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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลที่ได�รับโปรแกรม
การจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ กับกลุBมควบคุมที่ได�ปฏิบัติงานตามปกติ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง ดําเนินการวิจัยระหวBางเดือนธันวาคม 2567–
กุมภาพันธ6 2568 กลุBมตัวอยBางคือบุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและงานผู�ป4วยนอกศัลยกรรม
โรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง จังหวัดราชบุรี จํานวน 54 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 27 คน และกลุBมควบคุม 27 คน 
เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 
วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมมีลักษณะใกล�เคียงกัน หลังเข�ารBวมโปรแกรม  
การจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของ
บุคลากรพยาบาลมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.16±0.41 และ 3.19±0.45; p<0.001) และ
เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.96±0.58 และ 4.16±0.41; p<0.001) 
สรุปผล: การจัดการบริการด�านการใช�เทคโนโลยีบูรณาการเข�ากับแนวคิดการนัดหมายด�วยแอปพลิเคชัน        
มีสBวนชBวยให�ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและตามเวลานัดหมายได� ทําให�ผู�รับบริการเข�าถึงการรับบริการ   
ได�งBายข้ึนและสBงผลถึงคุณภาพในการให�บริการ 
 

สําคัญ: การนัดหมาย, คุณภาพบริการ, บุคลากรพยาบาล, ผู�ป4วยนอก, แอปพลิเคชันฮุกกะ 
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Abstract 
Objectives: To compare the mean scores of perceived service quality among nursing 
personnel who participated in an appointment service management program via the Hugge 
application and a control group receiving standard practice. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was 
conducted between December 2024 and February 2025. The sample comprised 54 nursing 
personnel from the medical and surgical outpatient departments of a tertiary hospital in 
Ratchaburi Province, selected via purposive sampling. The participants were equally assigned 
to an experimental group (n = 27) and a control group (n = 27). Data were collected using a 
perceived service quality questionnaire and analyzed utilizing descriptive statistics and         
t-tests. 
Results: The demographic characteristics of the experimental and control groups were 
comparable. Following the implementation of the appointment service management 
program via the Hugge application, the experimental group demonstrated a significantly 
higher mean score for perceived service quality compared to the control group (4.16±0.41 vs. 
3.19±0.45; p<0.001). Furthermore, the experimental group's post-intervention score showed a 
statistically significant improvement from their pre-intervention score (from 2.96±0.58 vs. 
4.16±0.41; p<0.001). 
Conclusions: Integrating technological service management with an application-based 
appointment approach facilitates patients' adherence to their scheduled dates and times. 
This enhances service accessibility for patients and consequently improves the overall 
quality of service. 
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บทนํา 
คุณภาพบริการพยาบาลมีความสําคัญสําหรับผู�ให�บริการด�านสุขภาพ(1) ซึ่งเปKนสิ่งที่สถานบริการสุขภาพ 

ทั่วโลกให�ความสนใจและให�ความสําคัญโดยเฉพาะอยBางย่ิงในยุคปJจจุบันที่มีความเจริญก�าวหน�าทางด�าน
เทคโนโลยีจนทําให�เกิดการสื่อสารที่ไร�พรมแดนนอกจากน้ีความต�องการและความคาดหวังในคุณภาพบริการ
พยาบาลด�านสุขภาพยังไมBหยุดน่ิงเพราะผู�ใช�บริการมีการเปลี่ยนแปลงและมีความคาดหวังเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง
โดยเฉพาะงานบริการผู�ป4วยนอกดังน้ันบุคลากรพยาบาลต�องมีความรู�ทักษะความเช่ียวชาญและความสามารถ
การใช�เทคโนโลยีเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการในองค6กร(2) การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานและ   
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การจัดบริการตBาง ๆ ในโรงพยาบาลอยBางตBอเน่ือง โดยนําเทคโนโลยีมาสนับสนุนตBอยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหนBวยงานลดข้ันตอนในการทํางาน(3) 

