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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอก ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ พัฒนาและทดลองใช้ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ และประเมินประสิทธิผลของ
ระบบต่อความพึงพอใจและประสิทธิภาพการสื่อสาร ด าเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 12 เดือน โดยใช้
กระบวนการ ADDIE Model และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย คณะท างานผู้ป่วยนอก จ านวน 12 คน ส าหรับการพัฒนารูปแบบ 
และบุคลากรพยาบาล จ านวน 14 คน ผู้ป่วยนอก จ านวน 100 คน รวม 114 คน ส าหรับการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการ
สนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการใช้งาน แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินประสิทธิภาพ
ระบบ สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบได้ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย 6 เมนูหลัก ได้แก่ ข้อมูล
โรงพยาบาล ความรู้สุขภาพ นัดหมาย ปรึกษาพยาบาล บันทึกอาการ และติดต่อเรา ผลจากผู้ลงทะเบียนใช้งาน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการตอบกลับข้อความ 
12.35 นาที การตอบกลับภายใน 30 นาทีร้อยละ 94.20 ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.50 เป็นร้อยละ 92.80 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.20 เป็นร้อยละ 85.60 อัตราการมารักษาตรงนัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.30 เป็นร้อยละ 91.70 อัตราการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 7 วันลดลงจากร้อยละ 12.40 เหลือร้อยละ 4.80 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 61.29 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 4.67 จาก 5.00 ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.45 จาก 5.00 ฟีเจอร์ที่ได้รับความนิยมสูงสุดคือการนัดหมาย 
ร้อยละ 89.40 รองลงมาคอืการปรึกษาพยาบาล ร้อยละ 78.50 และความรู้สุขภาพ ร้อยละ 72.10 การทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าตัวแปรทุกด้านมีการ
ปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001)  
ค าส าคัญ: ระบบการสื่อสาร, แอปพลิเคชันไลน์, การพยาบาลผู้ป่วยนอก 

Abstract 
 This research was an action research study. The objectives were to study the outpatient nursing communication situation, problems, 
obstacles, and needs in using the LINE application. The study aimed to develop and pilot an outpatient nursing communication system using the 
LINE application, and to evaluate the effectiveness of the system on satisfaction and communication efficiency. The study was conducted from 
October 2022 to September 2023, a total of 12 months, using the ADDIE Model and Orem's Self-Care Theory. The sample consisted of 12 
outpatient staff members for model development, 14 nursing personnel, and 100 outpatients (114 total) for evaluation. The research instruments 
included focus group discussions, general information questionnaires, knowledge assessments, user behavior assessments, satisfaction assessments, 
and system efficiency assessments. Statistics used included frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-tests for pre- and post-
hoc comparisons. 
 The study results found that the development of the format resulted in a communication system for outpatient nursing using the Line 
application, consisting of 6 main menus: hospital information, health knowledge, appointments, nurse consultation, symptom recording, and 
contact us. The results from registered users found that the average time to respond to messages was 12.35 minutes, with 94.20 percent responding 
within 30 minutes. The results of using the format found that Knowledge of communication systems increased from 45.50% to 92.80%. Self-care 
behaviors increased from 58.20% to 85.60%. The appointment attendance rate increased from 76.30% to 91.70%. The seven-day readmission 
rate decreased from 12.40% to 4.80%, representing a 61.29% decrease. Patient satisfaction increased significantly, with an average score of 4.67 out 
of 5.00. Nurse satisfaction also increased significantly, with an average score of 4.45 out of 5.00. The most popular feature was appointment making 
at 89.40%, followed by nurse consultation at 78.50%, and health knowledge at 72.10%. A statistical test of difference revealed significant 
improvements in all variables at the .05 level (p<.001). 
Keywords: communication systems, LINE application, outpatient nursing 
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บทน า 
  การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพมีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วทั่วโลก ตลาดสุขภาพดิจิทัลทั่วโลกมีมูลค่าสูงถึง 
96.50 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2020 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการดูแลสุขภาพเป็นแนวโน้มส าคัญที่ เกิดขึ้นภายหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลให้การใช้บริการ
เทเลเมดิซีนเพิ่มขึ้นร้อยละ 154.00 ในไตรมาสแรกของปี 2020 เมื่อ
เทียบกับปี 2019 ตลาดเทเลเมดิซีนทั่วโลกมีมูลค่า 83.40 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐในปี 2022 คาดการณ์เติบโตถึง 327.00 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐในปี 2030 ด้วยอัตราการเติบโตเฉล่ียต่อปีร้อยละ 
19.00 ปี 2022 ผู้รับบริการร้อยละ 80.00 รายงานว่าเคยใช้บริการ
เทเลเมดิซีนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 72.00 ในปี 2021 การใช้อุปกรณ์
เฝ้าระวังผู้ป่วยทางไกลมีจ านวน 23.40 ล้านรายในสหรัฐอเมริกาใน
ปี 2022 ผู้ชาวอเมริกันร้อยละ 80.00 สนับสนุนการเฝ้าระวังผู้ป่วย
ทางไกล1 แพทย์ร้อยละ 93.00 ในปี 2022 เชื่อว่าเครื่องมือสุขภาพ
ดิจิทัลช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.00 
ในปี 2016 การเข้าถึงบริการปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกเพิ่มขึ้นร้อยละ 52.00 จากร้อยละ 4.00 เป็น
ร้อยละ 56.00 ประเทศสหรัฐอเมริกาและสวีเดนมีโรงพยาบาลที่
ให้บริการออนไลน์สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 และร้อยละ 
58.00 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพเป็นแนวโน้มส าคัญที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 
  ประเทศไทยมีจ านวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ต 57.00 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 81.80 ของประชากรทั้งหมด ใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 
9.00 ชั่วโมง 11.00 นาทีต่อวัน ติดอันดับ 1.00 ของโลก มีผู้ใช้งาน
โซเชียลมีเดีย 52.00 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74.90 ของประชากร 
แอปพลิเคชันไลน์เป็นแพลตฟอร์มยอดนิยมอันดับหนึ่งในประเทศ
ไทย มีผู้ใช้งาน 49.00 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 94.00 ของผู้ใช้
โซเชียลมีเดีย ผู้ใช้งานไลน์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25.00-34.00 ปี 
รองลงมาคือช่วงอายุ 35.00-44.00 ปี และช่วงอายุ 18.00-24.00 ปี
3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2566-2568 มุ่งเน้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย ให้ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว4 
  การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วย
แอปพลิเคชันไลน์มีตัวแปรส าคัญ 3.00 ประการ ได้แก่ ระบบการ
สื่อสารการพยาบาล แอปพลิเคชันไลน์ และการบริการผู้ป่วยนอก 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบแนวคิดหลักที่เน้นการ
ส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองหรือสิ่งแวดล้อม
เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง ทฤษฎีนี้แบ่ง
ระบบการพยาบาลเป็น 3.00 ระบบ คือ ระบบชดเชยทั้งหมด ระบบ
ชดเชยบางส่วน และระบบสนับสนุนการศึกษา โดยเน้นให้ผู้ป่วย

เสริมสร้างการดูแลตนเองขณะรับการพยาบาลมืออาชีพ เพื่อ
ปรับปรุงความสามารถในการดแูลตนเอง   โรงพยาบาลในจังหวัด
ชัยภูมิได้จัดบริการเพิ่มเพื่อรองรับนโยบาย DMHTT เช่น คลินิก
โรคระบบทางเดินหายใจ การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน การส่งยา
ให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอกในจังหวัด
ชัยภูมิปี 2562-2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในปี 2564 
เพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 28.00-32.00 จากปี 2563 เนื่องจากการ
เพิ่มจุดบริการตามนโยบาย DMHTT5 ช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ผู้รับบริการและโรงพยาบาลยังมีข้อจ ากัด การติดต่อทางโทรศัพท์
พบปัญหาสายไม่ว่าง สายหลุดระหว่างการโอนสาย เว็บไซต์
ให้บริการเฉพาะเรื่องประกาศต่าง ๆ  เฟซบุ๊กไม่มีการตอบค าถาม
ด้านสุขภาพ โรงพยาบาลคอนสวรรค์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ ขนาด 30.00 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่อ าเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอคอนสวรรค์มีประชากร 
62,875.00 คน6 แผนกผู้ป่วยนอกให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปวัน
จันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วย
นอกปี 2562-2564 เท่ากับ 48,824.00 ครั้ง 45,194.00 ครั้ง และ 
60,638.00 ครั้ง ตามล าดับ (โรงพยาบาลคอนสวรรค์, 2564) จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 แผนกผู้ป่วยนอกมี
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 34.16 ในปี 2564 เมื่อเทียบกับปี 
2563 จากการเพิ่มจุดบริการตามนโยบาย DMHTT ได้แก่ การ
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
บริการส่งยาให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ผู้รับบริการและแผนกผู้ป่วยนอกยังด้อยประสิทธิภาพ การติดต่อ
ทางโทรศัพท์พบปัญหาความล่าช้า สายหลุดระหว่างการโอนสาย 
สายไม่ว่างต้องรอนาน เว็บไซต์ของโรงพยาบาลให้บริการเฉพาะ
เรื่องประกาศต่าง ๆ  เช่น ประกาศจ้างงาน ประกาศจัดซื้อจัดจ้าง เฟ
ซบุ๊กของโรงพยาบาลไม่มีการสอบถามข้อมูลสุขภาพ พบแต่
ข้อความต่อว่าวิพากษ์วิจารณ์บุคลากรและโรงพยาบาล ในยุคสื่อ
สังคมออนไลน์และจากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 การ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกในแบบเดิมไม่มีประสิทธิภาพเพียง
พอที่จะตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในยุคปัจจุบัน 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนาระบบการส่ือสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์จึงเป็นนวัตกรรมที่
เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลคอนสวรรค์ เน่ืองจากแอปพลิเค
ชันไลน์เป็นแพลตฟอร์มที่ผู้รับบริการใช้งานอยู่แล้ว สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว ไม่จ ากัดสถานที่ เวลา ช่วยลดภาระการ
ท างานของบุคลากร เพิ่มช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการยกระดับการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรู้และความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์เพื่อการส่ือสารการพยาบาล โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้ระบบการสื่อสารการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชนัไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
วิธีด าเนินการศึกษา 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care 
Theory) และกระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบ ADDIE Model 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2566 
รวมระยะเวลา 8 เดือน การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์ (Analysis) ระยะการออกแบบ (Design) ระยะการ
พัฒนา (Development) ระยะการน าไปใช้ (Implementation) 
และระยะการประเมินผล (Evaluation) โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ประกอบด้วย ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
คณะท างานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้างาน พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ ใน
ขั้นตอนประเมินผล ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ให้บริการในงาน
ผู้ป่ วยนอก และผู้ป่ วยที่มารับบริการในงานผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างขั้นตอน
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ คณะท างานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างาน พยาบาลวิชาชีพ และ 
เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ จ านวน 12 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผล
รูปแบบ ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ให้บริการในงานผู้ป่วยนอก 
จ านวน 14 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 100 คน รวม
จ านวน 114 คน ของเครือข่ายหน่วยบริการจังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) จากทะเบียนรายชื่อเจ้าหน้าที่ และสุ่มตามล าดับผู้มา
รับบริการในงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
     การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อทราบจ านวนประชากรด้วยสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากร เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอป
พลิเคชันไลน์ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สูตรในการประมาณ
ค่าสัดส่วน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตร
การประมาณคา่สัดส่วนเมื่อทราบจ านวนประชากร 
  จากผลการค านวณ ได้ 99.84 ราย ปัดเป็น 100 ราย โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
  กลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ป่วยนอก จ านวนประชากร (N) = 
14 ราย (พยาบาลและผู้ให้บริการในงานผู้ป่วยนอก) เน่ืองจาก
จ านวนประชากรมีจ านวนน้อย จึงใช้การส ารวจแบบเต็มจ านวน 
(Census) โดยศึกษาจากบุคลากรพยาบาลท้ังหมด 14 ราย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบ 
  ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) เป็นแนวค าถามที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้นเพื่ อใช้ ในการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟังข้อมูลเชิงลึกจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการ
ในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ รวมทั้งเพื่อพัฒนาระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีประเด็นการ
สนทนาครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์การสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของการสื่อสาร
การพยาบาลผู้ป่วยนอก ความต้องการในการพัฒนาระบบการ
สื่อสารด้วยแอปพลิเคชันไลน์ และข้อเสนอแนะในการออกแบบ
และพัฒนาระบบ 
  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
ประกอบด้วย 5 ชุด ดังต่อไปนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยนอก 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ จ านวนครั้งที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (ในรอบ 
