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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัด
ออนไลน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย กลุมตัวอยางคือ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการสงตอ
ผูปวย ไดแก พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 26 คน ใน 11 สถานบริการสาธารณสุขในอําเภอ  
อมกอยและ ผูรับบริการ จํานวน 36 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ ระบบการสงตอใบนัด
ออนไลนที่พัฒนาข้ึนโดยการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
แบบประเมินความพึงพอใจของระบบการสงตอใบนัดออนไลนของผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 การนัดหมายผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลปลายทาง ข้ันตอนที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนการบันทึกขอมูลในระบบ Refer Online และการ
ประสานแจงกับเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line Application ข้ันตอน 
ที่ 3 ผูมารับบริการมารับใบนัดกับเจาหนาที่ รพ.สต.ในเขตพื้นที่ของตน ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษา
ตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลปลายทาง ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
แบบออนไลนของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ มีคาเฉลี่ยอยูที่ระดับพึงพอใจมาก เทากับ 4.13 
และ 4.31 ตามลําดับ สําหรับความคิดเห็นของผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานพบวาระบบสงตอใบ
นัดแบบออนไลนมีประโยชน และควรใชระบบน้ีตอไป สรุปไดวาทั้งผูรับบริการและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจในระบบสงตอใบนัดออนไลนสูงกวาระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและควรใชอยางตอเน่ืองเพื่อ
ชวยใหการปฏิบัติงานเช่ือมโยง สงตอขอมูลกันระหวางสถานบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : ระบบการสงตอ, ใบนัดออนไลน, ผูปวยนอก 
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Abstract 

 The objectives of this participatory action research were to develop a system for 
online appointment referral card in outpatient department, Omkoi Hospital, Omkoi 
District, Chiang Mai Province. Participants were 26 health care providers (nurses and 
public health academics) from 11 public health service centers and 36 patients in Omkoi 
District. The research instrument was a system for online appointment referral card that 
was developed from all participants. The data collection tools were the satisfaction 
assessment form from health care providers and patients after applying the system. The 
data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and 
standard deviation). The qualitative data was analyzed using content analysis. 

 The results found that a system for online appointment referral card consisted of 
four steps. Step one was that an appointment date of patients in a tertiary hospital. Step 
two was that a health care provider in a community hospital recorded patient 
information in the online referral system and informed patient information to a health 
care provider in a primary care setting. Step three was that patients received an 
appointment card with a health care provider in their primary care setting. Step 4 was 
that patients went to see a doctor for following up at a tertiary hospital. The mean 
scores of satisfaction of health care providers and patients after applying this system 
were 4.13 and 4.31, respectively. Moreover, health care providers and patients agreed 
that this system was helpful. They suggested to apply this system in the long term. It 
can be concluded that both health care providers and patents had higher satisfaction 
with this developed system and should be used it continuously in order to improve the 
information networks between health care services.   

Keywords: Referral System, Online Appointment Card, Outpatient Department 

บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ตามนโยบายของ
รัฐบาลเพื่อปรับทิศทางการทํางานของระบบสาธารณสุขใหตอบสนองตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เช่ือมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตรชาติฉบับอื่น ๆ เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเปนธรรม มีเปาหมายคือ 
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน มีจุดยืนองคกร โดยมียุทธศาสตรความเปน
เลิศ 4 ดาน ประกอบไปดวย 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 2) บริการเปน
เลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ 4) บริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2563) 

 โรงพยาบาลอมกอย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ขนาด 60 เตียง ไดใหบริการผูมารับ
บริการทั้งในเขตพื้นที่อําเภออมกอย และนอกเขตพื้นที่ โดยในเขตพื้นที่อําเภออมกอยประกอบดวย        
6 ตําบล ไดแก ตําบลนาเกียน ตําบลสบโขง ตําบลอมกอย ตําบลยางเปยง ตําบลแมต่ืน และ ตําบล    
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มอนจอง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบล ในพื้นที่จํานวนทั้งหมด 10 แหง และศูนยบริการระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Care Center) จํานวน 1 แหง แตละแหงหางไกลจากโรงพยาบาลอมกอยอยางนอย    
30 นาที โดยพบวาหมูบานทุงตนงิ้ว ตําบลแมต่ืน เปนสถานทีไ่กลสดุมรีะยะทาง 108 กิโลเมตร ใชระยะเวลา
ในการเดินทางถึง 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากภูมิประเทศเปนภูเขาสูง ถนนสวนใหญเปนถนนลูกรัง มีถนนคอนกรีต
ในบางจุด (โรงพยาบาลอมกอย, 2564) จากสภาพปญหาพื้นที่ดังกลาวทําใหเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับ
ระยะทางในการเดินทางมายังสถานบริการ ทําใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขที่
ครอบคลุม และทั่วถึง  

