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Abstract
Background: In the past, there were issues regarding service recipients encountering delayed access 

to their health examination results, exceeding 15 business days, and misidentification of recipients in the 

year 2021, which led to missed opportunities for appropriate treatment in time. However, the researcher 

used RCA2 (Root Cause Analysis & Actions) methodology to address the issues. This involved conducting 

a root cause analysis (RCA) and developing a new service model for the 2023 health examination, using  

IT systems and Lean (Actions) to prevent the recurrence of these issues. Objective: To evaluate the  

effectiveness of using the RCA2 methodology for analyzing the root cause and developing the new service 

model. Method: This retrospective descriptive study used a sample of 400 service recipients between January 

and March 2024. Result: The service recipients identified through RCA2 with abnormal test results were 

able to access their health examination results via the IT system within 5 business working days at rate 

of 89.25% (95%CI: 86.21, 92.29). When stratified by target group, the service recipients from Institute of  

Dentistry had the highest access rate (98.53%), followed by those from central offices of Department of Medical  

Services (94.63%), and Department of Health Service Support (81.42%). Furthermore, in providing the service 

based on RCA2, the two points of identification were implemented to prevent misidentification of service  

recipients: the Kiosk for issuing guidance forms and medical history talking in examination room using 

the RHIS (Rajavithi Hospital Information System). Moreover, RCA2 helped reduce the number of service 

steps from 12 to 9 and decreased overall working hours by 1,862 hours (54.41%). Conclusion: The RCA2  

methodology has effectively helped analyze the issues and developed the health examination service model. 
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีในอดีีต

ที่่�ผ่่านมา เกิิดปััญหาผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพล่่าช้้า (มากกว่่า 15 วััน) และการให้้บริิการผิิดคน 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 ทำให้้ผู้้�รัับบริิการเสีียโอกาสในการ 

เข้า้ถึงึกระบวนการรัักษาในเวลาท่ี่�เหมาะสม ผู้้�วิจัิัยได้้นำแนวคิิด 

RCA2 (Root Cause Analysis & Actions) มาใช้้แก้้ปััญหา 

โดยการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุรากของปััญหา (RCA) และพััฒนา

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 ด้้วย

ระบบ IT และ Lean (Actions) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาซ้้ำ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวคิิด RCA2 

ในการแก้้ปััญหาและพััฒนางาน วิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงสัังเกต  

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 400 ราย 

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566 ผล: ผู้้�รัับบริิการ 

ตามแนว RCA2 ท่ี่�พบผลการตรวจผิิดปกติิ เข้้าถึึงข้้อมููล 

ผลการตรวจสุุขภาพด้้วยระบบ IT ภายใน 5 วัันทำการหลััง

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพร้้อยละ 89.25 (95%CI: 86.21, 

92.29) เม่ื่�อจำแนกผู้้�รัับบริิการตามกลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย 

พบว่่า บุุคลากรจากสถาบัันทัันตกรรมเข้้าถึึงข้้อมููลได้้มากสุุด 

(ร้้อยละ 98.53) รองลงมาเป็็นส่่วนกลางกรมการแพทย์์ 

(ร้้อยละ 94.63) และกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 

81.42) รวมถึึงการให้้บริิการตามแนว RCA2 มีีจุุดป้้องกัันการ

ให้้บริิการผิิดคน 2 แห่่ง คืือ จุุดคีออส (Kiosk) ในการออก

ใบนำทาง และจุุดเรีียกซัักประวััติิของห้้องตรวจสุุขภาพใน

ระบบ RHIS (Rajavithi Hospital Information System) 

นอกจากนี้้� RCA2 ช่่วยลดขั้้�นตอนการให้้บริิการเหลืือ 9 ขั้้�น

ตอน (จาก 12 ขั้้�นตอน)และลดรอบเวลาการทำงานโดยรวม

ได้้ 1,862 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 54.41) สรุุป: แนวคิิด RCA2

ใช้้แก้้ปััญหาและพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำสำคััญ: ประสิิทธิิผล, การวิิเคราะห์์สาเหตุุรากของ

ปััญหา, การตรวจสุุขภาพประจำปีี

บทนำำ� (Introduction)
ในโลกปัจัจุบุันันี้้� การดำเนิินชีวีิติต้้องเร่ง่รีบี ต้อ้งทำงาน

แข่ง่กับัเวลา การมีีมลพิษิต่่าง ๆ  ในสิ่่�งแวดล้อ้ม และปััจจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ ในตััวบุุคคลเอง รวมไปถึึงพฤติิกรรมท่ี่�

เปลี่่�ยนไป อาจเป็็นสาเหตุทำให้้ร่่างกายมีีโรคต่่าง ๆ ตามมา  

สถิติิสาเหตุการตายสููงสุุด 10 อัันดัับในปีีพ.ศ. 25651 ได้้แก่่ 

อันัดับั 1 โรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 37,802 ราย อันัดับั 2 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 27,325 ราย 

อันัดับั 3 โรคหััวใจขาดเลืือดจำนวน 22,852 ราย อัันดัับ 4 

อุุบััติิเหตุุจากการขนส่่งทางบกจำนวน 17,198 ราย อันัดับั 5 

โรคเบาหวานจำนวน 16,856 ราย อัันดัับ 6 โรคมะเร็็งตัับ

จำนวน 15,100 ราย อัันดัับ 7 โรคมะเร็็งหลอดลมและปอด

จำนวน 14,534 ราย อัันดัับ 8 โรคของตัับจำนวน 11,462 ราย 

อัันดัับ 9 ความดัันโลหิิตสููงจำนวน 10,056 ราย อัันดัับ 10 

โรคของทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเรื้้�อรัังจำนวน 8,422 ราย และ 

จากรายงานผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีย้้อนหลัง 3 ปีี  

(พ.ศ. 2563-2565)2 ของบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลาง 

กรมการแพทย์ท่ี่�มารับัการตรวจสุขุภาพประจำปีีท่ี่�สถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข (Extended OPD) โรงพยาบาลราชวิิถีี 

พบรายการตรวจสุุขภาพที่่�มีีความผิิดปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดโคเลสเตอรอล (ร้้อยละ 57.1, 58.1 

และ 61.1 ตามลำดัับ) ชนิดิแอลดีแีอล (ร้้อยละ 85.1, 81.5 และ 

81.5 ตามลำดัับ) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (ร้้อยละ 26.2, 24.3 

และ 32.7 ตามลำดัับ) และระดับัความดันัโลหิิต (ร้้อยละ 25.1, 

24.1 และ 26.9 ตามลำดัับ) ดัังนั้้�น การตรวจสุุขภาพประจำปีี

จึงึเป็็นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคในอนาคต 

ทำให้้ประชาชนทราบความเสี่่�ยงล่่วงหน้้าและสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้อ้งกัันการเกิิดและ/หรืือให้มี้ีโอกาสเกิิด

โรคช้้าที่่�สุุด มีีระยะเวลาการเกิิดโรคที่่�เพีียงพอในการแก้้ไข3

สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้ตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีตามรายการที่่�กำหนด ด้้วยเหตุุนี้้� กรมการแพทย์์จึึง

มีีนโยบายให้้สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข (extended 

OPD) โรงพยาบาลราชวิถีี จัดัทำโครงการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

สำหรับบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุข

เป็น็ประจำทุกุปี ีโดยเริ่่�มตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2540 เป็น็ต้น้มา เพื่่�อเป็น็ 

มาตรฐานในการพัฒันาสุขุภาพอนามัยัของบุคุลากร การตรวจ 

สุุขภาพประจำปีีเป็็นการปฏิิบััติิงานแบบเชิิงรุุก ทำให้้ทราบ

ความผิิดปกติิและหาวิิธีีป้้องกัันโรคหรืืออาการผิิดปกติิท่ี่�อาจ

จะเกิิดตามมา ซึ่่�งการดููแลสุุขภาพอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

จะช่่วยลดปััญหาสุุขภาพได้้ในระดัับหนึ่่�ง นอกจากนี้้� การตรวจ

สุุขภาพประจำปีียัังช่่วยให้้บุุคลากรในทีีมสุุขภาพสามารถ 

นำข้้อมููลมาวางแผนปฏิิบััติิงานด้้านส่่งเสริมสุุขภาพ ให้้

แก่่บุุคลากรและประชาชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว ให้้
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มีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพที่่� เหมาะสมสร้้างแรงบัันดาลใจ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองให้้แข็็งแรง ซึ่่�งเป็็นไปตามแผน

แม่บ่ทภายใต้้ยุทุธศาสตร์์ชาติิ ประเด็็นที่่� 13 เรื่่�องการเสริมสร้าง 

ให้้คนไทยมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี4 รวมถึึงเพ่ื่�อการบรรลุุเป้้าประสงค์์ 

ของแผนปฏิบัิัติริาชการกรมการแพทย์ พ.ศ. 2566-25705 ข้อ้ 2 

เรื่่�องระบบบริิการทางการแพทย์ส่ว่นบุุคคล (Personal-Based 

Medical Service) 

ในอดีีตที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2540-2565) การออกให้้

บริิการตรวจสุุขภาพนอกสถานที่่� เกิิดปััญหาผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพล่่าช้้า (มากกว่่า 15 วััน) และการ

ให้้บริิการผิิดคนที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2564 ความรุุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับ D ความคลาดเคลื่่�อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการแล้้ว ยัังไม่่แน่่ว่่า

จะเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�รัับความคลาดเคลื่่�อน การเกิิดเหตุุการณ์์

ในครั้้�งนั้้�น สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขได้้ตระหนัักถึึง

มาตรฐานสำคััญจำเป็็นต่่อความปลอดภััยข้้อ 6 เรื่่�อง “การ

ระบุุตััวผู้้�ป่่วยผิิดพลาด” มาตลอด เพราะทำให้้ผู้้�รัับบริิการ

เสีียโอกาสในการเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาในเวลาท่ี่�เหมาะสม  

จึึงได้้ดำเนิินการศึึกษาค้้นคว้้าหาวิิธีีแก้้ไข ปรัับปรุุง พััฒนา

ระบบการให้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของรููปแบบการให้้

บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาการเข้้า

ถึงึข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพล่า่ช้า้ และการระบุตัุัวผู้้�รับับริกิาร

ผิิดพลาดซ้้ำอีีก 

ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีที่่�ผ่่านมา ตามแนว RCA2 (Root Cause Analysis & 

Actions)6-7 จึึงเป็็นกิิจกรรมการทบทวนที่่�เน้้นการวิิเคราะห์์

เพื่่�อหาสาเหตุของปััญหาท่ี่�แท้้จริิง ภายหลังเกิิดเหตุผิิดพลาด

ที่่�รุุนแรงของการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับปรุุงรููปแบบ

การให้้บริิการ และนำไปสู่่�การลดโอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นซ้้ำได้้  

รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์กระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีท่ีี่�กำลังัปฏิบิัตัิอิยู่่� ซึ่่�งเป็น็การวิเิคราะห์ข์ั้้�นตอนทั้้�งหมด 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นว่่าขั้้�นตอนใดท่ี่�ไม่่สร้้างมููลค่่า

เพิ่่�ม คืือ เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�ทำแล้้วไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนอง 

ความต้อ้งการของงาน อาจจะก่่อให้้เกิดิความสููญเปล่่า ท่ี่�เรียีกว่า่ 

ความสููญเปล่่า7 ประการ (7 wastes)ได้้แก่่ 1) ความสููญเปล่่า 

จากงาน ที่่�เกิิดความผิิดพลาดจนต้้องทำงานซ้้ำ (defects 

and reworks) 2) ความสููญเปล่่าจากขั้้�นตอนการขนส่่ง 

(transportation) 3) ความสููญเปล่่าจากการให้้บริิการ 

มากเกิินไป (over production) 4) ความสููญเปล่่าเนื่่�องจาก 

การรอคอย (idle time/ delay) 5) ความสููญเปล่่าจากกระบวนการ 

ที่่�ขาดประสิทิธิผิล (non-effective process) 6) ความสููญเปล่า่ 

เนื่่�องจากการเคลื่่�อนไหว (motion) และ 7) ความสููญเปล่่า

เนื่่�องจากการเก็็บวััสดุุคงคลััง (inventory) 

จากการทบทวนเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

ปีี พ.ศ. 2564 เพ่ื่�อหาสาเหตุรากของปััญหาตามแนว RCA 

และการวิิเคราะห์์รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

พ.ศ. 2564-2565 ในทุุกขั้้�นตอนตามแนวคิิดความสููญเปล่่า  

7 ประการเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงนำมาสู่่�การปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนงานและการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 แบบ stronger actions ด้้วย

การจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(information technology; IT) ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ 

“RJ-MPHc Checkup” (https://online.rajavithi.go.th/hc_

dms/search/search.php?url=hc_dms) ซึ่่�งสถานพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขุ ร่ว่มกับัเจ้า้หน้า้ที่่�โปรแกรมเมอร์ข์องศููนย์์

คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลราชวิิถีีสร้้างขึ้้�นโดยมีีกระบวนการ

ทำงานผ่่าน API (application programming interface) 

คืือ การเชื่่�อมต่่อจากระบบหนึ่่�งไปสู่่�อีีกระบบหนึ่่�ง เพื่่�อให้้

ซอฟต์์แวร์์ภายนอกเข้้าถึึงฐานข้้อมููลในระบบ RHIS (Rajavithi 

Hospital Information System) ของโรงพยาบาลราชวิถีี  

และอััพเดทข้้อมููลนั้้�น ๆ  ได้้ แต่่ยัังอยู่่�ในขอบเขตที่่�ถููกกำหนดไว้้ 

ผู้้�รัับบริิการสามารถใช้้ระบบปฏิิบััติิการนี้้�ได้้ทั้้�งในคอมพิิวเตอร์์

และบนโทรศััพท์์มืือถืือ ได้้แก่่ iOS และ Android รวมถึึงการ 

นำหลักัการระบบลีนี (Lean)8-9 ด้ว้ยวิธิีกีาร ECRS (Eliminate, 

Combine, Rearrange, Simplify) มาใช้ป้รับัปรุงุกระบวนงาน

เพื่่�อลดขั้้�นตอนของงานที่่�ไม่่มีีคุุณค่่า และเพิ่่�มงานที่่�มีีคุุณค่่าให้้

มากขึ้้�น โดยผลที่่�คาดหวังัคืือ เมื่่�อกำจัดัความสููญเปล่า่เหล่า่นี้้�ได้้ 

จะช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงาน ส่่งผลให้้รอบเวลาการให้้บริิการ

