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บทคัดย่อ 

บทน า: การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาเป็นเครื่องมือส าคัญในการวินิจฉัย และการติดตามการรักษาโรคต่างๆ อย่างไรก็ตามระบบการนัดตรวจ

แบบเดิมประสบปัญหาความล่าช้า อ่านลายมือได้ไม่ชัดเจน การนัดตรวจซ ้าซ้อน สร้างความไม่สะดวกแก่ผู้ป่วยและส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาล วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพิจิตร ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน วิธีการศึกษา: เริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหาของการนัดตรวจในแบบเดิม การออกแบบและพัฒนา

โปรแกรม การประเมินความพึงพอใจการใช้งาน และการประเมินความพึงพอใจต่อระบบการนัดตรวจในรูปแบบเดิม เปรียบเทียบกับการใช้งาน

โปรแกรมนัดตรวจที่พัฒนาข้ึน ผลการศึกษา: ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน หลังการใช้งานโปรแกรม ด้านข้ันตอนการนัดตรวจเพิ่มข้ึน 70%  ด้าน

ความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 62.50% ด้านความสะดวกในการนัดตรวจเพิ่มข้ึน 67.50% ด้านถูกต้องของการลงข้อมูลการ

ตรวจเพิ่มขึ้น 65% ด้านการสืบค้นข้อมูลการนัดตรวจเพิ่มข้ึน 72.50% ด้านการลดโอกาสนัดตรวจซ ้าซ้อนเพิ่มข้ึน 65% ด้านระยะเวลาในการคอย

ใบนัดตรวจจากเดิม 10-15 นาทีต่อราย ลดลงเหลือ 2-3 นาที และไม่พบอุบัติกการณ์การนัดตรวจซ ้าซ้อน สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมนัดตรวจ

พิเศษทางรังสีวิทยาที่สร้างข้ึนสามารถใช้งานทดแทนการนัดตรวจในระบบเดิม ช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพลดขั้นตอนการนัดตรวจ ลดระยะเวลาใน

การรอคอยใบนัด เพิ่มความพึงพอใจต่อกระบวนการนัดตรวจ และเสริมสร้างความสามารถในการจัดการและให้บริการทางการแพทย์ที่มี

คุณภาพสูงข้ึน 

 

ค าส าคัญ: การนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา, รังสีวินิจฉัยพิเศษ, โปรแกรมการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

 

Abstract 

Background: Specialized radiological examinations are crucial tools for diagnosing and monitoring various diseases. 

However, the traditional appointment scheduling system faces issues such as delays, illegible handwriting, the duplicate 

appointments, and inefficiencies, causing inconvenience to patients and reducing the overall service efficiency of 

hospital. Objective: To address these problems, this study aimed to develop the specialized radiology appointment 
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scheduling program at Department of Radiology, Phichit Hospital, to improve the efficiency of appointment. Methods: 

The study began with an analysis of the issues in the traditional appointment system, followed by the design and 

development of the program. The research evaluated user satisfaction with the new system and compared it with the 

traditional appointment system. Results: After implementing the program, user satisfaction improved significantly: 

appointment procedures increased by 70%, data security by 62.50%, convenience by 67.50%, accuracy of data entry by 

65%, appointment data retrieval by 72.50%, and reduction of duplicate appointments by 65%. Additionally, the waiting 

time for appointment slips decreased from 10-15 minutes per case to 2-3 minutes, and no duplicate appointment 

incidents were reported. Conclusion: The developed specialized radiology appointment program can effectively replace 

the traditional system, improving service efficiency, reducing appointment steps, decreasing waiting times, enhancing 

user satisfaction, and supporting better management and delivery of high-quality medical services. 

 

Keywords: Specialized radiology appointments, Special diagnostic radiology, Appointment program

บทน า 

การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยในหลายๆ โรค ทั้งโรคที่เก่ียวกับ

ระบบประสาท หัวใจ และโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตในหลายประเทศ อย่างไรก็ตาม การนัดตรวจพิเศษทาง

รังสีวิทยามักประสบปัญหาทางการบริหารจัดการและการจัดสรร

ทรัพยากรที่มีจ ากัด ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ

ผู้ป่วย ซึ่งสามารถท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 

และผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เวลาการรอของรังสีวิทยา

มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางคลินิก [1] ปัญหาและช่องว่างที่

เก่ียวกับการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยามีหลายประการ รวมถึง

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

อุปกรณ์ที่ทันสมัยไม่เพียงพอ และระบบการบริหารจัดการที่ไม่

สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้นในระยะหลัง การขาด

ความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยีใหม่ๆ ในบุคลากรทาง

การแพทย์ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาในการนัดตรวจ

พิเศษทางรังสีวิทยา[2] การวิจัยในด้านการพัฒนารูปแบบการนัด

ตรวจพิเศษทางรังสีวิทยามีความส าคัญอย่างย่ิง เนื่องจาก

สามารถช่วยปรับปรุงกระบวนการให้บริการทางการแพทย์ให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น การพัฒนาโปรแกรมนัดสารสนเทศทาง

รังสีร่วมกับการปรับการะบวนการส่งตรวจพิเศษทางรังสีใหม่  

ช่วยลดระยะเวลาการรอคอยผู้ป่วยนัดตรวจพิเศษทางรังสี [2] ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ทั้ งต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  

นอกจากนี้ยังสามารถน าผลการวิจัยไปปรับใช้ในโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลอ่ืนๆ ทั่วประเทศได้ ช่วยยกระดับคุณภาพ

การดูแลสุขภาพในระดับสากลได้  

การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาวิทยา ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพิ จิตร แบ่งประเภทของการตรวจพิเศษเป็น 3 

ประเภท ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์เต้านม (Mammography), 

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound imaging or 

Sonography) และการตรวจด้วยเค ร่ืองส่องตรวจทางรังสี  

(Fluoroscopy) โดยกระบวนการนัดตรวจในแบบเดิม มีขั้นตอน

ดังนี ้

1. ผู้ป่วยน าใบส่งตรวจจากแพทย์มาติดต่อที่กลุ่มงานรังสี

วิทยา 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบตารางนัดหมายเพื่อก าหนดวันและ