 โรงพยาบาลอมกอยมีระบบสงตอใบนัดผูปวยแบบเดิม โดยการออกเอกสารการสงตอการรักษาหรือ
รักษาตอเน่ืองไปยังสถานบรกิารปลายทางโดยผูมารับบริการตองมารับบริการจากโรงพยาบาลอมกอยเพียง
แหงเดียว ซึ่งไมตอบสนองกับสภาพปญหาของพื้นที่ อีกทั้งยังเปนการเพิ่มภาระใหแกผูบริการทั้งทางตรง
และทางออม จากรายงานสถิติการสงตอผูปวยนอกของโรงพยาบาลอมกอยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนต้ังแตป 
พ.ศ.2558 ถึงป พ.ศ.2562 มีจํานวน 1,458 คน 1,655 คน 1,261 คน 1,368 คน และ 1,671 คน 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาจํานวนผูมารับบริการในระบบการสงตอผูปวยน้ันอาจมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน       
ในอนาคต ซึ่งจํานวนผูใชบริการสงตอที่มากจะสงผลตอจํานวนผูที่ตองไดรับการรักษาตอเน่ืองตามไปดวย 
โดยในปพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2562 จะมีจํานวนผูที่ตองไดรับบริการสงตอใบนัดเพื่อการรักษาตอเน่ือง เฉลี่ย
เดือนละ 100 ราย มีเพียงรอยละ 20 ถึง 30 ตอเดือนของผูมารับบริการเทาน้ัน กลาวคือ มีถึงรอยละ 70 ถึง 
80 ที่ไมไดมาใชบริการที่โรงพยาบาลอมกอย ทําใหเกิดการขาดความตอเน่ืองของระบบการรักษา 
(โรงพยาบาลอมกอย, 2563) จากการสอบถามเบื้องตนพบวาผูมารับบริการสวนใหญมีปญหาทางการเงิน 
ผนวกกับปญหาจากการเดินทางทําใหตองสญูเสยีคาใชจายจํานวนไมนอย สวนใหญจึงใชวิธีพึง่พาเพื่อนบาน 
หรือรถรับจางนําสงลงมายังโรงพยาบาลอมกอยเพื่อขอรับใบนัดสําหรับการรักษาตอเน่ือง 

 จากขอมูลดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงตองการพัฒนาระบบการสงตอใบนัดแบบออนไลน      
โดยจะเปนการชวยลดภาระแกผูมารับบริการ ลดความแออัดของผูมารับบริการ ลดความเหลื่อมล้ําทางดาน
บริการ โดยนําเทคโนโลยีมาเพิ่มการบริหารจดัการ และสามารถสรางภาคีเครือขายของระบบสาธารณสุขใน
อําเภออมกอย ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ในยุทธศาสตรที่ 2 Service Excellence 
ดานบริการเปนเลิศ แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย และเพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของระบบการการสงตอแบบออนไลนแผนกผูปวยนอกของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบระบบการสงตอแบบออนไลนแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย อําเภอ    
อมกอย จังหวัดเชียงใหม ไดนําแนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ ลุดวิก ฟอน เบอรตาลนฟฟ 
(Von Bertalanffy, 2019) มาปรับใชในการดําเนินการ ประกอบไปดวย ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก 1) 
เจาหนาที่ผูใหบริการการสงตอผูปวย 2) ผูมารับบริการ 3) สภาพแวดลอมในการดําเนินงาน 4) อุปกรณ 
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หรือเครื่องมืออํานวยความสะดวก กระบวนการจัดการ (Process) ไดแก 1) การพัฒนาระบบการสงตอ
ผูปวย ผลผลิต (Output) ไดแก 1) ผลลัพธของการพัฒนาระบบ 2) ผลกระทบ และการยอนกลับ 
(Feedback) ไดแก 1) การนําสงขอมูล 2) การประสานงาน 3) การเตรียมความพรอมและแผนในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 วิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลอมกอย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research) มีข้ันตอนการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะวางแผน แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาในพื้นที่ และ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกันกับทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย พรอมทั้ง
สัมภาษณเชิงลึกในประเด็นปญหาของระบบสงตอใบนัด ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุง
ระบบในชวงวันที่ 4 ตุลาคม 2563 ถึง 15 ตุลาคม 2563 และรวมกันรางรูปแบบระบบการสงตอใบนัดที่ใช
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ อาทิเชน เทคโนโลยี เครือขายการสื่อสาร มาสนับสนุนรวม และชวงที่ 2 
จัดประชุมแลกเปลี่ยนความรูรวมกันระหวางทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย อําเภออมกอย ประกอบ     
ไปดวย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภออมกอย และผูนําหมูบาน เพื่อรับฟงความคิดเห็นใน
การทําแบบรางสําหรับระบบสงตอใบนัดแบบออนไลนในชวงวันที่ 17 ตุลาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2563   

