลและการใช้โปรแกรม 
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการทดลอง 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผ่านแอฟพลิเคชนัฮุก
กะ ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับประยุกต์
กระบวนการจัดการชุดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการนัดหมายของมังกุ กิยะ 
(Mangukiya, 2024) ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ซ่ึงพฒันาโปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผ่านแอฟ
พลิเคชนัฮุกกะ โดยโปรแกรมน้ีใชร้ะยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์  
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เก่ียวกับเพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบนั สถานท่ีในการ
ปฏิบติังานปัจจุบนั ต าแหน่งในปัจจุบนั  ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์หรือ
สารสนเทศ ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็น
การก าหนดตวัเลือกตอบและเติมค าหรือขอ้ความ 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้ นโดยศึกษาแนวคิวของวาริ (Warri, 2021) เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close-end 
response question) จ านวน 22 ขอ้ มาประยุกต์ใช้เก่ียวกบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล แบ่งเป็น 3 ดา้น ได้แก่ 1) ด้านทกัษะทางเทคนิค (Application of technical skills) จ านวน      
7 ข้อ  2) ด้านคุณภาพของงาน (Quality of Work) จ านวน  8 ข้อ  3) ด้านการท างานเป็นทีม 
(Teamwork) จ านวน 7 ขอ้ ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน 
ฮุกกะ  ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ของลิเคิ ร์ท (Likert’s five rating scale) 
(Likert, 1932) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมากท่ีสุด ระดับมาก 
ระดับปานกลาวง ระดับน้อย ระดับน้อยท่ีสุด โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนแต่ละ
ระดบั ดงัน้ี  
 ระดบัการรับรู้ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบัการรับรู้ 4 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัมาก 
 ระดบัการรับรู้ 3 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัปานกลาง 
 ระดบัการรับรู้ 2 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบันอ้ย 
 ระดบัการรับรู้ 1 คะแนน หมายถึง คุณภาพของการใชง้าน ในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 หลงัจากค านวณช่วงระดับคะแนนดังกล่าวเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัน าค่าท่ีได้จากการค านวณ    
มาแบ่งเป็นระดบัคุณภาพบริการตามการรับรู้ 5 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์ าหนดการแปลผลระดบัคะแนน
เฉล่ียตามเกณฑข์องเบส และคาห์น (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี   
 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับรู้มีคุณภาพบริการมากท่ีสุด  
 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง การรับรู้มีคุณภาพบริการมาก  
 คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง การรับรู้คุมีณภาพบริการปานกลาง  
 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง การรับรู้มีคุณภาพบริการนอ้ย  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง การรับรู้มีคุณภาพบริการนอ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 

 1. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ในโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผ่าน        
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1)หวัหนา้กลุ่มงานสุขภาพดิจิทลั จ านวน 
1 ท่าน 2) พยาบาลสารสนเทศ กลุ่มการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 3) อาจารย์สาขาบริหารการพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบคามชดัเจนในการใชภ้าษาและปรับแกไ้ขโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ แลว้น ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหา และขอ้ค าถามต่าง ๆ ตรงกับกรอบแนวคิดใน
การศึกษาท่ีต้องการจะวดั แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง พิจารณาความครอบคลุม และความ
สอดคลอ้งระหว่างสาระค าถาม และสาระของมิติท่ีวดัความถูกตอ้งของแบบสอบถาม หลงัจากนั้น  
น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) วดัความ
ตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ งฉบับค่า CVI จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 ซ่ึงเป็นข้อ
ความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเห็นว่าขอ้ค าถาม มีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั โดย
ก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Burns & Grove, 2005) 
  1 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
  2 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้นเล็กนอ้ยตอ้ง
ปรับปรุงอีกมาก 
  3 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น
ตอ้งปรับปรุงเพียงเลก็นอ้ย 
  4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งหรือเหมาะสมกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
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ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 

จ านวนขอ้ทั้งหมด 

 

ผูวิ้จยัน าข้อมูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) จากสูตร 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =  
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  

 
 ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.98 
 

 ดงันั้น จึงน าไปค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ขอ้ท่ีไดรั้บการประเมิน 3 หรือ 4 
เท่านั้น จึงจะนบัวา่มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและในลกัษณะการค านวณจริง จึงมีลกัษณะเป็นขอ้มูล
ทวิ (Dichotomous) คือ ไม่สอดคลอ้ง (1 หรือ 2) และ สอดคลอ้ง (3 หรือ 4) ผลการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ของแบบสอบถาม
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ไดแ้ก่ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (Item 
content validity index: I-CVI) เท่ากบั 0.80-1.00 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (Scale content 
validity index: S-CVI) เท่ากบั 0.98 
 

 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
  2.1 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ท่ีเป็นแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทกัษะทางเทคนิค
จ านวน7 ขอ้ ดา้นคุณภาพของงาน จ านวน 8 ขอ้ ดา้นการท างานเป็นทีม จ านวน 7 ขอ้ รวมทั้งหมด    
22 ขอ้ ผูว้ิจยัได้ประยุกต์ปรับใช้แบบวดั จ านวน 22 ขอ้ โดยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ท่ีปรับแก้ไขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษาแนะน า ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกลบักลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา และไม่ไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา จ านวน 30 ชุด  
  2.2 น าขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้ค าถามเป็นรายขอ้เพื่อหาความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) และปรับขอ้ค าถามเพื่อให้ตรงตามเกณฑ์ โดย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่ละส่วนของ
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการ แยกเป็นรายด้าน 3 ด้าน และค านวณทั้ งฉบับ โดยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดมี้ค่ายอมรับไดค้ือ 0.7-0.9 (Polit et al., 2007) ดงัตารางท่ี 3.2 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
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ตารางท่ี 3.2 สรุปค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของแบบสบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
 

แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้บุคลากรพยาบาล ค่า (Cronbach alpha coefficient) 

1. ดา้นทกัษะทางเทคนิค 0.98 

2. ดา้นคุณภาพของงาน 0.85 

3. ดา้นการท างานเป็นทีม 0.98 

รวมทั้งฉบับ 0.98 

 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 การท าวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษาในมนุษย ์ผูวิ้จยัค  านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
จึงด าเนินการตามขั้นตอนของการพิทกัษสิ์ทธ์ิ เพื่อป้องกนัผลกระทบตามหลกัจริยธรรมท่ีอาจจะเกิด
ขึ้นกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจยัใน
มนุษยข์องมหาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัพิทกัษ์กลุ่มตวัอย่างตลอดการวิจยัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา หลงัจากผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการแล้ว จากนั้นน าหนังสือรับรองจริยธรรมเสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
 1. ช้ีแจง้เร่ือง การพิทกัษ์สิทธ์ิอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ยืนยนัการรักษาความลบัขอ้มูล
จากแบบสอบถามและจะไม่บันทึกข้อมูลช่ือของกลุ่มตัวอย่างในรายงานการศึกษาวิจยั และจะ
รายงานเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยรวมและการปกป้องการเขา้ถึงขอ้มูลวิจยัโดยใชก้ารแทนค่ารหัส 
ซ่ึงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม
และอธิบายประโยชน์เก่ียวกับการเข้าถึงการวิจัยในขั้นตอนการทดลอง ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบอย่างชดัเจน และด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอม และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัเท่านั้น ในระหวา่งการท าวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ซ่ึง
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังาน หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัในขั้นตอนการทดลอง 
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 3. ผูวิ้จยัไดช้ี้แจง้ขอความร่วมมือ การเก็บรวมรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างและด าเนินการ
เก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 
 4. เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัมาแลว้ ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีไวเ้ป็น
ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของูเ้ขา้ร่วมการทดลองต่อบุคคลอ่ืนโดยเด็ดขาด 
 5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั ผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวมโดยใชเ้หตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น การรายงานผลการวิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึง
ได ้และจะท าลายเอกสารการวิจยัทนัทีหลงัท าการวิจยัเสร็จส้ิน เพื่อปกป้องสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
ไม่ใหไ้ดรั้บผลกระทบจากการวิจยัในคร้ังน้ี 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1) ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอหนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัคริสเตียน
  2) ผูว้ิจยัน าหนังสือรับรองจริยธรรมและหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล
จากมหาวิทยาลัยคริสเตียน เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาล พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ช้ีแจง           
วตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขออนุมติัในการขอหนังสือ
รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อการด าเนินการวิจยั 
  3) เม่ือได้รับหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน 
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยแจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวิจยั และการ
ใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวิจยั 
  4) เตรียมผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัทบทวนโปรแกรมแอปพลิเคชนัฮุกกะ คุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของบุคลากรพยาบาล  
  5) เตรียมผูช่้วยวิจยั เป็นบุคลากรพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานอยางนอ้ย 1 ปี 
ขึ้นไป และมีความสมคัรใจท่ีจะร่วมการวิจยั เพื่อ ท าหนา้ท่ีติดตามขอ้มูล 
  6) ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด สุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ด าเนินการ ดงัน้ี 
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    6.1) ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง และอธิบาย
รายละเอียดโครงการวิจยั สิทธิและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอย่างแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจได้ดว้ยตนเอง โดยให้มีเวลาในการ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
   6.2) เม่ืออธิบายถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างแลว้ สอบถามความยินยอม 
ในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมใน
แบบฟอร์มยินยอมให้ท าการวิจยั (Informed consent form) โดย ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ขอ้มูลน ามาเฉพาะการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี และผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
     6.3) ผูว้ิจยันัดหมายกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มาพบกนัในสัปดาห์ท่ี 1 โดย
นดัพบคนละวนั โดยแจง้ใหท้ราบว่าจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง (สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6) ใน
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 และติดตามหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 โดยนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังแรก 
 
 2. ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2567-กุมภาพนัธ์ 2568 (ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมจนครบ 6 สัปดาห์ จึงเร่ิมใน
กลุ่มทดลอง) ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
  สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และผู ้ช่วยเหลือคนไข ้กล่าว
ทกัทายแนะน าตวั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามได้แก่ แบบสอบข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการ ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอให้กลุ่ม
ตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ และนดัหมายพบกนัในสัปดาห์ท่ี 6 
  สัปดาห์ท่ี 2-5 กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ เช่น ยื่นบตัรนัด รอคดักรอง        
คัดกรองเสร็จแล้ว หากพบยงัไม่ได้เจาะเลือดหรือเจาะเลือดมาไม่ครบและไม่ได้เอ็กซเรย์ รอ
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เจ้าหน้าท่ีลงขอ้มูลเสร็จ รอรับเอกสารไปเจาะเลือดและเอก็ซเรย ์รอพบแพทยท่ี์หน้าห้องตรวจ รอ
เรียกตามคิว 
  สัปดาห์ท่ี 6 ด าเนินการ ดังน้ีผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่างตามท่ีนัดหมายไว ้กล่าวทกัทาย 
แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ถึงระยะส้ินสุดการทดลองขอความร่วมมือใหต้อบแบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพการพยาบาล และผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามใหค้รบ ผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 กลุ่มทดลอง  
  มีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการทดลองดงัน้ี  
  สัปดาห์ท่ี 1  
   1) ผูวิ้จยัพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทาย แนะน าตนเอง ซักถามเร่ืองทั่วไป เพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง เปิดโอกาสให้แนะน าตนเอง เพื่อสร้างความคุน้เคย และไวว้างใจ 
อธิบายภาพรวมของโปรแกรม และกิจกรรมในโปรแกรม เปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัจากนั้นช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมท่ีท าในวนัน้ี (ใชเ้วลา 10 นาที) 
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการก่อนทดลอง โดย
ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ขอให้
กลุ่มตวัอยา่งช่วยตอบเพิ่มจนครบ (ใชเ้วลา 10 นาที) 
   3) ให้กลุ่มตวัอยา่ง ร่วมระดมสมอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการรับรู้คุณภาพ
การพยาบาลและการใชแ้อปพลิเคชนัฮุกกะ 
   4) ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นกล่าวขอบคุณและนัด
หมายคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2 
  สัปดาห์ท่ี 2 
   1) ผูว้ิจัยจัดการอบรมความรู้เร่ืองความส าคัญและประโยชน์ของดิจิทัล เพื่อ
พฒันางานและการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
   2) สาธิตการใช้โปรแกรมการจดัตารางนัดหมายและให้กลุ่มตวัอย่างลงปฏิบัติ
หนา้งานจริง 
   3) ติดตามการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมาย 
  สัปดาห์ท่ี 3-6 
   1) ติดตามการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมาย 
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   2) ผูว้ิจัย และผูช่้วยวิจัย คอยก ากับติดตามการเรียนรู้ข้อมูล และตุ้นให้มีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลแลกเปล่ียนความคิดเห็น  และกรณีพบปัญหาในการด าเนินการ มีการแก้ไขให้
เหมาะสม 
  สัปดาห์ท่ี 6 เป็นระยะส้ินสุดการวิจยัมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
   1) ประเมินผลหลงัการใช้โปรแกรมการจดัตารางนัดหมายโดยผูว้ิจยัจดัประชุม
กลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง เพื่อสรุปรายละเอียดและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ อุปสรรคและการแกไ้ข
ปัญหา พร้อมกล่าวขอบคุณผูร่้วมวิจยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงัทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้คุณภาพบริการ 
   3) หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ี
ไดเ้ป็นความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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แผนภาพท่ี 3.2 การใช้โปรแกรมการจดัตารางนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะส าหรับแผนกผูป่้วยนอก 

และการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดองและกลุ่มควบคุม 

บุคลากรพยาบาลผา่นคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

1.ท า Pre-test กลุ่มตวัอยา่ง โดยเก็บขอ้มูลตอบแบบ 

สอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล

2.จดัอบรมการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่น 
แอปพลิเคชนัฮุกกะควบคู่การบรรยายและน าสอนหนา้งาน 

 

1. จดักิจกรรมอภิปรายกลุ่มยอ่ย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ร่วมแสดงความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรคท่ีพบ 
2. หาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดยการทบทวน ขั้นตอนการ

ปฏิบติังาน 

3.ติดตามการใชโ้ปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 6 

สัปดาห์ท่ี 3-4 

สัปดาห์ท่ี 1 

(ของวนัท่ี 1

ของการ
ทดลอง) 

ประเมินผลคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของบุคลากรพยาบาลหลงัการให้บริการ

แบบเดิม 

ผลของโปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล  

ส าหรับผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

สัปดาห์ท่ี 2 

ท า Pre-test กลุ่มตวัอยา่ง  

1.จดัอบรมการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผา่น 

แอปพลิเคชนัฮุกกะควบคู่การบรรยายและน าสอนหนา้งาน 

2. ติดตามการใชโ้ปรแกรม ประเมินผลและปรับปรุงแกไ้ข 

 

ใชโ้ปรแกรมการจดัตารางนดัหมายผ่าน 

แอปพลิเคชนัฮุกกะตามแบบเดิม 

1. ประเมินผล โดยผูวิ้จยัจดัประชุมกลุม่ตวัอย่างอีกคร้ัง 

เพื่อสรุปรายละเอียด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการด าเนินการ 
อุปสรรคและการแกไ้ขปัญหา น าขอ้มูลถอดบทเรียน 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับปรุงส่วนท่ีบกพร่องอยา่ง

ต่อเน่ือง 

2. ท า Post-test กลุ่มตวัอยา่ง. 

สัปดาห์ท่ี 5 ติดตามผลการใชโ้ปรแกรมการและก ากบัติดตาม  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มตวัอย่างต่อเน่ือง 



64 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                  
มาตรวจสอบขอ้มูลและน าขอ้มูลไปบนัทึกโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) ชนิด (Independent t-test) และ Dependent t-test โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ มีค่าเท่ากบั .05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ค  านวณหาค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ส าหรับวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับเพศ อายุปัจจุบัน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบนั สถานท่ีในการปฏิบติังาน ปฏิบติังานในต าแหน่ง
งาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ประสบการณ์การศึกษา
เฉพาะทางดา้นการพยาบาล 
 2. ใชส้ถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลโดย
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบที พบว่ามีการกระจายของประชากรทั้งสองกลุ่ม
เป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ช) หลังจากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีเป็น มาตรานามบญัญติั (Nominal scale) และมาตราจดัล าดบั (Ordinal scale) โดยใช้สถิติ
ไคลสแควร์ (Chi-Square) ข้อมูลอยู่ในมาตรส่วนอันตรภาคชั้น (Interval Scale) มาตราอตัราส่วน 
(Ratio scale) ท าการเปรียบเทียบโดยใช้ใชส้ถิติท่ีอิสระ (Independent t-test)โดยวดัผลก่อนและหลงั
ทดลอง (Pretest posttest two-group-design) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ซ่ึงได้ก าหนดตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ (Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test  
 2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล      
ก่อนและหลงั ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีการกระจายของประชากรทั้งสองกลุ่ม
เป็นโคง้ปกติ ใชส้ถิติทีแบบสองกลุ่ม สัมพนัธ์กนั (Dependent t test) 
 2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อน
และหลังรายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติแบบสองกลุ่ม อิสระต่อกัน 
(Independent t test) 
  

  



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 54 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือน 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์ในท่ีท างานปัจจุบัน สถานท่ีในกสรปฏิบัติงาน ณ ปัจจุบัน  
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การอลมเก่ียวกบัการใชค้อมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ประสบการณ์ศึกษา
เฉพาะทางดา้นการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะของกลุ่ม
ทดลอง  
 ส าหรับการน าเสนอผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของบุคลากรพยาบาลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ² 

(p-value) จ านวน  
(n) 

ร้อยละ 
% 

จ านวน(n) 
ร้อยละ 

% 

1. เพศ     1.019(.313)    
 ชาย 1 3.7 - -  
 หญิง 26 96.3 27 100  
2. อายุ (ปี)     6.624(.085) 
 20-30 10 37 4 14.8  
 31-40 4 14.8 9 33.3  
 41-50 10 37 7 25.9  
 51-60 3 11.1 7 25.9  
   X = 38.25 SD = 11.15 X = 42.88 SD = 10.82  
   Max=60 Min =21 Max =60 Min =22  
3. ระดับการศึกษา     2.110(.348) 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 10 37 10 37  
 ปริญญาตรี/ เทียบเท่า 16 59.3 13 48.1  
 ปริญญาโท 1 3.7 4 14.8  
4. ประสบการณ์การท างาน     4.233(.375) 
 1-5 ปี 7 25.9 5 18.5  
 6-10 ปี 1 3.7 3 11.1  
 11-15 ปี 2 7.4 7 25.9  
 >15 ปีขึ้นไป 17 63 12 44.4  
  X = 13.77 SD =11.6 2 X = 18.14 SD = 12.29  
  Max = 40 Min = 1 Max = 40 Min = 1  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของบุคลากรพยาบาลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ² 

(p-value) จ านวน
(n) 

ร้อยละ 
% 

จ านวน
(n) 

ร้อยละ 
% 

5. ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบัน     6.044(.196) 
 1-5 ปี  13 48.1 9 33.3  
 6-10 ปี 3 11.1 7 25.9  
 11-15 ปี 3 11.1 6 22.2  
 >15 ปีขึ้นไป 8 29.6 5 18.5  
6. สถานท่ีในการปฏิบัติงาน ณ ปัจจุบัน     .115(9.44) 
 ผูป่้วยใน 6 22.2 5 18.5  
 ผูป่้วยนอก 20 74.1 21 77.8  
 อ่ืน  ๆ 1 3.7 1 3.7  
7. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในต าแหน่ง     5.556(.475)     
 หวัหนา้หอผูป่้วย/รองหวัหนา้หอผูป่้วย 1 3.7 1 3.7  
 พยาบาลปฏิบติัการ 12 44.4 12 44.4  
 ผูช่้วยพยาบาล 2 7.4 2 7.4  
 ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 12 44.4 12 44.4  
8. ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกบัการใช้
คอมพวิเตอร์หรือสารสนเทศ 

      .307(.580) 

 มี 12 44.4 10 37  
 ไม่มี  15 56.6 17 63  
9. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการ
พยาบาล (เพิม่เติม) 

    1.543(2.14) 

 เคย 9 33.3 5 18.5  
 ไม่เคย 18 66.7 22 81.5  
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 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองจ านวนตวัอย่าง 27 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 26 คน 
ร้อยละ 96.3 เป็นเพศชายจ านวน 1 คน ร้อยละ 3.7 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ  20-30  ปี ร้อยละ 37 อายเุฉล่ีย  
27 ปี ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 37 อายุเฉล่ีย 46 ปี มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 37 
ปริญญาตรี/ เทียบเท่า ร้อยละ 59.3  ปริญญาโท ร้อยละ 3.7 มีประสบการณ์การท างานในสถานท่ี
ปัจจุบนั ช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 48.1  สถานท่ีในการปฏิบติังาน ณ ปัจจุบนัในผูป่้วยนอก ร้อยละ 74.1 
ผูป่้วยใน ร้อยละ 22.2 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการและผูช่้วยเหลือคนไขม้ากท่ีสุด     
ร้อยละ 44.4  ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกับการใช้คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ร้อยละ 56.8 เคย
อบรมเก่ียวกบัการใชค้อมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางดา้น
การพยาบาล  ร้อยละ66.7 เคยศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล  ร้อยละ 33.3  
 กลุ่มควบคุม จ านวน 27 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 31-40 ปี     
ร้อยละ 33.3 อายุเฉล่ีย 40 ปี มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 37 ปริญญาตรี/ เทียบเท่า    
ร้อยละ 48.1 ปริญญาโท ร้อยละ14.8  มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 44.4  มี
ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบนัในช่วง 1-5 ปี  ร้อยละ 33.3 สถานท่ีในการปฏิบติังาน ณ 
ปัจจุบนัในผูป่้วยนอก คิดเป็นร้อยละ 77.8 ผูป่้วยใน ร้อยละ 18.5 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล
ปฏิบัติการและผูช่้วยเหลือคนไข้มากท่ีสุด ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกับการใช้
คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ร้อยละ 63 เคยอบรมเก่ียวกับการใช้คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ     
ร้อยละ 37 ส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล ร้อยละ81.5 เคยศึกษาเฉพาะทางดา้น
การพยาบาล ร้อยละ 18.5   
 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ         
ไคสแควร์ (Chi-Square) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 
 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ
ประชากรเป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Independent t-test หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตาราง 4.2, 4.3 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของบุคลากรพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
บริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ   
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
 SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 2.96 .58 ปานกลาง -1.246 .218 
กลุ่มควบคุม 3.31 .47 ปานกลาง   

P<.05 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาลก่อนร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะของกลุ่มทดลอง                 
และกลุ่มควบคุมอยู่ระดบัปานกลาง ( X 1 = 2.90,  SD1 = .61), (X 2 = 3.31, SD2 = .47) ตามล าดบั เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลทั้ ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ 
Independent t-test ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) 
 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพบริการตามการ

รับรู้ของบุคลากรพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ

บริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ จ าแนกตามรายดา้น 

 

การรับรู้คุณภาพบริการของ
บุคลากรพยาบาล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

รายด้าน         
 ดา้นทกัษะทางเทคนิค 3.03 .92 ปานกลาง 3.22 .64 ปานกลาง -.883 .381 

 ดา้นคุณภาพของงาน 2.57 .39 ปานกลาง 2.77 .49 ปานกลาง -1.609 .114 
 ดา้นการท างานเป็นทีม 3.26     .68 ปานกลาง 3.41     .56       ปานกลาง -.905 .370 

