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

 
ประยรู  ภักดีพัฒนาทร ศูนย์อนามัยที่ ๕ 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในศึกษารูปแบบการเบิกเวชภัณฑ์ด้วย QR code ในการลดความผิดพลาด

ในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร ลดขยะ และ
ลดมลพิษทางสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นใบเบิกเวชภัณฑ์
จ านวน 2,271 ใบเบิก เพ่ือเก็บข้อมูลความผิดพลาด เวลา จ านวนการสูญเสียกระดาษในกระบวนการแก้ไข โดย
แบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา ในระหว่างเดือนเมษายน 2560–มีนาคม 2562 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ QR code เบิก
เวชภัณฑ์แทนการเขียนใบเบิก และใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ผลการศึกษา 1.)จ านวนการเบิกเวชภัณฑ์ พบว่า จ านวนใบเบิกเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกช่วงเวลาโดยในช่วงที่ 4 มี
จ านวนการเบิกมากที่สุด (733) รองลงมาคือช่วงที่ 3 (572) ช่วงที่ 2 (487)และในช่วงแรก (479) ตามล าดับ 2.) 
เปรียบเทียบจ านวนใบเบิกและร้อยละของความผิดพลาดในการตัดเบิก พบว่า จ านวนใบเบิกที่มีความผิดพลาดใน
การตัดเบิกใช้รูปแบบเขียนใบเบิก 4 สี ด้วยลายมือทั้งหมดมีจ านวนมากที่สุด (97) คิดเป็นร้อยละ 20.25 รองลงมา 
รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป (53) คิดเป็นร้อยละ 10.88 และ (49) คิดเป็นร้อยละ 8.57 และรูปแบบสัญลักษณ์ QR 
code (7) คิดเป็นร้อยละ 0.95 ตามล าดับ 3.) เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา พบว่า 
เวลาที่หน่วยงานใช้ในการเบิก มากท่ีสุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ใช้เวลา 45,961 นาที รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป
ใช้เวลา 29,419 นาที 27,269 นาที และรูปแบบสัญลักษณ์ QR code ใช้เวลา 21,912 นาที เวลาที่ใช้ในการแก้ไข
การตัดเบิกมากที่สุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ใช้เวลา 1 ,803 นาที รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูปใช้เวลา 985 นาที 
911 นาที และรูปแบบสัญลักษณ์ QR code ใช้เวลา 130 นาที และพบว่าร้อยละของเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการแก้ไข
มากที่สุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 29.97 รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 16.11 ร้อยละ 12.68 และ
รูปแบบสัญลักษณ์ QR code ร้อยละ 1.41 ตามล าดับ 4.) เปรียบเทียบจ านวนกระดาษที่ใช้ในการตัดเบิกแบ่งเป็น 
4 ช่วงเวลา พบว่า ร้อยละของกระดาษที่ใช้ในการแก้ไขมากที่สุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 20.25 รูปแบบ
ใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป ร้อยละ 10.88 ร้อยละ 8.57 และรูปแบบสัญลักษณ์ QR code ร้อยละ 0.95 ตามล าดับ 

แนวทางการขยายผลหรือพัฒนาต่อยอด 1) เทคโนโลยี QR Code สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการตรวจเช็ค 
stock ของเวชภัณฑ์ในงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลควบคู่กับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดขยะและการใช้
กระดาษ 2) พัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนเวชภัณฑ์ใกล้หมดอายุ โดยใช้สัญลักษณ์ QR code 3) พัฒนา mobile 
apps เพ่ือเผยแพร่ให้ใช้งานในเครือข่ายบริการ CUP (รพช./ศสม./รพ.สต.) 
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เป้าหมายและวัตถุประสงค์/แรงบันดาลใจ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขตามนโยบายการปฏิรูป

ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่ก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรม
สุขภาพประชาชนที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ า การบาดเจ็บจากการจราจร 
การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม โดยได้ก าหนดวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพด ีมีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความเป็น
เลิศ 4 ด้าน การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&P Excellence) ระบบบริการ (Service Excellence) 
การพัฒนาคน (People Excellence) และระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) จึงมีการน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (PP&PExcellence) ได้
ก าหนดให้มีการด าเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามัยที่ 5 เป็นองค์กรในการสนับสนุน และอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่อง 