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ดําเนินการทดสอบระบบในชวง 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 มกราคม 
2564 เปนระยะเวลา 3 เดือน ระหวางการดําเนินงานมีการเก็บขอมูลของแตละจุดใหบริการเพื่อนํามาเปน
ขอเสนอแนะ ปรับปรุงหลังจากที่มีการทดสอบใชในระยะตอไป 

 ระยะที่ 3 ระยะสรุปผล ประเมินระบบสงตอใบนัดออนไลนโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจ   
ตอระบบสงตอใบนัด และสรุปผลการดําเนินงานภายในชวงวันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 ถึง 4 กุมภาพันธ 
2564 

 

การยอนกลบั (Feedback)  

1) การนาํสงขอมลู  

2) การประสานงาน  

3) การเตรียมความพรอมและแผนในอนาคต 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูใหบริการ ทั้ง 11 สถานบริการ
สาธารณสุขในอําเภออมกอย เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการสงตอผูปวย ไดแก พยาบาล หรือ นักวิชาการ
สาธารณสุข จํานวน 26 คน และผูรับบริการ จํานวน 36 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
1. รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1 ผูปวยไดรับการนัดหมายจากโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล

ปลายทาง เพื่อทําการตรวจซ้ําหรือทําการรักษาตอเน่ือง ข้ันตอนที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนการบันทึกขอมูลใน

ระบบ Refer Online และการประสานแจงกับเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line 

Application ข้ันตอนที่ 3 ผูมารับบริการมาใชบริการสงตอใบนัดกับเจาหนาที่ รพ.สต. ในเขตพื้นที่ของตน 

ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษาตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลปลายทาง 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและแบบออนไลนของผูมารับบริการ 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมินแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับของลิเคิรท (Likert Scale) (ละเอียด ศิลานอย และ กันฑิมาลย 
จินดาประเสริฐ, 2562) ดังน้ี 
 คาเฉลี่ย 4.20- 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากทีสุ่ด 
 คาเฉลี่ย 3.40-4.19 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
 คาเฉลี่ย 2.60-3.39 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.80-2.59 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 

คาเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ความพึงพอใจนอยทีสุ่ด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. รูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลนที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวมของผูปฏิบั ติงาน           

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความเปนไดในการปฏิบัติ โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ไดแก หัวหนาการพยาบาล 1 ทาน ผูเช่ียวชาญดานการศึกษางานวิจัย 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดาน

ระบบสงตอผูปวย 1 ทาน หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขจากขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อให

เกิดความถูกตอง สามารถใชไดเหมาะสมตามคําแนะนําที่ไดรับ หลังจากน้ันนําระบบการสงตอใบนัดออนไลน

ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมเปาหมายใชจริงมากที่สุด กลุมผูปวย 

30 ราย เพื่อทดสอบความเปนไปไดในการปฏิบติังาน 

2. แบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและแบบออนไลนของผูมารับบริการ 

และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ       

3 ทาน ตามรูปแบบระบบสงตอใบนัดออนไลน หลังจากน้ันไดนําไปหานํามาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ

(Reliability) โดยนําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมเปาหมายใชจริง

