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บทคัดยอ 
 

บทนํา : 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 จึงนํา
เทคโนโลยีคิวอารโคดมาใชในการเบิกเวชภัณฑเพ่ือลดความผิดพลาด ลดระยะเวลา ลดการใชทรัพยากร ลดขยะ
และมลพิษทางสิ่งแวดลอม  
 

วัตถุประสงค : 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเบิกเวชภัณฑดวย QR code 

 

วิธีดําเนนิงาน : 
1. ทบทวนปญหาจากการเบิกแบบเขียนดวยลายมือ (ชวงท่ี 1) 
2. ประเมินผลการใชใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป ปรบัปรุง (ชวงที่ 2-3) 
3. นําเทคโนโลยี QR code มาใชในการเบิกเวชภัณฑ (ชวงที่ 4) 
4. ติดตามประเมินผล ระหวางเดือนเมษายน 2560-มีนาคม 2562 แบงเปน 4 ชวงเทา ๆ กัน 
5. วิเคราะหขอมูล/สรุปผล โดยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และรอยละ 
 
ผลการศึกษาและสรุป : 
1. จํานวนใบเบิก ชวงที่ใชเทคโนโลยี QR code มีจํานวนใบเบิกมากที่สุด (733)  
2. เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของความผิดพลาดในการตัดเบิกนอยที่สุด คือ ชวงท่ีใชเทคโนโลยี QR code 
รอยละ 0.95 (7)  
3. เปรียบเทียบเวลาที่ใชในกระบวนการเบิกนอยที่สุด คือ ชวงท่ีใชเทคโนโลยี QR code 21,912 นาที และ
รอยละของเวลาเฉลี่ยในการแกไขนอยที่สุด คือ ชวงที่ใชเทคโนโลยี QR code รอยละ 1.41 (130)  
4. เปรียบเทียบรอยละของขยะในกระบวนการตัดเบิกนอยที่สุด คือ ชวงท่ีใชเทคโนโลยี QR code รอยละ 
1.41  
 

คําสําคัญ : เทคโนโลยี QR Code การเบิกเวชภัณฑ 
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การพัฒนารูปแบบการเบิกเวชภัณฑใหฉับไวดวย QR code ที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