โดยรวม 2.96 .58 ปานกลาง 3.31 .47 ปานกลาง -1.246 .218 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
ของกลุ่มทดลอง มีคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการรายดา้นดงัต่อไปน้ี ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ 
ด้านการท างานเป็นทีม อยู่ระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD1 = .68) รองลงมาคือ ด้านทักษะทาง
เทคนิค อยู่ระดบัปานกลาง (X = 3.03, SD = .92) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นคุณภาพ
ของงาน อยูร่ะดบัปานกลาง (X = 2.57, SD1 = .39) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล

รายด้านดังต่อไปน้ี ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือด้านการท างานเป็นทีม อยู่ระดับปานกลาง          

(X = 3.41, SD1 = .56) รองลงมาคือ ดา้นทกัษะทางเทคนิค อยู่ระดบัปานกลาง ( X = 3.22, SD = .64) 

และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านคุณภาพของงาน อยู่ระดับปานกลาง ( X = 2.77,            

SD = .49) ไม่แตกต่างกนั 

 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ของคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการ
นดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ จ าแนกตามรายดา้น 
 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ของบุคลากรพยาบาล 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

1 SD1 แปลผล 2 SD2 แปลผล 

รายด้าน         
 ดา้นทกัษะทางเทคนิค 4.22 .53 มาก 3.27 .62 ปานกลาง 6.086 .00 

 ดา้นคุณภาพของงาน 4.02 .33 มาก 2.80 .46 ปานกลาง 11.142 .00 
 ดา้นการท างานเป็นทีม 4.23 .49 มาก 3.49 .47 ปานกลาง 5.710 .00 

โดยรวม 4.16 .41 มาก 3.19 .45 ปานกลาง 8.277  

(p<.05)  
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาลรายดา้นมากท่ีสุด คือ ดา้นการท างานเป็นทีม อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.23, SD = .49) 
รองลงมาคือ ด้านทักษะทางเทคนิค อยู่ในระดับมาก ( X = 4.22, SD = .53) และด้านท่ีค่าคะแนน
เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นคุณภาพของงาน อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.02, SD = .33)   
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลราย
ด้าน หลงัจากประเมินคร้ังแรก 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ พบว่า ค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านการท างานเป็นทีม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.49, SD= .47) 
รองลงมาคือ ดา้นทกัษะทางเทคนิค อยูใ่นระดบัปานกลาง(X = 3.27, SD = .62) และดา้นท่ีค่าคะแนน
เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นคุณภาพของงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 2.80, SD = .46) 
 เม่ือวิเคราะห์รายด้าน พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่าน       
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลเพิ่มขึ้นจากระดบัปาน
กลางเป็นระดบัมาก มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
ทั้งโดยรวม และรายดา้น 
  

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัด
หมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ  
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 2.96 .58 ปานกลาง 4.16 .41 มาก 8.277 .00 
กลุ่มควบคุม 3.31 .47 ปานกลาง 3.19 .45 ปานกลาง -.436 .66 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่าน
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ดว้ยสถิติ dependent t-test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของของคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่าน
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ไม่แตกต่างกนั  
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 ส่วนกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของบุคลากรพยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเค
ชนัฮุกกะ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอป
พลิเคชนัฮุกกะ จ าแนกเป็นรายดา้น  
 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ของบุคลากรพยาบาล 

กลุ่มควบคุม 

t p-value ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

รายด้าน          
 ดา้นทกัษะทางเทคนิค 3.22 .64 ปานกลาง 3.27 .62 ปานกลาง -.309 .75 

 ดา้นคุณภาพของงาน 2.77 .49 ปานกลาง 2.80 .46 ปานกลาง -.250 .80 

 ดา้นการท างานเป็นทีม 3.41 .56 ปานกลาง 3.49 .47 ปานกลาง -.569 .57 

โดยรวม 3.13 .47 ปานกลาง 3.19 .45 ปานกลาง -.436 .66 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.13, SD = .47) และหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.19, SD = .45) จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของการจดัการ
บริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะของกลุ่มควบคุมจ าแนกตามรายดา้นพบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ

บุคลากรพยาบาล ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่าน

แอปพลิเคชนัฮุกกะ จ าแนกเป็นรายดา้น 

 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ของบุคลากรพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 

t p-value ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

รายด้าน         
 ดา้นทกัษะทางเทคนิค 3.03 .92 ปานกลาง 4.22       .53 มาก 7.06 .00 

 ดา้นคุณภาพของงาน 2.57 .39 ปานกลาง 4.02      .33          มาก 21.28 .00 

 ดา้นการท างานเป็นทีม 3.26 .68 ปานกลาง 4.23      .49 มาก 10.82  
โดยรวม 2.96 .58 ปานกลาง 4.16       .41 มาก 18.29 .00 

(p <.05) 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
รายดา้น ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเค
ชนัฮุกกะ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X  = 2.96, SD = .58) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยูใ่นระดบัมาก (X  = 4.16, SD = .41) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการ
รับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ าแนกรายด้าน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) เพื่ อ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล เก่ียวกบัการจดัการบริการนัดหมาย
ผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมติฐาน
การวิจยัคือ ค่าเฉล่ียคะแนนของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล โดยใช้เวลาในการ
ด าเนินการตามโปรแกรมทั้ งหมด 6 สัปดาห์ และประเมินการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากร
พยาบาลหลงัการทดลองทนัที หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุก
กะ ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ปฏิบติัตามปกติ 
 กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีแผนกผูป่้วย
นอกนอก จ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ท่ี
ประยุกต์จากแนวคิดการนัดหมายผู ้ป่วยนอกของมังกุกิยะ (Mangukiya, 2024) ประกอบด้วย 
แผนการสอน และคู่มือการจดัตารางนดัหมายผ่านแอพพลิเคชนัฮุกกะ และแบบวดัการรับรู้คุณภาพ
กบริการของบุคลากรพยาบาลท่ีประยุกตจ์ากแนวคิดของวาริ (Warri, 2021) ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น 
ดา้นท่ี 1) การใชท้กัษะทางเทคนิค (Application of technical skills) 2) ดา้นคุณภาพของงาน (Quality 
of Work) 3)ดา้นการท างานเป็นทีม (Teamwork) ทั้งหมด 22 ขอ้ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผ่านการ
ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ในการสร้างแบบสอบถาม จ านวน 22 ขอ้ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ ากับ 1 และหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ  0. 83 หาค่าความเช่ือมันโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามการรับรู้
คุณภาพกบริการของบุคลากรพยาบาล แยกเป็นรายดา้น 3 ดา้น ดงัน้ี 0.97, 0.83, 0.97 ซ่ึงค านวณทั้ง
ฉบบัไดค้่าเท่ากบั 0.96 
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 การวิจัยคร้ังน้ี  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ใชส้ถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน
และหลงัการทดลองใช้โปรแกรมการจดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะของกลุ่มทดลอง 
และใชส้ถิติทีแบบหน่ึงกลุ่มไม่อิสระต่อกนั (Dependent t-test) หลงัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (Chi-square) ซ่ึงมีขอ้มูลการแจก
แจงเป็นโคง้ปกติ (Normal Distribution)  
 
สรุปผลการวิจัย 

 
 1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น    
ร้อยละ 96.3 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 37 และช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 37 กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติงานกลุ่มงานผูป่้วยนอกอายุรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 74.1 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
ปฏิบติัการและผูช่้วยเหลือคนไขม้ากท่ีสุด ร้อยละ 44.4 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งงาน 
ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการใชค้อมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ร้อยละ 56.6 เคยเขา้รับ
การอบรมการศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล ร้อยละ 33.3 
 กลุ่มควบคุม จ านวน 27 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 33.3 อายุเฉล่ีย  ปี ปฏิบติังานกลุ่มงานผูป่้วยนอกศลัยกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 77.8 ปฏิบติังาน
ในต าแหน่งพยาบาลปฏิบติัการและผูช่้วยเหลือคนไขม้ากท่ีสุด ร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
เก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ ร้อยละ 63 เคยอบรมเก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์หรือ
สารสนเทศ ร้อยละ 37 ส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล  ร้อยละ81.5 เคยศึกษา
เฉพาะทางดา้นการพยาบาล ร้อยละ 18.5 
 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล  
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล     
ก่อนการเข้าร่วมการใช้โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ส าหรับแผนก
ผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 



76 

 

 ก่อนกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของบุคลากรพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.96, SD = .58) และกลุ่มควบคุม
มีค่าะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง        
( X = 3.31, SD = .47) เม่ือพิจารณารายด้าน มีคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล  ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือดา้นการท างานเป็นทีม (X = 3.26, SD = .68) รองลงมาคือ
ด้านทักษะทางเทคนิค ( X = 3.03, SD = .92) และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านคุณภาพ        
ของงาน (X = 2.57, SD = .39) 
 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของบุคลากรพยาบาล ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือดา้นการท างานเป็นทีม อยู่ระดบัปานกลาง 
(X = 3.41, SD = .56) รองลงมาคือ ดา้นทกัษะทางเทคนิค อยู่ระดบัปานกลาง ( X  = 3.22, SD = .64) 
และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นคุณภาพของงาน อยูร่ะดบัปานกลาง (X = 2.77, SD = .49) 
 เม่ือน ามาทดสอยทางสถิติใช ้Independent t-test แลว้ พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ เม่ือแยกรายดา้นหรือรายรวม ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม มีการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากร
พยาบาลก่อนการใชโ้ปรแกรมไม่แตกต่างกนั  
 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อน
และหลังเข้าร่วมการใช้โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ส าหรับแผนกผู้ป่วย
นอก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จากการประเมินผลการทดลอง พบวา่  
 หลงัจากลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล โดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก ( X = 4.16, SD = .41) จากการทดสอบ
ความแตกต่าง กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล หลงั     
ผา่นไป 6 สัปดาห์ อยูใ่นระดบัปานกลางเหมือนก่อนการทดลอง (X = 3.19, SD = .45) หากพิจารณา   
รายดา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล  ดา้นท่ีมีคะแนน
มากท่ีสุด คือดา้นการท างานเป็นทีม อยู่ในระดบัมาก (X = 4.23, SD = .49) รองลงมาคือดา้นทกัษะ
ทางเทคนิค อยู่ในระดบัมาก (X = 4.22, SD = .53) ในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล มากท่ีสุดคือ ดา้นการท างานเป็นทีม อยู่ในระดบัปานกลาง   
(X = 3.49, SD = .47) เช่นกนั รองลงมาคือดา้นทกัษะทางเทคนิค อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.27, 
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SD = .62) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ในกลุ่มทดลอง คือ ดา้นคุณภาพของงาน อยู่ในระดบัมาก 
(X = 4.02, SD = .33) ในกลุ่มควบคุม คือด้านคุณภาพของงาน อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.80,    
SD = .46) 
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ และกลุ่ม
ควบคุมภายหลงัระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท่ีปฏิบติังานตามปกติ พบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการใช้ทักษะทางเทคนิค และด้านคุณภาพของงาน      
อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม คือ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ทั้ง       
3 ดา้น มีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลาง  
 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ก่อน
และหลังเข้าร่วมการใช้โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ส าหรับแผนก   
ผู้ป่วยนอกของกลุ่มทดลอง  
 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของบุคลากรพยาบาล โดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก (X  = 4.16, SD = .41) เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ด้วย Dependent t-test ได้ค่า t = 18.29 มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
หมายถึง กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ มี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี (p<.05) และพบวา่ แต่ละดา้นมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น โดยค่าคะแนนเฉล่ีย 
ด้านการท างานเป็นทีมมากท่ีสุด ( X  = 4.23, SD = .49) รองลงมาคือ ด้านทักษะทางเทคนิค          
(X = 4.22, SD = .53) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ      
ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โดยใชโ้ปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะจากของแนวคิดการนดัหมายผูป่้วยนอกของมงักุกิยะ 
(Mangukiya, 2024) เป็นการคิดคน้หาแนวทางใหม่การออกแบบกระบวน การน าเทคโนโลยีใหม่  ๆ
มาใช ้ท่ีจะท าให้การบริหารจดัการและการด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการประยุกตเ์ป็น



78 

 