การจัดการบริการผู�ป4วยนอกของประเทศไทยเปKนการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลให�บริการแกB
ผู�ใช�บริการด�านสุขภาพครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาลการสร�างเสริมสุขภาพการปqองกันโรคและการฟ{|นฟู
สภาพสําหรับผู�มีสุขภาพดีและผู�มีปJญหาสุขภาพโดยการคัดกรองภาวะสุขภาพแยกประเภทความเจ็บป4วยและ
ความรุนแรงของโรคชBวยเหลือแพทย6ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพให�การพยาบาลกBอนและหลังการตรวจรักษา
โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป4วยนอกต้ังแตBเริ่มเข�ามาใช�บริการในหนBวยบรกิารจนออกจาก
หนBวยบริการ(4) ได�มีการจัดบริการผู�ป4วยแบBงเปKน  2 วิธี คือ ไมBมีการนัดหมายและระบบนัดหมายซึ่งการนัดหมาย
ผู�ป4วยถือเปKนภารกิจสําคัญอยBางหน่ึงที่สถานพยาบาลให�ความสําคัญและเปKนข้ันตอนของการตรวจติดตาม
อาการข�างต�นของผู�ป4วยระบบนัดหมายที่ดีชBวยลดความแออัดลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความพึงพอใจให�กับ
ผู�ป4วยและบุคลากรทางการแพทย6ดังน้ันระบบการนัดหมายจึงเปKนองค6ประกอบสําคัญในการควบคุมเวลาการรอ
คอยของผู�ป4วยจึงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและการเข�าถึงบริการสุขภาพได�อยBางทันทBวงที(5) การศึกษาของ
Mahfouz และคณะ(6) พบวBาระบบนัดหมายที่มีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลารอคอยได�ถึงร�อยละ 89.3
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู�ป4วยได�ถึงร�อยละ 94.3 ตามที่องค6การอนามัยโลก(7) ได�กําหนดแนวทางไว�วBา    
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรมีการบูรณาการระบบนัดหมายเข�ากับระบบอื่น ๆ  เพ่ือให�เกดิ
ประโยชน6สูงสุดเพ่ือเปKนแนวทางในการปฏิบัติงานและการพัฒนาระบบบริการการนําระบบการจัดตารางนัด
หมายไปใช�ให�ประสบความสําเร็จโดยมีแนวทางที่มีโครงสร�างชัดเจน โดยประยุกต6จากรูปแบบของ
Mangukiya(8) เพ่ือมาออกแบบการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของโรงพยาบาล และ      
วัดคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลตามแนวคิดของ Warri(9) เพ่ือการจัดตารางเวลาที่มี
ประสิทธิภาพชBวยปรับปรุงคุณภาพบริการลดความลBาช�าและเพ่ิมความพึงพอใจของผู�ป4วย(10) 

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาเปKนโรงพยาบาลศูนย6ขนาด 855 เตียง มีเตียงผู�ป4วยวิกฤต (intensive 
care unit, ICU) 116 เตียง ในเขตสุขภาพที่ 5 มีผู�รับบริการงานอายรุกรรม 116,088 คน/ป� มีผู�รับบริการเฉลี่ย
ตBอวัน 300-800 คน พบวBาผู�รับบริการสBวนใหญBประสบปJญหาการรอรับบริการที่ยาวนานเมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่ผู�รับบริการพบแพทย6มีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยมากที่สุดเทBากับ 190 นาที น�อยที่สุดเทBากับ 
120.28 นาที แม�วBาในใบนัดจะมีคิวตรวจลBวงหน�าและนัดหมายโดยการแนะนําให�ผู�รับบริการเตรียมความพร�อม
ลBวงหน�ากBอนพบแพทย6และจากผลสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการในแผนกผู�ป4วยนอกอายุรกรรมระหวBาง
ป� 2565–2567 (เอกสารภายในหนBวยงาน) พบวBา ผู�รับบริการมีความพึงพอใจในด�านข้ันตอนการรับบริการ    
ร�อยละ 82.8, 83.5 และ 84.2 ตามลําดับซึ่งไมBเปKนไปตามเกณฑ6ที่ต้ังไว�ตามเปqาหมายคือร�อยละ 85 ข้ึนไป
กลBาวคือการให�บริการผู�ป4วยนอกในปJจจุบันเปKนการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลาทั้งผู�รับบริการรอบเช�าและ     
รอบบBายด�วยผู�รับบริการมีจํานวนมากต�องเดินทางมาถึงห�องตรวจกBอนเวลารับบริการเพ่ือเข�าคิวย่ืนใบนัดและ
พบวBายังขาดความพร�อมในการพบแพทย6เชBนไมBได�เจาะเลือดลBวงหน�าเจาะเลือดไมBครบไมBได�เอกซเรย6และ        
มีผู�รับบริการขาดนัดเฉลี่ยตBอวัน 70 ราย มากBอนนัดตBอวันจํานวน 8–10 ราย (เอกสารภายในหนBวยงาน)       



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 17 

 