The development of fast medical supplies requisition using eco-friendly QR code 

ประยูร  ภักดีพัฒนาทร ศูนยอนามัยท่ี ๕ 

 
เปาหมายและวัตถุประสงค/แรงบันดาลใจ 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขตามนโยบายการปฏิรูป
ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่กําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ โดยได
กําหนดวิสัยทัศน เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี มีเปาหมายให “ประชาชน
สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน การสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค (PP&P Excellence) ระบบบริการ (Service Excellence) การพัฒนาคน (People Excellence) และ
ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) จึงมีการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตรความเปน
เลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (PP&PExcellence) ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานเพื่อดูแล
สิ่งแวดลอมภายใตโครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปน
โรงพยาบาลท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม(1) เพราะสิ่งแวดลอมทางสุขภาพมีความสําคัญตอสุขภาพและชีวิตความเปนอยู
ของทุก ๆ คน โดยเฉพาะอยางย่ิงสิ่งแวดลอมที่บานของเรา เชน ที่อยูอาศัย หองนอน หองนั่งเลน หองทํางาน และ
ขยะมูลฝอย เปนตน ซึ่งสิ่งแวดลอมเหลานี้สมาชิกทุกคนในบานจําเปนตองเอาใจใสและรวมมือกันรวมใจกันดูแล
รักษาใหสุขลักษณะอยางสม่ําเสมอ(2)   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 เปนองคกรในการสนับสนุน และอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม ดําเนินการตามยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และดูแล
สิ่งแวดลอมภายใตโครงการ GREEN & CLEAN Hospital อยางตอเนื่อง กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ไดใหบริการดานเภสัชกรรมและการบริหารเวชภัณฑยาและเวชภัณฑที่มิใชยาใหกับ
หนวยงานของโรงพยาบาล รับผิดชอบการจัดซื้อ การจัดเก็บรักษาและควบคุมการเบิกจายใหกับหนวยงานตาง ๆ 
ในโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนหนวยบริการตาง ๆ รองรับการใหบริการแกผูรับบริการ แตดวยการเบิกของหนวยงาน
ยังเปนการเขียนดวยลายมือ ทําใหเกิดความลาชาในกระบวนการเบิก และเกิดความเสี่ยงตอการตัดเบิกเวชภัณฑ
จากระบบคอมพิวเตอรผิดพลาดสูงถึงรอยละ 20.25 ของการตัดเบิก เชน ผิดชนิด ผิดจํานวน ผิดขนาด ผิดความแรง 
เปนตน  อันเนื่องมาจากสาเหตุของความชัดเจนของการเขียน ความไมคุนลายมือเกิดความคลาดเคลื่อน ทําใหตอง
กลับมาแกไข เกิดปญหาและความยุงยากซับซอน ใชเวลาในแกไขเพิ่มขึ้นรอยละ 29.97 ของเวลาในการตัดเบิก สงผล
ใหการจัด-จายเวชภัณฑลาชาและสูญเสียทรัพยากรกระดาษจากพิมพซ้ํา เกิดขยะรอยละ 17.34 ของขยะกระดาษ 
เปนมลพิษทางสิ่งแวดลอม ทั้งนี้หากความผิดพลาดไมไดรับการแกไขจะสงผลกระทบทางระบบบัญชีรายรับรายจาย
เวชภัณฑ จํานวนเวชภัณฑไมถูกตองตรงกับทะเบียนคุมเวชภัณฑผูรับผิดชอบตองไดรับโทษทางกฎหมาย หากสงถึง
ผูปวย ผูปวยอาจไดรับอันตรายจนถึงชีวิตได  

คิวอารโคด (QR Code : Quick Response) เรียกวา บารโคด 2 มติิ คือรหัสชนิดหนึ่งซึ่งสามารถเก็บขอมูลสินคา 
เชน ชื่อ ราคาสินคา เบอรโทรศพัทติดตอและชื่อเว็บไซต เปนการพัฒนามาจากบารโคด โดยบริษัทเดนโซ-เวฟ ซึ่งเปน
บริษัทในเครือของโตโยตา ประเทศญี่ปุน คิดคนขึ้นในปค.ศ. 1994 และไดจดทะเบียนลิขสิทธ์ิชื่อ "QR Code" แลว
ท้ังในญี่ปุนและทั่วโลก ผูคิดคนพัฒนาคิวอารโคดมุงเนนใหสามารถถูกอานไดอยางรวดเร็ว โดยการอานคิวอารโคด 
นิยมใชกับโทรศัพทมือถือรุนที่มีกลองถายภาพและสามารถติดตั้งซอฟแวรเพ่ิมเตมิได วิธีใชงานคิวอารโคดตองใชงาน
ผานโทรศพัทมือถือที่มีสัญลักษณคิวอารโคดอยูภายในตัวเคร่ือง เพียงนํากลองท่ีอยูบนมือถือมาสแกนบนคิวอารโคด
รอสักครู เคร่ืองจะอานคิวอารโคดสีดําออกมาเปนตัวหนังสือท่ีมีขอมูลมากมาย เชน รายละเอียดสินคา โปรโมชั่น 