6 เดือนที่ผ่านมา) ประเภทโรคหรือการรักษา 
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วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์เพื่อการสื่อสารการพยาบาล โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้ระบบการสื่อสารการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชนัไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
วิธีด าเนินการศึกษา 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care 
Theory) และกระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบ ADDIE Model 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2566 
รวมระยะเวลา 8 เดือน การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์ (Analysis) ระยะการออกแบบ (Design) ระยะการ
พัฒนา (Development) ระยะการน าไปใช้ (Implementation) 
และระยะการประเมินผล (Evaluation) โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ประกอบด้วย ข้ันตอนพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
คณะท างานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้างาน พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ ใน
ขั้นตอนประเมินผล ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ให้บริการในงาน
ผู้ป่ วยนอก และผู้ป่ วยที่มารับบริการในงานผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างขั้นตอน
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ คณะท างานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างาน พยาบาลวิชาชีพ และ 
เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ จ านวน 12 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผล
รูปแบบ ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ให้บริการในงานผู้ป่วยนอก 
จ านวน 14 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 100 คน รวม
จ านวน 114 คน ของเครือข่ายหน่วยบริการจังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) จากทะเบียนรายชื่อเจ้าหน้าที่ และสุ่มตามล าดับผู้มา
รับบริการในงานผูป้่วยนอก โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
     การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อทราบจ านวนประชากรด้วยสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากร เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอป
พลิเคชันไลน์ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สูตรในการประมาณ
ค่าสัดส่วน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตร
การประมาณคา่สัดส่วนเมื่อทราบจ านวนประชากร 
  จากผลการค านวณ ได้ 99.84 ราย ปัดเป็น 100 ราย โดย
คัดเลือกด้วยกระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
  กลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ป่วยนอก จ านวนประชากร (N) = 
14 ราย (พยาบาลและผู้ให้บริการในงานผู้ป่วยนอก) เน่ืองจาก
จ านวนประชากรมีจ านวนน้อย จึงใช้การส ารวจแบบเต็มจ านวน 
(Census) โดยศึกษาจากบุคลากรพยาบาลทั้งหมด 14 ราย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบ 
  ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) เป็นแนวค าถามที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้นเพื่ อใช้ ในการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรับฟังข้อมูลเชิงลึกจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการ
ในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ รวมทั้งเพื่อพัฒนาระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีประเด็นการ
สนทนาครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์การสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของการสื่อสาร
การพยาบาลผู้ป่วยนอก ความต้องการในการพัฒนาระบบการ
สื่อสารด้วยแอปพลิเคชันไลน์ และข้อเสนอแนะในการออกแบบ
และพัฒนาระบบ 
  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
ประกอบด้วย 5 ชุด ดังต่อไปนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยนอก 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ จ านวนครั้งที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (ในรอบ 
6 เดือนที่ผ่านมา) ประเภทโรคหรือการรักษา 

  ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับบุคลากร
พยาบาล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างานในแผนกผู้ป่วยนอก ประสบการณ์การใช้
แอปพลิเคชันไลน์ 
  2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ มี 2 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากเอกสารวิชาการและแนวคิดเกี่ยวกับการ
สื่อสารทางสุขภาพดิจิทัล มีลักษณะเป็นแบบปรนัยเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 8 ข้อ ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับ
ระบบการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการมีระบบการสื่อสารผ่านไลน์ การเพิ่ม
บัญชี LINE Official Account การขอข้อมูลสุขภาพ การนัดหมาย 
การปรึกษา การรายงานอาการ การรับการแจ้งเตือน และเวลาท า
การตอบกลับ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ค่าคะแนน 1 
คะแนน ตอบผิด ค่าคะแนนคือ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
    คะแนน 7-8 คะแนน ความรู้ระดับดี 
    คะแนน 5-6 คะแนน ความรูร้ะดับปานกลาง 
    คะแนน 0-4 คะแนน ความรู้ระดับต้องปรับปรุง 
   ชุดที่  2 แบบประเมินความรู้ส าหรับบุคลากร
พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากเอกสารวิชาการและแนว
ทางการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลดิจิทัล มีลักษณะเป็นแบบ
ปรนัยเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 8 ข้อ เกณฑ์การ
ให้คะแนน ตอบถูกให้ค่าคะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ค่าคะแนนคือ 
0 คะแนน การแปลผลคะแนน ความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom7แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน 7-8 คะแนน ความรู้ระดับดี 
  คะแนน 5-6 คะแนน ความรูร้ะดับปานกลาง 
  คะแนน 0-4 คะแนน ความรู้ระดับต้องปรับปรุง 
  3) แบบประเมินพฤติกรรมการใช้งานระบบการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มี 2 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้งานส าหรับ
ผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวคิดการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพและพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 8 
ข้อ ใช้มาตรวัด 3 ระดับ โดยก าหนดให้ ใช้บ่อย หมายถึง ผู้ตอบใช้
งานฟีเจอร์นั้นบ่อยครั้ง ใช้เป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้ตอบใช้งาน
ฟีเจอร์นั้นเป็นบางครั้ง และไม่เคยใช้ หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยใช้งาน
ฟีเจอร์นั้นเลย เกณฑ์การให้คะแนน ใช้บ่อย ค่าคะแนน 3 คะแนน 
ใช้เป็นครั้งคราว ค่าคะแนน 2 คะแนน ไม่เคยใช้ ค่าคะแนน 1 

คะแนน การแปลผลคะแนน พฤติกรรมการใช้งานใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คะแนน 20-24 คะแนน  พฤติกรรมการใช้งานระดับดี 
    คะแนน 15-19 คะแนน  พฤติกรรมการใช้งานระดับปานกลาง 
    คะแนน 8-14 คะแนน พฤติกรรมการใช้งานระดับต้องปรับปรุง 
  ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้งานส าหรับ
บุคลากรพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติ
ด้านการพยาบาลดิจิทัลและมาตรฐานการสื่อสารทางสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 7 
ข้อ ใช้มาตรวัด 4 ระดับ โดยก าหนดให้ ใช้ทุกวัน หมายถึง ผู้ตอบ
ใช้งานฟีเจอร์นั้นทุกวันท างาน ใช้บ่อย หมายถึง ผู้ตอบใช้งาน
ฟีเจอร์นั้นบ่อยครั้ง ใช้เป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้ตอบใช้งานฟีเจอร์