รวดเร็็วขึ้้�น ลดต้้นทุุนลง เป็็นผลทำให้้กำไรเพิ่่�มขึ้้�น

ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup” 

สำหรัับให้้ผู้้�รัับบริิการใช้้ในขั้้�นตอนการยืืนยัันตััวตน การลง

ทะเบีียนจองคิิวตรวจสุขุภาพและกรอกข้้อมููลด้้านสุขุภาพ รวม

ทั้้�งการเข้า้ถึึงข้้อมููลรัับรู้้�ผลการตรวจสุขุภาพของตนเองเป็็นราย

บุุคคล เพ่ื่�อป้้องกัันการระบุุตััวผู้้�รัับบริิการผิิดพลาด วิิธีีการใช้้

งานคืือ ผู้้�รัับบริิการต้้องสแกน QR Code ในการลงทะเบีียน

จองคิิวตรวจออนไลน์ ์โดยการกรอกเลขบัตัรประชาชน 13 หลัก 

ตรวจสอบข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ที่่�ระบบได้เ้ชื่่�อมต่อ่ไว้ก้ับัฐานข้อ้มููล

ในระบบ RHIS เพ่ื่�อยืืนยัันตััวตนก่่อนลงทะเบีียน ซึ่่�งสามารถ 

ลงทะเบีียนล่่วงหน้้าหรืือในวัันที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพ 

ประสิทธิผล 

ของรูปแบบการ
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พร้้อมระบุุวัันท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพด้้วยตนเอง การกรอก

ข้้อมููลทางกายภาพและประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�รัับบริิการ 

รวมทั้้�งการเข้า้ถึงึข้อ้มููลเพ่ื่�อรับัรู้้�ผลการตรวจสุขุภาพของตนเอง

เป็น็รายบุุคคล ซึ่่�งการแจ้ง้ผลตรวจสุขุภาพจะแสดงผ่า่นเว็บ็ไซต์์ 

“RJ-MPHc Checkup” นี้้�ทันัทีทีี่่�ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารตรวจเสร็จ็

ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

การประเมินิความเป็็นไปได้้ในทางปฏิบิัติัิการ สถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข นำรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ 

ประจำปีีตามแนว RCA2 ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวง 

สาธารณสุุขจาก 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ส่่วนกลางกรมการแพทย์์ 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ และสถาบัันทัันตกรรม รวมทั้้�ง 

บุุคคลทั่่�วไประหว่างเดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้การสัังเกต และสอบถามข้้อมููลปััญหา อุุปสรรค 

จากผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยตรง แล้้วนำข้้อมููลเหล่่านั้้�นมาร่่วม

หารืือในวาระเรื่่�องสืืบเนื่่�องของการประชุุมประจำเดืือน 

เจ้้าหน้าที่่�สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข10 เพื่่�อหา

แนวทาง แก้้ไข ปรัับปรุุง ข้้อบกพร่่องนั้้�นให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

ก่่อนปฏิิบััติิการวงรอบต่่อไปทุุกครั้้�ง และปรัับปรุุงซ้้ำจนได้้ 

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามเกณฑ์ ์

มาตรฐานท่ี่�กำหนด เพื่่�อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง11-12 รวม 

ระยะเวลาในการทดลองใช้้รููปแบบ แก้้ไขปรัับปรุุง 3 เดืือน 

(มกราคม-มีีนาคม 2566) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอผลงาน  

“การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ตาม

แนว RCA2” ต่่อคณะกรรมการประกัันคุุณภาพการพยาบาล 

ภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถีี ในวัันท่ี่� 8 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ณ ห้้องประชุุมพญาไท ชั้้�น 11 อาคาร

เฉลิิมพระเกีียรติิ โรงพยาบาลราชวิิถีี ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเรื่่�อง ผลการดำเนิินงานคุุณภาพด้้านการพยาบาลของ 

แต่่ละงานการพยาบาล 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้าสถานพยาบาลกระทรวง 

สาธารณสุขุ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ภารกิิจด้้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถิี ีซึ่่�งเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบโครงการตรวจ

สุขุภาพประจำปีใีห้แ้ก่บุุ่คลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานส่ว่นกลางกระทรวง

สาธารณสุขุ ตามนโยบายของกรมการแพทย์ ์จึงึเห็น็ควรทำการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวคิิด RCA2 ในการแก้้ปััญหา

และพัฒันางานดังักล่า่ว เพื่่�อความพร้อ้มนำไปใช้ป้ฏิบิัตัิจิริงิกับั

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในการบรรลุุผลสำเร็็จของการพััฒนารููปแบบ 

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี ได้้แก่่ ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพได้้ถููกต้้อง เหมาะสมทัันเวลา และ

มีีความปลอดภัยจากการระบุุตััวผิิดพลาด ผู้้�ให้้บริิการทำงาน 

ได้้รวดเร็็วขึ้้�นเพื่่�อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้้�รัับบริิการ

กระบวนการทำำ�งานของระบบปฏิิบััติิการบน
เว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup”

หน่วยรัับข้้อมููล (0) รัับข้้อมููลจากผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่  

รับัค่่าหมายเลข (เลขประจำตััวประชาชน หรืือเลข HN) ส่่งไปที่่� 

API Gateway 1 เพ่ื่�อตรวจสอบข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ มาเพ่ื่�อ 

เปรียีบเทียีบกับัข้้อมููลที่่�จัดัเก็บ็อยู่่�ในฐานข้้อมููล (server) ของ 

โรงพยาบาลราชวิถีิี (3) หากข้้อมููลตรงกััน server (3) จะส่่งข้้อมููล

ผู้้�รับบริิการประกอบด้้วย ชื่่�อ-นามสกุล เลขประจำตััวผู้้�ป่วย  

อายุุ เพศ และรููปถ่่ายประจำตััว มาทำการแสดงผลข้้อมููล

ของผู้้�รัับบริิการผ่่านทางหน่วยแสดงผล (1) และเก็็บข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม แล้้วส่่งต่่อไปเก็็บในฐานข้้อมููล (server) 

ของโปรแกรม RJ-MPHc Checkup (4) ส่่วน API Gateway 2  

จะตรวจสอบข้้อมููลผู้้�รัับบริิการจากค่่าหมายเลขประจำตััว  

13 หลักั และวันัที่่�ส่่งตรวจแลป (ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ)  

ใน server (4) มาเพื่่�อเปรียีบเทียีบกับัข้้อมููลที่่�จัดัเก็บ็ไว้้ใน server 

(3) หากข้้อมููลตรงกััน server (3) จะส่่งข้้อมููลผู้้�รับับริิการประกอบ

ด้้วย ชื่่�อ-นามสกุล เลข HN (เลขประจำตัวัผู้้�ป่วยนอก) อายุ ุเพศ 

ผลแลป (ผลการตรวจเลืือด/ ปััสสาวะ/ อุจุจาระ) และรููปถ่่าย

ประจำตััว มาทำการแสดงผลข้้อมููลของผู้้�รับบริิการผ่่านทาง 

หน่วยแสดงผล (1)