แบบฟอรมท่ี 2.2 KM 
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สถานที่ตั้งของบริษัทรานคา เว็บไซต เบอรโทรศัพท หากอยูบนนามบัตรเจาของนามบัตรก็จะใสทั้งชื่อ อีเมล ฯลฯ 
รวมทั้งสามารถใชคิวอารโคดสื่อบอกความในใจไดดวยเพียงพิมพคิวอารโคดลงบนการด ผูที่ไดรับการดนํา
โทรศัพทมือถือท่ีมีกลองมาสแกน(3) และจากสถิติรอยละของการใชเคร่ืองมือ/อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศใน
ประชากรไทยอายุ 6 ปขึ้นไป ระหวางพ.ศ. 2556 – 2560(4) พบวาประชากรไทยอายุ 6 ปขึ้นไป มีการใช
โทรศัพทมือถือ มากที่สุดในป 2560 รอยละ 88.15 รองลงมาป 2559 รอยละ 81.40 ป 2558 รอยละ 79.29 ป 
2557 รอยละ 77.17 และป 2556 รอยละ 73.32 ตามลําดับ การใชอินเตอรเน็ต มากที่สุดในป 2560 รอยละ 
52.89 รองลงมาป 2559 รอยละ 47.50 ป 2558 รอยละ 39.32 ป 2557 รอยละ 38.16 และป 2556 รอยละ 
35.03 ตามลําดับ จากปริมาณที่สูงขึ้น จึงเปนโอกาสที่สนับสนุนการพัฒนาการเบิกเวชภัณฑดวยคิวอารโคดไดเปน
อยางยิ่ง 

 

 
 

กราฟ 1 แสดงสถิติรอยละของการใชเคร่ืองมือ/อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศในประชากรไทยอายุ 6 ปขึ้นไป 
ระหวางพ.ศ. 2556 – 2560(4) 

 
ดวยเหตุผลดังกลาวจึงนําเทคโนโลยี QR Code มาใชแทนการเขียนใบเบิกเวชภัณฑ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของ QR code เพ่ือพัฒนารูปแบบการเบิกเวชภัณฑที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม จะสามารถลดความผิดพลาดในการตัด
เบิกเวชภัณฑ เชน ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจํานวน ผิดหนวยงาน เปนตน ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิก
เวชภัณฑใหกับหนวยงานตาง ๆ ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร เชน กระดาษ และหมึก ลดขยะ และลดมลพิษทาง
สิ่งแวดลอม เปนการชวยอนุรักษสิ่งแวดลอม  
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเบิกเวชภัณฑดวย QR code  
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กระบวนการสราง KM/Innovation 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 

 จากปญหาที่มีการตัดเบิกเวชภัณฑผิดพลาดวิเคราะหสาเหตุเกิดจากการอานลายมือและไมคุนเคยกับ
เวชภัณฑที่มีหลากหลายชนิดหลากหลายขนาดนั้น เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ ลด
ระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑใหกับหนวยงานตาง ๆ ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร ลดขยะ ลดมลพิษ
ทางสิ่งแวดลอมและอนุรกัษสิ่งแวดลอม มีกระบวณการพัฒนาดังน้ี 

1. ทบทวนปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการเบิกเวชภัณฑแบบเขียนดวยลายมือ โดยรวบรวมขอมูลการเบิกยอนหลัง 
1 ป ของแตละหนวยงาน จัดทําใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป 
 2. ประเมินผลการใชใบเบิกก่ึงสําเร็จรูป เพื่อใหหนวยงานลงเฉพาะจํานวนที่ตองการเบิก และปรับปรุง
ตอเนื่องเปนเวลา 1 ป  พบวาไมสามารถลดความผิดพลาดจากการตัดเบิกเวชภัณฑไดทั้งหมด 
 3. นําเทคโนโลยี QR code มาใชในการเบิกเวชภัณฑ เพราะสัญลักษณ QR code สามารถประยุกตใชได
หลากหลายรูปแบบ เชน แสดง URL ของเว็บไซต, ขอความ, เบอรโทรศพัท และขอมูลที่เปนตัวอักษรไดอีกมากมาย 
โดยมีกระบวนการพัฒนาดังนี้ 

3.1 สืบคนวิธีการแปลงชุดขอมูลเวชภัณฑมาเปนสัญลักษณ QR code เพ่ือใชสมารทโฟน scan โดย
เลือกใชวิธี Google Apps เพราะเปนโปรแกรมฟรีที่สามารถแปลงสัญลักษณ QR code ไดรวดเร็ว และทําไดครั้งละ
หลายรายการ องคประกอบการสราง QR Code ดวย Google Apps มีดังนี้ 