มากที่สุด กลุมละ 30 ราย ไดคาเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.75 และ 0.86 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษาน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 งานวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลอมกอย 
(เลขที่หนังสือ อก ว 002/2564) โดยผานพิจารณาในรูปแบบเรงรัด (Expedited Review) จากเงื่อนไข คือ 
ผูใหขอมูลมีความสามารถในการรับรูและมีความสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง สามารถถอนตัวออกจากการ
เปนผูใหขอมูลไดทุกเมื่อโดยไมสงผลตอสิทธิการรักษาที่พึ่งไดรับ ใชรหัสแทนผูใหขอมูลเพื่อปองกันการ
เช่ือมโยงไปถึงผูใหขอมูล การบันทึกขอมูลจะบันทึกในรูปแบบไฟลเสียง และจะเผยแพรก็ตอเมื่อผูใหขอมูลมี
ความยินยอมแลวเทาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ดังน้ี  

     1) กลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน สวนใหญ เปนเพศหญิง (88.5%) มีอายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุ
เฉลี่ยอยูที่ 23 ป, 44 ป และ 30 ป ตามลําดับ มีสถานภาพโสด (57.7%) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (100.0%) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (100.0%) อายุงาน
สวนใหญอยูที่ 2 ป (23.1%) รายไดเฉลี่ย 21,100 บาทตอเดือน และ มีพอกินพอใช (76.9%) 

     2) กลุมผูรับบริการ สวนใหญ เปนเพศหญิง (88.3%) มีอายุตํ่าสุด สูงสุด และอายุเฉลี่ยอยูที่ 
24 ป, 62 ป และ 35 ป ตามลําดับ มีสถานภาพคู/สมรส (55.6%) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เทียบเทา หรือสูงกวาระดับปรญิญาตรีข้ึนไป (58.3%) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (44.4%) รายไดเฉลี่ย
อยูที่ 14,025.28 บาทตอเดือน และ มีพอกินพอใช (72.2%) 

 2. ผลจากการพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน สรุปผลการศึกษาไดผลดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาในพื้นที่ ทบทวนวรรณกรรม และรางรูปแบบระบบการสงตอใบนัด
รวมกัน โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมาวิเคราะหสถานการณ จากกลุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จํานวน   
26 คน สรุปผลไดดังน้ี  

 1. ปญหาจากระบบการสงตอใบนัดเดิม พบวา 1) การเดินทาง/การเขาถึงบริการของผูมารับบริการ
น้ันยังเปนอุปสรรคหลัก เน่ืองจากผูมารับบริการน้ันจําเปนตองเดินทางดานเสนทางที่เปนถนนลูกรัง          
ไมราบเรียบ และมีความชันตามสภาพภูมิศาสตรที่เปนภูเขาสูง และจะเปนอุปสรรคมากข้ึนไปอีกเมื่อเขาสู  
ฤดูฝน 2) ความลาชาหรือความผิดพลาดของระบบสงตอใบนัดเดิม เหตุเกิดมาจากจุดการใหบริการสงตอใบ
นัดน้ันมีเพียงจุดเดียวคือโรงพยาบาลอมกอย ทําใหหลายครั้งที่ผูปวยจําเปนตองมาเองหรือใหญาติมารับใบสง
ตัวซึ่งในขณะเดียวกันก็รวมรอคิวกับผูมาใชบริการผูปวยนอกทําใหเกิดระยะเวลาการรอคอยที่ไมจําเปน และ
จะย่ิงลาชามากข้ึนหากในวันเดียวกันน้ันมีผูใชบริการเปนจํานวนมาก 3) ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการสงตอ
ใบนัดของผูมารับบริการยังไมเพียงพอ หลายครั้งที่ไดรับแจงวาผูปวยยังขามข้ันตอนและเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลศูนย ทําใหเกิดความผิดพลาดของการเขารับการรักษา 4) ขอมูลการรักษาของผูปวยสูญหาย    



 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.2 No.1 January - April 2022 
     

66 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ทําใหหนวยบริการในพื้นที่คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ันไมสามารถวางแผนเย่ียมบานผูปวย
ดังกลาวได 5) ความไมพรอมของอุปกรณสื่อสารสําหรับบางพื้นที่ที่ ยังขาดจุดสงสัญญาณโทรศัพทและ
อินเตอรเน็ต 6) ขาดการประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจในการขอรับใบนัดสําหรับการรักษาตอเน่ือง    
เปนตน 