93

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

ภาพที่่� 1 กระบวนการทำำ�งานของระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup

ตััวแปรต้้น

รููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ตามแนว RCA2 
1.	ใช้้หลัักการ RCA : Root Cause Analysis (ก่่อนการปรัับปรุุง)

    1.1 	RCA เชิิงรัับ วิิเคราะห์์รากสาเหตุุของปััญหา

       	 • 	Turning Point,  

	 • 	Cognitive Walkthrough, 

	 • 	Conventional Why

    1.2 	RCA เชิิงรุุก วิิเคราะห์์หาโอกาสที่่�จะเกิิดปััญหา หรืือข้้อบกพร่่อง 

ในรููปแบบการให้้บริิการ 

    	 • 	Comprehensive Scan : 7 Wastes  

2.	ใช้้หลัักการ Stronger Actions  (การปรัับปรุุงและพััฒนา)

    2.1	 New Devices with Usability Testing : HFE  ได้้แก่่ IT  

ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHcCheckup” 

    2.2	 Simplify Process : Lean (ECRS)

         	 • 	Eliminate (การกำจััด)     

	 • 	Combine (การรวมกััน)

         	 • 	Rearrange (การจััดใหม่่)   

	 • 	Simplify (การทำให้้ง่่าย)

ตััวแปรตาม

ประสิิทธิิผล
ของรููปแบบการให้้บริิการ

ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

ด้้านผู้้�รัับบริิการ

• 	การเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพ

• 	ความปลอดภััยจากการระบุุตััว

ผิิดพลาด

ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

• 	ความรวดเร็็วในการให้้บริิการ

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

5 
 

เพื่อหาแนวทาง แก;ไข ปรับปรุง ข;อบกพร5องนั้นให;สมบูรณîยิ่งขึ้น ก5อนปฏิบัติการวงรอบต5อไปทุกครั้ง และ

ปรับปรุงซ้ำจนได;รูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปéตามเกณฑîมาตรฐานที่กำหนด เพื่อการนำไปใช;

ปฏิบัติจริง11-12 รวมระยะเวลาในการทดลองใช;รูปแบบ แก;ไขปรับปรุง 3 เดือน (มกราคม – มีนาคม 2566) 

ทั้งนี้ ผู;วิจัยได;นำเสนอผลงาน “การพัฒนารูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปé ตามแนว RCA2” ต5อ

คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล ภารกิจด;านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ในวันที่ 8 สิงหาคม 

พ.ศ. 2566 ณ ห;องประชุมพญาไท ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลราชวิถี ในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเร่ือง ผลการดำเนินงานคุณภาพด;านการพยาบาลของแต5ละงานการพยาบาล  

ดังนั้น ผู;วิจัยในฐานะหัวหน;าสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข กลุ5มงานการพยาบาลผู;ป=วยนอก 

ภารกิจด;านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเปöนผู;รับผิดชอบโครงการตรวจสุขภาพประจำปéให;แก5บุคลากร

ที ่ปฏิบัติงานส5วนกลางกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายของกรมการแพทยî จึงเห็นควรทำการศึกษา

ประสิทธิผลของการใช;แนวคิด RCA2 ในการแก;ปèญหาและพัฒนางานดังกล5าว เพื่อความพร;อมนำไปใช;ปฏิบัติ

จริงกับกลุ5มเปñาหมาย ในการบรรลุผลสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการให;บริการตรวจสุขภาพประจำปé ได;แก5 

ผู;รับบริการเข;าถึงข;อมูลผลการตรวจสุขภาพได;ถูกต;อง เหมาะสมทันเวลา และมีความปลอดภัยจากการระบุตัว

ผิดพลาด ผู;ให;บริการทำงานได;รวดเร็วข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผู;รับบริการ 

กระบวนการทำงานของระบบปฏิบัติการบนเว็บไซตn “RJ-MPHc Checkup” 

หน5วยรับข;อมูล (0) รับข;อมูลจากผู;รับบริการ ได;แก5 รับค5าหมายเลข (เลขประจำตัวประชาชน หรือเลข 

HN) ส5งไปที่ API Gateway 1 เพื่อตรวจสอบข;อมูลผู;รับบริการ มาเพื่อเปรียบเทียบกับข;อมูลที่จัดเก็บอยู5ใน

ฐานข;อมูล (Server) ของโรงพยาบาลราชวิถี (3) หากข;อมูลตรงกัน Server (3) จะส5งข;อมูลผู ;ร ับบริการ

ประกอบด;วย ชื่อ – นามสกุล เลขประจำตัวผู;ป=วย อายุ เพศ และรูปถ5ายประจำตัว มาทำการแสดงผลข;อมูลของ

ผู;รับบริการผ5านทางหน5วยแสดงผล (1) และเก็บข;อมูลด;านสุขภาพเพิ่มเติม แล;วส5งต5อไปเก็บในฐานข;อมูล 

(Server) ของโปรแกรม RJ-MPHc Checkup (4) ส5วน API Gateway 2 จะตรวจสอบข;อมูลผู;รับบริการจากค5า

หมายเลขประจำตัว 13 หลัก และวันที ่ส5งตรวจแลป (ส5งตรวจทางห;องปฏิบัติการ) ใน Server (4) มาเพ่ือ

เปรียบเทียบกับข;อมูลท่ีจัดเก็บไว;ใน Server (3) หากข;อมูลตรงกัน Server (3) จะส5งข;อมูลผู;รับบริการประกอบด;วย 

ชื่อ – นามสกุล เลข HN (เลขประจำตัวผู;ป=วยนอก) อายุ เพศ ผลแลป (ผลการตรวจเลือด/ ปèสสาวะ/ อุจจาระ) และ

รูปถ5ายประจำตัว มาทำการแสดงผลข;อมูลของผู;รับบริการผ5านทางหน5วยแสดงผล (1) 

 

 

 

 



94

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิสัังเกต (observational 

study) ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective) 

จากเอกสาร รายงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และจากเวชระเบีียนประวััติิ

ของผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามแนว RCA2 ที่่�พบ

ผลการตรวจสุุขภาพผิดิปกติ ิระหว่างเดืือนมกราคม ถึงึมีนีาคม 

พ.ศ. 2566

ประชากร คืือ ผู้้�รัับบริิการท่ี่�เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุขจาก 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่  

ส่่วนกลางกรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ 

และสถาบัันทัันตกรรม ที่่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตามแนว RCA2 (ปีีพ.ศ. 2566) แล้้วพบผลการตรวจสุุขภาพ 

ผิิดปกติิ คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรประมาณ 

ค่่าสััดส่่วน13 

	 n 	 =	
1.962 × 0.47 × (1 – 0.47)

0.052

	 n 	 =	 382.77 ราย = 383 ราย

	 p 	 = 	สัดส่่วนของผู้้�รับบริิการ ที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลผล 

การตรวจสุุขภาพด้้วยระบบปฏิิบััติิการบน

เว็็บไซต์์ ร้้อยละ 46.914 

	 p	 = 	0.469 = 0.47

	 d	 = 	ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้เ้กิดิขึ้้�นได้ ้ซึ่่�ง 