3.1.1 สมัครอีเมล Gmail (https://accounts.google.com) เพื่อใช google drive 
3.1.2 โปรแกรมเบราวเซอร Google Chrome  
3.1.3 สรางแบบฟอรมออนไลนดวย Google Form 
3.1.4 คัดลอก URL แบบฟอรมออนไลนเพ่ือนําไปสราง QR Code ใน Google ชีต และสวนเสริม   

QR code Generator ตอไป 
3.2 จัดทําชุดขอมูล เพ่ือแปลงเปนสัญลักษณ QR code มีชื่อเวชภัณฑ ความแรง รูปแบบ อัตราการใช 

หนวยบรรจุ หนวย และหมายเหตุ เพื่อนําขอมูลเขา Google ชีต 
 

QR code 

                  ประสิทธิผล 
- ลดความผิดพลาดของการตัดเบิกเวชภัณฑ 
- ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิก 
- ลดการใชทรัพยากร 
- ลดขยะ  

 

การเบิกเวชภัณฑ 
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ภาพ 2 แสดงชุดขอมูลเพื่อใชในการเบิกเวชภัณฑ 
 

3.3 ออกแบบฟอรมใน Google Form ใหมีขอมูลที่ตองการลักษณะเดียวกับแบบฟอรม Google ชีตและ
จัดทําสัญลักษณ QR code โดยใช Google ชีตและสวนเสรมิ QR code Generator นําไปติดที่ชั้นเวชภัณฑ 

 

 
 

ภาพ 3 แสดงการสรางแบบฟอรมใบเบิกใน Google Form  

1 
2 

3 
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ภาพ 4 แสดงแบบฟอรมใบเบิกใน Google Form มีลักษณะเดียวกับแบบฟอรม Google ชีต 

  

 
 

ภาพ 5 แสดงข้ันตอนการจัดทําสัญลักษณ QR code โดยใชสวนเสริม QR code Generator (5) 

1 

2 3 

4 
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ภาพ 6 แสดงสัญลักษณ QR code ของเวชภัณฑ  
 

4. แนะนําการใชงานโปรแกรมโดยการสาธิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7 แสดงการสาธิตการเบิกเวชภัณฑโดยใชสมารทโฟน scan สัญลักษณ QR code 
 
5. ติดตามประเมินผล โดยเก็บรวบรวมจํานวนใบเบิกเวชภัณฑทั้งหมด จํานวนใบเบิกที่ตองแกไข เวลาใน

กระบวนเบิกเวชภัณฑและเวลาในการแกไข และจํานวนกระดาษที่ใชแกไขความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 ไดแก ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจํานวน และผิดหนวยงานท้ังหมด 
ในระหวางเดือนเมษายน 2560-มีนาคม 2562 โดยแบงเปน 4 ชวงดังนี้  

ชวงแรกระหวางเดือนเม.ย.60-ก.ย.60 เปนรูปแบบเขียนใบเบิก 4 สี ดวยลายมือทั้งหมด  
ชวงท่ี 2 ระหวางเดือนต.ค.60-มี.ค.61 เปนรูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป 
ชวงท่ี 3 ระหวางเดือนเม.ย.61-ก.ย.61 เปนรูปแบบใบเบิกก่ึงสําเร็จรูป และ 
ชวงท่ี 4 ระหวางเดือนต.ค.61-มี.ค.62 เปนรูปแบบสัญลักษณ QR code 
6. วิเคราะหขอมูล/สรุปผล นําขอมูลที่รวบรวมไดมาใชสถิติเชิงพรรณนาเปน คาเฉลี่ย และรอยละ 
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ผลสําเร็จของ KM/Innovation ประเมินผล/คุณคาของ KM/Innovation  
1. จํานวนการเบิกเวชภัณฑ จํานวนขอมูลการเบิกเวชภัณฑจากหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ระหวางเดือนเมษายน 2560-มีนาคม 2562 โดยแบงเปน 4 ชวง จํานวน 2,271 ใบเบิก พบวา 
จํานวนใบเบิกเพ่ิมจํานวนขึ้นทุกชวงเวลาโดยในชวงที่ 4 มีจํานวนการเบิกมากที่สุด จํานวน 733 ใบเบิก รองลงมา
คือชวงที่ 3 จํานวน 572 ใบเบิก ชวงท่ี 2 จํานวน 487 ใบเบิก และในชวงแรก 479 ใบเบิก ตามลําดับ อาจสืบ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีจํานวนผูรับบริการที่มากขึ้น ดังตามรางท่ี 1  