 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ พบวามีการเสนอแนวทางการพัฒนา 
คือ 1) ขอการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในพื้นที่ เชน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน ในการ
ประชาสัมพันธ กระจายขาว และสงขอมูลใหแกเจาหนาที่ผูใหบริการสงตอใบนัดเพื่อเก็บขอมูลสําหรับการ
วางแผนนัดหมาย หรือใหความชวยเหลือไดทันเหตุการณ การสรางภาคีเครือขายจึงมีความสําคัญเปนอยาง
มากเพื่อการเขาถึงและการสรางความเขาใจไดโดยตรง 2) พัฒนาองคความรูในเรื่องของการใชเครื่องมือ
สื่อสาร ระบบปฏิบัติการในคอมพิวเตอรที่จําเปน รวมถึงองคความรู ระเบียบการทําใบนัดออนไลน           
แกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน เพื่อที่จะสามารถดําเนินการไดอยางราบรื่น 3) พัฒนารูปแบบการสงตอขอมูล
โดยตองหาเครื่องมือในการสงตอขอมูลที่สามารถเก็บรักษาไวไดนานและเปนความลับ 4) พัฒนาระบบ
ประชาสัมพันธใหสามารถสรางความเขาใจไดงายและครอบคลุม เปนตน 

 เมื่อนําปญหาจากระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบจงึไดขอสรุปวาระบบสงตอใบนัดแบบเดิมไมเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพราะผูมารับบริการ
ตองมาที่โรงพยาบาลอมกอยเพียงแหงเดียว จําเปนตองมีการพัฒนาระบบข้ึนมาใหมโดยใชเทคโนโลยี        
ในปจจุบัน รวมถึงทรัพยากรที่มีอยูในอมกอยนํามารวมสรางระบบการสงตอใบนัดแบบออนไลน รวมถึงตองมี
ขอเสนอแนะ และความคิดเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของในอําเภออมกอย คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
อมกอย และ ที่วาการอําเภออมกอย ซึ่งไดขอสรุปอีกครั้งในระยะที่ 2  

 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน ไดนําขอมูลที่ไดรับจากระยะที่ 1 มาวิเคราะหและ
นํามาพัฒนารวมกันในการประชุมระหวางทีมดําเนินการระบบสงตอผูปวย อําเภออมกอย ประกอบไปดวย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภออมกอย และผูนําหมูบาน และไดกําหนดรูปแบบพรอม
แนวทางดําเนินการใหทราบโดยพรอมกัน โดยระบบการสงตอใบนัดออนไลนมีรูปแบบดังภาพที่ 2  

  ข้ันตอนที่ 1 ผูปวยไดรับการนัดหมายจากโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลปลายทาง เพื่อทํา
การตรวจซ้ําหรือทําการรักษาตอเน่ือง 

  ข้ันตอนที่ 2 ผูมารับบริการนําใบนัดจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลปลายทางมาให โดย
พยาบาลแผนกผูปวยนอกจะบันทึกขอมูลในระบบ Refer Online และสแกนเอกสารเก็บไวในระบบของ
โรงพยาบาลอมกอย แพทย จะเปนผูออกใบสงตัวและสงตอใหพยาบาลแผนกผูปวยนอก ประสานแจงกับ
เจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อแจงขอมูลเบื้องตนของผูปวยผานทาง Line Application ในสวนเอกสารสําคัญที่เปน
ความลับรวมถึงใบนัดหมายจะสงผานทาง จดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือ E-mail  

  ข้ันตอนที่ 3 เมื่อผูมารับบริการมาใชบริการสงตอใบนัด เจาหนาที่ รพ.สต. จะทําการ         
ซักประวัติ บันทึกขอมูลสุขภาพ รวมถึงคัดลอกขอมูลเก็บไวใน รพ.สต. ของตน และสงกลับไปยังโรงพยาบาลอม
กอย เพื่อขอเปด Visit สําหรับการมารับบริการสงตอใบนัดผาน Line Application และจดหมายอิเล็กทรอนิกส 
หรือ E-mail  
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  ในชวงระหวางข้ันตอนที่ 3 เมื่อเจาหนาที่ รพ.สต. ไดรับแจงเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับการนัด
หมายจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลปลายทางในพื้นที่รับผิดชอบของตน เจาหนาที่ รพ.สต. พรอมดวย 
อสม. จะออกตรวจเย่ียมผูปวยและขอมูลการเจ็บปวยเพิ่มเติม เพื่อที่จะนําเอาขอมูลสวนน้ีไปปรับหรือพัฒนา
แนวทางในการดูแลรักษาตอเน่ืองผูปวยในพื้นที่ของตนตอไป 

  ข้ันตอนที่ 4 ผูรับบริการไปรักษาตามวันเวลาที่กําหนดจากโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล
ปลายทาง 
ขอ 

 