เวลาที่มีคิวว่าง หรือจัดสรรตามค าร้องขอของแพทย์ผู้ส่งตรวจ 

3. บันทึ กข้ อมู ลการนั ด หมายลงในตารางนั ดหม าย 

ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital 

Number: HN) วันที่นัดตรวจ รายการตรวจ แพทย์ผู้ส่งตรวจ 

และหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 

4. เลือกและจัดเตรียมเอกสารแนะน าการเตรียมตัวก่อน

ตรวจที่เหมาะสมกับประเภทการตรวจ พร้อมระบุรายละเอียดวัน

และเวลานัดหมายลงในใบนัดตรวจ 

5. ชี้แจงขั้นตอนการตรวจและแนวทางการเตรียมตัวให้แก่

ผู้ป่วย จากนั้นมอบใบนัดตรวจให้ผู้ป่วยเพื่อน ากลับไปยังห้อง

ตรวจ 

จากข้อมูลสถิติการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาของกลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร[4] ในปีงบประมาณ 2565-2566 

พบว่า ในปี 2565 มีการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาจ านวน 

5,052 รายการ ซึ่งประกอบด้วยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ี

สูง 4,267 รายการ (84%) การนัดตรวจเอกซเรย์เต้านม 708 

รายการ (14%) การนัดตรวจด้วยเคร่ืองส่องตรวจทางรังสี 77 
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รายการ (2%) ขณะที่ในปี 2566[5] มีการนัดตรวจทั้งหมด 5,338 

รายการ ซึ่งแบ่งเป็น การนัดตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 4,556 

รายการ (85%) การนัดตรวจเอกซเรย์เต้านม 702 รายการ 

(13%) การตรวจด้วยเคร่ืองส่องตรวจทางรังสี 80 รายการ (2%) 

ทั้งนี้ พบว่ามีอุบัติการณ์การนัดซ ้าซ้อนจ านวน 12 ราย และมี

ความผิดพลาดในการลงนัดจ านวน 15 ราย จากระบบการนัด

ตรวจแบบเดิม ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องจดบันทึกข้อมูลการนัดโดย

วิธีการเขียนด้วยลายมือลงในสมุดนัด ท าให้เกิดปัญหาหลาย

ประการ ดังนี้ กระบวนการบันทึกข้อมูลลงสมุดนัดและการ

ตรวจสอบวันนัดที่ว่าง ใช้เวลานาน ท าให้ผู้ป่วยต้องรอรับใบนัด

นาน การค้นหาประวัติการนัดท าได้ยาก เนื่องจากสมุดนัดมี

จ านวนมาก มีโอกาสในการนัดซ ้าซ้อน เพราะไม่สามารถค้นหา

ข้อมูลการนัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบปัญหาการอ่านลายมือ

ไม่ชัดเจนจากสมุดนัด มีความคลาดเคลื่อนในการลงวันที่นัด 

เช่น ลงวันผิดหรือลืมบันทึก และต้องมีการจัดเตรียมและเก็บ

รักษาสมุดนัดจ านวนมาก ซึ่งใช้พื้นที่และสิ้นเปลืองทรัพยากร 

การส่งตรวจทางรังสีที่ไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดความเข้าใจผิดในการ

รับและส่งต่อข้อมูลของการรับตรวจทางรังสี โดยอาจเกิดความ

ผิดพลาดได้ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ผู้รับการส่งตรวจไปจนถึงผู้ให้การ

ตรวจทางรังสี[6] จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ

พัฒนาโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา เพื่อปรับปรุงระบบ

การนัดตรวจพิ เศษทางรังสีวิทยาของกลุ่มงานรังสี วิทยา 

โรงพยาบาลพิจิตร ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยการน าระบบ

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดการข้อมูลทางรังสีวิทยา ซึ่งช่วย

ปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการและลดปัญหาการส่งตรวจ

ซ ้าซ้อนได้อีกด้วย[7-9] 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการการนัดผู้ป่วยในแผนก

รังสีวิทยา โดยลดขั้นตอนกระบวนการนัด ลดระยะเวลาการออก

บัตรนัดและเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการนัด 

2. เพื่อใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์และ

จัดการข้อมูลการนัด เช่น แผนกตรวจและรายละเอียดของผู้ป่วย 

เพื่อสร้างตารางการนัดที่มีประสิทธิภาพและแม่นย า 

3. เพื่อลดปัญหาการนัดตรวจซ ้าซ้อน  

4. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

นัดและการให้บริการ 

5. เพื่อให้แผนกรังสีวิทยามีเคร่ืองมือที่ทันสมัยในการจัดการ

การนัด ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ และเพิ่มคุณภาพในการ

ให้บริการทางการแพทย์ 

วิธีการศึกษา 

งานวิจัยนี้แบ่งออกเป็นสองส่วน คือ การพัฒนาโปรแกรมการ

นัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาและการประเมินผลการใช้งาน

โปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา โดยวิธีการประเมินผล

ความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ที่ใช้งานโปรแกรมนัดตรวจ

พิเศษทางรังสีวิทยา ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร 

จ านวน 8 ท่าน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ซึ่ ง เป็นการเลื อกตั วอ ย่างโดยการ

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมกับ

งานวิจัย และเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร เคร่ืองมือในการ

ด าเนินงานวิจัย  

1. แบบประเมินความคิดเห็นต่อระบบการนัดตรวจพิเศษทาง

รังสีวิทยาในแบบเดิม 

2. แบบประเมนความพึงพอใจต่อโปรแกรมนัดตรวจพิเศษ

ทางรังสีวิทยา 

3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการนัดตรวจพิเศษ

ทางรังสีวิทยาก่อนและหลังใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทาง

รังสีวิทยา  

4. โปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บ

ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาใน

แบบเดิม เช่น วิธีการนัด การบันทึกข้อมูล การออกใบนัด เพื่อ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบการนัดตรวจ และวิเคราะห์