 

 ตารางท่ี 1 จํานวนใบเบิกและรอยละของการตัดเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา 
 

 แบบเขียน ใบเบิกกึ่งสําเร็จรปู QR code 

การตัดใบเบิก ชวงแรก ชวงที่ 2 ชวงที่ 3 ชวงที่ 4 

 เม.ย.60-ก.ย.60 ต.ค.60-มี.ค.61 เม.ย.61-ก.ย.61 ต.ค.61-มี.ค.62 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(ใบ) (ใบ) (ใบ) (ใบ) 

ประเภทใบเบิกเวชภัณฑ         

      - ยา 288 60.13 311 63.86 378 66.08 524 71.49 
      - เวชภัณฑที่มิใชยา 191 39.87 176 36.14 194 33.92 209 28.51 

รวม 479 100 487 100 572 100 733 100 
 

 
2. เปรียบเทียบจํานวนใบเบิกและรอยละของความผิดพลาดในการตัดเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา พบวา 

จํานวนใบเบิกที่มีความผิดพลาดในการตัดเบิกใชรูปแบบเขียนใบเบิก 4 สี ดวยลายมือทั้งหมดมีจํานวนมากท่ีสุด 97 
ใบเบิก คิดเปนรอยละ 20.25 รองลงมา รูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป จํานวน 53 ใบเบิก คิดเปนรอยละ 10.88 และ 
49 ใบเบิก คิดเปนรอยละ 8.57 และรูปแบบสัญลักษณ QR code จํานวน 7 ใบเบิก คิดเปนรอยละ 0.95 ตามลําดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใชสัญลักษณ QR code สามารถลดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ 
จากผิดชนิดจากรอยละ 11.06 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 3.70 และ 2.45 ในรูปแบบใบเบิกก่ึง
สําเร็จรูป และไมพบความผิดพลาดจากการใชรูปแบบสัญลักษณ QR code ผิดจํานวนจากรอยละ 5.01 ในรูปแบบ
การเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 4.31 และ 2.97 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป รอยละ 0.95 ในรูปแบบสัญลักษณ QR 
code ผิดหนวยงานจากรอยละ 2.30 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 1.23 และ 1.40 ในรูปแบบใบเบิกก่ึง
สําเร็จรูป และไมพบความผิดพลาดจากการใชรูปแบบสัญลักษณ QR code ผิดขนาดจากรอยละ 1.46 ในรูปแบบ
การเขียนใบเบิก 4 สี  รอยละ 0.41 และ 0.52 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป ไมพบความผิดพลาดจากการใช
รูปแบบสัญลักษณ QR code และผิดรูปแบบจากรอยละ 0.42 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 1.23 และ 
1.22 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป และไมพบความผิดพลาดจากการใชรูปแบบสัญลักษณ QR code ตามลําดับ 
อาจสรุปไดวาการเบิกเวชภัณฑโดยใชรูปแบบสัญลักษณ QR code มีความถูกตองของขอมูลและระบุตัวตนได
ถูกตองซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของปรีชาพล บุญสง,ศุภศิว สุวรรณเกสร ไดศกึษาเร่ืองการประยุกตใชเทคโนโลยีคิว
อารโคด (QR Code) เพื่อพัฒนาตนแบบระบบระบุตัวตนสําหรับจัดระเบียบการจอดรถจักรยานยนตร(6) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนใบเบิกและรอยละของความผิดพลาดในการตัดเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา 
 