ไม่่ควรเกิิน 20% ของค่่า p

	 ค่่า d 	 =	 0.10 × 0.47 = 0.047 = 0.05

เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนของข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บ

ข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 5 ของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไม่่มีีกระบวนการสุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจะเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตััวอย่่างจนครบตามจำนวนที่่�คำนวณได้้ รวม

ทั้้�งสิ้้�น 400 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็น

บุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลางกระทรวงสาธารณสุุขจาก 3 

หน่่วยงาน ได้้แก่่ ส่่วนกลางกรมการแพทย์ กรมสนับสนุุน

บริิการสุุขภาพ และสถาบัันทัันตกรรม ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีีตามแนว RCA2 ระหว่างเดืือนมกราคม ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2566 แล้้วพบผลการตรวจสุุขภาพผิิดปกติิ 

เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่ครบถ้้วนตามท่ี่�ระบุุไว้้  

การดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการหลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 036/2567 ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2567 รหััสโครงการ 

67002

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล ดัังนี้้�

1) 	แบบบันัทึกึข้อ้มููลด้า้นการเข้า้ถึึงข้อ้มููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ผลการตรวจสุุขภาพ และส่่วนที่่� 3 การ 

เข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีพ.ศ. 2566 

ประสิทิธิผิลด้า้นการเข้า้ถึงึข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพ ประเมิิน

ผลจากร้อ้ยละของผู้้�รับับริกิารที่่�พบผลการตรวจสุขุภาพผิดิปกติิ 

เข้า้ถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพจากเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) 

บนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc Checkup” ในคอมพิิวเตอร์์ หรืือ 

บนโทรศััพท์์มืือถืือ ได้้แก่่ iOS และ Android ภายใน 5 วััน

ทำการหลังจากเข้า้รับัการตรวจสุขุภาพประจำปีีตามแนว RCA2 

มากกว่่าร้้อยละ 80

2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านความปลอดภััยจากการ

ระบุุตััวผู้้�รัับบริิการผิิดพลาด ได้้แก่่ แบบสอบถามมาตรฐาน

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีีตามคู่่�มืือ “แนวทางและ 

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิกิารที่่�ดี ีในการให้้บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีี 

พ.ศ. 2566” ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้ประเมิินความปลอดภััยใน

แต่่ละกระบวนงาน ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภััยจากการ

ระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาด ประเมิินผลจากจำนวนจุุดป้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อนย้้อนกลัับก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการ ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนของกระบวนงานที่่�เกิิดความผิิดพลาด ได้้แก่่ กระบวน

งานการจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ กระบวนงานการให้บ้ริิการ

ตรวจสุุขภาพ และกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็น

รายบุุคคล ของรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ตามแนว RCA2 (ปีี พ.ศ. 2566) 

3)	 แบบบันัทึกึข้อ้มููลด้า้นความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริกิาร 

ได้้แก่่ ตารางบัันทึึกรอบเวลาการปฏิิบััติิงานในแต่่ละกระบวน

งานของการให้บ้ริกิารตรวจสุขุภาพประจำปี ีพ.ศ. 2564-2565 

(ก่่อนการปรัับปรุุง) และปีี พ.ศ. 2566 (หลังการปรัับปรุุง) 

ประสิทิธิผิลด้า้นความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริกิาร ประเมินิผลจาก

รอบเวลาโดยรวมของกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี พ.ศ. 2566 ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 30 (เปรีียบเทีียบ

กัับรููปแบบเดิิมปีี พ.ศ. 2564-2565)
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1) เข้า้ถึงึข้อ้มููลจากข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพประจำปีี 

ด้้วยระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์์ “RJ-MPHc checkup” 
(https://online.rajavithi.go.th/hc_dms/search/search.
php?url=hc_dms) ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม 2566 
และได้้รัับ inclusion criteria ทุุกราย จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมาย 
400 คน 

2)	 นำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ ผ่่านการใช้้แนวคิิด RCA2

3) 	บันัทึกึข้อ้มููลในแบบบันัทึกึข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ตามรููป

แบบสอบถาม ที่่�กำหนด

4) 	วิเิคราะห์์ข้้อมููลตามแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ

เพื่่�อตอบโจทย์วิจิัยัตามวัตัถุปุระสงค์์ที่่�กำหนด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
1)	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (quantitative) วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 - 	ข้้อมููลทั่่�วไปของขนาดตัวอย่่าง รายงานด้้วย

จำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 -	ข้ ้อมููลพารามิิเตอร์์ของประชากร รายงานด้้วย

จำนวน ค่่าร้้อยละ และ 95%CI 

2)	ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ (qualitative) วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ในประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง รายงานด้้วยจำนวนค่่าร้้อยละ และ

บรรยายรายละเอีียด

ผล (Result)
ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

1) 	ประสิิทธิิผลด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�รัับบริิการตามแนว RCA2 จำนวน 

400 ราย เข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพที่่�ผิดิปกติ ิจากระบบ 

IT บนเว็บ็ไซต์ “RJ-MPHc Checkup” ภายใน 5 วัันทำการ

หลัังเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ จำนวน 357 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.25 (95%CI: 86.21, 92.29) เม่ื่�อจำแนกผู้้�รัับบริิการตาม

กลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย พบว่่า บุุคลากรสถาบัันทัันตกรรม 

เข้้าถึึงข้้อมููลมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 98.53) รองลงมาเป็็นบุุคลากร

ส่่วนกลางกรมการแพทย์ (ร้้อยละ 94.63) และบุุคลากรกรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ (ร้้อยละ 81.42) ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 แสดงการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ (N = 400)

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล จำ�นวน  ร้อยละ (95%CI) 

จากระบบ IT บนเว็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup”  

(ภายใน 5 วันทำ�การหลังเข้ารับการตรวจสุขภาพ)

357 89.25 (86.21, 92.29)

จากวิธีอื่น ๆ 43 10.75 (7.71, 13.79)

ตารางที่่� 2 แสดงการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ จำำ�แนกตามกลุ่่�มบุุคลากรเป้้าหมาย (N = 400)

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

กลุ่มบุคลากรเป้าหมาย

บุคลากรส่วนกลาง 
กรมการแพทย์

(n = 149)

บุคลากรกรม
สนับสนุน 

บริการสุขภาพ
(n = 183)

บุคลากรสถาบัน 
ทันตกรรม
(n = 68)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จากระบบ IT บนเว็บไซต์  

“RJ-MPHc Checkup”

141 94.63 149 81.42 67 98.53

จากวิธีอื่น ๆ 8 5.37 34 18.58 1 1.47
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2) ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภัยจากการระบุุตััว 

ผู้้�รับับริิการผิดิพลาด พบว่่า การให้้บริกิารตามแนว RCA2 อาจ

เกิดิปัญหาการระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาดได้้จากกระบวนงาน 

การจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ ในขั้้�นตอนการอนุุมััติิสิิทธิ์์� 

ส่่งตรวจล่่วงหน้าก่่อนให้้บริิการจริิง 1 วััน แต่่ทั้้�งนี้้� RCA2  

มีีจุุดป้้องกัันการให้้บริิการผิิดคนก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับบริิการ 

ในกระบวนงานการให้้บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีี จำนวน 2 แห่่ง 