นั้นเป็นบางครั้ง และไม่เคยใช้ หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยใช้งานฟีเจอร์
นั้นเลย เกณฑ์การให้คะแนน ใช้ทุกวัน ค่าคะแนน 4 คะแนน ใช้
บ่อย ค่าคะแนน 3 คะแนน ใช้เป็นครั้งคราว ค่าคะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคยใช้ ค่าคะแนน 1 คะแนน การแปลผลคะแนน พฤติกรรมการ
ใช้งานใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน 23-28 คะแนน  พฤติกรรมการใช้งานระดับดี 
   คะแนน 17-22 คะแนน  พฤติกรรมการใช้งานระดับปานกลาง 
   คะแนน 7-16 คะแนน = พฤติกรรมการใช้งานระดับต้องปรับปรุง 
  4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ มี 2 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยนอก 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อระบบ
การสื่อสารท่ีพัฒนาข้ึน โดยอ้างอิงจากแนวคิดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและคุณภาพการบริการทางสุขภาพดิจิทัล มีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 23 ข้อ ใช้
มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดให้ พึง
พอใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับสูงสุด พึง
พอใจมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับสูง พึงพอใจ
ปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับกลาง พึงพอใจ
น้อย หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับต่ า และพึงพอใจ
น้อยที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับต่ าสุด เกณฑ์
การให้คะแนน พึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนน 5 คะแนน พึงพอใจ
มาก ค่าคะแนน 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง ค่าคะแนน 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย ค่าคะแนน 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด ค่าคะแนน 
1 คะแนน การแปลผลคะแนน ความพึงพอใจใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00  พึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00  พึงพอใจระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00  พึงพอใจระดับน้อย 
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  ชุดที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับบุคลากร
พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อระบบการสื่อสารที่พัฒนาขึ้น โดยอ้างอิงจากแนวคิด
ความพึงพอใจในการท างานและการยอมรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 
23 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิ เคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ โดย
ก าหนดให้ พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงสุด พึงพอใจมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับกลาง พึงพอใจน้อย หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับ
ต่ า และพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับต่ าสุด เกณฑ์การให้คะแนน พึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนน 5 
คะแนน พึงพอใจมาก ค่าคะแนน 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง ค่า
คะแนน 3 คะแนน พึงพอใจน้อย ค่าคะแนน 2 คะแนน พึงพอใจ
น้อยที่สุด ค่าคะแนน 1 คะแนน การแปลผลคะแนน ความพึงพอใจ
ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 พึงพอใจระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00  พึงพอใจระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00   พึงพอใจระดับน้อย 
  5) แบบประเมินประสิทธิภาพระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น โดยอ้างอิงจาก
แนวคิดการประเมินประสิทธิภาพระบบสารสนเทศทางการแพทย์
และมาตรฐานการสื่อสารทางสุขภาพดิจิทัล แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
การประเมินระยะเวลาในการตอบกลับข้อความ (5 รายการ) การ
ประเมินความถูกต้องของข้อมูล (5 รายการ) การประเมินอัตราการ
ใช้งานระบบ (8 รายการ) การประเมินความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ (5 รายการ) และการประเมินความต่อเน่ืองในการดูแล
ผู้ป่วย (5 รายการ) โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
ระบบ การแปลผลประสิทธิภาพระบบ ใช้เกณฑ์ดังนี้ 
    ระยะเวลาในการตอบกลับข้อความ ประเมินจากร้อยละของ
ข้อความที่ตอบกลับ 24 ชั่วโมง  
    ≥ ร้อยละ 80.00  ประสิทธิภาพระดับดี,  
     ร้อยละ 60.00-79.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง, 
    < ร้อยละ 60.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
    ความถูกต้องของข้อมูล ประเมินจากร้อยละของข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน  
    ≥ ร้อยละ 95.00  ประสิทธิภาพระดับดี 
    ร้อยละ 85.00-94.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 
    < ร้อยละ 85.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
   อัตราการใช้งานระบบ ประเมินจาก ร้อยละการใช้งานจริง  

    ≥ ร้อยละ 80.00 ประสิทธิภาพระดับดี,  
    ร้อยละ 60.00-79.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 
    < ร้อยละ 60.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องในการ
ดูแล ประเมินจาก การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้ระบบ 
หากตัวเลขดีขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยพลาดนัดลดลง การติดตามอาการ
ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น ข้อร้องเรียนลดลง หมายถึง ประสิทธิภาพระดับดี 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้งหมด
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เกณฑ์การพิจารณา ข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ≥ 0.5 ถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา สามารถน าไปใช้ได้ ส่วนข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC < 0.5 ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
พบว่าเครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.86-1.00 ภาพรวม 
IOC=0.80  แสดงว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่
ในเกณฑ์ดี จึงน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยแบ่งเป็น 1) 
กลุ่มทดลองใช้ส าหรับผู้ป่วยนอก จ านวน 30 คน จากโรงพยาบาล
ข้างเคียง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดและลักษณะการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกใกล้เคียงกับโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 2) กลุ่ม
ทดลองใช้ส าหรับบุคลากรพยาบาล จ านวน 15 คน จากพยาบาล
วิชาชีพและผู้ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลข้างเคียง
ในจังหวัดชัยภูมิ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ส าหรับแบบสอบถามที่เป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า และใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 
(Kuder-Richardson Formula 20) ส าหรับแบบสอบถามความรู้ท่ี
มีค าตอบแบบถูกหรือผิด โดยก าหนดค่าความเชื่อม่ัน (Reliability 
Coefficient) ≥ 0.70 ถือว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี 
สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จากผลการทดสอบพบว่า
เครื่องมือทุกชุดมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.78-0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (≥ 0.70) เครื่องมือวิจัยนี้ในภาพรวม มีค่า 
Cronbach's Alpha = 0.87 แสดงว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความ
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจริงได้ มีรายละเอียดการประเมินคุณภาพ
เครื่องมือ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการพัฒนาระบบ 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา
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  ชุดที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับบุคลากร
พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลต่อระบบการสื่อสารท่ีพัฒนาข้ึน โดยอ้างอิงจากแนวคิด
ความพึงพอใจในการท างานและการยอมรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 
23 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิ เคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ โดย
ก าหนดให้ พึงพอใจมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงสุด พึงพอใจมาก หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับกลาง พึงพอใจน้อย หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจในระดับ
ต่ า และพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจใน
ระดับต่ าสุด เกณฑ์การให้คะแนน พึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนน 5 
คะแนน พึงพอใจมาก ค่าคะแนน 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง ค่า
คะแนน 3 คะแนน พึงพอใจน้อย ค่าคะแนน 2 คะแนน พึงพอใจ
น้อยที่สุด ค่าคะแนน 1 คะแนน การแปลผลคะแนน ความพึงพอใจ
ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom7 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 พึงพอใจระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00  พึงพอใจระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00   พึงพอใจระดับน้อย 
  5) แบบประเมินประสิทธิภาพระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น โดยอ้างอิงจาก
แนวคิดการประเมินประสิทธิภาพระบบสารสนเทศทางการแพทย์
และมาตรฐานการสื่อสารทางสุขภาพดิจิทัล แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
การประเมินระยะเวลาในการตอบกลับข้อความ (5 รายการ) การ
ประเมินความถูกต้องของข้อมูล (5 รายการ) การประเมินอัตราการ
ใช้งานระบบ (8 รายการ) การประเมินความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ (5 รายการ) และการประเมินความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย (5 รายการ) โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
ระบบ การแปลผลประสิทธิภาพระบบ ใช้เกณฑ์ดังนี้ 
    ระยะเวลาในการตอบกลับข้อความ ประเมินจากร้อยละของ
ข้อความที่ตอบกลับ 24 ชั่วโมง  
    ≥ ร้อยละ 80.00  ประสิทธิภาพระดับดี,  
     ร้อยละ 60.00-79.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง, 
    < ร้อยละ 60.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
    ความถูกต้องของข้อมูล ประเมินจากร้อยละของข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน  
    ≥ ร้อยละ 95.00  ประสิทธิภาพระดับดี 
    ร้อยละ 85.00-94.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 
    < ร้อยละ 85.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
   อัตราการใช้งานระบบ ประเมินจาก ร้อยละการใช้งานจริง  

    ≥ ร้อยละ 80.00 ประสิทธิภาพระดับดี,  
    ร้อยละ 60.00-79.00 ประสิทธิภาพระดับปานกลาง 
    < ร้อยละ 60.00 ประสิทธิภาพระดับต้องปรับปรุง 
  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องในการ
ดูแล ประเมินจาก การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้ระบบ 
หากตัวเลขดีขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยพลาดนัดลดลง การติดตามอาการ
ต่อเนื่องเพิ่มขึ้น ข้อร้องเรียนลดลง หมายถึง ประสิทธิภาพระดับดี 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้งหมด
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เกณฑ์การพิจารณา ข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ≥ 0.5 ถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา สามารถน าไปใช้ได้ ส่วนข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC < 0.5 ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
พบว่าเครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.86-1.00 ภาพรวม 
IOC=0.80  แสดงว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่
ในเกณฑ์ดี จึงน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยแบ่งเป็น 1) 
กลุ่มทดลองใช้ส าหรับผู้ป่วยนอก จ านวน 30 คน จากโรงพยาบาล
ข้างเคียง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดและลักษณะการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกใกล้เคียงกับโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 2) กลุ่ม
ทดลองใช้ส าหรับบุคลากรพยาบาล จ านวน 15 คน จากพยาบาล
วิชาชีพและผู้ให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลข้างเคียง
ในจังหวัดชัยภูมิ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ส าหรับแบบสอบถามที่เป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า และใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 
(Kuder-Richardson Formula 20) ส าหรับแบบสอบถามความรู้ที่
มีค าตอบแบบถูกหรือผิด โดยก าหนดค่าความเชื่อม่ัน (Reliability 
Coefficient) ≥ 0.70 ถือว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี 
สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จากผลการทดสอบพบว่า
เครื่องมือทุกชุดมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.78-0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (≥ 0.70) เครื่องมือวิจัยนี้ในภาพรวม มีค่า 
Cronbach's Alpha = 0.87 แสดงว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมีความ
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจริงได้ มีรายละเอียดการประเมินคุณภาพ
เครื่องมือ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการพัฒนาระบบ 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) และการทบทวนเอกสาร โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)  
  2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติในคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ด้ วยการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ  ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์การสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการใช้แอปพลิเคชันไลน์
เพื่อการสื่อสารการพยาบาล โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูม ิ
  การวิเคราะห์ (Analysis) จากการศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัย
ได้รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
กับคณะท างานพัฒนาระบบ จ านวน 12 คน การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ผู้ป่วยนอก จ านวน 20 คน และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 10 คน การสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติการ
บริการ รวมทั้งการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล จากการศึกษาสถานการณ์การสื่อสารการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่าระบบการ
สื่อสารในปัจจุบันมีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ช่องทางการ
สื่อสารที่ไม่เพียงพอและไม่ทันสมัย การเข้าถึงบริการที่ล่าช้าและ
ไม่สะดวก การขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย อัตราการพลาด
นัดและการมารับบริการซ้ าที่สูง และภาระงานของบุคลากร
พยาบาลที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ผู้รับบริการและบุคลากรพยาบาลมี
ความต้องการในการพัฒนาระบบการสื่อสารด้วยแอปพลิเคชันไลน์
ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ความต้องการข้อมูลสุขภาพและความรู้ 

ความต้องการการนัดหมายและการแจ้งเตือน ความต้องการการ
ปรึกษาและการตอบค าถาม ความต้องการการติดตามอาการและ
การดูแลต่อเนื่อง ความต้องการความสะดวกในการขอรับบริการ 
และความต้องการด้านความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว ข้อมูล