ภาพที่ 2 แสดงการดําเนินงานของการพัฒนารูปแบบระบบการสงตอใบนัดออนไลน  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอมกอย 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบสงตอใบนัดออนไลน โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
ทั้งแบบเดิมและแบบใหมที่ถูกพัฒนาและทดลองใชในชวงระยะเวลา 3 เดือน คือ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 
มกราคม 2564  

 1. ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของผูรับบริการ 

โดยภาพรวมผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.89 และความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดออนไลนอยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.55 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของผูรับบริการ (n=36) 
 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ (n=36) 
แบบเดิม แบบออนไลน 

Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 
ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด 3.03 0.89 ปานกลาง 4.31 0.55 มากที่สุด 
1. การใหบริการของเจาหนาที่มีความ
เหมาะสม 

3.11 0.78 ปานกลาง 4.28 0.56 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาขอรับบริการสงตอใบนัดมี
ความรวดเร็วและเหมาะสม 

2.92 0.96 ปานกลาง 4.39 0.54 มากที่สุด 

3. การอธิบายความรู ความเขาใจในการ
บริการสงตอใบนัดมีความเหมาะสม 

3.08 0.93 ปานกลาง 4.28 0.56 มากที่สุด 

4. สถานบริการมีความพรอม เหมาะสมใน
การใหบริการสงตอ 

2.97 0.87 ปานกลาง 4.25 0.50 มากที่สุด 

5. การสงตอใบนัดเพื่อรับการรักษา
ตอเน่ืองมีความเหมาะสม และทันเวลา 

3.11 0.95 ปานกลาง 4.39 0.59 มากที่สุด 

       

 2. ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (n=26) 
โดยภาพรวมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมอยูในระดับ      

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.84 และความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัด
ออนไลนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.58 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจตอระบบสงตอใบนัดแบบเดิมและออนไลนของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (n=26) 

 
 

ความพึงพอใจของผูใหบริการ (n=26) 
แบบเดิม แบบออนไลน 

Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 
ระบบสงตอใบนัดแบบเดิม 3.33 0.84 ปานกลาง 4.13 0.58 มาก 
1. ชวยใหเห็นการตอบสนองของผูปวยตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชัดเจน 

3.46 0.94 มาก 4.19 0.56 มาก 

2. ชวยใหไดขอมูลที่เปนประโยชนและสามารถ
นํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง 

3.50 0.64 มาก 4.23 0.58 มากที่สุด 

3. ชวยใหมีการวางแผนการพยาบาลไดอยางครบถวน 3.58 0.80 มาก 3.96 0.52 มาก 
4. ชวยใหมีขอมูลความกาวหนาเก่ียวกับอาการและ
อาการแสดงของผูปวยอยางตอเน่ือง 

3.42 0.85 มาก 3.92 0.56 มาก 

5. ชวยรวมรวมขอมูลปญหาของผูปวยอยางครบถวน 3.54 0.76 มาก 4.00 0.63 มาก 
6. สามารถใชเปนส่ือกลางระหวางทีมสุขภาพไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

3.27 0.82 ปานกลาง 4.12 0.58 มาก 

7. ชวยพัฒนาระบบการติดตามผูปวยแบบบูรณาการ
ได 

3.19 0.84 ปานกลาง 4.23 0.51 มากที่สุด 

8. มีความไมยุงยากซับซอน งายตอการทํางาน 3.27 0.82 ปานกลาง 4.15 0.54 มาก 
9. ทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการไดสะดวก 3.00 0.98 ปานกลาง 4.31 0.61 มากที่สุด 
10. ลดภาระคาใชจายของหนวยงาน สถานบริการ 3.08 0.97 ปานกลาง 4.27 0.72 มากที่สุด 
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3. ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน 
 พบวาโดยภาพรวมความคิดเห็นของผูใหบริการและผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน
สําหรับผูใหบริการสวนใหญเลือกตอบมีประโยชน รอยละ 100.00 และเลือกใชระบบน้ีตอ รอยละ 100.00 
สําหรับผูรับบริการสวนใหญเลือกตอบมีประโยชน รอยละ 97.22 และเลือกใชระบบน้ีตอ รอยละ 94.44 ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการตอระบบสงตอใบนัดแบบออนไลน 
 
 

ความคิดเห็น 

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

(n=26) 
ผูรับบริการ (n=36) 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
1. ทานคิดวาระบบสงตอใบนัดออนไลนนีมี้ประโยชนตอ
ทานหรือไม 