ความต้องการของผู้ใช้งาน เพื่อให้สามารถก าหนดฟังก์ชันการ

ท างานที่ต้องการในโปรแกรม เช่น การจัดการนัดหมาย การแจ้ง

เตือน โดยท าการเก็บข้อมูลในขั้นตอนนี้ จากนักรังสีการแพทย์

ประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร จ านวน 8 ท่าน 

ด้วยแบบสอบถามผ่านระบบ online เพื่อประเมินความคิดเห็น

ของผู้ใช้งานใน 5 ประเด็นค าถามและมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 

ระดับ ดังตารางที่ 1 การแปลผลจะใช้เกณฑ์เฉลี่ยเพื่อระบุระดับ

ความเห็นด้วยของผู้ตอบแบบประเมิน 
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วรุณยุพา นุ้ยเย็น และคณะ 
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ตารางที่1 เกณฑ์การประเมินความคิดเห็นต่อระบบการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาในแบบเดิม 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง (5) 

เห็นด้วย 

(4) 

ไม่แน่ใจ 

(3) 

ไม่เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(1) 

1. ข้ันตอนการนัดตรวจยุ่งยาก ซับซ้อน 
     

2. ปัญหาจากการจดบันทึกด้วยลายมือ  

 ลืมบันทึก อ่านลายมือได้ไม่ชัดเจน 

     

3. ระยะเวลาในการออก ใบนัดนาน 

 (10-15 นาที/ราย) 

     

4. ปัญหาการนัดตรวจซ ้าซ้อน 
     

5. ต้องการโปรแกรมการนัดตรวจพิเศษทางรังสี

วิทยา 

          

 

การออกแบบระบบ (System Design): การออกแบบ

โค ร งส ร้ า ง ข้ อ มู ล  (Data Structure Design) อ อ ก แ บ บ

ฐานข้อมูลที่รองรับการจัดเก็บข้อมูลนัดหมาย ข้อมูลผู้ป่วย และ

การเตรียมข้อมูลการเตรียมตัว ส าหรับการตรวจแต่ละรายการ 

ได้แก่ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง การตรวจเอกซเรย์เต้า

นม และการตรวจด้วยเคร่ืองส่องตรวจทางรังสี  การออกแบบ

ส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface Design)  ออกแบบหน้าจอ

การใช้งานที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ เช่น การสร้างหน้าแบบฟอร์มนัด

หมาย หน้าจอการค้นหาข้อมูล และหน้าจอการรายงานผลการ

นัดหมาย การสรุปผลการนัดหมาย ซึ่งสามารถเก็บสถิติข้อมูล

การนัดหมาย เช่น จ านวนเคสที่นัดทั้งหมด แยกตามประเภทของ

การตรวจ รายวันและรายปี และรองรับการส่งออกข้อมูลไปยัง 

Microsoft Excel  เพื่อความสะดวกในการจัดเก็บและวิเคราะห์

ข้อมูลสถิติ  การออกแบบกระบวนการท างาน  (Workflow 

Design) ออกแบบขั้นตอนการท างานของระบบ เช่น การสร้าง

และแก้ไขนัดหมาย การแจ้งเตือน การจัดการข้อมูลผู้ป่วย และ

การรายงานสถิติต่างๆ  

ขั้นตอนการออกแบบรูปแบบโปรแกรมการนัดตรวจพิเศษ

ทางรังสีวิทยา มีดังนี ้ 

การออกแบบหน้าโปรแกรม 

• ระบบล็อกอิน: การเข้าถึงโปรแกรมท าได้ผ่านระบบ

ล็อกอิน โดยใช้ชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านเดียวกันกับ

ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัย

และเพื่อความถูกต้องของการลงข้อมูลการนัด 

• การค้นหาประวัติการนัด: ผู้ใช้งานสามารถค้นหา

ประวัติการนัดของผู้ป่วยได้โดยใช้เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

(Hospital Number: HN) โดยที่ โปรแกรมจะแสดง

ประวัติการนัดตรวจทั้งหมดของผู้ป่วยรายนั้น 

• การแสดงจ านวนเคส: โปรแกรมมีหน้าต่างปฏิทินราย

เดือนที่แสดงจ านวนผู้ป่วยที่นัดตรวจในแต่ละวัน 

พร้อมทั้งสามารถก าหนดจ านวนเคสต่อวันส าหรับการ

ตรวจแต่ละประเภทได้ 

• หน้าต่างการนัดรายวัน: โปรแกรมแสดงข้อมูลการนัด

ในแต่ละวัน  เช่น  ชื่ อ ผู้ ป่วย เลขประจ าตั วผู้ ป่วย 

(Hospital Number: HN) รายการตรวจ ชื่อแพทย์ที่

ส่งตรวจ ชื่อหอผู้ป่วย และชื่อเจ้าหน้าที่ผู้นัด 

การออกแบบการใช้งานโปรแกรม 

• การนัดหมาย: สามารถเลือกวันที่ต้องการนัดผ่าน

ปฏิทินเพื่อบันทึกข้อมูลการนัดหมาย และโปรแกรมจะ

ดึงข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HOSxP โดยอัตโนมัติ เพื่อ

ลดข้อผิดพลาดในการกรอกข้อมูล 

• การเลือกรายการตรวจ: โปรแกรมจะช่วยสร้างใบ

เต รียมตัวที่ สัมพันธ์ กับประเภทการตรวจ  ซึ่ งจะ

แตกต่างกันไปตามการตรวจแต่ละประเภท เมื่อพิมพ์

ใบนัด รายละเอียดการเตรียมตัวของผู้ป่วยจะปรากฏ

บนใบนัด 

• การจัดการขอ้มูลการนัด: ผู้ใช้งานสามารถแก้ไข เพิ่ม 

หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลการนัดหมายได้ นอกจากนี้ยัง

สามารถเลื่อนการนัดและระบุเหตุผลในการเลื่อนนัด

ได้ 

• การส่งออกข้อมูล: โปรแกรมสามารถส่งออกข้อมูล

การนัดเป็นไฟล์ Excel ที่แสดงข้อมูลการนัดประจ าวัน
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ได้ และสามารถเก็บสถิติการนัดตรวจ สถิติการมารับ