โปรแกรมการจดัตารางนดัหมาย ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ประเมินความตอ้งการปัจจุบนั 
(Assess Current Needs) โดยประชุมทีมหัวหนา้หอผูป่้วย ทีมแพทย ์ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา วางแผน
และออกแบบโปรแกรมร่วมกบันักเทคโนโลยีสารสนเทศ และก าหนดความตอ้งการระบบการนัด
ใหม่ 2) เลือกแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม (Choose the Right Platform) ร่วมกบัทีมออกแบบการท างาน
ของระบบจดัรูปแบบตารางนดัหมาย โดยผูเ้ขา้ใช้บริการสามารถดูวนันัด ไดรั้บการแจง้เตือนระบบ
นัดหมาย มีการแจ้งเตือนล่วงหน้า 2 อาทิตย ์ให้เจาะเลือด เอกซ์เรย ์มีการแจง้เตือนล่วงหน้า 1 วนั
ก่อนพบแพทย ์ดูคิวรอรับบริการตรวจ ดูข้อมูลสุขภาพ 3) ก าหนดบทบาทผูใ้ช้งาน (Set Up User 
Roles) ประชุมทีม จดัเตรียมเคร่ืองยืนยนัตวัตนเพื่อลงทะเบียนเขา้ใชง้านระบบฮุกกะ จดัท าแผนการ
สอนและคู่มือการใช้โปรแกรมให้กับทีมสุขภาพ 4) ฝึกอบรมบุคลากร (Train Staff) ประชุมทีม
บุคลากรพยาบาลเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์และอธิบายการใชโ้ปรแกรมการจดัการบริการ
นดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะและใหที้มบุคลากรพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรม โดยการพิสูจน์ตวัตน 
(Register) ยืนยนัตวัตนดว้ยบตัรประชาชน เพื่อเขา้ไลน์แอปพลิเคชนัฮุกกะ  5) ทดลองใช้งานระบบ 
(Pilot the System) ทดลองใชโ้ปรแกรม เก็บขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ปรับแกไ้ขก่อนน าไปปฏิบติัใช้
งานจริง  6) เปิดใช้งานและติดตามผล (Launch and Monitor) ติดตามการน าโปรแกรมการจดัการ
บริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะไปใชแ้ละประเมินผล ตรวจสอบ รวบรวม ขอ้มูลจากการน า
ใชป้รับปรุงใหท้นัสมยัและต่อเน่ือง 
 หลงัน าโปรแกรมไปใช้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการของ
บุคลากรพยาบาลเก่ียวกับการใช้โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ 
สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ใน
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอพพลเิคชันฮุกกะส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก
มากกว่ากบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของบุคลากรพยาบาล เก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุก
กะมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี (p<.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้ งไว ้ 
ผลการวิจยัขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ      
อยู่ในระดับมาก ( X = 4.16, SD = .41) และคะแนนเฉล่ียโดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู้
ของบุคลากรพยาบาล ของกลุ่มควบคุม อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษางานวิจยัของวิริยะ  
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รอดโพธ์ิทอง (2561) ท่ีไดพ้ฒันาระบบการจดันัดหมายงานการประชุมการท่องเท่ียวอาเซียนท่ีผูใ้ช้มี
ความพึงพอใจต่อระบบงานในระดบัมาก และสอดคลอ้งกับวลัลภ  เรือนก๋องเงิน และชาญนุวฒัน์พงค ์ 
สมุทร์เวทย ์(2565) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการน าเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีน ามาประยุกตใ์ชมี้ความเหมาะสม
สังคมในยคุปัจจุบนั 
 ผลการวิจัยน้ีจึงหลักฐานประจักษ์แล้วว่าคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาลจะสูงขึ้นได ้ถา้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอป
พลิเคชนัฮุกกะ ท่ีออกแบบตามแนวคิดการนัดหมายของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) มาใช้ในการ
พฒันาระบบบริการซ่ึงช่วยยกระดบัคุณภาพการให้บริการและการบริหารจดัการในโรงพยาบาลให้มี
ความทนัสมยัและตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการใหดี้ยิ่งขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 เม่ือพิจารณารายรวมและรายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยรวมอยู่ระดบัปานกลาง
(X = 2.96, SD = .58) และ (X = 3.31, SD = .47) ตามล าดบั และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจากระดบัปานกลางเป็น
ระดบัมากทุกดา้น แต่กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียทั้งรายรวมและรายดา้น
ยงัคงอยูร่ะดบัปานกลาง  
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน       
ฮุกกะ ท่ีประยุกต์จากแนวคิดการนัดหมายของมงักุกิยะ (Mangukiya, 2024) มีกระบวนการร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา วางแผน และก าหนดความตอ้งการระบบการนดัใหม่ โดยการน าแอปพลิเคชนัฮุกกะ
ของโรงพยาบาลมาประยกุตใ์ช ้และจดัอบรมใหก้บับุคลากรพยาบาล เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั เป็นเวลา
6 สัปดาห์ ท าให้ผูใ้ช้งานสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่าย โดยโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่าน
แอปพลิเคชนัฮุกกะมีความสะดวก ไม่ซบัซอ้น สามารถใชง้านไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีการส่ือสารขอ้มูลได้
ชดัเจน มีขอ้มูลการส่งแจง้เตือนอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง มีความปลอดภยัทางดา้นไซเบอร์และความ
ปลอดภัยของขอ้มูลส่วนบุคล และมีส่วนช่วยให้ผูรั้บบริการมาตามวนันัดหมายและตามเวลานัด
หมายได ้ลดขั้นตอนการให้บริการและช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงการรับบริการไดง้่ายขึ้น ช่วยใหก้ลุ่ม
ทดลองเกิดการเรียนรู้ต่อเน่ืองผ่านเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมีความสะดวกมากขึ้น จึงส่งผลให้คุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดับริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ  
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 สมมติฐานท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล หลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ ส าหรับแผนกผู้ป่วยนอกมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 
 จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดับริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุ
กกะอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่าการน าโปรแกรมการ
จดับริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะท่ีผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแนวคิดการปรับระบบของแฮมเมอร์ 
(Hammer, 2015) ท่ีมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการปัจจุบัน (Assess 
Current Needs) 2) เลือกแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม (Choose the Right Platform) 3) ก าหนดบทบาท
ผูใ้ช้งาน (Set Up User Roles) 4) ฝึกอบรมบุคลากร (Train Staff) 5) ทดลองใช้งานระบบ (Pilot the 
System) 6) เปิดใช้งานและติดตามผล (Launch and Monitor) มาออกแบบโปรแกรมการจดับริการ
นัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ น ามาใช้ในการปฏิบัติงาน จะช่วยให้คุณภาพบริการโดยรวม
เพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก ท าให้คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ตามแนวคิดของวาริ (Warri, 2021) ไดแ้ก่ 1) ดา้นทกัษะทางเทคนิค 2) ดา้นคุณภาพของงาน 3) ดา้น
การท างานเป็นทีม โดยใช้คู่มือโปรแกรมการจดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ มีการจดั
อบรมเชิงปฏิบัติการ ติดตามการใช้โปรแกรมทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของวิไลลกัษณ์  ลูกอินทร์ และอดุลย ์ โต๊ะบก (2558) ไดศึ้กษาเร่ืองระบบการจดัการคลินิก
ทนัตกรรม โดยน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เป็นระบบจดัการฐานขอ้มูล โปรแกรม
ระบบจดัการคลินิกทันตกรรมสามารถลดเวลาในการท างาน และทันต่อบริการมากขึ้นกว่าเดิม 
สามารถแจง้เตือนผูป่้วยได ้โดยใช้แอปพลิเคชนัแทนการใช้ใบนัด เน่ืองจากการติดต่อให้ผูป่้วยมา
ตามนดั มีผลท าใหอ้ตัราการมาตามนดัเพิ่มขึ้น 
 จากผลการวิจยัหลงัใชโ้ปรแกรมการจดับริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ ในกลุ่ม
ทดลองนั้นเม่ือพิจารณาระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล เพิ่ม
มากขึ้นกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดับริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะโดยรวม ระดบัมาก 
(X = 4.16, SD = .41) จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการจดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะของ
ผูวิ้จยันั้น สามารถเพิ่มคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ทั้ง 3 ด้าน โดยสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
 ด้านการท างานเป็นทีม หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง        
(X = 4.23, SD = .49) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียด้านน้ีสูงท่ีสุด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p<.05 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุคลากรพยาบาลมีประสบการณ์ท างานมากสุดอยู่ในช่วง
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มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 63 อาจท าให้คะแนนเฉล่ียดา้นการท างานเป็นทีมสูงกว่าดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
การให้บริการแผนกผูป่้วยนอกมีขั้นตอนการให้บริการเร่ิมตั้งแต่ก่อนตรวจ รอตรวจ และหลงัตรวจ  
ซ่ึงไม่สามารถปฏิบติังานไดเ้พียงคนเดียว วูดค็อก (Woodcock, 1989) ไดก้ล่าวว่า ผลส าเร็จจากการ
ท างานในองคก์ร เป็นผลมาจากการท างานร่วมกนัเป็นทีมของบุคลากรมากกวา่จะเป็นผลส าเร็จท่ีเกิด
จากบุคคลใดบุคคลหน่ึงโดยเฉพาะ ดงันั้นบุคลากรพยาบาลจะมีการวางแผนการท างานร่วมกนั และ
มีเป้าหมายเดียวกนัน าไปสู่ความส าเร็จของงาน (Luecke, 2004) เช่นเดียวกบัท่ี ฮิลเลอร์ (Heller, 1998 
อา้งใน พนิดา  รัตนไพโรจน์, 2542) กล่าวว่า การท างานเป็นทีม เป็นพื้นฐานส าคญัของความส าเร็จ
ในการบริหารจดัการองคก์รของผูบ้ริหาร การท างานเป็นทีมทางการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกนั
ระหว่างบุคลากรในทีมการพยาบาล โดยสมาชิกในทีมมีความช านาญในทกัษะท่ีแตกต่างกนั มีการ
ติดต่อส่ือสาร ประสานงานกันระหว่างสมาชิกในทีม มีจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ดังนั้น การท างานเป็นทีม จึงมีความส าคญัต่อหน่วยงานและ
องค์กรทุกองค์กร โดยเฉพาะการท างานเป็นทีมทางการเพื่อให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยได้อย่าง
ถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ ตรงตามความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมารับบริการพยาบาล ซ่ึงตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือกนัในดา้นทกัษะ ความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคลในทีม  
 ด้านทักษะทางเทคนิค หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง         
( X = 4.22, SD = .53) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียรองลงมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 
ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลด้าน
ทกัษะทางเทคนิค ก่อนการทดลองผลการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาลดา้นน้ีอยู่ระดบั
ปานกลาง ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากประสบการณ์การท างานของบุคลากรพยาบาล ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานน้อยกว่าอาจมีทกัษะทางเทคนิคในการส่ือสาร ถ่ายทอด การใช้โปรแกรมของโรงพยาบาล
เช่ือมต่อกบัแอปพลิเคชนัฮุกกะในการบริหารจดัการนดัหมาย ซ่ึงทกัษะ เป็นความสามารถเฉพาะท่ี
จ าเป็นในการท างาน ทกัษะเกิดจากการฝึกปฏิบติั หรือฝึกฝนจนท าให้เกิดความช านาญในงานนั้น ๆ 
(อารี ชีวเกษมสุข, 2559) 
 ด้านคุณภาพของงาน หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง          
( X = 4.02, SD = .33) ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียรองลงมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ p<.05 
กล่าวคือ การใช้โปรแกรมจดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ มีความง่ายต่อการใช้งาน มี
ความสะดวกไม่ซบัซอ้น และสมารถใชง้านไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีการส่ือสารขอ้มูลไดช้ดัเจน มีขอ้มูลใน
การส่งแจง้เตือนอย่างถูกตอ้ง และมีส่วนช่วยให้ผูรั้บบริการมาตรวจตามวันนดัและเวลานดัหมาย มี
ความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคล ในการวิจยัน้ีถึงแมว้่าคะแนนเฉล่ียดา้นน้ีน้อยกว่าสองด้านท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ แต่ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรพยาบาลมีการรับรู้คุณภาพบริการดา้นคุณภาพของงาน
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หลงัการทดลองอยู่ในระดับมาก การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้พฒันาระบบบริการ ในการนัด
หมายผูป่้วยซ่ึงอ านวยความสะดวก รวดเร็ว สามรถลดเวลาในการท างานมากขึ้น (สุวิมล ผาบแก้ว 
และธนากร อุยพานิชย ,์ 2561) สามารถแจง้เตือนผูป่้วยได้ โดยใช้แอปพลิเคชันแทนการใช้ใบนัด 
เน่ืองจากการติดต่อใหผู้ป่้วยมาตามนดั  มีผลท าให้อตัราการมาตามนดัเพิ่มขึ้น (วิไลลกัษณ์  ลูกอินทร์ 
และอดุลย ์ โต๊ะบก, 2558) สอดคลอ้งกับงานวิจยัของถนอม  กองใจ และอริษา  ทาทอง (2565) 
ระบบสามารถส่งขอ้ความแจง้เตือนอตัโนมติัการเขา้ร่วมกิจกรรมและการนัดหมายไปยงัไลน์กลุ่ม
ผูใ้ช้งานท่ีระบุไวไ้ด้อย่างถูกต้องและส่งการแจ้งเตือนไปตามช่วงท่ีได้ตั้ งค่าไวใ้นระบบ และส่ง
ขอ้ความแจง้เตือนล่วงหน้า 1 ชัว่โมง ก่อนถึงเวลานัดหมาย ซ่ึงสามารถช่วยเตือนความจ าและท าให้
เขา้ร่วมกิจกรรมไดม้ากขึ้น (ถนอม  กองใจ และอริษา ทาทอง, 2565) ผลการศึกษาความพึงพอใจผูใ้ช้
ระบบมีผลการประเมินโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (พชัรี ศรีพุทธา และคณะ, 2566) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  
 จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอป
พลิเคชันฮุกกะต่อคุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ของกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ มากกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติงาตามปกติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
จดับริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ มีผลต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของพยาบาล  โดย
ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านบริหาร จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาล ทั้งโดยรวม และรายดา้นพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การปฏิบัติงานตามปกติ จึงเห็นว่า โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ  
สามารถเพิ่มคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลได ้ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
สามารถน าโปรแกรมการจดับริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ ไปขยายการใหบ้ริการทั้งระบบ
เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ และคุณภาพบริการทั้งในมิติผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จะส่งผลถึงการ
เพิ่มทกัษะทางเทคนิค และการท างานเป็นทีมของบุคลากร ซ่ึงช่วยยกระดบัคุณภาพการให้บริการ
และการบริหารจัดการในโรงพยาบาลให้มีความทันสมัย  และตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการใหดี้ยิง่ขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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  1.2 ด้านการจัดบริการ  
  โรงพยาบาล หรือหน่วยงานท่ี เก่ียวข้อง สามารถออกแบบการให้บ ริการแก่
ผูรั้บบริการในคลินิกอ่ืน ๆได้ เพื่อลดระยะเวลาคอยบริการ การส่งข้อความแจ้งเตือนล่วงหน้า 
สามารถช่วยเตือนความจ าและท าให้การมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้น ลดขั้นตอนในการปฏิบติังาน และ
เพิ่มความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง ใช้ขนาดตัวอย่างขนาดน้อย  และเป็น
การศึกษาในคลินิกโรคข้อรูมาตอยด์เพียงคลินิกเดียว ควรมีการขยายเป็นงานวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) เพิ่มเติมเก่ียวกบัการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้พฒันาระบบ
บริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก ให้เกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ควรเพิ่มให้มีการแจง้เตือนการนดัหมาย
ผา่นไลน์ไดแ้ละเพิ่มใหส้ามารถ Chat กบัเจา้หนา้ท่ีได ้เพื่อใหมี้ช่องทางในการติดต่อมากขึ้น 
  2.2 การวิจยัคร้ังน้ี วดัตวัแปรเพียง 1 ตวั คือ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาล ดังนั้นควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน เช่น ความพึงพอใจต่อระบบบริการงานพยาบาลผูป่้วย
นอก การลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ เป็นตน้  
  2.3 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผ่าน         
แอปพลิเคชนั โดยใชแ้อปพลิเคชนัฮุกกะ (Hygge Application) ของโรงพยาบาล ควรมีการพฒันาให้
มีระบบตอบกลบัโดยอตัโนมติั สามารถนดัหมายออนไลน์ได ้
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ค าชี้แจงพทัิกษ์สิทธิการเข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพ

บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 

 เน่ืองดว้ยขา้พเจา้ นางสาว กุลฉัตต ฮัว่จัน่ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวิจยั เพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ต่อคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ระหวา่ง
ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ส าหรับแผนก
ผูป่้วยนอกกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบติัตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้
คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่าน
แอปพลิเคชนัฮุกกะ ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โดยมี ผูช่้วยศาสตรจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้
ไพร และ ศาสตราจารย ์ดร. เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงในการท า
วิทยานิพนธ์ดงักล่าวจะส าเร็จลุล่วงไปได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลจากท่าน เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา 
และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการพฒันา และศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
บริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในดา้นการวางแผนการบริหารจดัการการใช้
ทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้เพื่อใหบ้ริการไดค้รอบคลุม  
 
 ท่านเป็นบุคคลส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จอย่างสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ 
อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั และยินยอม เขา้ร่วมฝึกอบรมการใช้โปรแกรม การเก็บ
ขอ้มูล ท าแบบสอบถาม คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ภาพรวม และใชเ้พื่อการศึกษาวิจยัเท่าน้นั จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ,การประมินผลการ
ปฏิบติังาน และการด ารงชีวิตประจ าวนัของท่าน หากภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธ์ิยุติการเขา้
ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา  
 
 ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากท่านมีข้อข้องใจเก่ียวกับการวิจัย สามารถติดต่อได ้         

24 ชั่วโมง ท่ี เบอร์มือถือ 083-0469551 E-mail: narumol21.hua@gmail.com หากท่านได้รับการ
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ปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู ้เข้าร่วมวิจัยท่านสามารถติดต่อกับประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์รือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340, 1318 โทรสาร 0-3427-4500    

 
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อการใหข้อ้มูล กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่าง และขา้พเจ้า 
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

        

      ลงนามผูท้  าวิจยั............................................ 

               (นางสาวกุลฉตัต   ฮัว่จัน่) 

 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

 

    ลงช่ือ....................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั       

              (.................................................)  

     วนัท่ี......................................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

        ท าท่ี................................................. 

        วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 

 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะ ต่อคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
Effects of the Appointment Service Management Program via the Hygge Application on the 
Quality of Service as Perceived by Nursing Personnel for an   Out-Patient Department in a 
Tertiary Hospital 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวกุลฉตัต  ฮัว่จัน่  
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั 103 หมู่ 10 ต.คูบวั อ.เมือง จ.ราชบุรี 70000  โทรศพัท ์083-0469551 
 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
  
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา  ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยตลอดกระบวนการ  (ตอบแบบ 
สอบถาม คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล จ านวน 22 ข้อ)  เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสบถามบันทึกเสียง เป็นต้น) หากเก็บไว้
ศึกษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน ในกรณีท่ีเม่ือเสร็จส้ินก็ท าลายทนัที 
 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ตอ้งแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ   
เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อ นางสาวกุลฉัตต ฮัว่จัน่ ท่ีอยู่ติดต่อผูว้ิจยั 103 หมู่ 10 ต.คูบวั อ.เมือง จ.ราชบุรี 
70000 โทรศัพท์ 083-0469551 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั     
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340, 1318 โทรสาร 0-3427-4500    
 
 ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจัยของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 
ลงช่ือ............................................................. ลงช่ือ......................................................... 
 (นาสาวกุลฉตัต  ฮัว่จัน่)          (........................................................) 
   ผูว้ิจยัหลกั     อาสาสมคัรวิจยั 
          วนัท่ี.............../.............../..............            วนัท่ี.............../.............../.............. 
 
ลงช่ือ.........................................................  ลงช่ือ......................................................... 
         (.......................................................)          (........................................................) 
  พยาน      พยาน 
          วนัท่ี.............../.............../..............            วนัท่ี.............../.............../.............. 

 
  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ข้ันตอนการพฒันาโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ 

2. คู่มือการใช้โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ 

3. แผนการสอนเร่ืองความส าคัญและประโยชน์ของดิจิทัลเพ่ือพฒันางานและการใช้โปรแกรมฮุกกะ 

4. แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
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1. ข้ันตอนการพฒันาโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ 
 ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกับประยุกต์
กระบวนการร้ือปรับระบบตามแนวคิดของฮามเมอร์ (Hammer, 2015) มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่  
 1) การทบทวนกระบวนการ (Re-think) โดยการวิเคราะห์องค์กร เพื่อศึกษาสภาพ
ปัจจุบนัและปัญหาขององคก์รและกระบวนการท างาน การก าหนดกลุ่มเป้าหมายหรือกระบวนการท่ี
ปรับระบบขององคก์ร  เป็นการก าหนดสถานท่ีหรือพื้นท่ีท่ีจะปรับระบบ  รวมทั้งกระบวนการหรือ
กลุ่มของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ และรวบรวม ความรู้ท่ีต้องการ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องจาก
แหล่งความรู้ต่าง ๆ และสรุปประเด็นท่ีตอ้งการออกแบบโปรแกรม มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1) ประชุมทีมหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้ IT ทีมแพทย ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกนั 
วิเคราะห์ปัญหา  
  1.2) สรุปประเด็นปัญหาและความรู้ท่ีต้องการในการออกแบบโปรแกรม และ
วางแผนการด าเนินการร่วมกนั  
 2) การก าหนดรูปแบบใหม่ (Re-design) หลังจากการทบทวนกระบวนการแล้ว น า
ความรู้ท่ีไดจ้ากการสรุปปัญหา มาก าหนดรูปแบบใหม่ซ่ึงรูปแบบใหม่ตอ้งเป็นแบบง่าย ๆ มีขั้นตอน
ลดการปฏิบติังานใหส้ั้นลง น าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นกระบวนการท างาน 
  2.1) ประชุมและเชิญผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาดิจิทลั และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบ
งานเทคโนโลยีสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล ร่วมวางแผนและออกแบบโปรแกรม ออกแบบการ
ท างานของระบบจดัรูปแบบตารางนัดหมายท่ีเหมาะสม โดยผูเ้ขา้ใช้บริการสามารถดูวนันัด ไดรั้บ
การแจง้เตือนระบบนัดหมาย มีการแจ้งเตือนล่วงหน้า 2 อาทิตย ์ให้เจาะเลือด เอกซ์เรย ์มีการแจ้ง
เตือนล่วงหนา้ 1 วนัก่อนพบแพทย ์ดูคิวรอรับบริการตรวจ ดูขอ้มูลสุขภาพ  
  2.2) ทดลองใช้ โดยการทดสอบโปรแกรมจัดท าตารางนัดหมาย หลังจากได้
โปรแกรมก่อนน าไปปฏิบติัใชง้านจริง  
  2.3) การประเมินผลของการทดสอบโปรแกรม 
  3) การหนุนเสริมของเทคโนโลยสีารสนเทศ (Re-tools)  
  3.1) จดัเตรียมเคร่ืองยนืยนัตวัตนเพื่อลงทะเบียนเขา้ใชง้านระบบฮุกกะ  
  3.2) จดัท าแผนการสอนและคู่มือการใชโ้ปรแกรมใหก้บัทีมสุขภาพ  
 4) การอบรมบุคลากรในการท างานแบบใหม่ (Re-train) หลงัจากออกแบบโปรแกรม
ผ่านการทดสอบระบบแลว้ จดัอบรมให้ความรู้กบับุคลากรพยาบาลเพื่อให้มีความเขา้ใจ ในการใช้
โปรแกรม ดงัน้ี 
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   4.1) ประชุมทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ และอธิบายการ
ใชโ้ปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะและให้ทีมบุคลากรพยาบาลเขา้ร่วม
โปรแกรม  
  4.2) โดยน าบตัรประชาชนพิสูจน์ตวัตน (Hugge Register) ไดรั้บ PASSWORD และ
ยนืยนัตวัตน โดยเขา้ระบบ Line OA ฮุกกะ เป็นไลน์โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเขา้ไลน์แอปพลิเคชนัฮุกกะ 
  4.3) จดัอบรมการใชโ้ปรแกรมให้กบัทีมสุขภาพ ติดตามการน าโปรแกรมการจดัการ
บริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะไปใชแ้ละประเมินผล  
  4.4) ตรวจสอบ รวบรวม ขอ้มูลจากการน าใช ้ปรับปรุงใหท้นัสมยัและต่อเน่ือง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