จากการศึกษาสถานการณ์นี้เป็นพื้นฐานส าคัญในการออกแบบ
และพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ให้ตอบสนองต่อความต้องการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรของ
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ และสอดรับกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี 9 ในการ
ยกระดับการสื่อสารด้านสุขภาพให้ทันสมัย เข้าถึงง่าย และมี
ประสิทธิภาพ  
  2. การออกแบบและพัฒนาระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  2.1 การออกแบบ (Design) การออกแบบระบบการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาล
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) ฟีเจอร์การให้ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบอินโฟกราฟิก คลิป
วิดีโอ E-book และไลฟ์สด "ศุกร์สาระ" เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2) ฟีเจอร์การนัด
หมายพร้อมระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติล่วงหน้า 1-3 วัน เพื่อลด
อัตราการพลาดนัดและเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา 3) 
ฟีเจอร์การปรึกษาโดยสหสาขาวิชาชีพพร้อม Chatbot ตอบค าถาม
ท่ัวไป ก าหนดมาตรฐานการตอบกลับภายใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งช่วยเพิ่ม
การเข้าถึงบริการโดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง 4) 
ฟีเจอร์การติดตามอาการผ่านแบบฟอร์มและรูปภาพ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่องและตรวจจับ
ปัญหาได้เร็วขึ้น 5) ฟีเจอร์การส่งต่อข้อมูลและบริการพิเศษ เช่น 
การขอใบส่งตัวเดิมล่วงหน้าซ่ึงลดเวลารอคอยจาก 30-60 นาที 
เหลือเพียง 5 นาที สอดคล้องกับแนวคิดของ Aday & Andersen 
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการประสานงานบริการ 6) ระบบรักษา
ความปลอดภัยข้อมูลตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 
2562 เพื่อสร้างความไว้วางใจ 7) Dashboard และระบบจัดการ
ส าหรับบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและลดภาระงาน 
8) โครงสร้างการจัดการท่ีชัดเจนพร้อม SOP ครอบคลุมทุก
กระบวนการ 9) การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ที่ใช้งานง่ายผ่าน Rich 
Menu และไอคอนที่เข้าใจง่าย และ 10) แนวทางส าหรับผู้ท่ีไม่
สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์โดยคงให้บริการรูปแบบเดิมและเพิ่ม
โทรศัพท์มือถือหมายเลข 088-5656759 เพื่อรักษาหลักความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การออกแบบทั้งหมดใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดของ Aday & 
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Andersen และกระบวนการ ADDIE Model เป็นพ้ืนฐาน พร้อม
เหตุผลทางวิชาการพยาบาลที่สนับสนุนแต่ละองค์ประกอบ 
เพื่อให้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ตอบสนองความต้องการ 
และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
  2.2 การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอป
พลิเคชันไลน์  โรงพยาบาลคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ  
(Development) จากการออกแบบระบบ ผู้ วิจัยด าเนินการ
พัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ในระยะที่ 3 โดยเริ่มจากการจัดตั้งทีมพัฒนาระบบ
ประกอบด้วย ผู้จัดการโครงการ นักพัฒนาระบบ นักออกแบบ 
UI/UX ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล และพยาบาลที่ปรึกษา จัดท า
โครงการเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์
และได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อโทรศัพท์ Smart Phone ราคาหลัก
พันบาท พัฒนา LINE Official Account ชื่อบัญชี "สาระดีดีที่นี่
ไลน์ไทคอนสวรรค์" พร้อมจัดท า QR Code ส าหรับการเพิ่มเพื่อน 
พัฒนา Rich Menu ที่ประกอบด้วยเมนูหลัก 5 รายการ  
  2.3 ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอป
พลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ขั้น
สมบูรณ์ จากการพัฒนาผ่านกระบวนการ ADDIE Model ครบทั้ง 
5 ระยะ ได้ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ในรูปแบบสมบูรณ์ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ส่วน  
  3. การประเมินประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  การประเมินผล (Evaluation) หลังจากการน าระบบไปใช้
งานจริง ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลประสิทธิผลของระบบการ
ส่ือสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยนอก จ านวน 
100 คน ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ข้อมูลสุขภาพ ด้าน
การนัดหมาย ด้านการปรึกษา ด้านการติดตามอาการ ด้านการใช้
งานระบบ และความพึงพอใจโดยรวม และประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบการสื่อสารโดยวิเคราะห์ข้อมูล และประสิทธิภาพการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการใช้ระบบดีกว่าก่อนการใช้
ระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น  ๆโดย
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีษะเกษ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณในข้ันตอน
ประเมินผลระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอก จ านวน 100 คน และบุคลากรที่ให้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 14 คน รวม 114 คน  

  3.2 การประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การใช้ระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  1) การประเมินความรู้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ต่อ
ระบบการสื่ อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิ เคชันไลน์  
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ย 
3.59 ± 1.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
44.88 อยู่ในระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 7.64 ± 0.62 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.50 อยู่ในระดับสูง  
  2) การประเมินความรู้ ในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
พยาบาลและผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ต่อ การพัฒนาระบบ
การสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการน าระบบไปใช้ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 5.28 ± 1.54 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.00 อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 7.86 ± 
0.36 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 98.25 อยู่ในระดับสูง  
 3.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้งานระบบการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การใช้ระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  1) การเปรียบเทียบพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
นอกต่อระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ 
พบว่า พฤติกรรมการใช้งานระบบการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ย 10.85 ± 2.64 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 45.21 อยู่ใน
ระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 20.93 
± 2.18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.21 อยู่ในระดับดี  
  2) การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาลและ
ผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ต่อระบบการสื่อสารการพยาบาล