บริการและไม่มารับบริการตามนัดได้ 

การออกแบบใบนัดตรวจ ใบนัดตรวจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

หลัก ได้แก:่ 

1. ข้อมูลผู้ป่วย: ชื่อ นามสกุล อายุ เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

(Hospital Number: HN) วันและเวลาที่นัดตรวจ 

2. ขั้นตอนการเตรียมตัว: แสดงขั้นตอนที่จ าเป็นส าหรับ

การตรวจแต่ละประเภท 

3. การลงชื่อ: ผู้ป่วยหรือญาติต้องลงชื่อรับทราบขั้นตอน

การเตรียมตัว รวมถึงการลงชื่อของเจ้าหน้าที่ผู้ท าการ

นัด 

การจัดการโปรแกรมส าหรับเจ้าหน้าที่ 

• เจ้าหน้าที่สามารถก าหนดจ านวนผู้ป่วยที่นัดตรวจใน

แต่ละวันส าหรับแต่ละประเภทการตรวจ 

• ก าหนดวันหยุดตามปฏิทิน และสร้างหรือแก้ไขขั้นตอน

การเตรียมตัวส าหรับการตรวจได้ 

• เพิ่มหรือแก้ไขข้อมูลแพทย์ หอผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ที่

ท าการนัดตรวจได้เอง 

• สามารถสรุปข้อมูลการนัดตรวจเป็นรายเดือนหรือราย

ปีเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การพั ฒ นาโปรแกรม  (System Development) การ

พัฒนาโปรแกรมการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยามีวัตถุประสงค์

เพื่อปรับปรุงกระบวนการนัดหมายและบริหารจัดการข้อมูลของ

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใช้เทคโนโลยี  Web-based 

Program ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี ้

1. ก า ร พั ฒ น า ส่ ว น ติ ด ต่ อ ผู้ ใ ช้  (Frontend 

Development) การพัฒนาส่วนติดต่อผู้ใช้จะถูก

ออกแบบให้ครอบคลุมการท างานต่อไปนี้ การสร้าง

แบบฟอร์มการนัดหมาย เพื่อให้สามารถบันทึกข้อมูล

ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว การแสดงผลข้อมูล เช่น 

รายละเอียดการนัดหมายและประวัติของผู้ป่วย การ

ตอบสนองต่อการป้อนข้อมูล เพื่อให้ระบบสามารถ

ตรวจสอบและแจ้งเตือนเมื่อมีข้อมูลผิดพลาด 

2. ก าร พั ฒ น า ฟั งก์ ชั น ก า รท า งาน  (Backend 

Development) การพัฒ นาโค้ด เพื่ อรองรับการ

ท างานของระบบ ได้แก่ การจัดการฐานข้อมูล ใช้ 

MySQL ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยและ

รายละเอียดการนัดหมาย การค านวณตารางนัด

หมาย ให้สามารถแสดงผลและปรับเปลี่ยนได้ตาม

ความต้องการ การแจ้งเตือนอัตโนมัติ ส าหรับแจ้ง

เตือนผู้ใช้งานในกรณีที่มีการนัดหมายซ ้าซ้อน 

3. การทดสอบและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น (Unit 

Testing and Debugging) กระบวนการนี้เกี่ยวข้อง

กับการทดสอบแต่ละฟังก์ชันของระบบเพื่อให้แน่ใจ

ว่าการท างานเป็นไปตามที่ก าหนด และตรวจสอบ

แก้ไขข้อผิดพลาดที่พบระหว่างการพัฒนาโปรแกรม 

4. เทคโนโลยีที่ใช้ในการพัฒนา  โปรแกรมการนัด

ตรวจพิ เศษทางรังสีวิทยาจะถูกพัฒนาภายใต้

ระบบปฏิบัติการ Linux โดยใช้เทคโนโลยีดังต่อไปนี้ 

การจัดการฐานข้อมูล  ใช้  MySQL ส าห รับการ

จัดเก็บข้อมูลภาษาที่ใช้ในการพัฒนาเว็บ  ได้แก่ 

HTML, PHP, และ jQuery 

5. ข้อก าหนดขั้นต ่าของระบบ (Minimum System 

Requirements) เพื่อให้สามารถติดตั้งและใช้งาน

โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ คอมพิวเตอร์ที่ใช้

ควรมีคุณสมบัติขั้นต ่าดังต่อไปนี้ ระบบปฏิบัติการ 

Windows 7 หรือใหม่กว่า หน่วยประมวลผล (CPU) 

Intel Core i3 หรือเทียบเท่า หน่วยความจ า (RAM) 

อย่างน้อย 4 GB พื้นที่เก็บข้อมูล (Storage) พื้นที่

ว่างบนฮาร์ดดิสก์อย่างน้อย 10 GB ซอฟต์แวร์ที่

จ าเป็น  เว็บ เบราว์ เซอร์ (เช่น  Google Chrome, 

Mozilla Firefox), PHP, MySQL, แ ล ะ  Web 

Server  

การติดตั้งและทดสอบระบบโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทาง

รังสีวิทยาที่โรงพยาบาลพิจิตร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จัดการข้อมูลการนัดหมายและการตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร ได้ท าการติดตั้งและ

ทดสอบใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา โดย

ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้: 

• การติดตั้งโปรแกรม โปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสี

วิทยา ถูกติดตั้งในคอมพิวเตอร์ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพิจิตร เพื่อเร่ิมทดลองใช้งาน โดยมีการ

เชื่อมต่อโปรแกรมกับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

เพื่อให้สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลอ่ืน  ๆ ที่

เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  

• การทดลองใช้งานและตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล 

• การน าข้อมูลจากสมุดนัดลงในโปรแกรม: ข้อมูลการ

นัดจากสมุดนัดเดิมถูกน ามาลงในโปรแกรม โดย

เปรียบเทียบและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการ

นัด เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลครบถ้วนและตรงกับสมุดนัด