107 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



112 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

 

3. แผนการสอนเร่ืองความส าคัญและประโยชน์ของดิจิทัลเพ่ือพฒันางานและการใช้โปรแกรมฮุกกะ 
 
แผนการสอนเร่ือง โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ่านแอปพลเิคชันฮุกกะ 
หัวข้อเร่ือง  ความส าคญัและประโยชน์ของเทคโนโลยดิีจิทลัเพื่อพฒันางานและโปรแกรมการ 
  จดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ  
ผู้เรียน  พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 27 คน โรงพยาบาลราชบุรี 
ผู้สอน  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพดิจิทลัในโรงพยาบาลและพยาบาลประจ าคลินิก 
  โรคขอ้รูมาตอยด ์
ระยะเวลาสอน  รวม 1 ชัว่โมง 
สถานท่ีสอน  หอ้งประชุมส านกังานผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัเก่ียวกบัเทคโนโลยดิีจิทลั 
 2. เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแอปพลิเคชันฮุกกะและ 
ประโยชน์ของโปรแกรมจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
 3. เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับขั้นตอนการใช้โปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์และการประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

- เพ่ือให้บุคลากร

พยาบาลบอกถงึ

ความส าคัญเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีดิจิทัลได้ 

สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงขั้นตอนการอบรม 
(ใชเ้วลา 5 นาที) 
สวสัดีค่ะ ดิฉนั นางสาวกุลฉตัต ฮัว่จัน่ เป็นนกัศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาลยัคริสเตียน 
วนัน้ีจะเชิญวิทยากรท่ีมีความเชียวชาญมาให้ความรู้ในเร่ืองดิจิทลัและ
การใชโ้ปรแกรมการจดับริการนดัหมายผา่นแอฟพลิเคชนัฮุกกะ 
บทน า (ใชเ้วลา 30 นาที) 
     คุณภาพบริการพยาบาลมีความส าคญัส าหรับผูใ้ห้บริการดา้น
สุขภาพ (McLaughlin & Kaluzny, 2004) ซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาลท่ี
ดีจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์และความปลอดภยัของผูรั้บบริการรวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาล แสดงถึงความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล 
(Burhans & Alligood, 2010) คุณภาพบริการพยาบาลในมิติของ
พยาบาลจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถของพยาบาลในการใหก้าร
บริการตามความตอ้งการ ความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการ การรับรู้
คุณภาพบริการทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดการใชบ้ริการ
ดูแลสุขภาพสมยัใหม่มากท่ีสุด( Legese & Bezawit,2021)  

- ผูวิ้จยัแนะน าตนเองและ

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร

วิจยั 

- แนะน าขั้นตอนและ

วิธีการอบรมในรูปแบบ

ต่าง ๆ 

 

 

- กล่าวบทน า 

- บรรยาย 

- ผูส้อนกล่าวถึง

วตัถุประสงคแ์ละเน้ือหา

ท่ีจะสอน 

- น าเขา้สู่บทเรียนโดยให้

ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกบัเทคโนโลยีดิจิทลั 

- ผูส้อนบรรยายเพ่ิมเติม 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(Power point) 

- เอกสารประกอบ 

- ผูรั้บการอบรมสนใจใน

การบรรยาย/ซกัถาม และ

มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น 

 

 

 

 

การสังเกตผูเ้รียนมีความ

สนใจและร่วมแสดง

ความคิดเห็น 

- ผูเ้รียนสามรถบอกถึง

ความส าคญัของ

เทคโนโลยีดิจิทลัได ้

- สังเกตจากความสนใจ

ในการร่วมอภิปราย 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์และการประเมนิผล 

 การจดัการบริการนดัหมาย (manging Appointment) เป็นวิธีการท่ีมี
ความส าคญัต่อผูรั้บบริการ (Wang et al., 2018) ในแผนกผูป่้วยนอกมีผู ้
มารับบริการเป็นจ านวนมากจึงตอ้งมีการให้บริการผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว 
     ดว้ยความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและความตอ้งการบริการสุขภาพ
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมขึ้นแนวคดิของน าเทคโนโลยีดิจิทลัมา
ประยกุตใ์ชใ้นการให้บริการทางการแพทยจึ์งไดรั้บความสนใจอยา่ง
มาก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
นโยบายในการยกระดบัโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
(smart hospital) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพดิจิทลัสู่ความเป็นเลิศดา้นระบบบริการ เพื่อให้
ประชาชน  สามารถเขา้ถึงระบบบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอน
การปฏิบติั ลดค่าใชจ้่ายในการเดินทาง ลดความแออดั ลดระยะเวลา
การรอคอยในการรับบริการ และในส่วนของการให้บริการใน
โรงพยาบาล สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน เพ่ิมคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย ลดความผิดพลาดในการวินิจฉยัและ
การรักษาและเป็นมิตรต่อส่งแวดลอ้ม ซ่ึงการจดับริการภายใน
โรงพยาบาล ดา้นการให้บริการ มีความส าคญัต่อการอ านวยความ 
สะดวกให้กบัผูม้ารับบริการ เช่น ระบบการนดัหมาย การจดัคิว 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์และการประเมนิผล 

 การจองคิวออนไลน์ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของตนเอง ระบบแพทย์

ทางไกล (telemedicine) การรับ-ส่งยาใกลบ้า้น การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

เป็นตน้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

    โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั 300-800 คน 

จากสถิติปี 2566 มีจ านวน ผูรั้บริการงานผูป่้วยนอก 230,993 คน/ปี 

และผูรั้บบริการงานอายรุกรรม 116,088 คน/ปี พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

ประสบปัญหาการรอรับบริการท่ียาวนาน เม่ือเทียบกบัระยะเวลาท่ี

ผูป่้วยพบแพทย ์มีระยะเวลาการรอคอยเฉล่ีย มากท่ีสุดเท่ากบั 190 นาที 

นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 120.28 นาที แมว่้าในใบนดัจะมีคิวตรวจล่วงหนา้ 

กล่าวคือ การให้บริการผูป่้วยนอก ในปัจจุบนัเป็นการนดัหมายแบบ

เหล่ือมเวลาทั้งผูรั้บบริการรอบเชา้และรอบบ่าย ดว้ยผูรั้บบริการมี

จ านวนมาก ตอ้งเดินทางมาถึงห้องตรวจก่อนเวลารับบริการ เพ่ือเขา้คิว

ยืน่ใบนดั และพบว่ายงัขาดความพร้อมในการพบแพทย ์เช่น เจาะเลือด

ไม่ครบ ไม่ไดเ้จาะเลือดล่วงหนา้ ไม่ไดเ้อกซเรยแ์ละมีผูป่้วยขาดนดั 

เฉล่ียต่อวนั 70 ราย  มาก่อนนดั ตอ่วนัจ านวน 8-10 ราย (งานการ

พยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา, 2566) 

   ดงันั้น การมีแอปพลิเคชนัเพื่อบริหารงานนดัหมายและอ านวยความ
สะดวกแก่ผูรั้บบริการในการเขา้พบแพทย ์และติดตามผูรั้บบริการใน

  - การสังเกตผูเ้รียนมีความ

สนใจและร่วมแสดง

ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 

การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์และการประเมนิผล 

แผนกผูป่้วยนอก ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต โดยผูเ้ขา้ใชบ้ริการสามารถดู
วนันดั ไดรั้บการแจง้เตือนวนันดัหมายล่วงหนา้ในการเจาะเลือดและ
เอกซเรย ์และแจง้เตือนวนันดัหมายล่วงหน้า 1 วนัก่อนพบแพทย ์ 
เพ่ือใหค้นไขไ้ดเ้ตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย ์ลดการรอคอย และ
เช็คคิวรอรับบริการตรวจ ดูขอ้มูลสุขภาพ ไดด้ว้ยตนเองเป็นอีก
ช่องทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้การนดัหมายสะดวกและรวดเร็วย่ิงขึ้น (คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล, 2565) 

เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาล
มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแอปพลิเค
ชนัฮุกกะและ 
ประโยชนข์อง
โปรแกรมจดัการบริการ
นดัหมายผา่นแอปพลิเค
ชนัฮุกกะ 

แอฟพลิเคชัน (Application) คือ ซอฟตแ์วร์ท่ีใชเ้พื่อช่วยการท างาน
ของผูใ้ช ้(User) โดย Application จะตอ้งมีส่ิงท่ีรียกว่า ส่วนติดต่อกบั
ผูใ้ช ้(User Interface หรือ UI) เพือ่เป็นตวักลางในการท างานบน
อุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพา 
(สุชาดา  พลาชยัภิรมยศิ์ล, 2554) 
   ฮุกกะ (Hygge) แนวความคดิใหชี้วิตเป็นสุขชองชาวเดนมาร์ก และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความสุขหลาย ๆ คนก็เห็นตรงกนัว่า ฮุกกะ หรือฮุกกา้
(Hygge) คือ ปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึง ท่ีมีผลต่อระดบัความสุขของชาว
เดนมาร์กอยา่งไม่มีขอ้สงสัย ค าว่า ‘hygge’ ในภาษาเดนมาร์กไม่มีการ
แปลความตามตวัอกัษรเพียงค าใดค าหน่ึง แต่เป็นค าจ ากดัความ 

- ผูส้อนสุ่มผูเ้รียน 1-2 
คนบอกถึงความหมาย
แอปพลิเคชนั 
- ผูส้อนกล่าวถึง
ความหมายและเน้ือหาท่ี
จะสอน 
- ผูส้อนเปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนซกัถาม 
ขอ้สงสัย 

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Power point) 
- เอกสารประกอบ 
- โทรศพัทส์ามร์ทโฟน 

- การสังเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอก
ความหมายแอปพลิเคชนั 
ฮุกกะได ้
-ผูเ้รียนสามรถบอก
ประโยชนข์องโปรแกรม
จดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนั 
ฮุกกะได ้
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
เพื่อใหบุ้คลากร
พยาบาลมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอน
การใชโ้ปรแกรมการ 
จดัการบริการนดั
หมายผา่น 
แอปพลิเคชนัฮุกกะ 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 
 

ประโยชน์ของโปรแกรมการจัดตารางการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชัน 
ฮุกกะ  
ดา้นแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้และผูป่้วย ดงัน้ี 
1.เพื่อลดระยะเวลารอพบแพทย ์
2.ลดความแออดัของผูม้ารับบริการ  
3.สามารถช่วยให้ผูป่้วยมารับบริการไดต้ามวนัและเวลานดัหมาย 
4.เพ่ิมระดบัความพึงพอใจในระบบบริการของผูรั้บบริการ 
5.สามารถเป็นตน้แบบน าไปพฒันาในคลินิกอ่ืน ๆได ้
ขั้นตอนการเข้าใช้งานโปรแกรม 
1.พิสูจน์ตวัตน โดยน าบตัรประชาชน Hugge Register ไดรั้บ 
PASSWORD / 2.ยืนยนัตวัตน โดยเขา้ระบบ  Line OA ฮุกกะ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 เม่ือเข้าระบบ  Line OA ฮุกกะ จะแสดงหน้าจอหลกั ดังรูปแสดง 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. เลือก เมนูข้อมลูสุขภาพ  
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 4.พบเมนู สมุดสุขภาพ และ สมุดโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 5.เลือกสมุดสุขภาพเพื่อเขา้ดูขอ้มลูสุขภาพของตนเองแลว้กดเลือกดู
ขอ้มูล โดยสามารถเพ่ิมขอ้มูล แกไ้ขขอ้มูลแลว้บนัทึกขอ้มูลสุขภาพของ
ตนเอง 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 