 แบบเขียน ใบเบิกก่ึงสําเรจ็รูป QR code 

รายการตัดผิดพลาด เม.ย.60-ก.ย.60 ต.ค.60-มี.ค.61 เม.ย.61-ก.ย.61 ต.ค.61-มี.ค.62 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

(ใบ) (ใบ) (ใบ) (ใบ) 

      - ผิดชนิด 53 11.06 18 3.70 14 2.45 0 0.00 

      - ผิดขนาด 7 1.46 2 0.41 3 0.52 0 0.00 

      - ผิดรูปแบบ 2 0.42 6 1.23 7 1.22 0 0.00 

      - ผิดจํานวน 24 5.01 21 4.31 17 2.97 7 0.95 

      - ผิดหนวยงาน 11 2.30 6 1.23 8 1.40 0 0.00 

รวม 97 20.25 53 10.88 49 8.57 7 0.95 

 
3. เปรียบเทียบเวลาที่ใชในกระบวนการเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา พบวา เวลาที่หนวยงานใชในการเบิก มากที่สุด 
คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ใชเวลา 45,961 นาที รูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูปใชเวลา 29,419 นาที 27,269 นาที และ
รูปแบบสัญลักษณ QR code ใชเวลา 21,912 นาที ตามลําดับ เวลาที่ใชในการแกไขการตัดเบิกมากท่ีสุด คือ แบบ
เขียนใบเบิก 4 สี ใชเวลา 1,803 นาที รูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูปใชเวลา 985 นาที 911 นาที และรูปแบบ
สัญลักษณ QR code ใชเวลา 130 นาที ตามลําดับ และพบวารอยละของเวลาเฉลี่ยที่ใชในการแกไขมากที่สุด คือ 
แบบเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 29.97 รูปแบบใบเบิกก่ึงสําเร็จรูป รอยละ 16.11 รอยละ 12.68 และรูปแบบ
สัญลักษณ QR code รอยละ 1.41 ตามลําดับ อาจสรุปไดวาการเบิกเวชภัณฑโดยใชรูปแบบสัญลักษณ QR code 
ทําใหหนวยงานสามารถเบิกไดอยางรวดเร็ว อีกท้ังลดความผิดพลาดในการตัดเบิก ทําใหลดระยะเวลาการตัดเบิก
เวชภัณฑใหกับหนวยงานตาง ๆ การใชสัญลักษณ QR code ชวยลดระยะเวลาไดซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ
ประทีป พืชทองหลาง, ญาตาวีมินทร พืชทองหลาง, อาภากร ปญโญไดศึกษาเรื่องการสรางระบบตรวจสอบการเขา
ชั้นเรียนดวย QR Code ในรายวิชาศกึษาทั่วไป(7)  สามารถใชไดงายลดระยะเวลาไดมาก ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเวลาที่ใชในกระบวนการเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา 
 

เปรียบเทียบเวลาที่ใชใน 
กระบวนการเบิก 

แบบเขียน ใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป QR code 

เม.ย.60-ก.ย.60 ต.ค.60-มี.ค.61 เม.ย.61-ก.ย.61 ต.ค.61-มี.ค.62 

เวลาที่หนวยงานใชในการเบิก (นาที) 
 
เวลาที่ใชในการตัดเบิก 
      - เวลามาตรฐาน (นาที) 

45,961 
 
 

6,016 

29,419 
 
 

6,117 

27,269 
 
 

7,184 

21,912 
 
 