    

1.1 ไมมีประโยชน 0 0.00 0 0.00 
1.2 มีประโยชน 26 100.00 35 97.22 
1.3 ไมแนใจ 0 0.00 1 2.78 
2. ถาหากทานมีการนัดหมายเพื่อการรักษาตอเนื่อง ทาน
จะเลือกใชบริการระบบสงตอใบนัดออนไลนนี้อีกหรือไม 

    

1.1 ไมเลือกใช 0 0.00 0 0.00 
1.2 เลือกใชระบบน้ีตอ 26 100.00 34 94.44 
1.3 ไมแนใจ 0 0.00 2 5.56 
 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษาครั้งน้ีพบวาภายหลังจากที่ไดเริ่มวางแผน ดําเนินการ และประเมินผลเสร็จสิ้นตาม
ระยะเวลาที่กําหนด สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

 1. ในระยะที่ 1 ผูใหขอมูลไดกลาวถึงในประเด็นปญหาที่เกิดจากการใชงานระบบสงตอเดิม สวนใหญ
น้ันกลาวถึงหัวขอการเดินทาง/การเขาถึงบริการ สอดคลองกับงานวิจัยของ ศูนยอนามัยกลุมชาติพันธุ     
ชายขอบ และแรงงานขามชาติ (2563) กลาววาระยะทางจากบานไกลจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุข กลุมเปาหมายเลือกที่จะรักษาตนเองอยูที่บาน อาจเน่ืองมาจากฐานะทางเศรษฐกิจที่ตํ่า ทั้งน้ี
สาเหตุของปญหายังรวมถึงสภาพปญหาการเดินทางที่เปนถนนลูกรัง สภาพแวดลอมตามฤดู และการเขาไมถึง
ของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ไฟฟา และสัญญาณเครือขายติดตอสื่อสารตาง ๆ สําหรับดานความคิดเห็น
ผูใหขอมูล สวนใหญไดกลาวถึงการสรางแกนนํา หรือผูนําที่สามารถใหขอมูลแกประชาชนในพื้นที่ อาทิเชน 
การขอการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในพื้นที่ และนํารองโดยเจาหนาที่ของแตละสถานบริการกอนสงตอให
เจาหนาที่หรือผูที่เกี่ยวของระดับนอยลงไปในพื้นที่ไดนําไปใชหรือดําเนินงาน สอดคลองงานวิจัยของ นงณ
ภัทร รุงเนย และคณะ (2564) กลาววาความสําเร็จของการดําเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง          
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข หน่ึงในความสําเร็จคือการบูรณาการเขาระบบ คือมีการดําเนินการใน
ลักษณะบูรณาการและเช่ือมโยงการดําเนินการกับภาคี เครือขายและสหวิชาชีพที่ชัดเจน ทั้งในระดับเขต
จังหวัดอําเภอและตําบลมีหนวยงานทองถ่ินภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวมดําเนินการดวย 
เชน องคการบริหารสวนตําบลเทศบาล สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
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องคการบรหิารสวนจังหวัด (อบจ.) และอาจรวมถึง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพที่ไรรอยตอที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และ สอดคลองกับงานวิจัยของ พงศกร      
ศรีรงคทอง (2561) กลาววา องคกรจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว องคกรก็จะตองมีการจัดการ
ความรูข้ึน โดยตองมีการจัดการความรู อยางเปนระบบมีกระบวนการอยางเปนข้ันตอน ซึ่งการที่องคกร        
มีกระบวนการจัดการความรู ที่ดีจะเปนเครื่องมือสําคัญในการผลักดันใหเปนองคการแหงการเรียนรูตอไป  
ตามขอมูลที่ผูใหขอมูลกลาวไวในหัวขอการพัฒนาองคความรูแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบ 

 2. ในระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสงตอใบนัดออนไลน ไดนําขอมูลที่ไดรับจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห
และนํามาพัฒนารวมกัน โดยไดขอสรุปวาเจาหนาที่ทองถ่ิน อาทิ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ตองใหความรวมมือ สนับสนุนในการดําเนินงาน สอดคลองงานวิจัยของ นภดล 
สุดสม และคณะ (2564) กลาววาระบบสุขภาพชุมชนพื้นที่หางไกล เปนผลลัพธสําคัญที่ เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาทีส่ามารถใชเปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชน โดยผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาการใช
กลไกขับเคลื่อนดวยคณะกรรมการที่ประกอบดวยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกระดับ และมีหนวยงาน
ประสานงานที่ชัดเจน มีแผนงานที่บูรณาการการทํางานรวมกันทําใหเกิดความสําเร็จของโครงการ 