สภาพปJญหาน้ีมีสาเหตุสําคัญมาจากการขาดคุณภาพการทํางานตามการรับรู�ของทีมบุคลากรในการจัด       
การบริการนัดหมายและคุณภาพบริการและความพึงพอใจไมBเปKนไปตามเกณฑ6ที่ต้ังไว� 

จากการทบทวนวรรณกรรมการวัดคุณภาพในหนBวยงานบริการสุขภาพมีหลายแบบ จากงานวิจัยที่ผBานมา
ได�ระบุวBาคุณภาพบริการควรมีการออกแบบการบริการโดยการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการ 
และการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข�องกับการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการนัดหมายผู�ป4วย        
ในหลายโรงพยาบาล ในคลินิกทันตกรรมผBานระบบปฏิบัติการแอนดรอยด6ในรูปแบบแอฟพลิเคชันไลน6และ   
เว็บแอปพลิเคชันตBาง ๆ ระบบสามารถสืบค�นข�อมูลได�รวดเร็วลดเวลาในการทํางาน เพ่ิมความสะดวกให�กับ
ผู�ใช�บริการและมีผลทําให�อัตราการมาตามนัดเพ่ิมข้ึน(17) แตBในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาพบวBายังขาด
การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันที่สBงผลตBอการรับรู�คุณภาพ
บริการของบุคลากรพยาบาล ดังน้ันผู�วิจัยตระหนักถึงความสําคัญในการออกแบบโดยพัฒนาแอปพลิเคชัน
จัดการตารางนัดหมายการเข�ารับบริการให�มีประสิทธิภาพโดยคาดวBาจะสBงผลตBอคุณภาพการบริการ          
ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลและจะสBงผลตBอผู�รับบริการในการลดความแออัดลดการรอคอยการมาตรง     
ตามเวลานัดและมาตรวจตามวันนัดได�รับบริการอยBางมีประสิทธิภาพตามเปqาหมายขององค6กรตBอไป 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการ ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ระหวBางกลุBมทดลอง 
ที่ได�รับโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสําหรับแผนกผู�ป4วยนอกกับกลุBมควบคุม    
ที่ได�รับการปฏิบัติตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลในกลุBมทดลอง 
ระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสําหรับแผนกผู�ป4วยนอก 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู�วิจัยใช�กรอบแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วยนอกของ Mangukiya(8) และกรอบแนวคิดของ Warri(9)       

ในการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะตBอคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาล (ภาพที่ 1) 
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ตัวแปรต�น      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) แบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง (two–group 
pretest–posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากร คือ บุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา จังหวัดราชบุรี 
กลุ�มตัวอย�าง คือ บุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและงานผู�ป4วยนอกศัลยกรรม ได�แกB 

พยาบาล ผู�ชBวยพยาบาล ผู�ชBวยเหลือคนไข� โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาจังหวัดราชบุรี 
คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling)(11) คํานวณขนาดกลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธี         

เป�ดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis)(12) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.8 ซึ่งอ�างอิงจาก

งานวิจัยของถนอม กองใจ และอริษา ทาทอง(13) ระดับนัยสําคัญ (α) = 0.05 และอํานาจการทดสอบ (power 
of test) = 0.80 ได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 25 คน เพ่ือปqองกันการสูญหายหรือขอยุติการเข�ารBวมวิจัยของ    
กลุBมตัวอยBางร�อยละ 10(14) จากการคํานวณได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 27 คน ดังน้ันกลุBมตัวอยBางทั้งหมดจํานวน 
54 คน 

โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ�าน 
แอปพลิเคชันฮุกกะ 

 

มีกระบวนการดังน้ี 
1. ประเมินความต�องการของทีมเก่ียวกับการจัดบริการ 
2. รBวมกันเลือกแพลตฟอร6มการนัดหมายโดยใช�โปรแกรมฮุกกะโดยผู�เข�าใช�
บริการสามารถดูวันนัดได�รับการแจ�งเตือนระบบนัดหมายมีการแจ�งเตือน
ลBวงหน�า 2 อาทิตย6 ให�เจาะเลือดเอกซ6เรย6มีการแจ�งเตือนลBวงหน�า 1 วัน
กBอนพบแพทย6ดูคิวรอรับบริการตรวจ  
3. กําหนดบทบาทของทีมในการจัดบริการนัดหมายโดยบุคลากรพยาบาล
เปKนแอดมิน 
4. พัฒนาทีมสุขภาพจัดอบรมบุคลากรเก่ียวกับการใช�เทคโนโลยี 
5. ทดสอบโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอฟพลิเคชันฮุกกะ     
เก็บข�อมูลและข�อเสนอแนะปรับแก�ไขกBอนนําไปปฏิบัติใช�งานจริง 
6. เป�ดบริการนัดหมายด�วยโปรแกรมฮุกกะและติดตามคุณภาพของทีม
รวบรวมข�อมูลจากการนําไปใช� ปรับปรุงให�ทันสมัยและตBอเน่ือง 