คิวอาร์โค้ด (QR Code : Quick Response) เรียกว่า บาร์โค้ด 2 มิติ คือรหัสชนิดหนึ่งซึ่งสามารถเก็บ
ข้อมูลสินค้า เช่น ชื่อ ราคาสินค้า เบอร์โทรศัพท์ติดต่อและชื่อเว็บไซต์ เป็นการพัฒนามาจากบาร์โค้ด โดยบริษัท 
เดนโซ-เวฟ ซึ่งเป็นบริษัทในเครือของโตโยต้า ประเทศญี่ปุ่น คิดค้นขึ้นในปีค.ศ. 1994 และได้จดทะเบียนลิขสิทธิ์ชื่อ 
"QR Code" แล้วทั้งในญี่ปุ่นและท่ัวโลก ผู้คิดค้นพัฒนาคิวอาร์โค้ดมุ่งเน้นให้สามารถถูกอ่านได้อย่างรวดเร็ว โดยการ
อ่านคิวอาร์โค้ด นิยมใช้กับโทรศัพท์มือถือรุ่นที่มีกล้องถ่ายภาพและสามารถติดตั้งซอฟแวร์เพ่ิมเติมได้ วิธีใช้งานคิว
อาร์โค้ดต้องใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือที่มีสัญลักษณ์คิวอาร์โค้ดอยู่ภายในตัวเครื่อง เพียงน ากล้องที่อยู่บนมือถือแสก
นบนคิวอาร์โค้ด รอสักครู่ เครื่องจะอ่านคิวอาร์โค้ดสีด าออกมาเป็นตัวหนังสือที่มีข้อมูลมากมาย เช่น  รายละเอียด
สินค้า โปรโมชั่น สถานที่ตั้งของบริษัทร้านค้า เว็บไซต์ เบอร์โทรศัพท์ หากอยู่บนนามบัตรเจ้าของนามบัตรก็จะใส่ทั้ง
ชื่อ อีเมล์ ฯลฯ รวมทั้งสามารถใช้คิวอาร์โค้ดสื่อบอกความในใจได้ด้วยเพียงพิมพ์คิวอาร์โค้ดลงบนการ์ด ผู้ที่ได้รับ
การ์ดน าโทรศัพท์มือถือที่มีกล้องมาสแกน(2)   

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ได้ให้บริการด้านเภสัชกรรมและการ
บริหารเวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้กับหน่วยงานของโรงพยาบาล รับผิดชอบการจัดซื้อ การจัดเก็บรักษา
และควบคุมการเบิกจ่ายให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนหน่วยบริการต่าง ๆ รองรับการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการ แต่ด้วยการเบิกของหน่วยงานยังเป็นการเขียนด้วยลายมือ ท าให้เกิดความล้าช้าใน
กระบวนการเบิก และเกิดความเสี่ยงต่อการตัดเวชภัณฑ์จากระบบคอมพิวเตอร์ผิดพลาด เช่น ผิดชนิด ผิดจ านวน 
ผิดขนาด ผิดความแรง เป็นต้น  อันเนื่องมาจากสาเหตุของความชัดเจนของการเขียน ความไม่คุ้นลายมือเกิดความ
คลาดเคลื่อน ท าให้ต้องกลับมาแก้ไขเกิดปัญหาและความยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลาในแก้ไข ส่งผลให้การจัด-จ่ายเวชภัณฑ์
ล้าช้าและสูญเสียทรัพยากรกระดาษจากพิมพ์ซ้ า เกิดขยะ เป็นมลพิษทางสิ่งแวดล้อม 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงน าเทคโนโลยี QR Code มาใช้แทนการเขียนใบเบิกเวชภัณฑ์ เพ่ือศึกษารูปแบบการเบิก
เวชภัณฑ์ด้วย QR code ในการลดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ เช่น ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจ านวน 
ผิดหน่วยงาน เป็นต้น ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ลดปริมาณการสูญเสีย
ทรัพยากร เช่น กระดาษ หมึก และลดขยะ ลดมลพิษทางสิ่งแวดล้อม ช่วยอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการเบิกเวชภัณฑ์ด้วย QR code ในการลดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ ลด

ระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร ลดขยะ และลดมลพิษทางสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 
กระบวนการสร้าง KM/Innovation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 

 จากปัญหาที่มีการตัดเบิกเวชภัณฑ์ผิดพลาดวิเคราะห์สาเหตุเกิดจากการอ่านลายมือและไม่คุ้นเคยกับ
เวชภัณฑ์ที่มีหลากหลายขนาดนั้น เพ่ือให้ความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ เช่น ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ 
ผิดจ านวน ผิดหน่วยงาน เป็นต้นลดลง จะสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ 
ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร เช่น กระดาษ หมึก และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น ลดขยะ ลดมลพิษทาง
สิ่งแวดล้อมได้ แต่จากการใช้ใบเบิกเวชภัณฑ์แบบเขียนด้วยลายมือทั้งหมดมีปริมาณความคลาดเคลื่อนในการตัด
เบิกเวชภัณฑ์ น ามาพัฒนาเป็นใบเบิกกึ่งส าเร็จรูปโดยรวบรวมข้อมูลการเบิกย้อนหลัง 1 ปีของแต่ละหน่วยงานมา
จัดท าใบเบิกกึ่งส าเร็จรูปเพ่ือให้หน่วยงานลงเฉพาะจ านวนที่ต้องการเบิกยังลดความผิดพลาดจากการตัดเบิกเวชภัณฑ์

การเบิกเวชภัณฑ์ 

QR code 

ไมเ่กิดความผิดพลาดในการตดัเบกิเวชภัณฑ์ เช่น  

ผิดชนิด ผดิขนาด ผดิรูปแบบ ผดิจ านวน ผิดหน่วยงาน ลดลง   

ลดระยะเวลาการตดัเบิกเวชภณัฑ์
ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ 