6.เลือกสมุดโรงพยาบาล เพื่อดูประวติัการรักษา 
 

 
ประกอบด้วย 5 เมนูย่อย 
1. ขอ้มูลการนดัหมาย จะแสดงวนันดัปัจจุบนั แสดงวนันดัหากมีนดัพบ
แพทยแ์ผนกอื่น ๆ และแสดงประวติัการนดัหมายยอ้นหลงั 
2. ขอ้มูลการรับยา จะแสดงขอ้มูลการรับยาท่ีมาพบแพทยใ์น
โรงพยาบาล 
3. ขอ้มูลการแพย้า จะแสดงประวติัการแพย้า 
4. ผลทางห้องปฏิบติัการ จะแสดงผลการตรวจเลือดทุกคร้ังท่ีมีการ 
เจาะเลือด 
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วัตถปุระสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
และการประเมินผล 

          5. ผลอ่านทางรังสีวิทยา จะแสดงประวติัการตรวจทางรังสีและผล
อ่านยอ้นหลงั 
7. เขา้สู่โปรแกรม โดยบุคลากรเขา้ใชโ้ปรแกรม นัดหมายหมายแอป
พลิเคชันฮุกกะ โดยใส่รหสั rbh และ password ของโรงพยาบาล เพือ่ส่ง
แจง้เตือนการนดัหมาย                               กดที่แทบเคร่ืองมือ 

                   

            
ก่อนถึงวนันดัหมายจะมีการแจง้เตือนล่วงหนา้ 2 สัปดาห์ เพื่อให้ผูป่้วย
เจาะเลือด/X-ray และแจง้เตือน 1 วนั ก่อนถึงวนันดั     
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
การประเมินผล 

 
 

ก่อนถึงวนันดัหมายจะมีการแจง้เตือนล่วงหนา้ 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ผูป่้วย
เจาะเลือด/X-ray และแจง้เตือน 1 วนั ก่อนถึงวนันดั     

กดเลือกเมนูแจ้งเตือนการนัดหมาย       
 

ใส่วันที่……ระบุช่ือแพทย์……..เลือกคลินกิ……กดกรอบสีด า 

 
  

                                                                      พบค าว่า “Send Noti” 
                                                                                      แลว้คลิกส่ง 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.เม่ือส่งการแจง้เตือนล่วงหนา้แลว้ ผูป่้วยไดรั้บขอ้ความว่า 
 “ คุณมีนัด”  ดงัแสดง 
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ ์
การประเมินผล 

 เม่ือเปิดขอ้ความ “คุณมนีัด” จะพบ ขอ้ความแสดงวนันดัหมาย เขา้ดู 
ขอ้มูลการรับบริการ จะบอกห้องตรวจ ล าดบัคิว และขั้นตอนการรับ
บริการ และดูคิวรับบริการ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ 
การประเมินผล 

 

         

 และขั้นตอนการรับบริการ และสามารถดูคิวรับบริการ  
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตาม  
การรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
วัตถุประสงค์  

 แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการ
บริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุ คลากรพยาบาล 
ส าหรับแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เพื่อน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ในการ
พฒันาคุณภาพงานการบริหารการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดว่าจะส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส าคัญการวิจยัน้ีจะส่งผลต่อ
ผูรั้บบริการในระยะเวลารอคอยลดลง ซ่ึงท าให้ผูรั้บบริการ ไดรั้บบริการอย่างมีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมายขององคก์รต่อไป 
ค าชี้แจง 
 1. ผู ้ตอบแบบสอบถาม คือ บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู ้ป่วย นอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยขอความความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามใหต้รงกบัความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ของท่านใหม้ากท่ีสุดและตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 2. แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วน ท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูล ส่ วนบุคคล เก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบัน สถานท่ีในการปฏิบัติงาน
ปัจจุบนั ต าแหน่งในปัจจุบนั  ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้คอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ 
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล จ านวน 9 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล รวม 22 ขอ้ 
เพื่อสอบถามเก่ียวกับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่          
1) ด้านทักษะทางเทคนิค (Application of technical skills) จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านคุณภาพของงาน 
(Quality of Work) จ านวน 8 ขอ้ 3) ดา้นการท างานเป็นทีม (Teamwork) จ านวน 7 ขอ้  
 ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความคิดเห็น และประสบการณ์ของ
ท่านให้มากท่ีสุด และตอบให้ครบทุกขอ้ การตอบแบบสอบถามหรือไม่ตอบแบบสอบถาม ไม่มีผล
กบัการปฏิบติังานของท่าน ผูวิ้จยัจะน าขอ้มูลไปใชส้ าหรับการวิจยัเท่านั้น และความคิดเห็นของท่าน
จะเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การวิจยัจะเสนอข้อมูลในภาพรวมและไม่สามารถ
สืบคน้ขอ้มูลของท่านได ้
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการจัดตารางการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะ หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
นัดหมายของมังกุ กิยะ (Mangukiya, 2024) มาออกแบบโปรแกรมการจัดตารางนัดหมาย 
ประกอบดว้ย ดงัน้ี 1) ประเมินความตอ้งการปัจจุบนั (Assess Current Needs) โดยประชุมทีมหวัหนา้
หอผูป่้วย ทีมแพทย ์ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา วางแผนและออกแบบโปรแกรมร่วมกบันกัเทคโนโลยี
สารสนเทศ และกาหนดความตอ้งการระบบการนัดใหม่ 2) เลือกแพลตฟอร์มท่ีเหมาะสม (Choose 
the Right Platform) ร่วมกบัทีมออกแบบการทางานของระบบจดัรูปแบบตารางนัดหมาย โดยผูเ้ขา้
ใชบ้ริการสามารถดูวนันดั ไดรั้บการแจง้เตือนระบบนดัหมาย มีการแจง้เตือนล่วงหน้า 2 อาทิตย ์ให้
เจาะเลือด เอกซ์เรย ์มีการแจง้เตือนล่วงหน้า 1 วนัก่อนพบแพทย ์ดูคิวรอรับบริการตรวจ ดูขอ้มูล
สุขภาพ 3) กาหนดบทบาทผูใ้ชง้าน (Set Up User Roles) ประชุมทีม จดัเตรียมเคร่ืองยนืยนัตวัตนเพื่อ
ลงทะเบียนเขา้ใช้งานระบบฮุกกะ จดัทาแผนการสอนและคู่มือการใช้โปรแกรมให้กบัทีมสุขภาพ      
4) ฝึกอบรมบุคลากร (Train Staff) ประชุมทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์
และอธิบายการใชโ้ปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผ่านแอปพลิเคชนัฮุกกะและให้ทีมบุคลากร
พยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรม โดยการพิสูจน์ตวัตน (Register) ยืนยนัตวัตนดว้ยบตัรประชาชน เพื่อเขา้
ไลน์แอปพลิเคชนัฮุกกะ 5) ทดลองใชง้านระบบ (Pilot the System) ทดลองใชโ้ปรแกรม เก็บขอ้มูล
และขอ้เสนอแนะ ปรับแกไ้ขก่อนนาไปปฏิบติัใชง้านจริง 6) เปิดใชง้านและติดตามผล (Launch and 
Monitor) ติดตามการนาโปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชันฮุกกะไปใช้และ
ประเมินผล ตรวจสอบ รวบรวม ขอ้มูลจากการนาใชป้รับปรุงใหท้นัสมยัและต่อเน่ือง  
 คุณภาพบริการตามการรับรู้ หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ในแผนกผูป่้วยนอก วดัโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพบริการต่อระบบบริการท่ีจุดคดักรองจนกระทัง่
รอรับใบนัดกลบับา้น ตามแนวคิดของวาริ (Warri, 2021) ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การใช้ทกัษะ
ทางเทคนิค (Application of technical skills) 2) คุณภาพของงาน (Quality of Work) 3) การท างาน
เป็นทีม (Teamwork)  
 บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งต่าง ๆ ภายในทีมการ
พยาบาลไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยเหลือพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้ท่ีไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติั
หนา้ท่ีในการดูแลผูรั้บบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 
 
 

เลขท่ีของข้อมูล……………………….. 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามทุกขอ้ใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในการศึกษาในคร้ังน้ีเท่านั้น 
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านและเติมขอ้ความในช่องวา่ง
ท่ีเวน้ไว ้
 1. เพศ  ( ) ชาย   ( ) หญิง 
 2. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..........ปี (6 เดือนขึ้นไปนบั เป็น 1 ปี) 
 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ( ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี ( ) ปริญญาตรี/ เทียบเท่า 
  ( ) ปริญญาโท  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................... 
 4. ประสบการณ์การท างาน........ปี.........เดือน 
 5. ประสบการณ์การท างานในสถานท่ีปัจจุบนั........ปี.........เดือน 
 6. สถานท่ีในการปฏิบติังาน ณ ปัจจุบนั 
  ( ) ผูป่้วยใน โปรดระบุหน่วยงาน.................................................................................. 
  ( ) ผูป่้วยนอก ใน โปรดระบุหน่วยงาน......................................................................... 
  ( ) อ่ืน  ๆ (ระบุ)............................................................................................................. 
 7. ปัจจุบนัท่านปฏิบติังานในต าแหน่ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  ( ) หวัหนา้หอผูป่้วย/ หัวหนา้งาน ( ) รองหวัหนา้หอผูป่้วย/ รองหวัหนา้งาน 
  ( ) พยาบาลหวัหนา้เวร  ( ) พยาบาลปฏิบติัการ 
  ( ) ผูช่้วยพยาบาล   ( ) ผูช่้วยเหลือคนไข ้
 8. ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชค้อมพิวเตอร์หรือสารสนเทศ 
  ( ) เคย ระบุ หลกัสูตรหรือโครงการท่ีอบรม................................................................. 
  ( ) ไม่เคย 
 9. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (เพิ่มเติม) 
  ( ) เคย ระบุ หลกัสูตร.................................................................................................... 
  ( ) ไม่เคย 
 
 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
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ค าชี้แจง แบบสอบถามต่อไปน้ีเป็นแบบประเมินการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
ต่อคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ขอให้ท่านพิจารณาใน แต่ละขอ้ และใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) ช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่าน
มากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวเท่านั้น โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบัการรับรู้ 4 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัมาก 
 ระดบัการรับรู้ 3 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบัปานกลาง 
 ระดบัการรับรู้ 2 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบันอ้ย 
 ระดบัการรับรู้ 1 คะแนน หมายถึง คุณภาพบริการตามการรับรู้ ในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อที่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 

 ด้านทักษะทางเทคนิค (Application of technical skills)      
1 ท่านมีทกัษะการฟังและสรุปประเด็นในการใหบ้ริการผูป่้วยนอก      
2 ท่านมีทกัษะ การถ่ายทอด และแลกเปล่ียนขอ้มูลในการนดัหมาย

ผูรั้บบริการ 
     

3 ท่านมีทกัษะการใหข้อ้มูลประกอบการตดัสินใจในการนดัหมาย
ผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน 

     

4 ท่านประสานงานเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือกบับุคลากรภายนอก
หน่วยงานในการนดัหมายการบริการ 

     

5 ท่านมีทกัษะการใชโ้ปรแกรมของโรงพยาบาลเช่ือมต่อกบั 
แอปพลิเคชนัฮุกกะในการบริหารจดัการนดัหมายผูรั้บบริการ 

     