 

คุณภาพบริการตามการรับรู� 
ของบุคลากรพยาบาล 

 

ประกอบด�วย 3 ด�าน 
1. การใช�ทักษะทางเทคนิค 
2. คุณภาพของงาน  
3. การทํางานเปKนทีม 
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เกณฑ6การคัดเข�า คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและผู�ป4วยนอก
ศัลยกรรม ผBานการอบรมการใช�โปรแกรม และสมัครใจเข�ารBวมในการให�ข�อมูลเพ่ือการวิจัย และสามารถ      
เข�ารBวมวิจัยได�ครบกระบวนการของการศึกษา เกณฑ6การคัดออก คือ อยูBระหวBางลาคลอด ลาป4วย ลากิจ หรือ
ลาศึกษาตBอ  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ ซึ่งผู�วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง รBวมกับประยุกต6กระบวนการจัดการชุดกิจกรรมแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วยนอกของ 
Mangukiya(8) เปKนการคิดค�นหาแนวทางใหมBการออกแบบกระบวนการนําเทคโนโลยีใหมBมาใช�ที่จะทําให�     
การบริหารจัดการและการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการประยุกต6เปKนโปรแกรมการจัดตาราง      
นัดหมายที่มีกระบวนการ 6 ข้ันตอน โดยโปรแกรมน้ีใช�ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห6  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล แบBงออกเปKน 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBางเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ประสบการณ6การทํางาน ประสบการณ6การทํางานในสถานที่ปJจจุบัน สถานที่ในการปฏิบัติงานปJจจุบัน 
ตําแหนBงในปJจจุบัน ประสบการณ6การอบรมเกี่ยวกับการใช�คอมพิวเตอร6หรือสารสนเทศ ประสบการณ6
การศึกษาเฉพาะทางด�านการพยาบาล จํานวน 9 ข�อ ลักษณะการตอบเปKนการกําหนดตัวเลือกตอบและเติมคํา
หรือข�อความ  

สBวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยศึกษา
แนวคิดของ Warri(9) เกี่ยวกับคุณภาพการบริการในมิติของพยาบาล เปKนแบบสอบถามชนิดปลายป�ด      
จํานวน 22 ข�อ มาประยุกต6ใช�เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล แบBงเปKน 3 ด�าน ได�แกB 
1) ด�านทักษะทางเทคนิค (application of technical skills) จํานวน 7 ข�อ 2) ด�านคุณภาพของงาน (quality 
of work) จํานวน 8 ข�อ 3) ด�านการทํางานเปKนทีม (teamwork) จํานวน 7 ข�อ ลักษณะคําตอบเปKนมาตราสBวน
ประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ(15) ให�คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ได�แกB เห็นด�วยในระดับมากที่สุด เห็นด�วยใน
ระดับมาก เห็นด�วยในระดับปานกลาง เห็นด�วยในระดับน�อย และเห็นด�วยในระดับน�อยที่สุด ตามลําดับ     
แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ6ของ Best and Kahn(16) ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00 หมายถึง          
มีคุณภาพบริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับมาก     
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง     
มีคุณภาพบริการในระดับน�อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับน�อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ในโปรแกรมการจัดการ

ตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะเสนอผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทBาน ได�แกB 1) หัวหน�ากลุBมงานสุขภาพดิจิทัล      
2) พยาบาลสารสนเทศกลุBมการพยาบาล 3) อาจารย6พยาบาล สาขาบริหารการพยาบาล ได�ดัชนีความตรง    
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เชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) เทBากับ 0.98 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability) กับบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติหน�าที่ในหนBวยงานที่เกี่ยวข�องที่มีลักษณะใกล�เคียงกลับกลุBมตัวอยBางที่ศึกษา และไมBได�รับ   
การสุBมเปKนกลุBมควบคุมในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาจํานวน 30 คน วิเคราะห6คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) รายด�านเทBากับ 0.98, 0.85 และ 0.98 และทั้งฉบับเทBากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม ระหวBางเดือนธันวาคม 2567–
กุมภาพันธ6 2568 (ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลกลุBมควบคุมจนครบ 6 สัปดาห6 จึงเริ่มในกลุBมทดลอง) ดังน้ี 
 1. ผู�วิจัยแนะนําตนเอง สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค6ของโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมาย
ผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของบุคคลากรพยาบาลให�กับกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง พร�อมทั้งอธิบายถึง        
การพิทักษ6สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมวิจัย กBอนเริ่มโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของ
บุคคลากรพยาบาล ให�ทําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา      
10 นาที (pretest) 
 2. กลุBมทดลองเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะตามข้ันตอน และ
ดําเนินการทดลองตลอด 6 สัปดาห6ดังน้ี  

สัปดาห<ท่ี 1 ผู�วิจัยพบกลุBมตัวอยBาง แนะนําตนเอง  สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค6และ
ทํา pretest โดยเก็บข�อมูลแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา    
10 นาที 

สัปดาห<ท่ี 2 จัดอบรมการใช�โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะควบคูB
การบรรยายและนําสอนหน�างานจริง ติดตามการใช�โปรแกรม ประเมินผลและปรับปรุงแก�ไข  

สัปดาห<ท่ี 3–4 จัดกิจกรรมอภิปรายกลุBมยBอย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู� รBวมแสดงความคิดเห็น 
ปJญหาอุปสรรคที่พบ หาแนวทางแก�ไขปJญหาโดยการทบทวน ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ติดตามการใช�โปรแกรม 

สัปดาห<ท่ี 5 ติดตามผลการใช�โปรแกรมและกํากับติดตามการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ของ       
กลุBมตัวอยBางตBอเน่ือง   

สัปดาห<ท่ี 6 ประเมินผล โดยผู�วิจัยจัดประชุมกลุBมตัวอยBางอีกครั้งเพ่ือสรุปรายละเอียด และ
ข�อมูลที่ได�จากการดําเนินการ อุปสรรคและการแก�ไขปJญหาพร�อมกลBาวขอบคุณผู�รBวมวิจัยที่ให�ความรBวมมือ    
ในการทําวิจัย 

3. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ ทําแบบสอบถามคุณภาพ
บริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช� เวลา 10 นาที (posttest) และกลุB มควบคุม                
ทําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา 10 นาที (posttest)      
หลังสิ้นสุดโครงการ 
 4. ผู�วิจัยเปKนผู�เก็บรวบรวมข�อมูลทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองด�วยตนเองหลังรวบรวมแบบสอบถาม
ผู�วิจัยกลBาวขอบคุณและป�ดการเข�ารBวมการวิจัย 
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การวิเคราะห<ข�อมูล 
1. วิเคราะห6ข�อมูลสBวนบุคคลใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และ  

สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความเปKนอิสระของลักษณะประชากรด�วยการทดสอบไค-สแควร6       
(chi-square test) 

2. เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลโดยทดสอบข�อตกลงเบื้องต�นพบวBา
การกระจายของประชากรทั้งสองกลุBมเปKนโค�งปกติ หลังจากน้ันเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยคุณภาพบริการระหวBาง
กลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน (independent t-test) และ
เปรียบเทียบความแตกตBางในกลุBมทดลอง ระหวBางกBอนและหลังทดลองโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอสิระ
ตBอกัน (paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน   
เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 หมายเลข น.25/2567 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6
โรงพยาบาลราชบุรีรับรองเมื่อ 13 มกราคม 2568 หมายเลข RBHEC 002/68 ผู�วิจัยแจ�งวัตถุประสงค6       
ของการวิจัยข้ันตอนดําเนินการวิจัย สิทธิของผู�เข�ารBวมวิจัย และการปกปqองการเข�าถึงข�อมูลวิจัย โดยใช�      
การแทนคBารหัส โดยกลุBมตัวอยBางสามารถถอนตัวออกจากการเข�ารBวมโครงการวิจัยได�ทุกเมื่อที่ต�องการ     
ข�อมูลของกลุBมตัวอยBางได�เก็บเปKนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทBาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมทดลอง 27 คน และกลุBมควบคุม 27 คน มีลักษณะใกล�เคียงกัน โดยไมBแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) สBวนใหญBเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 96.3 และ 100) ปฏิบัติงานในตําแหนBงพยาบาลปฏิบัติการ
(ร�อยละ 44.4 ทั้งสองกลุBม) และผู�ชBวยเหลือคนไข� (ร�อยละ 44.4 ทั้งสองกลุBม) มากที่สุด สBวนใหญBไมBเคยเข�ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการใช�คอมพิวเตอร6หรือสารสนเทศ (ร�อยละ 56.6 และ 63.0) สBวนใหญBไมBเคยศึกษา     
เฉพาะทางด�านการพยาบาล (ร�อยละ 66.7 และ 81.5) 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ก�อนและหลังเข�าร�วม
โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ�านแอปพลิเคชันฮุกกะ ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มควบคุม 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ 
ระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมพบวBาไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (Table 1) 
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Table 1. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel before participating in the appointment management program through the Hugge 
application between the experimental group and the control group (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group (n=27) Control group (n=27) t p-
valuea Mean SD Level Mean SD Level 

Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
3.03 

 
2.57 
3.26 

 
0.92 

 
0.39 
0.68 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
3.22 

 
2.77 
3.41 

 
0.64 

 
0.49 
0.56 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
-0.883 

 
-1.609 
-0.905 

 
0.381 

 
0.114 
0.370 

Overall 2.96 0.58 Moderate 3.31 0.47 Moderate -1.246 0.218 
aindependent t-test 

 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลหลังเข�ารBวมโปรแกรม

ระหวBางกลุBมทดลองกับกลุBมควบคุมพบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ (4.16±0.41 และ 3.19±0.45; p<0.001) (Table 2) 

 
Table 2. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel after using the appointment management program through the Hugge application 
between the experimental group (n=27) and the control group (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group (n=27) Control group (n=27) t p-
valuea Mean SD Level Mean SD Level 

Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
4.22 

 
4.02 
4.23 

 
0.53 

 
0.33 
0.49 

 
High 

 
High 
High 

 
3.27 

 
2.80 
3.49 

 
0.62 

 
0.46 
0.47 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
6.086 

 
11.142 
5.710 

 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 

Overall 4.16 0.41 High 3.19 0.45 Moderate 8.277 <0.001 
aindependent t-test 

 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลในกลุBมทดลอง  
ระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวม
โปรแกรมในทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.96±0.58 และ 4.16±0.41; p<0.001) (Table 3) 
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Table 3. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel in the experimental group before and after participating in the appointment 
management program through the Hugge application (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group t p-
valuea Before joining the program After joining the program 

Mean SD Level Mean SD Level 
Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
3.03 

 
2.57 
3.26 

 
0.92 

 
0.39 
0.68 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
4.22 

 
4.02 
4.23 

 
0.53 

 
0.33 
0.49 

 
High 

 
High 
High 

 
7.06 

 
21.28 
10.28 

 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 

Overall 2.96 0.58 Moderate 4.16 0.41 High 18.29 <0.001 
apaired t-test 

 
อภิปราย 
 จากการศึกษาวิเคราะห6ข�อมูลเปรียบเทียบการรับรู�คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกบัการใช�
โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ โรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง ผู�วิจัยได�อภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค6ของการวิจัยดังน้ี 

วัตถุประสงค6ที่ 1 ผลการวิจัยพบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากร
พยาบาลเกี่ยวกับการใช�โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุม   
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ซึ่งเปKนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว�ผลการวิจัยข�างต�นแสดงให�เห็นวBาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลของกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจดัการ
บริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะอยูBในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาลของกลุBมควบคุมอยูBในระดับปานกลาง 

สอดคล�องกับการศึกษางานวิจัยของวิริยะ รอดโพธ์ิทอง(17) ที่ได�พัฒนาระบบการจัดนัดหมายงาน    
การประชุมการทBองเที่ยวอาเซียนที่ผู�ใช�มีความพึงพอใจตBอระบบงานในระดับมาก และสอดคล�องกับ        
วัลลภ เรือนก¢องเงิน(18) ที่ได�พัฒนาแอปพลิเคชันจัดการการนัดหมายการเข�ารับบริการ พบวBาด�านการใช�งาน
ของแอปพลิเคชันมีคBาเฉลี่ยในระดับมาก ทั้งน้ีอาจเปKนเพราะการนําเทคโนโลยีดิจิทัลที่นํามาประยุกต6ใช�         
มีความเหมาะสมสังคมในยุคปJจจุบันในการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งชBวยยกระดับคุณภาพการให�บริการและ   
การบริหารจัดการในโรงพยาบาลให�มีความทันสมัยและตอบสนองตBอความต�องการของผู�รับบริการให�ดีย่ิงข้ึน  
ทําให�ผู�ใช�งานสามารถเข�าถึงข�อมูลได�งBาย โดยโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ      
มีความสะดวกไมBซับซ�อนสามารถใช�งานได�อยBางรวดเร็วมีการสื่อสารข�อมูลได�ชัดเจนมีข�อมูลการสBงแจ�งเตือน