เดิม 
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• การตรวจสอบระบบเลื่อนนัดและการเปลี่ยนแปลง

ข้อมูล: ผู้วิจัยได้ทดสอบฟังก์ชันการเลื่อนนัด  การ

เปลี่ยนแปลงรายการนัด และการแก้ไขข้อมูลการนัด 

เพื่อให้แน่ใจว่าระบบท างานได้อย่างถูกต้องและรองรับ

การปรับเปลี่ยนข้อมูลตามสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น 

การฝึกสอนการใช้งานโปรแกรม 

หลังจากการติดตั้งและทดสอบโปรแกรมเบ้ืองต้น ได้มีการ

ฝึกอบรมการใช้งานโปรแกรมให้แก่นักรังสีการแพทย์จ านวน 8 

ท่าน โดยครอบคลุมทุกฟังก์ชันการใช้งานที่ส าคัญ ตั้งแต่การลง

นัด การแก้ไขข้อมูล การเลื่อนนัด และการสรุปข้อมูลนัดหมาย 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถใช้งานโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนในทุกขั้นตอน 

การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม 

หลังจากการทดลองใช้งานและการฝึกอบรม ได้มีการเก็บ

รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากนักรังสีการแพทย์ที่ใช้

งานจริง เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานได้ดีย่ิงขึ้น เช่น 

การปรับการแสดงผลข้อมูล หรือการเพิ่มฟังก์ชันเพิ่มเติมตาม

ความต้องการของผู้ใช้งาน 

ประเมินผลความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมนัดตรวจ

พิเศษทางรังสีวิทยา และความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนและ

หลังการใช้งานโปรแกรมนัดตรวจ การประเมินผลความพึง

พอใจการใช้ งานโปรแกรมนัดตรวจพิ เศษทางรังสี วิทยา 

ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ เก็บข้อมูล

จากนักรังสีการแพทย์ประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

พิจิตร จ านวน 8 ท่าน ใช้แบบสอบถาม 8 ข้อค าถาม และมี

เกณฑ์การให้คะแนน  5 ระดับ ดังตารางที่ 2 และประเมินผล

ความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้งานโปรแกรมนัด

ตรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของ

ผู้ใช้งานและวัดประสิทธิผลของโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสี

วิทยา ซึ่งการเก็บข้อมูลจะด าเนินการผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 

ผู้ตอบจะให้คะแนนใน 6 ข้อค าถามที่เก่ียวข้องกับระบบการนัด

ตรวจพิเศษรังสี และมีเกณฑ์การให้คะแนน  5 ระดับ ดังตารางที่ 

3 การแปลผลข้อมูลจะใช้การค านวณคะแนนเฉลี่ยจากค าตอบ

ทั้งหมด เพื่อระบุระดับความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามใน

แต่ละข้อ จากนั้นผลเฉลี่ยจะถูกน ามาพิจารณาเพื่อประเมินระดับ

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้งานต่อโปรแกรมนัดตรวจพิเศษ

รังสี ทั้งก่อนและหลังการใช้งานโปรแกรมใหม่ 

 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยที่สุด  

(1) 

1. โปรแกรมใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน      

2. การออกแบบโปรแกรมมีความเหมาะสม น่าสนใจ      

3. โปรแกรมใช้งานมีความสะดวก รวดเร็ว      

4. ข้อมูลในการนัดมีความถูกต้อง เหมาะสม      

5. สามารถสืบค้นประวัติการนัดตรวจได้ง่าย      

6. มีความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลการนัดของผู้ป่วย      

7. ลดความผิดพลาดจากการจดบันทึกข้อมูลด้วยลายมือได้      

8. สามารถเก็บสถิติข้อมูลการนัดได้      
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ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจต่อระบบการนัดก่อนและหลังใช้โปรแกรมนัดตรวจ 

หัวข้อในการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 

(5) 

มาก

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยที่สุด (1) 

ด ด้านที่ 1 ขั้นตอนการนัดตรวจ      

  1. ความพึงพอใจต่อข้ันตอนการนัดตรวจ ก่อนใช้งานโปรแกรม      

  2. ความพึงพอใจต่อข้ันตอนการนัดตรวจ หลังใช้งานโปรแกรม      

ด้านที่ 2 ด้านความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย      

  1. ความพึงพอใจต่อความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล ก่อนใช้งาน

โปรแกรม 

     

  2. ความพึงพอใจต่อความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล หลังใช้งาน

โปรแกรม 

     

ด้านที่ 3 ความสะดวกในการนัดตรวจ      

  1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการนัดตรวจ ก่อนใช้งาน

โปรแกรม 

     

  2. ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการนัดตรวจ หลังใช้งานโปรแกรม      

ด้านที่ 4 ความถูกต้องของการลงข้อมูลการนัดตรวจ      

  1. ความพึงพอใจต่อความถูกต้องของการลงข้อมูล ก่อนใช้งาน

โปรแกรม 

     

  2. ความพึงพอใจต่อความถูกต้องของการลงข้อมูล หลังใช้งาน

โปรแกรม 

     

ด้านที่ 5 การสืบค้นข้อมูล      

  1. ความพึงพอใจต่อระบบการสืบค้นข้อมูล ก่อน ใช้งานโปรแกรม      

  2. ความพึงพอใจต่อระบบการสืบค้นข้อมูล หลัง ใช้งานโปรแกรม      

ด้านที่ 6 การลดโอกาสการนัดตรวจซ ้าซ้อน      

  1. ความพึงพอใจต่อระบบที่ช่วยลดโอกาสการนัดตรวจซ ้าซ้อน ก่อน 

ใช้งานโปรแกรม 

     

  2. ความพึงพอใจต่อระบบที่ช่วยลดโอกาสการนัดตรวจซ ้าซ้อน หลัง ใช้

งานโปรแกรม 

     