คืือ จุุดคีีออส (Kiosk) ในการออกใบนำทาง และจุุดเรีียก 

ซัักประวััติิของห้้องตรวจสุุขภาพในระบบ RHIS (Rajavithi 

Hospital Information System) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมูลูความผิดพลาดในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ. 2566

นวัตกรรมที่ใช้ป้องกัน
การระบุตัวผู้รับบริการ

ผิดพลาด

ความผิดพลาดจาก
กระบวนงานในแต่ละขั้นตอน

ข้อดีของการใช้รูปแบบ 
การให้บริการตรวจสุขภาพ  

ตามแนว RCA2

ระบบปฏิบัติการบนเว็บไซต์
“RJ-MPHc Checkup” มีกระบวน 
การทำ�งานผ่าน API (applicat ion  
programming interface) คือ การ
เชื่อมต่อจากระบบซอฟต์แวร์ภายนอก 
(คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์มอืถือ ไดแ้ก่ iOS และ 
Android ของผูรั้บบริการ) ไปสูร่ะบบฐานข้อมูล 
RHIS (Rajavithi Hospital Information 
System) ของโรงพยาบาลราชวิถี ภายใต้ 
ขอบเขตของข้อมูลที่ถูกกำ�หนดไว้ โดยให้ 
ผูป้ระสงค์เข้าร่วมโครงการฯ สแกน QR Code 
ของเว็บไซต์เข้าระบบ กรอกเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก ตรวจสอบข้อมูล 
ส่วนบุคคลจากฐานข้อมูลในระบบ RHIS 
เพื่อยืนยันตัวตน ลงทะเบียนจองคิวตรวจ 
และกรอกข้อมูลอื่นๆ รวมท้ังการเข้าถึง
ข้อมูลเพื่อรับรู้ผลการตรวจสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง

1.	กระบวนงานการจัดทำ�ข้อมูลทะเบียน
รายชื่ อ  ในขั้นตอนการอนุมัติสิทธิ์  
ส่งตรวจห้องตรวจสุขภาพ (Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ) ล่วงหน้าก่อนให้บริการ
จริง 1 วัน 

	 - 	 เจ้ าหน้ า ท่ี เวชระเบียนดึงข้อมูล 
รายชื่อ เลข HN เลขบัตรประชาชน 
อายุ ของผู้รับบริการ ที่ลงทะเบียน
ตรวจสุขภาพไว้ล่วงหน้า จากระบบ
ปฏิบัติการบนเว็บไซต์ “RJ-MPHc 
Checkup”เพื่อนำ�มาตรวจสอบสิทธิ์ 
อนุมัติสิทธิ์ ส่งตรวจ แต่ในการปฏิบัติ
จรงิเจา้หนา้ท่ีไมท่ำ�การตรวจสอบสิทธิ์
ของผู้รับบริการก่อนส่งตรวจ และใน
การส่งตรวจลว่งหนา้ ไมไ่ด้ใชก้ารพมิพ์
เลขบัตรประชาชน 13 หลัก แต่ใช้ 
การพมิพเ์ลข HN ของผูร้บับรกิารแทน 
โดยไม่ได้ทบทวนรายชื่อผู้รับบริการ
อีกครั้ง

2.	กระบวนงานการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจำ�ปี 

	 - 	 ไม่พบความผิดพลาด
3. กระบวนงานการแจ้งผลตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีเป็นรายบุคคล 
	 - 	 ไม่พบความผิดพลาด

ระบบสามารถตรวจสอบย้อนกลับ การระบุ
ตัวผูรั้บบริการผิดคนได้ก่อนถึงตัวผูรั้บบริการ 
ในกระบวนงานการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจำ�ปี ดังนี้
1. ชื่อผู้รับบริการ (ที่ถูกคน) ไม่ถูกส่งตรวจ

ไปที่ห้องตรวจสุขภาพ (Ext. OPD ตรวจ
สุขภาพ)

2.	ในวันเข้ารับบริการ เมื่อผู้รับบริการ 
(ที่ถูกคน) ยืนยันตัวตนด้วยเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก ที่ตู้คีออส (Kiosk) 
ใบนำ�ทางจะปรากฏเป็นคิว walk in 
ส่งตรวจไปที่ห้องตรวจสถานพยาบาลฯ 
(ห้องตรวจ 198) ทำ�ให้ทราบว่า ผู้รับ
บริการรายนี้ยังไม่มีชื่อส่งตรวจล่วงหน้า
ในห้องตรวจสุขภาพ

3.	พยาบาลที่จุดซักประวัติ ห้อง Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ ไม่เห็นรายชื่อผู้รับบริการ 
(ที่ถูกคน) ในลำ�ดับคิวเรียกซักประวัติ

4. ผู้รับบริการ (ที่ถูกคน) ไม่ถูกเรียกซัก
ประวัติ ที่หองตรวจสุขภาพ (Ext. OPD 
ตรวจสุขภาพ) ทำ�ให้ต้องกลับไปตรวจ
สอบที่ห้องเวชระเบียน เพื่อทำ�การ 
ส่งตรวจใหม่ให้ถูกต้อง

3) 	ประสิทิธิผิลด้้านความรวดเร็ว็ในการให้บ้ริิการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี ตามแนว RCA2 (เปรีียบเทีียบกัับรููปแบบเดิมิ) 

พบว่่า ช่่วยลดขั้้�นตอนของกระบวนงานเหลืือ 9 ขั้้�นตอน (จาก 12 

ขั้้�นตอน) คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 และลดรอบเวลาการทำงาน

โดยรวมได้้ 1,862 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 เมื่่�อพิิจารณา

รอบเวลาในแต่่ละกระบวนงาน พบว่่า กระบวนงานการจััดทำ 

ข้อ้มููลทะเบียีนรายชื่่�อลดลง 1,260 ชั่่�วโมง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.33 

กระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็นรายบุุคคลลดลง  

624 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 ส่่วนกระบวนงานการให้้

บริิการตรวจสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 22 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.9 

ดัังตารางที่่� 4
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วิิจารณ์์ (Discussion)
1)	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการเข้้าถึงึข้้อมููลผลการตรวจสุขุภาพ

ภายใน 5 วัันทำการหลัังเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ จากระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) บนเว็บ็ไซต์ “RJ-MPHc Checkup” 

อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 89.25, 95%CI: 86.21, 92.29)  

อาจเนื่่�องมาจากปัจัจัยั 2 ประการ คืือ ประการแรก ผู้้�รับับริกิาร

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นบุุคลากรปฏิิบััติิงานส่่วนกลาง

กระทรวงสาธารณสุขุ มีคีวามคุ้้�นเคยกับัการใช้เ้ครื่่�องมืือสื่่�อสาร

จากระบบ IT เพื่่�อเข้า้ถึงึข้อ้มููลทางด้า้นสุขุภาพอยู่่�แล้ว้ จึงึทำให้้

การเข้า้ถึงึเว็บ็ไซต์ ์เพ่ื่�อไปค้น้หาข้อ้มููลผลการตรวจสุขุภาพของ

ตนเองนั้้�นไม่่ใช่่เรื่่�องยุ่่�งยาก รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีผล

การตรวจสุุขภาพผิิดปกติิทุุกคน จึึงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ระบบ 