6 ท่านมีทกัษะในการน าเทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการคดักรองได ้      
7 ท่านมีทกัษะและเทคนิคในการใชเ้ทคโนโลยใีนการติดต่อ

ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพโดยใชโ้ปรแกรมของโรงพยาบาล 
เช่ือมต่อกบัแอปพลิเคชนัฮุกกะได ้
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ข้อที่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 

 ด้านคุณภาพของงาน (Quality of Work)      

8 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะมีความง่ายต่อการใชง้าน 

     

9 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนัฮุก

กะมีความสะดวก ไม่ซบัซอ้น และสามารถใชง้านไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
     

10 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะมีการส่ือสารขอ้มูลไดช้ดัเจน 
     

11 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะมีขอ้มูลในการส่งแจง้เตือนอยา่งครบถว้น 
     

12 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะมีการแจง้เตือนอยา่งถูกตอ้ง 
     

13 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนัดหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะมีส่วนช่วยใหผู้รั้บบริการมาตามวนันดัหมาย 
     

14 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกจะท าใหผู้รั้บบริการมาตามเวลานดัหมาย 
     

15 ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการจดัการบริการนดัหมายผา่นแอปพลิเคชนั 

ฮุกกะ มีความความปลอดภยัทางดา้นไซเบอร์และความปลอดภยัของ

ขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA: Personal Data Protection Act, B.E. 2562 

(2019) คือ พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล) 
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ข้อที่ คุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระดับการรับรู้ 

5 4 3 2 1 

 ด้านการท างานเป็นทีม (Teamwork)       

16 ท่านและสมาชิกในทีมสุขภาพมีเป้าหมายเดียวกนัในการนดัหมาย
บริการ 

     

17 ท่านและสมาชิกในทีมสุขภาพเขา้ใจวตัถุประสงคข์องกระบวนการ 
นดัหมายทุกคร้ังก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติั 

     

18 ท่านและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกนัใน
การประสานงานการบริการนดัหมาย 

     

19 ท่านและสมาชิกในทีมสุขภาพรู้บทบาทหนา้ท่ีของตนเองในการปฏิบติั
ตามกระบวนการนดัหมาย 

     

20 ท่านและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งชดัเจนและ
เขา้ใจง่าย 

     

21 ท่านรู้สึกภูมิใจและยอมรับในผลงานการนดัหมายของสมาชิกในทีม
สุขภาพ 

     

22 ในการปฏิบติังานการจดับริการนดัหมาย ท่านและสมาชิกในทีม
สุขภาพมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัเสมอ 

     

 
ข้อเสนอแนะ......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่องมือ (Content validity index) 

 

ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ (1-9) S-CVI 

1 4 3 4 3/3 1 

2 4 4 4 3/3 1 

3 4 4 4 3/3 1 

4 4 4 4 3/3 1 

5 4 4 4 3/3 1 

6 4 3 4 3/3 1 

7 4 4 4 3/3 1 

8 4 3 3 3/3 1 

9 4 2 4 2/3 0.67 

S-CVI/Ave= ผลรวมของ I-CVI/ 9 ขอ้ =0.96 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 22 ข้อ (1-22) CVI= 

ด้านทักษะทางเทคนิค (Application of technical skills) 

1 3 4 4 3/3 1 

2 3 4 4 3/3 1 

3 4 4 3 3/3 1 

4 4 4 4 3/3 1 

5 4 4 3 3/3 1 

6 NA 4 3 2/3 0.67 

7 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave= ผลรวมของ I-CVI/ 7 ขอ้ =0.95 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่องมือ (Content validity index) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 22 ข้อ (1-22) CVI= (ต่อ) 

ด้านคุณภาพของงาน (Quality of Work) 

8 4 4 4 3/3 1 

9 4 4 3 3/3 1 

10 4 4 4 3/3 1 

11 4 4 4 3/3 1 

12 4 4 4 3/3 1 

13 3 4 4 3/3 1 

14 3 4 4 3/3 1 

15 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave= ผลรวมของ I-CVI/ 8 ขอ้ =1 

ด้านการท างานเป็นทีม (Teamwork) 

16 4 4 4 3/3 1 

17 4 4 4 3/3 1 

18 4 4 4 3/3 1 

19 4 4 4 3/3 1 

20 4 4 4 3/3 1 

21 4 4 4 3/3 1 

22 4 4 4 3/3 1 

S-CVI/Ave= ผลรวมของ I-CVI/ 7 ขอ้ =1 

S-CVI/Ave= /3 ดา้น 0.98 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวิจัย
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการทดสอบที 
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การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล 
 

1. คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnovaa Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G1PREXP .126 27 .200* .951 27 .233 

* This is a lower bound of the true significance.       

a Lilliefors Significance Correction 

  

2. คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnovaa  Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
G2PRECON .083 27 .200* .974 27 .717 
* This is a lower bound of the true significance.       

a Lilliefors Significance Correction  

   

3. คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnovaa Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G3POSTEP .143 27 .168 .933 27 .081 

a Lilliefors Significance Correction       
 

4. คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnovaa Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G4POSTCON .092 27 .200* .969 27 .569 

* This is a lower bound of the true significance.       

a Lilliefors Significance Correction      



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของระดับการรับรู้คุณภาพบริการ 

ของบุคลากรพยาบาล จ าแนกรายด้าน 



145 
 

 

ตารางท่ี ช 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ดา้นทกัษะทางเทคนิค จ าแนกรายขอ้ 

 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านทักษะทางเทคนิค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

1 .ท่านมีทกัษะการฟังและ
สรุปประเด็นในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 

4.29 .72 มาก 3.59 .64 มาก 3.795 .000 

2. ท่านมีทกัษะการถ่ายทอด 
และแลกเปล่ียนขอ้มูลใน
การนดัหมายผูรั้บบริการ 

4.15 .66 มาก 3.48 .70 ปาน
กลาง 

3.594 .001 

3. ท่านมีทกัษะการใหข้อ้มูล
ประกอบการตดัสินใจ 
ในการนดัหมายผูรั้บบริการ
อยา่งชดัเจน 

4.18 .62 มาก 3.37 .79 ปาน
กลาง 

4.204 .000 

4. ท่านประสานงานเพื่อให้
เกิดความร่วมมือกบั
บุคลากรภายนอกหน่วยงาน
ในการนดัหมายการบริการ 

4.37 .63 มาก 3.44 .75 ปาน
กลาง 

4.910 .000 

5. ท่านมีทกัษะการใช้
โปรแกรมของโรงพยาบาล
เช่ือมต่อกบัแอปพลิเคชนั 
ฮุกกะในการบริหารจดัการ 
นดัหมายผูรั้บบริการ 

4.22 .58 มาก 2.89 .85 ปาน
กลาง 

6.757 .000 

6. ท่านมีทกัษะในการน า
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการ
คดักรองได ้

4.29 .67 มาก 3.25 .76 ปาน
กลาง 

5.306 .000 
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ตารางท่ี ช 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดา้นทกัษะทางเทคนิค จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านทักษะทางเทคนิค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

7. ท่านมีทกัษะและเทคนิค
ในการใชเ้ทคโนโลยใีนการ
ติดต่อประสานงานกบัสห
สาขาวิชาชีพโดยใช้
โปรแกรมของโรงพยาบาล
เช่ือมต่อกบัแอปพลิเคชนั 
ฮุกกะได ้

4.07 .67 มาก 2.89 .85 ปาน
กลาง 

5.306 .000 

โดยรวม 4.22 .53 มาก 3.27 .620 ปาน
กลาง 

6.086 .000 

 

ตารางท่ี ช 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดา้นคุณภาพของงาน จ าแนกรายขอ้ 
 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านคุณภาพของงาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

8. ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผา่น
แอปพลิเคชนัฮุกกะมีความ
ง่ายต่อการใชง้าน 

4.41 .50 มาก 3.29 .61 ปาน
กลาง 

7.326 .000 

9. ท่านรับรู้วา่โปรแกรมการ
จดัการบริการนดัหมายผา่น
แอปพลิเคชนัฮุกกะมีความ
สะดวก ไม่ซบัซอ้น และ
สามารถใชง้านไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 

4.37 .56 มาก 3.22 .64 ปาน
กลาง 

6.986 .000 
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ตารางท่ี ช 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดา้นคุณภาพของงาน จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านคุณภาพของงาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

10. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะมี
การส่ือสารขอ้มูลไดช้ดัเจน  

3.93 .27 มาก 2.93 .67 ปาน
กลาง 

5.969 .000 

11. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะมี
ขอ้มูลในการส่งแจง้เตือน
อยา่งครบถว้น 

3.96 .52 มาก 2.48 .58 นอ้ย 9.905 .000 

12. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะมี
การแจง้เตือนอยา่งถูกตอ้ง 

3.89 .42 มาก 2.41 .57 นอ้ย 10.810 .000 

13. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะมี
ส่วนช่วยใหผู้รั้บบริการมา
ตามวนันดัหมาย 

3.81 .39 มาก 2.33 .55 นอ้ย 11.296 .000 

14. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกจะท า
ใหผู้รั้บบริการมาตามเวลา
นดัหมาย 

3.92 .27 มาก 2.41 .57 นอ้ย 12.494 .000 
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ตารางท่ี ช 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดา้นคุณภาพของงาน จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านคุณภาพของงาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

15. ท่านรับรู้วา่โปรแกรม
การจดัการบริการนดัหมาย
ผา่นแอปพลิเคชนัฮุกกะ 
มีความปลอดภยัทางดา้น 
ไซเบอร์และความปลอดภยั

ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

(PDPA, 2019) 

3.89 .42 มาก 3.33 .55 ปาน
กลาง 

4.136 .000 

โดยรวม 4.02 .33 มาก 2.80 .464 ปาน
กลาง 

11.142 .000 

 
ตารางท่ี ช 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ดา้นการท างานเป็นทีม จ าแนกรายขอ้ 

 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านการท างานเป็นทีม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

16. ท่านและสมาชิกในทีม

สุขภาพมีเป้าหมายเดียวกนั

ในการนดัหมายบริการ 

4.44 .64 มาก 3.67 .62 มาก 4.533 .000 

17. ท่านและสมาชิกในทีม

สุขภาพเขา้ใจวตัถุประสงค์

ของกระบวนการนดัหมาย

ทุกคร้ังก่อนท่ีจะลงมือ

ปฏิบติั 

4.22 .64 มาก 3.51 .64 มาก 4.030 .000 
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ตารางท่ี ช 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาล 

ระยะหลงัเขา้ร่วมโปแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดา้นการท างานเป็นทีม จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

การรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านการท างานเป็นทีม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value  SD แปลผล  SD แปลผล 

18. ท่านและสมาชิกในทีม

สุขภาพ มีการประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกนัในการ

ประสานงานการบริการ 

นดัหมาย 

4.03 .65 มาก 3.41 .69 ปาน
กลาง 

3.443 .001 

19. ท่านและสมาชิกในทีม

สุขภาพรู้บทบาทหนา้ท่ีของ

ตนเองในการปฏิบติัตาม

กระบวนการนดัหมาย 

4.18 .62 มาก 3.22 .58 ปาน

กลาง 

5.894 .000 

20. ท่านและสมาชิกในทีม

สุขภาพ มีการติดต่อส่ือสาร

กนัอยา่งชดัเจนและ 

เขา้ใจง่าย 

4.03 .59 มาก 3.37 .56 ปาน

กลาง 

4.252 .000 

21. ท่านรู้สึกภูมิใจและ
ยอมรับในผลงานการนดั
หมายของสมาชิกในทีม
สุขภาพ 

4.22 .51 มาก 3.44 .51 ปาน

กลาง 

5.544 .000 

22. ในการปฏิบติังานการ
จดับริการนดัหมาย ท่าน
และสมาชิกในทีมสุขภาพ 
มีการช่วยเหลือเก้ือกูล 
กนัเสมอ 

4.48 .51 มาก 3.81 .56 มาก 4.589 .000 

โดยรวม 4.23 .49 มาก 3.50 .47 มาก 5.710 .000 
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