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 24 

 

อยBางครบถ�วนถูกต�องมีความปลอดภัยทางด�านไซเบอร6และความปลอดภัยของข�อมูลสBวนบุคลและมีสBวนชBวยให�
ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและตามเวลานัดหมายได� ลดข้ันตอนการให�บริการและชBวยให�ผู�รับบริการเข�าถึง
การรับบริการได�งBายข้ึนชBวยให�กลุBมทดลองเกิดการเรียนรู�ตBอเน่ืองผBานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีความสะดวกมากข้ึน
จึงสBงผลให�คุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการ
นัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 

วัตถุประสงค6ที่ 2 ผลการวิจัย พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของ
บุคลากรพยาบาลหลังการเข�ารBวมโปรแกรมมากกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBาน       
แอปพลิเคชันฮุกกะในระดับมากทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปKนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว�อภิปรายได�วBา
การนําโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะที่ผู�วิจัยประยุกต6จากแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วย
นอกของ Mangukiya(8) มาออกแบบโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะนํามาใช�         
ในการปฏิบัติงานโดยใช�คูBมือโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมีการจัดอบรม           
เชิงปฏิบัติการติดตามการใช�โปรแกรมทุกสัปดาห6เปKนระยะเวลา 6 สัปดาห6 จะชBวยให�คุณภาพบริการโดยรวม
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปKนระดับมาก ทําให�คุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลตามแนวคิด
ของ Warri(9) ได�แกB 1) ด�านทักษะทางเทคนิคเปKนความสามารถเฉพาะที่จําเปKนในการทํางานในการสื่อสาร   
การถBายทอดประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใช�โปรแกรมของโรงพยาบาลเช่ือมตBอกับแอปพลิเคชันฮุกกะ
ในการบริหารจัดการนัดหมายได� 2) ด�านคุณภาพของงาน การใช�โปแกรมจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชัน   
ฮุกกะ มีความงBายตBอการใช�งาน สะดวกรวดเร็วไมBซับซ�อน สื่อสารข�อมูลได�ชัดเจน มีข�อมูลในการสBงแจ�งเตือน
อยBางถูกต�อง และมีความปลอดภัย 3) ด�านการทํางานเปKนทีมบุคลากรพยาบาลมีการวางแผนการทํางานรBวมกัน 
รู�บทบาทหน�าที่ของตนเองในการปฏิบัติตามกระบวนการนัดหมาย ชBวยเหลือเกื้อกูลกันและมีเปqาหมายเดียวกัน
นําไปสูBความสําเร็จของงานจะเห็นได�วBาการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการในการนัดหมาย
ผู�ป4วยซึ่งอํานวยความสะดวกรวดเร็วสามรถลดเวลาในการทํางานมากข้ึน(19) 

สอดคล�องกับงานวิจัยของถนอม กองใจ และอริษา ทาทอง(13) ที่ได�พัฒนาระบบแจ�งเตือนกิจกรรมและ
การนัดหมายอัตโนมัติผBานแอปพลิเคชันไลน6โดยประยุกต6ใช� Google Application และ Line Notification
พบวBาระบบสามารถสBงข�อความแจ�งเตือนอัตโนมัติการเข�ารBวมกิจกรรมและการนัดหมายไปยังไลน6กลุBมผู�ใช�งาน
ที่ระบุไว�ได�อยBางถูกต�องและสBงการแจ�งเตือนไปตามชBวงที่ได�ต้ังคBาไว�ในระบบและสBงข�อความแจ�งเตือนลBวงหน�า 
1 ช่ัวโมงกBอนถึงเวลานัดหมาย ซึ่งสามารถชBวยเตือนความจําและทําให�เข�ารBวมกิจกรรมได�มากข้ึนและ          
ยังสอดคล�องกับงานวิจัยของพัชรี ศรีพุทธา และคณะ(20)  ได�ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกทันตกรรม
และการแจ�งเตือนนัดหมายอัตโนมัติ พบวBา ระบบที่พัฒนาข้ึนสามารถทํางานได�อยBางถูกต�อง รวดเร็ว มีความถูกต�อง
ของเน้ือหา มีความงBายตBอการใช�งาน มีประสิทธิภาพและตอบสนองได�ตรงตBอความต�องการของผู�ใช�และ      
ผลการศึกษาความพึงพอใจผู�ใช�ระบบมีผลการประเมินโดยรวมอยูBในระดับมากที่สุด(19) 
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
1. การศึกษาน้ีเปKนการศึกษาในคลินิกโรคข�อรูมาตอยด6เพียงคลินิกเดียวเทBาน้ัน 
2. การศึกษาน้ีเปKนการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันโดยใช�แอปพลิเคชัน 