9,206 

      - เวลาที่ใชในการแกไข (นาที) 1,803 985 911 130 

         เวลารวม (นาที) 7,819 7,102 8,095 9,337 

รอยละของเวลาเฉลี่ยที่ใชในการแกไข 29.97 16.11 12.68 1.41 
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4. เปรียบเทียบจํานวนกระดาษและขยะในกระบวนการตัดเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา พบวา รอยละของ
กระดาษที่ใชในการแกไข มากที่สุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี รอยละ 17.34 รูปแบบใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป รอยละ 
10.23 รอยละ 8.11 และรูปแบบสัญลักษณ QR code รอยละ 1.41 ตามลําดับ อาจสรปุไดวาการใชสัญลักษณ QR 
code นั้น สามารถลดขยะจากการใชกระดาษในการแกไขได ดังตารางท่ี 4 อีกทั้งยังสามารถลดการใชกระดาษใน
การเช็คจํานวนกอนการเขียนใบเบิกได  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนกระดาษและขยะในกระบวนการตัดเบิกแบงเปน 4 ชวงเวลา 
 

เปรยีบเทียบจํานวนกระดาษท่ีใช 
ในการตัดเบิก 

แบบเขียน ใบเบิกกึ่งสําเร็จรูป QR code 

เม.ย.60-ก.ย.60 ต.ค.60-มี.ค.61 เม.ย.61-ก.ย.61 ต.ค.61-มี.ค.62 

จํานวนกระดาษที่ใช 2 ใบ/ใบเบิก     

- จํานวนกระดาษพิมพใบเบิกปกติ 958 974 1,144 1,466 

- จํานวนกระดาษพิมพแกไขใบเบิก 
     (ขยะท่ีเกิดจากการแกไข) 

 
194 

 
106 

 
98 
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- จํานวนกระดาษที่เสียจากสาเหตุอื่นๆ 
     เชน เคร่ืองพิมพขัดของ/หมึกหมด 

 
7 

 
5 

 
3 
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        จาํนวนกระดาษรวม (แผน) 1,159 1,085 1,245 1,487 

จํานวนขยะรวม (แผน) 201 111 101 21 

        รอยละของขยะ 17.34 10.23 8.11 1.41 

 
เห็นไดวาการใชสัญลักษณ QR code นั้น สามารถลดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ เชน ผิดชนิด 

ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจํานวน ผิดหนวยงาน ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑใหกับหนวยงานตาง ๆ      
ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร เชน กระดาษ หมึก และลดขยะ สามารถเพิ่มมูลคาใหกับกระดาษ ลดการสราง
มลพิษทางสิ่งแวดลอมจากกระบวนการผลิตกระดาษ การพิมพเอกสารในกระบวนการทํางานที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคตาง ๆ ดูแลใสใจตอสุขภาพของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และอนุรักษสิ่งแวดลอมตามแผนยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข เพื่อใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลที่เปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม นําไปเปนตนแบบใหกับหนวยงานตาง ๆ ตอไป 
 
แนวทางการขยายผลหรือพัฒนาตอยอด 

1. ศึกษาหาวิธีการสรางนวัตกรรมการเบิกเวชภัณฑแบบใหมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
2. นําเทคโนโลยี QR Code มาประยุกตใชกับการเบิกวัสดุสํานักงาน ครุภัณฑการแพทย 
3. นําเทคโนโลยี QR Code มาประยุกตใชกับการตรวจเช็ค stock ของเวชภัณฑในงานบริหารเวชภัณฑ

ของโรงพยาบาลควบคูกับการอนุรักษสิ่งแวดลอม เพ่ือลดขยะและการใชกระดาษ 
4. พัฒนาโปรแกรมแจงเตือนเวชภัณฑใกลหมดอายุ โดยใชสัญลักษณ QR code ไมใหเวชภัณฑหมดอายุ

เพ่ือลดปญหายาตกคางในธรรมชาติ(8)และเปนมลพิษทางสิ่งแวดลอม 
5. พัฒนา mobile apps เพ่ือเผยแพรใหใชงานในเครือขายบริการ CUP (รพช./ศสม./รพ.สต.)  
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