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาล คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ก่อนการน าระบบไปใช้ พบว่า พฤติกรรมการใช้งานระบบการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ย 12.07 ± 3.42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 43.11 อยู่ในระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 26.00 ± 1.52 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
92.86 อยู่ในระดับดี  
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Andersen และกระบวนการ ADDIE Model เป็นพื้นฐาน พร้อม
เหตุผลทางวิชาการพยาบาลที่สนับสนุนแต่ละองค์ประกอบ 
เพื่อให้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ตอบสนองความต้องการ 
และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ 
  2.2 การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอป
พลิเคชันไลน์  โรงพยาบาลคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ  
(Development) จากการออกแบบระบบ ผู้วิ จัยด าเนินการ
พัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ในระยะท่ี 3 โดยเริ่มจากการจัดตั้งทีมพัฒนาระบบ
ประกอบด้วย ผู้จัดการโครงการ นักพัฒนาระบบ นักออกแบบ 
UI/UX ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล และพยาบาลที่ปรึกษา จัดท า
โครงการเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์
และได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อโทรศัพท์ Smart Phone ราคาหลัก
พันบาท พัฒนา LINE Official Account ชื่อบัญชี "สาระดีดีที่นี่
ไลน์ไทคอนสวรรค์" พร้อมจัดท า QR Code ส าหรับการเพิ่มเพื่อน 
พัฒนา Rich Menu ที่ประกอบด้วยเมนูหลัก 5 รายการ  
  2.3 ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอป
พลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ขั้น
สมบูรณ์ จากการพัฒนาผ่านกระบวนการ ADDIE Model ครบทั้ง 
5 ระยะ ได้ระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ในรูปแบบสมบูรณ์ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ส่วน  
  3. การประเมินประสิทธิผลของระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  การประเมินผล (Evaluation) หลังจากการน าระบบไปใช้
งานจริง ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลประสิทธิผลของระบบการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยนอก จ านวน 
100 คน ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ข้อมูลสุขภาพ ด้าน
การนัดหมาย ด้านการปรึกษา ด้านการติดตามอาการ ด้านการใช้
งานระบบ และความพึงพอใจโดยรวม และประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบการสื่อสารโดยวิเคราะห์ข้อมูล และประสิทธิภาพการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกหลังการใช้ระบบดีกว่าก่อนการใช้
ระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น  ๆโดย
โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีษะเกษ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณในข้ันตอน
ประเมินผลระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอก จ านวน 100 คน และบุคลากรท่ีให้บริการใน
แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 14 คน รวม 114 คน  

  3.2 การประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การใช้ระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  1) การประเมินความรู้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ต่อ
ระบบการสื่ อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิ เคชันไลน์  
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ย 
3.59 ± 1.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
44.88 อยู่ในระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น 7.64 ± 0.62 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.50 อยู่ในระดับสูง  
  2) การประเมินความรู้ ในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
พยาบาลและผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ต่อ การพัฒนาระบบ
การสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการน าระบบไปใช้ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 5.28 ± 1.54 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.00 อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 7.86 ± 
0.36 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 98.25 อยู่ในระดับสูง  
 3.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้งานระบบการสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การใช้ระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  1) การเปรียบเทียบพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
นอกต่อระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ 
พบว่า พฤติกรรมการใช้งานระบบการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ย 10.85 ± 2.64 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 45.21 อยู่ใน
ระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 20.93 
± 2.18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 87.21 อยู่ในระดับดี  
  2) การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาลและ
ผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ต่อระบบการสื่อสารการพยาบาล
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาล คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ก่อนการน าระบบไปใช้ พบว่า พฤติกรรมการใช้งานระบบการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ย 12.07 ± 3.42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 43.11 อยู่ในระดับต่ า หลังการน าระบบไปใช้มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 26.00 ± 1.52 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
92.86 อยู่ในระดับดี  

  3.4 การประเมินความพึงพอใจต่อระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การใช้ระบบการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิ เคชันไลน์ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูม ิ
  1) การประเมินความพึงพอใจในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
นอกต่อระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ 
พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก มีคะแนนเฉลี่ย 77.92 ± 
12.45 คะแนน จากคะแนนเต็ม 115 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67.76 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเป็น 106.52 ± 8.74 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.63 อยู่ใน
ระดับมาก  
  2) การประเมินความพึงพอใจในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
พยาบาลและผู้ให้บริการในงานผู้ป่วยนอกต่อระบบการสื่อสาร
การพยาบาลผ่านแอปพลิเค โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ ก่อนการน าระบบไปใช้ พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการ
สื่อสารการพยาบาลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ย 83.36 ± 10.28 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 115 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 72.49 อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการน าระบบไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 110.14 ± 
6.52 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.77 อยู่ในระดับมาก  
  3.5 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการใช้งาน และ
ความพึงพอใจในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ก่อน-
หลัง การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วย
แอปพลิเคชันไลน์ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ผล
การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับระบบการสื่อสาร พฤติกรรมการใช้