  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

การประเมินการใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสี

วิทยา เป็นการประเมินแบบการให้คะแนนความคิดเห็นตาม

เกณฑ์ของลิเคิร์ท (Likert Scale)[10,11] แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับมากที่สุด ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 5 ระดับมากให้

น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 4 ระดับปานกลาง ให้น ้าหนักหรือ

คะแนนเป็น 3 ระดับน้อย ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 2 ระดับ

น้อยที่สุด ให้น ้าหนักหรือคะแนนเป็น 1 ผลที่ได้จากการประเมิน

จะน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อน า

ค่าเฉลี่ยไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่า

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ตอบแบบประเมิน ดังตารางที่ 4 
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ค่าเฉลี่ย (average, X ̅) คือค่าที่ได้จากผลรวมของข้อมูล

ทั้ งหมดหารด้วยจ านวนข้อมูลทั้ งหมด  สมการที่ ใช้ในการ

ค านวณหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅)[12] 

 

𝑥̅ =
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
 

 

โดยที่  ∑ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1    =  ผลรวมคะแนนของคนที่ 1 ถึง คนที่  𝑛 

             𝑛        =  นักรังสีการแพทย์จ านวน 8 ท่าน 

  

ค่ าเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  (standard deviation, SD) คื อ 

ระยะห่างเฉลี่ย (average) ของข้อมูลแต่ละจ านวนจากค่าเฉลี่ย 

สมการในการหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (𝑆)[12] 

 

𝑆 = √
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
 

 

โดยที่  𝑆 =   ค่าของเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุ่มตัวอย่าง   

         𝑥 =   คะแนนของผู้ตอบแบบประเมิน 

         𝑛 =   จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 

 (∑ 𝑥)2 =   ผลรวมคะแนนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมดยกก าลัง 

                 สอง 

  ∑ 𝑥2   =  ผลรวมคะแนนผู้ตอบแบบประเมินแต่ละคนยกก าลัง 

                สอง 

 

ตารางที่ 4 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของผู้ตอบแบบประเมิน 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 

4.51 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด 

3.51 - 4.50 พึงพอใจมาก 

2.51 - 3.50 พึงพอใจปานกลาง 

1.51 - 2.50 พึงพอใจน้อย 

ต ่ากว่า 1.5 พึงพอใจน้อยที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการท าแบบประเมินผ่านระบบ

ออนไลน์ ทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 การประเมินระดับความ

คิดเห็นเก่ียวกับระบบการนัดตรวจพิ เศษทางรังสีวิทยาใน

แบบเดิม ชุดที่ 2 การประเมินผลความพึงพอใจต่อโปรแกรมนัด

ตรวจพิเศษทางรังสี และชุดที่ 3 การประเมินผลความพึงพอใจ

เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสี 

ข้อมูลทางสถานภาพผู้ตอบแบบประเมินเป็นนักรังสีการแพทย์

จ านวน 8 ท่าน เป็นเพศชายจ านวน 3 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 37.5 

และเพศหญิงจ านวน 5 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 62.5 อายุการ

ท างาน มากกว่า 20 ปี จ านวน 5 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 62.5 อายุ

การท างาน 10-20 ปี จ านวน 2 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 25 อายุการ

ท างานน้อยกว่า 10 ปี จ านวน 1 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 12.5  

1. ผลการประเมินหาค่าระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบ

การนัดตรวจพิ เศษทางรังสีวิทยาในแบบเดิม  พบว่าด้าน

ขั้นตอนการนัดหมายมีความยุ่งยากและซับซ้อน ผลการประเมิน

อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (5.00±0.00) ด้านปัญหาจากการ

จดบันทึกข้อมูลด้วยลายมือ เช่น ลืมบันทึกข้อมูลลงสมุดนัด การ

อ่านลายมือได้ไม่ชัดเจน ผลการประเมินอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก

ที่สุด (5.00±0.00) ด้านระยะเวลาในการออกใบนัดตรวจนาน 

(10-15นาที/ราย) ผลการประเมินอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 

(5.00±0.00) ด้านปัญหาการนัดตรวจซ ้าซ้อน ผลการประเมินอยู่

ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (5.00±0.00) ด้านความต้องการใช้

งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา ผลการประเมินอยู่ใน

ระดับเห็นด้วยมากที่สุด (5.00±0.00) จากการวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา

ของนักรังสีการแพทย์ ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร 

ทั้งหมด 8 ท่าน พบว่าผลการประเมินความคิดเห็นในภาพรวม

อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด  

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

การพัฒนาโปรแกรมนัดตรวจพิ เศษทางรังสีวิทยาได้ เสร็จ

สมบูรณ์พร้อมทั้งการใช้งานที่ครอบคลุมทุกฟังก์ชันส าคัญ โดยมี

รายละเอียดและขั้นตอนการใช้งานดังนี้ 

1. การเข้าสู่ระบบ: ผู้ใช้งานสามารถเข้าสู่โปรแกรมได้

โดยใช้ User/Password ประจ าตัว ซึ่งเป็นระบบที่สอดคล้องกับ

มาตรฐานความปลอดภัยและสะดวกต่อการใช้งาน ดังแสดงใน 

รูปที่ 1 

2. การค้นหาประวัติการนัดตรวจ: หลังจากเข้าสู่ระบบ

แล้ว ผู้ใช้งานจะพบกับหน้าต่างการค้นหาประวัติการนัดตรวจ ที่

สามารถค้นหาข้อมูลการนัดหมายของผู้ป่วยได้  โดยการใส่
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หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) ซึ่งจะช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้

อย่างรวดเร็ว ดังแสดงใน รูปที่ 2 

3. การลงทะเบียนนัดตรวจ: เมื่อต้องการลงนัดใหม่ 

ผู้ใช้งานสามารถกดที่เมนู ลงนัดรายวัน โปรแกรมจะแสดง

หน้าต่าง ปฏิทินการนัดตรวจ เพื่อให้เลือกวัน เดือน ปี ที่ต้องการ

นัดตรวจได้ นอกจากนี้ยังสามารถนัดล่วงหน้าได้ถึง 3 ปี ดัง

แสดงใน รูปที่ 3 

4. การกรอกข้อมู ลการนั ด ตรวจ : ขั้ นตอนการ

ลงทะเบียนนัดตรวจเร่ิมต้นจากการใส่ หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย 