ฮุกกะของโรงพยาบาล ไมBสามารถนัดหมายออนไลน6และสนทนา (chat) กับเจ�าหน�าที่ได� 
 

สรุปผล 
การใช�โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะที่ประยุกต6จากแนวคิดการนัดหมาย

ผู�ป4วยนอกของ Mangukiya(8) เปKนการคิดค�นหาแนวทางใหมBการออกแบบกระบวนการนําเทคโนโลยีใหมB ๆ   
มาใช�ที่จะทําให�การบริหารจัดการและการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการประยุกต6เปKนโปรแกรม  
การจัดตารางนัดหมายที่มีกระบวนการ 6 ข้ันตอน เปKนเวลา 6 สัปดาห6 ทําให�ผู�ใช�งานสามารถเข�าถึงข�อมูล      
ได�งBาย โดยโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมีความสะดวกไมBซับซ�อนสามารถใช�งาน  
ได�อยBางรวดเร็ว มีการสื่อสารข�อมูลได�ชัดเจน มีข�อมูลการสBงแจ�งเตือนอยBางครบถ�วนถูกต�อง มีความปลอดภัย
ทางด�านไซเบอร6และความปลอดภัยของข�อมูลสBวนบุคล และมีสBวนชBวยให�ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและ
ตามเวลานัดหมายได�ลดข้ันตอนการให�บริการ และชBวยให�ผู�รับบริการเข�าถึงการรับบริการได�งBายข้ึนชBวยให�   
กลุBมทดลองเกิดการเรียนรู�ตBอเน่ืองผBานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีความสะดวกมากข้ึนจึงสBงผลให�คุณภาพบริการ
ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชัน 
ฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ด�านบริหาร จากผลการวิจัยพบวBาคBาเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล      
ทั้งโดยรวมและรายด�าน พบวBากลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยมากกวBากลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติงานตามปกติ       
จึงเห็นวBาโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสามารถเพ่ิมคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาลได� ดังน้ันผู�บริหารทางการพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBาน   
แอปพลิเคชันฮุกกะไปขยายการให�บริการทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงบริการและคุณภาพบริการทั้งในมิติ        
ผู�ให�บริการและผู�รับบริการ จะสBงผลถึงการเพ่ิมทักษะทางเทคนิคและการทํางานเปKนทีมของบุคลากร          
ซึ่งชBวยยกระดับคุณภาพการให�บริการและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลให�มีความทันสมัยและตอบสนอง  
ตBอความต�องการของผู�รับบริการให�ดีย่ิงข้ึน 

2. ด�านการจัดบริการ โรงพยาบาลหรือหนBวยงานที่เกี่ยวข�องสามารถออกแบบการให�บริการแกB
ผู�รับบริการในคลินิกอื่น ๆ ได� เพ่ือลดระยะเวลาคอยบริการการสBงข�อความแจ�งเตือนลBวงหน�าสามารถชBวยเตือน
ความจําและทําให�การมาตรวจตามนัดเพ่ิมข้ึนลดข้ันตอนในการปฏิบัติงานและเพ่ิมความพึงพอใจตBอบริการ    
ที่ได�รับ 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
1. การวิจัยเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมการนัดหมายในประเด็นการสBงข�อความแจ�งเตือนและระบบ    

ตอบกลับโดยอัตโนมัติ สามารถนัดหมายออนไลน6และสามารถสนทนากับเจ�าหน�าที่ได� 
2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะกับตัวแปรตามอื่น

เชBน ความพึงพอใจตBอระบบบริการงานพยาบาลผู�ป4วยนอก การลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ  
3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะในกลุBมตัวอยBางที่มีขนาดใหญBข้ึน 

และครอบคลุมหลายหนBวยบริการหรือหลายโรงพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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