งานระบบ และความพึงพอใจต่อระบบการสื่อสารการพยาบาลผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยท่ีหลังการพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  
  3.6 การประเมินประสิทธิภาพระบบการสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ก่อน-หลัง การ
พัฒนาระบบ โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ผลการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วย
นอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ หลังการพัฒนาและน าระบบการ
สื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วยแอปพลิเคชันไลน์ไปใช้ ระบบมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านอัตรา
การใช้งานระบบที่เพิ่มขึ้นสูงสุด ด้านความถูกต้องของข้อมูลที่มี
ความแม่นย าสูงขึ้น ด้านระยะเวลาในการตอบกลับที่รวดเร็วขึ้น 
ด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการที่ลดภาระผู้ป่วยและบุคลากร 
และด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูงขึ้น แสดง

ให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดย
ประเมินจาก 5 ด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ด้านระยะเวลาในการตอบกลับข้อความ พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบ มีจ านวนข้อความที่ได้รับท้ังหมดเพิ่มขึ้นจาก 245 
เป็น 856 ข้อความต่อเดือน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 249.39)  
  2) ด้านความถูกต้องของข้อมูล พบว่า หลังการพัฒนา
ระบบ มีจ านวนข้อมูลที่ส่งผ่านระบบทั้งหมดเพิ่มขึ้นจาก 198 
เป็น 724 รายการ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 265.66) โดยจ านวนข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วนเพิ่มขึ้นจาก 164 เป็น 701 รายการ (เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 327.44)  
  3) ด้านอัตราการใช้งานระบบ พบว่า หลังการพัฒนาระบบ 
จ านวนผู้ป่วยที่ใช้งานจริงเพิ่มขึ้นจาก 38 เป็น 94 คน จากผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนทั้งหมด 100 คน (ร้อยละการใช้งานจริงเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 38.00 เป็นร้อยละ 94.00 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 147.37)  
  4) ด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบ จ านวนผู้ป่วยที่ติดต่อทางโทรศัพท์ลดลงจาก 285 
เป็น 86 คนต่อเดือน (ลดลงร้อยละ 69.82)  
  5) ด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจาก 45 เป็น 89 คน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 97.78)  
สรุปและอภิปรายผล 
   สถานการณ์การสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอก ปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการการศึกษาสถานการณ์การสื่อสารการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลคอนสวรรค์พบว่าพยาบาลทุกคน
ใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางหลักในการติดต่อสื่อสาร แต่พบปัญหา
ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้มากกว่าครึ่งหนึ่งและผู้ป่วยไม่รับสายเกือบหนึ่ง
ในสาม ผลการศึกษาสอดคล้องกับนัฐยา พานิชย์ดี8 ที่พบว่าการ
สื่อสารผ่านโทรศัพท์มีข้อจ ากัดด้านเวลาและความไม่สะดวกใน
การเข้าถึง การที่ผู้ป่วยไม่รับสายอาจเกิดจากกิจกรรมประจ าวันที่
ไม่สามารถรับสายได้ทันที หรือไม่คุ้นเคยกับเบอร์โทรศัพท์ของ
โรงพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องในการดูแล สอดคล้องกับ 
Bauer et al.9 ที่ระบุว่าการสื่อสารแบบดั้งเดิมมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงและความทันเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาระงานหรือ
ข้อจ ากัดด้านเวลาปัญหาส าคัญอีกประการคือไม่มีระบบบันทึก
การสื่อสารที่เป็นระบบชัดเจน ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแล
และอาจเกิดข้อผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล  
  การพัฒนาระบบการสื่อสารการพยาบาลผู้ป่วยนอกด้วย
แอปพลิเคชันไลน์ใช้กระบวนการ ADDIE Model ซึ่งเป็นแนวทางที่
เป็นระบบและครบวงจร ผลการศึกษาสอดคล้องกับพัชรี ศรีพุทธา 
และคณะ10 และนัฐยา พานิชย์ดี8 ที่ใช้กระบวนการพัฒนาระบบ
อย่างเป็นขั้นตอนและมีการทดสอบก่อนน าไปใช้จริง การใช้
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กระบวนการที่เป็นระบบช่วยให้ระบบที่พัฒนาขึ้นตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานทั้งสองฝ่ายและมีความเสถียร การมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตั้งแต่ระยะเริ่มต้นช่วยให้ระบบมีความ
เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับดารัณ ธนะภูมิชัย และคณะ11 ที่
พบว่าฟีเจอร์การนัดหมายและการให้ค าปรึกษาเป็นฟีเจอร์ที่
ผู้ป่วยใช้งานบ่อยที่สุด การที่เมนูความรู้สุขภาพได้รับการใช้งาน
มากเป็นอันดับสาม สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ที่เน้นการเสริมสร้างความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง  
  การประเมินระบบพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมากที่สุดโดยเฉพาะด้านความรวดเร็วในการตอบกลับและ
ความสะดวกในการใช้งาน สะท้อนให้เห็นว่าระบบตอบสนองความ
ต้องการและแก้ไขปัญหาเดิมได้ดี ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
ดารัณ ธนะภูมิชัย และคณะ11 และพัชรี ศรีพุทธา และคณะ10  
ข้อเสนอแนะ 
  1. การปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท การน าระบบไป
ใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ตนเอง โดยศึกษาความ
ต้องการของผู้ป่วยนอก ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน
เทคโนโลยี และศักยภาพของบุคลากร ปรับองค์ประกอบของระบบ
ให้สอดคล้องกับทรัพยากร ลักษณะของผู้รับบริการ และประเภท
ของโรค เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ระดับตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน
การใช้งานระบบ การสื่อสารผ่านช่องทางดิจิทัล มารยาทในการ

สื่อสารออนไลน์ การรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย และการ
จัดการปัญหาทางเทคนิค รวมทั้งส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย 
 3. การสร้างความรู้และทักษะให้ผู้ป่วย ควรจัดกิจกรรมให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์แก่ผู้ป่วยนอก
อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 
จัดท าคู่มือการใช้งานที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบชัดเจน และมี
เจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือในช่วงเริ่มต้นใช้งาน 
 4. การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ควรมีระบบ
ติดตามและประเมินผลการใช้งานเป็นระยะ วิเคราะห์ข้อมูลการใช้
งาน ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
น าผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานมากขึ้น 
 5. การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ควรก าหนดแนว
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพอย่างชัดเจน มีการ
เข้ารหัสข้อมูล จ ากัดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล จัดท าข้อตกลงการใช้
งาน (Terms of Service) และนโยบายความเป็นส่วนตัว (Privacy 
Policy) ที่ชัดเจน รวมทั้งให้ความรู้แก่บุคลากรและผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล 
 6. การบูรณาการกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ควร
พัฒนาการเชื่อมโยงระบบการสื่อสารด้วยแอปพลิเคชันไลน์เข้ากับ
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 
เพื่อลดภาระการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน เพิ่มความถูกต้องของข้อมูล 
และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร 
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