(Hospital number: HN) โป รแ กรม จะ เชื่ อม ต่ อ กับ ระบ บ 

HOSxP ของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ  เพื่ อดึ งข้อมูล  ชื่อ -

นามสกุล และอายุของผู้ป่วยเข้ามาในระบบ เพิ่มความสะดวก

และรวดเร็วในการลงทะเบียน 

• ผู้ใช้งานสามารถเลือกหน่วยที่ท าการส่งตรวจ 

เช่น OPDmed, OPDsx เป็นต้น 

• ผู้ใช้งานสามารถเลือก ประเภทรายการตรวจ 

เ ช่ น  US Upper Abdomen, US KUB,  

Mammogram (MMG) เป็นต้น 

• ผู้ใช้งานสามารถเลือกแพทย์ผู้ส่งตรวจและผู้ท าการ

นัด พร้อมใส่เบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วย เมื่อกรอก

ข้อมูลครบถ้วนแล้วให้กดที่ปุ่ม ลงทะเบียนนัด ดัง

แสดงในรูปที่ 4 

5. การแสดงผลการนัดตรวจ: หลังจากลงทะเบียน

เสร็จสิ้น โปรแกรมจะแสดงรายการนัดตรวจที่บันทึกไว้ในแต่ละ

วัน ผู้ใช้งานสามารถดูรายการนัดประจ าวัน เปลี่ยนแปลงข้อมูล 

แก้ไข ยกเลิก หรือเลื่อนนัดได้ตามความต้องการ ดังแสดงในรูปที่ 

5 

6. การก าหนดข้อมูลในหน้าต่าง Admin: ในหน้าต่าง 

Admin ผู้ดูแลระบบสามารถก าหนดจ านวนการนัดตรวจต่อวัน 

ต่อประเภทการตรวจ ก าหนดรายชื่อแพทย์ที่ส่งตรวจ เจ้าหน้าที่

ที่ท าการนัด รวมถึงการสร้างขั้นตอนการเตรียมตัวส าหรับการ

นัดตรวจ โดยฟังก์ชันเหล่านี้ช่วยให้การจัดการระบบนัดตรวจมี

ความยืดหยุ่นและตอบสนองต่อความต้องการใช้งานจริงได้อย่าง 

ดี ดังแสดงในรูปที่ 6

 

 
รูปที่ 1 แสดงหน้าต่างการ Log in เข้าใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 
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รูปที ่2 แสดงหน้าต่างการค้นหาประวัติการนัดตรวจ 

 

 

 
รูปที ่3 แสดงหน้าต่างปฏิทินการนัดตรวจ 
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รูปที ่4 แสดงหน้าต่างข้ันตอนการลงทะเบียนนัด 

 

 

 
รูปที ่5 แสดงตัวอย่างหน้าต่างข้อมูลรายการนัดตรวจ 
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รูปที ่6 แสดงหน้าต่างของผู้ดูแลระบบในโปรแกรมนัดตรวจ 

 

 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมนัด

ตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา พบว่าในด้านโปรแกรมใช้งานง่าย 

ขั้นตอนไม่ ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 

(4.88±0.33) ด้านการออกแบบโปรแกรมมีความเหมาะสม 

น่าสนใจ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  (4.75±0.43) ด้าน

โปรแกรมใช้งานมีความสะดวก รวดเร็ว อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

ที่สุด (5.00±0.00) ด้านข้อมูลการนัดตรวจถูกต้อง ครบถ้วน 

เหมาะสม อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) ด้านการ

สืบค้นหาประวัติการนัดตรวจได้ง่าย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

ที่สุด (5.00±0.00) ด้านความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลการ

นัดตรวจของผู้ป่วย อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (4.75±0.43) 

ด้านลดความผิดพลาดที่เกิดจากการจดบันทึกข้อมูลได้ อยู่ใน

ระดับพึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) และในด้านสามารถเก็บ

สถิติข้อมูลการนัดได้ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนและ

หลังใช้งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา พบว่า ใน

ด้านที่ 1 ขั้นตอนการนัดตรวจ ผลการประเมิน ก่อนการใช้งาน

โปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจน้อยที่สุด (1.50±0.50) คิดเป็น 

30% หลังการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 

(5.00±0.00) คิดเป็น 100% ในด้านที่ 2 มีความปลอดภัยในการ

เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย ผลการประเมิน ก่อนการใช้งานโปรแกรม อยู่

ในระดับพึงพอใจน้อย (1.88±0.60) คิดเป็น 37.5% หลังการใช้

งานโปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) คิด

เป็น 100% ในด้านที่ 3 ความสะดวกในการนัดตรวจ ผลการ

ประเมิน ก่อนการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับน้อย (1.63±0.86) 

คิดเป็น 32.50% หลังการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจ

มากที่สุด (5.00±0.00) คิดเป็น 100% ในด้าน 4 ความถูกต้อง

ของการลงข้อมูลการตรวจ ผลการประเมิน ก่อนการใช้งาน

โปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจน้อย (1.75±0.66) คิดเป็น 35% 

หลังการใช้งานโปรแกรม  อยู่ในระดับพึ งพอใจมากที่ สุด 

(5.00±0.00) คิดเป็น 100% ในด้านที่ 5 การสืบค้นข้อมูลการ

นัดตรวจ ผลการประเมินก่อนการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับ

พึงพอใจน้อยที่สุด (1.38±0.48) คิดเป็น 27.5% หลังการใช้งาน

โปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) คิดเป็น 

100% ในด้านที่ 6 การลดโอกาสการนัดตรวจซ ้าซ้อน ผลการ

ประเมิน ก่อนการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับพึงพอใจน้อย 