 3. ในระยะที่ 3 จากการไดนําระบบสงตอผูปวยออนไลน (ใบนัด) มาปรับใชในชวงเวลา 3 เดือน 
คือต้ังแต 1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 1 มกราคม 2564 ผลลัพธหรือประโยชนหลังจากการที่ไดนําระบบมาใช
เปนไปในทิศทางที่ดีข้ึนจากการสํารวจความพึงพอใจ และเปนไปตามกรอบยุทธศาสตรสาธารณสุขวาหากทํา
ใหเกิดความสําเร็จทั้ง 4 ดาน ก็จะเกิดเปนนวัตกรรมของระบบการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวอยางให
นานาประเทศตอไป และผลประโยชนจะเกิดแกประชาชน ไมเพียงแคพื้นที่ที่ไดรับการพัฒนา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งในการศึกษาน้ียังมีขอจํากัดที่มุงเนนไปที่ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบสงตอเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการวิจัยของ นฤมล ไชยวารีย และคณะ (2563) ที่ไดแสดงผลถึงประสิทธิภาพ
ของงานที่ไดรับการพัฒนาแลว โดยการประยุกตแนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงขบวนการใหบริการคลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดมีการแบงจุดรับใบนัดเปน 2 จุดบริการ ไดแก การรับใบนัดทางไลน และการ
รับใบนัดจากพยาบาล โดยการรับใบนัดทางไลนเปนการใช หลักการการจัดลําดับใหม (Rearrange: R) ซึ่ง
การรับใบนัดทางไลนเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการใหบริการตรวจรักษาดวยการรับวันนัดออนไลน 
ผานแอปพลิเคชันไลน เพื่อเปนชองทางเลือกสําหรับผูปวยที่ไมตองการรอรับใบนัดจากพยาบาล ทําให
จํานวนผูปวยที่ตองรอรับใบนัดจากพยาบาลลดลงไดระดับหน่ึง และลดภาระงานของพยาบาลใน         
จุดใหบริการออกใบนัด 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ดานการปฏิบัติพยาบาล เน่ืองจากเปนระบบใหมที่ใชทรัพยากรดานเทคโนโลยีมาใชมาก
กวาเดิม ความรูและความเขาใจของผูปฏิบัติบางสวนยังไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ และจํานวนบุคลากร
ที่สามารถทํางานทดแทนกันไดในบางสถานบริการหรือ รพ.สต. น้ันยังไมมี จึงควรมีการจัดฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสงตอใบนัด เพื่อเพิ่มเสถียรภาพของระบบใหมากย่ิงข้ึน สวนปญหาในดานของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เครือขายอินเตอรเน็ต อาจจะตองมีการหารือกันใหมในบางสถานบริการมีปญหาน้ี 
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อาจจะดวยวิธีการสงเอกสารสําเนาคัดลอกหลังจากไดรับแจงจากทางโรงพยาบาลตนสั งกัดหรือ
โรงพยาบาลอมกอยวามีผูปวยตองไดรับใบนัดเพื่อทําการตรวจซ้ําหรือรักษาตอกับโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลปลายทาง หรือการแจงขาวสาร ขอมูลผานวิทยุสื่อสาร เปนตน 

 2. ดานการวิจัย เน่ืองจากเปนงานวิจัยใหมที่จัดทําข้ึนในพื้นที่อําเภออมกอย ความสมบูรณของ
ขอมูล และเครื่องมือที่ใชยังไมมีประสิทธิภาพมากพอ สังเกตไดจากการรวบรวมขอมูล วิธีการและ
เครื่องมือน้ันมีจุดที่ไมชัดเจน เขาใจยาก จําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนาบุคลากรที่มีความรู ความเขาใจ
ในดานวิชาการ และระเบียบวิจัยใหมากกวาน้ี  

 ปจจุบันรูปแบบการสงตอใบนัดออนไลนยังถูกใชในการใหบริการอยางตอเน่ืองหลังจากการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะหหลังจบการวิจัยน้ี ผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาในอนาคตจะสามารถพัฒนาและตอยอด
ระบบใหสามารถตอบสนองตอสภาพพื้นที่และสถานการณปจจุบันของประเทศไดตอไปในอนาคต 
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