IT เพื่่�อเข้้าถึึงเว็็บไซต์์ เพราะต้้องการรัับรู้้�ผลการตรวจสุุขภาพ

ของตนเองเพื่่�อนำผลไปจัดัการด้า้นสุขุภาพต่อ่ไป และประการ

ที่่�สอง รอบเวลาของกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจสุุขภาพเป็็น

รายบุุคคล ลดลงเหลืือเพีียงแค่่ 6 ชั่่�วโมง หลังัจากผู้้�รับับริกิาร 

เข้้ารับัการตรวจสุขุภาพ (จากเดิมิ 15 วันั) ทั้้�งนี้้�เพราะได้้ยกเลิกิ

ระบบเดิิม คืือ การแจ้้งผลการตรวจสุุขภาพด้้วยกระดาษ A4 

เปลี่่�ยนเป็็นการแจ้้งผลการตรวจทางออนไลน์์เป็็นรายบุุคคล

ผ่่านเว็็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup” ทัันทีีที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ 

ของโรงพยาบาลราชวิถีีบัันทึึกผลการตรวจลงในระบบ RHIS 

ซึ่่� ง ผู้้�รับบริิการสามารถเข้้าถึึงผลการตรวจสุุขภาพของ

ตนเองผ่่านเว็็บไซต์์ รวมถึึงมีีเกณฑ์์ค่่าปกติิเปรีียบเทีียบไว้้ให้้  

พร้้อมแนบไฟล์์การปฏิิบััติิตััวเบื้้�องต้้นเม่ื่�อพบผลการตรวจ 

ผิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กััลญา สุุทธิิธรรม 

และอััศวยุุช ศาลารัักษ์์, 256315 ท่ี่�ใช้้วิิธีีการประชาสััมพัันธ์์ 

ในเว็็บไชต์์ของโรงพยาบาล เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการพััฒนา 

รููปแบบการตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกในหน่วยงานภาครััฐ 

อำเภอหนองฮี ีจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ พบว่า่ ผลของการพัฒันารููปแบบ

การดำเนิินงานทำให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้สะดวก 

รวดเร็็ว ลดระยะเวลาในการรอคอย มีีผู้้�มารัับบริิการและมีี 

รายได้้จากการให้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2)	 การดำเนิินงานรููปแบบการให้้บริิการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี ตามแนว RCA2 (ปีี พ.ศ. 2566) มีีความปลอดภััยจาก

การระบุตุัวัผู้้�รับบริกิารผิดิพลาด ตามมาตรฐานสำคัญัจำเป็น็ต่อ่

ความปลอดภัยั ข้อ้ 6 เรื่่�อง “การระบุุตัวัผู้้�ป่ว่ยผิดิพลาด” เพราะ

มีีระบบตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อนย้้อนกลัับก่่อนถึึงตััวผู้้�รัับ

บริิการในการป้้องกัันการให้้บริิการผิิดคนจำนวน 2 แห่่ง คืือ  

จุดุคีอีอส (Kiosk) ในการออกใบนำทาง และจุดุเรียีกซักัประวััติิ

ของห้้องตรวจสุุขภาพในระบบ RHIS ซึ่่�งถ้้าเปรีียบเทีียบกัับ 

รููปแบบเดิมิปีี พ.ศ. 2564 ท่ี่�เกิดิเหตุกุารณ์ใ์ห้บ้ริกิารผิดิคน พบว่า่  

รููปแบบเดิมิไม่่มีจีุดุป้องกันัความคลาดเคลื่่�อนในทุกุกระบวนงาน 

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การให้บ้ริกิารตามแนว RCA2 ทั้้�ง 3 กระบวนงาน 

ได้แ้ก่ ่กระบวนงานการจััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อ กระบวนงาน 

การให้้บริิการตรวจสุุขภาพ และกระบวนงานการแจ้้งผลตรวจ

สุขุภาพเป็็นรายบุุคคล มีีการแก้้ไขปััญหา ปรัับปรุุง และพััฒนา

กระบวนงานถููกต้้องตามแนวคิิด RCA2 เพื่่�อความปลอดภััย 

8 ขั้้�นตอน6-7 คืือ ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ปััญหา ค้้นหาสาเหตุราก

ของปััญหา (root cause) โดยไม่่ระบุุไปท่ี่�ตััวบุุคคล แต่่มอง

เชิิงระบบ ด้้วยเทคนิิคการทำ RCA เชิิงรัับ และ RCA เชิิงรุุก  

จนได้ค้ำตอบสาเหตุรุากของปัญัหาที่่�แท้จ้ริงิ ได้้แก่ ่ผู้้�รับับริกิาร

ไม่่ได้้ยืืนยัันตััวตนด้้วยเลขบััตรประชาชน 13 หลัักก่่อนเข้้ารัับ 

บริิการ แต่่ใช้้เลขที่่�ตรวจสุุขภาพที่่�ออกใหม่่โดยผู้้�ให้้บริิการ

ยืืนยันัตััวตนแทน เป็น็สาเหตุทุี่่�เกิิดจาก human error ผู้้�วิจิัยัจึงึ

ตารางที่่� 4 สรุปุผลตัวัชี้้�วัดั จากการปรับัปรุงุรูปูแบบการให้บ้ริกิารตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี ีด้ว้ยแนวคิดิ RCA2 (IT & Lean)

ตัวชี้วัด หน่วย ก่อน
ปรับปรุง

หลัง
ปรับปรุง ผลต่าง ร้อยละ

ผลต่าง

กระบวนงานการให้บริการ ขั้นตอน 12 9 3 25.00

รอบเวลาโดยรวม ชั่วโมง 3,422 1,560 1,862 54.41

รอบเวลาในแต่ละกระบวนงาน

งานการจัดทำ�ข้อมูลทะเบียนรายชื่อ ชั่วโมง 2,160 900 1,260 58.33

งานการให้บริการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ชั่วโมง   38  60  22 57.89

งานการแจ้งผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี ชั่วโมง 1,224 600 624 50.98
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มุ่่�งเน้้น stronger actions มาใช้้แก้้ปััญหาที่่�ยั่่�งยืืน โดยใช้้แนวคิดิ 

human factor engineering ป้้องกััน human error ด้้วยการ

เปลี่่�ยนอุปุกรณ์ใ์หม่จ่ากกระดาษ มาเป็น็เทคโนโลยีสีารสนเทศ 

(IT) ระบบปฏิิบััติิการบนเว็็บไซต์ “RJ-MPHc Checkup” 

ผ่่านการเชื่่�อมข้้อมููลด้้วย API (application programming 

interface) เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงฐานข้้อมููล RHIS ของ 

โรงพยาบาลราชวิถิีใีนขอบเขตที่่�กำหนด ซึ่่�งการจััดการข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ (IT) สามารถนำมาใช้้แก้้ไข

ปััญหาการระบุุตัวัผู้้�รับับริิการผิิดพลาด ป้อ้งกันัการเกิดิปัญัหาซ้ำ้

อีีกได้้จริิง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงพััฒนา ของจรููญ แก้้วมีี, 

256016 พบว่่า ระบบบัันทึึกข้้อมููลการใช้้งานการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย ได้้พััฒนาจากการบัันทึึกด้้วยกระดาษมาเป็็นการบัันทึึก