(1.75±0.66) คิดเป็น 35% หลังการใช้งานโปรแกรม อยู่ในระดับ

พึงพอใจมากที่สุด (5.00±0.00) คิดเป็น 100%  

สรุปผลการประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนและหลัง

ใช้ในด้านขั้นตอนการนัดตรวจหลังการใช้งานโปรแกรมระดับ

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 70%  ด้านความปลอดภัยในการเข้าถึง

ข้อมูลผู้ป่วยระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 62.50% ด้านความ
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สะดวกในการใช้งานระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 67.50% ด้าน

ความถูกต้องของการลงข้อมูลการตรวจ ระดับความพึงพอใจ

เพิ่มขึ้น 65% ด้านการสืบค้นข้อมูลการนัดตรวจ ระดับความพึง

พอใจเพิ่มขึ้น 72.50% ด้านการลดโอกาสการนัดตรวจซ ้าซ้อน 

ระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 65% นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูล

ระยะเวลารอคอยใบนัดตรวจในระบบเดิมรายละ 10-15 นาที 

ลดลงเหลือรายละ 2-3 นาที ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธี 

ทระกุลพันธ์[2] ที่ศึกษาการลดระยะเวลาการรอคอยผู้ป่วยนัด

ตรวจพิ เศษทางรังสี  โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยใช้ระบบ

สารสนเทศทางรังสี และแนวคิดการออกแบบกระบวนการใหม่ 

ผลการศึกษาพบว่า การปรับกระบวนการและพัฒนาโปรแกรม

ข้อมูลทางรังสีช่วยลดระยะเวลาในกระบวนการนัดตรวจได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอ

คอยในการตรวจเพิ่มเติม และภายหลังจากการติดตั้ง และใช้

งานโปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสี ไม่พบอุบัติการณ์การนัด

ตรวจซ ้าซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen, Ping-Shun 

และคณะ[13] ได้ท าการศึกษาเร่ือง การพัฒนาต้นแบบระบบการ

นัดหมายด้วยคอมพิวเตอร์: กรณีศึกษากลุ่มงานรังสีวิทยา

( Developing a prototype system of computer-aided 

appointment scheduling: A radiology department case 

study)  ผลการศึกษาพบว่าระบบการจัดตารางนัดหมายที่

พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการลดความไม่แน่นอน

และความหลากหลายในการให้บริการตรวจรังสี  ส่งผลดีต่อ

คุณภาพการรักษาทางการแพทย์และสามารถจัดการกับปัญหา

การนัดหมายที่ซับซ้อนได้ดีย่ิงขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มี

การให้บริการตรวจที่หลากหลายและซับซ้อน 

 

สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา

เป็นการปรับปรุงกระบวนการท างานที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การจัดการนัดหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดเวลา

รอคอยในการรับใบนัดลงได้อย่างมาก โดยลดจาก 10-15 นาที 

เหลือเพียง 2-3 นาทีต่อราย นอกจากนี้  โปรแกรมนี้ ยังช่วย

จัดการความซับซ้อนในการจัดตารางนัดหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยเพิ่มความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ 

และท าให้กระบวนการนัดหมายเป็นไปอย่างราบร่ืน มีการจัดการ

และใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม ลดการใช้สมุด

นัด และการใช้งานทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่า โปรแกรมนี้ยังสามารถ

จัดการนัดหมายอย่างเป็นระบบและลดปัญหาการนัดซ ้าซ้อน 

โดยมีระบบการแจ้งเตือนประวัติการนัด ซึ่งช่วยเพิ่มคุณภาพใน

การให้บริการทางการแพทย์ ปรับปรุงกระบวนการท างานใน

แผนกรังสีวิทยา ท าให้การให้บริการมีคุณภาพมากขึ้น ทั้งในด้าน

ความแม่นย าในการนัดหมาย การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม และ

การให้บริการที่รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถติดตามและ

ประเมินผลการนัดหมายได้อย่างชัดเจน มีข้อมูลที่ถูกต้องและ

สามารถวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงกระบวนการท างานในอนาคต ซึ่ง

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการแผนกรังสีวิทยาอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนางาน 

การพัฒนาระบบการนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาได้ปรับปรุง

กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยมีการ

พัฒนาการตอบรับการยืนยันเข้าตรวจในวันและเวลาที่ก าหนดไว้  

โดยการสแกนคิวอาร์โค้ดที่ปรากฎอยู่บนใบนัด เพื่อให้รู้จ านวนผู้

ที่ประสงค์จะเข้ารับการตรวจในวันและเวลาดังกล่าว แต่ยังมี

ข้อจ ากัดในการใช้งานเนื่องจากพบปัญหาผู้ป่วยสูงวัย หรือผู้ป่วย

บางรายไม่ได้ใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน ท าให้ไม่สามารถสแกน

คิวอาร์โค้ดที่ปรากฎอยู่บนใบนัด เพื่อท าการยืนยันการเข้ารับ

บริการตามนัดได้ จึงท าให้ระบบนี้ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุก

ราย ดังนั้นจึงใช้ระบบโทรแจ้งเตือนก่อนวันนัดแทนนอกจากนี้ยัง

มีการพัฒนาระบบการสแกนบาร์โค้ดเพื่อรับคิวตรวจ และบันทึก

ข้อมูลการมารับบริการตามนัด ในอนาคตจะด าเนินการติดตั้ง

โปรแกรมการนัดตรวจที่ห้องตรวจต่างๆ ในโรงพยาบาลเพื่อให้

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องสามารถดูข้อมูลประวัติการนัดตรวจได้ โดย

มีการก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงการใช้งานโปรแกรม  และ

คณะผู้วิจัยมุ่งหวังว่า โปรแกรมนัดตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาที่

พัฒ นาขึ้นนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ มงานรังสี วิทยา  ของ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการนัด

ตรวจของแต่ละโรงพยาบาลได้   

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณ ะผู้วิ จัยขอขอบคุณ เจ้าหน้ าที่ กลุ่ ม งาน รังสี วิทยา

โรงพยาบาลพิจิตร ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการวิจัย

คร้ังนี้ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ เพื่อให้การศึกษา

ในคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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