ในระบบคอมพิิวเตอร์์ออนไลน์์ ทำให้้ติิดตามการให้้บริิการ 

ได้้ตามเวลาจริิงทุุกขั้้�นตอนครอบคลุุมตั้้�งแต่่การขอใช้้บริิการ 

การตอบรับับริิการ การจ่า่ยงาน และการรายงานผลการปฏิบิัตัิิ

งานเป็็นรายบุุคคล สารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้นำมาปรัับปรุุง

งานได้้จริิง 

3)	 การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพรููปแบบการให้้บริิการตรวจ

สุขุภาพประจำปีตีามแนว RCA2 ด้ว้ยระบบ Lean (ECRS) และ 

IT (ระบบปฏิบิัตัิกิารบนเว็บ็ไซต์ ์“RJ-MPHc Checkup”) พบว่า่ 

ถึึงแม้้รอบเวลาในกระบวนงานการให้้บริิการตรวจสุุขภาพจะ

เพิ่่�มขึ้้�น 22 ชั่่�วโมง แต่่สามารถลดรอบเวลาในกระบวนงานการ

จััดทำข้้อมููลทะเบีียนรายช่ื่�อได้้ 1,260 ชั่่�วโมง และกระบวน

งานการแจ้ง้ผลตรวจสุขุภาพได้้ 624 ชั่่�วโมง ทำให้ร้อบเวลาโดย

รวมลดลงได้้ถึึง 1,862 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 รวมถึึง

การลดขั้้�นตอนการให้้บริิการเหลืือ 9 ขั้้�นตอนจาก 12 ขั้้�นตอน 

ซึ่่�งเป็็นตามหลัักการระบบ Lean8-9 เพื่่�อลดงานที่่�ไม่่เกิิดคุุณค่่า  

มาเพิ่่�มงานที่่�มีคีุณุค่า่แทนสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยในหลาย ๆ  เรื่่�อง 

เช่น่ งานวิจิัยัของนันัทนา แสนสุขุ และทิพิวรรณ หรรษคุณุาชัยั, 

256417 พบว่่า การใช้้แนวคิิดแบบลีีนร่่วมกัับแนวคิิดการลด

ความสููญเปล่่าในการพััฒนารููปแบบบริิการโปรแกรมตรวจ

สุุขภาพของศููนย์์ตรวจสุุขภาพธรรมศาสตร์์ สามารถลดระยะ

เวลาจากขั้้�นตอนเดิิม จำนวน 11 ขั้้�นตอน เหลืือ 9 ขั้้�นตอน 

มีีความรวดเร็็วทัันตามกำหนดเวลาในการให้้บริิการ มีีความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้� 

การนำแนวคิิดลีีนมาออกแบบระบบร่่วมกัับ IT สามารถเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการทำงาน ลดความผิิดพลาด ทำงานได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น 

เช่่น การศึึกษาของอติิกานต์์ ม่่วงเงิิน, 256218 พบว่่า  

การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคแบบลีีน (ECRS & IT) เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิทิธิภิาพของกระบวนการทำงานระบบตู้้�รับัคืืนหนังัสืืออัตัโนมัตัิิ 

สำนักับรรณสารการพัฒันkสถาบันับัณัฑิติพัฒันบริหิารศาสตร์์ 

สามารถลดจำนวนขั้้�นตอนของกระบวนการทำงานลงคิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.82 ลดรอบเวลาทั้้�งหมดของกระบวนการทำงาน

ได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 88.63 ลดรอบเวลาการรอคอยทั้้�งหมดของ

กระบวนการทำงานได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 89.50 เพิ่่�มเวลาของ 

ขั้้�นตอนที่่�มีีคุุณค่่าทั้้�งหมดของกระบวนการทำงานได้้คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.10 และลดเวลาของขั้้�นตอนที่่�ไม่่มีีคุุณค่่าทั้้�งหมด

ของกระบวนการทำงานได้ค้ิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 การทดสอบ

ความแตกต่่างก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญของสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป (Conclusion)
แนวคิิด RCA2 ใช้้แก้้ปััญหาและพััฒนารููปแบบการให้้

บริกิารตรวจสุขุภาพประจำปีีได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ทำให้้ผู้้�รับั

บริิการเข้้าถึึงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพได้้เหมาะสมทัันเวลา

และปลอดภััยจากการระบุุตััวตนผิิดพลาด ผู้้�ให้้บริิการทำงาน

ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ 
1)	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 ควรขยายกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�รับบริิการตรวจสุุขภาพ 

ไปยัังบุุคลากรหน่วยงานใกล้้เคีียงหรืือหน่วยงานอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้ผู้้้�รับับริกิารที่่�เข้า้รับัการตรวจสุขุภาพได้้รับัความสะดวก 

สามารถจองคิิวตรวจด้้วยตััวเอง ไม่่เสียีเวลารอคอย และไม่่ต้อ้ง

มาโรงพยาบาลหลายครั้้�ง รวมถึงึการนำผลการตรวจที่่�ได้ร้ับัแจ้ง้

เป็็นรายบุุคคลบนเว็็บไซต์์ไปรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้

2) 	ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	หน่ ่วยงานอ่ื่�น ๆ สามารถนำแนวคิิด RCA2 และ

ข้อ้มููลการวิจิัยัไปใช้ป้ระกอบการตัดัสินิใจ ในการกำหนดทิศิทาง

และการปรัับปรุุงพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย (R2R)

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณคณะผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลราชวิถีีและ

กรมการแพทย์์ ที่่�อนุุมััติิให้้ทุุนสนัับสนุุน ขอขอบพระคุุณ 

ดร.นายแพทย์อรรถสิทิธิ์์� ศรีีสุบุัตัิ ินักัวิชิาการอิิสระ ซึ่่�งได้ก้รุณุา 

เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษานัับตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนกระทั่่�งเสร็จสิ้้�น 

โครงการวิจิัยั ขอขอบพระคุณุแพทย์หญิงิสุมุิติษิ์์�ตรา ปิิยะณััตดิ์์�พููล 

ผู้้�อำนวยการสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�สนัับสนุุน 



99

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

การเผยแพร่่งานวิิจัยันี้้� ขอขอบพระคุุณนางสาวกมลมาศ ใสสะอาด 

รองผู้้�อำนวยการด้้านการพยาบาล นางจิินตนา ตรีีเงิิน 

อรรคศรีีวร หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 

ดร.สุุรััสวดีี เที่่�ยงวิิบููลย์์วงศ์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล 

ภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�กรุุณาให้้ 

คำแนะนำแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์อย่่างดีียิ่่�ง ตลอดจน 

เจ้้าหน้าท่ี่�ในหน่วยงานสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 

ทุุกคน ท่ี่�ช่่วยสนับสนุนให้้การดำเนิินการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

สำเร็็จไปด้้วยดีี หากจะมีีคุุณประโยชน์ใด ๆ ทั้้�งประโยชน์ใน

เชิิงวิิชาการและประโยชน์ในเชิิงสัังคมที่่�เกิิดจากวิิจััยเรื่่�องนี้้�  

ผู้้�วิจััยถืือว่่าทุุกท่่านในที่่�นี้้�เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการสร้างสรรค์์ 
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