ลดปรมิาณการสูญเสียทรัพยากร 
เช่น กระดาษ หมึก 

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น ลดขยะ  
ลดมลพิษทางสิ่งแวดล้อม 

เขียนใบเบิก ใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป 
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ไม่ได้ทั้งหมด จึงน าเทคโนโลยี QR code มาใช้ในการเบิกเวชภัณฑ์ เพราะสัญลักษณ์ QR code สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้หลากหลายรูปแบบ เช่น แสดง URL ของเว็บไซต์, ข้อความ, เบอร์โทรศัพท์ และข้อมูลที่เป็นตัวอักษร
ได้อีกมากมาย โดยมีกระบวนการพัฒนาดังนี้ 

1. สืบค้นวิธีการแปลงชุดข้อมูลเวชภัณฑ์มาเป็นสัญลักษณ์ QR code เพ่ือใช้สมาร์ทโฟน scan โดยเลือกใช้
วิธี Google Apps เพราะแปลงสัญลักษณ์ QR code ได้รวดเร็ว และท าได้ครั้งละหลายรายการ 

องค์ประกอบการสร้าง QR Code ด้วย Google Apps มีดังนี ้
1.1 สมัครอีเมล์ Gmail (https://accounts.google.com) เพ่ือใช้ google drive 
1.2 โปรแกรมเบราว์เซอร์ Google Chrome  
1.3 สร้างแบบฟอร์มออนไลน์ด้วย Google Form 
1.4 คดัลอก URL แบบฟอร์มออนไลน์เพื่อน าไปสร้าง QR Code ใน Google ชีต และส่วนเสริม QR code 

Generator ต่อไป 
2. จัดท าชุดข้อมูล เพ่ือแปลงเป็นสัญลักษณ์ QR code มีชื่อเวชภัณฑ์ ความแรง รูปแบบ อัตราการใช้ 

หน่วยบรรจุ หน่วย และหมายเหตุ เพ่ือน าข้อมูลเข้า Google ชีต 
 
 

 
 

ภาพ 2 แสดงชุดข้อมูลเพื่อใช้ในการเบิกเวชภัณฑ์ 
3. ออกแบบฟอร์มใน Google Form ให้มีข้อมูลที่ต้องการลักษณะเดียวกับแบบฟอร์ม Google ชีตและ

จัดท าสัญลักษณ์ QR code โดยใช้ Google ชีตและส่วนเสริม QR code Generator น าไปติดท่ีชั้นเวชภัณฑ์ 
 

https://accounts.google.com/
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ภาพ 3 แสดงการสร้างแบบฟอร์มใบเบิกใน Google Form  

 

 

ภาพ 4 แสดงแบบฟอร์มใบเบิกใน Google Form มีลักษณะเดียวกับแบบฟอร์ม Google ชีต 

1 
2 

3 
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ภาพ 5 แสดงขั้นตอนการจัดท าสัญลักษณ ์QR code โดยใชส้่วนเสริม QR code Generator (3) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 แสดงสัญลักษณ์ QR code ของเวชภัณฑ์  

1 

2 
3 

4 
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วิธีด าเนินงาน 
1. ศึกษาการใช้ QR code มาใช้แทนการเบิกแบบเดิม 
2. จัดท าชุดข้อมูล เพ่ือแปลงเป็นสัญลักษณ์ QR code มีชื่อเวชภัณฑ์ ความแรง รูปแบบ อัตราการใช้ 

หน่วยบรรจุ หน่วย และหมายเหตุ เพ่ือน าข้อมูลเข้า Google ชีต 
3. จัดท าสัญลักษณ์ QR code โดยใช้ Google ชีตและส่วนเสริม QR code Generator  น าไปติดที่ชั้น

เวชภัณฑ์ 
4. แนะน าการใช้งานโปรแกรมโดยการสาธิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7 แสดงการสาธิตการเบิกเวชภัณฑ์โดยใช้สมาร์ทโฟน scan สัญลักษณ์ QR code 
5. รวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมจ านวนใบเบิกเวชภัณฑ์ทั้งหมด จ านวนใบเบิกที่ต้องแก้ไข เวลาใน

กระบวนเบิกเวชภัณฑ์และเวลาในการแก้ไข และจ านวนกระดาษที่ใช้แก้ไขความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ได้แก่ ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจ านวน และผิดหน่วยงานทั้งหมด 
ในระหว่างเดือนเมษายน 2560-มีนาคม 2562 โดยแบ่งเป็น 4 ช่วงดังนี้  

ช่วงแรกระหว่างเดือนเม.ย.60-ก.ย.60 เป็นรูปแบบเขียนใบเบิก 4 สี ด้วยลายมือทั้งหมด  
ช่วงที่ 2 ระหว่างเดือนต.ค.60-มี.ค.61 เป็นรูปแบบใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป 
ช่วงที่ 3 ระหว่างเดือนเม.ย.61-ก.ย.61 เป็นรูปแบบใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป และ 
ช่วงที่ 4 ระหว่างเดือนต.ค.61-มี.ค.62 เป็นรูปแบบสัญลักษณ ์QR code 
6. วิเคราะห์ข้อมูล/สรุปผล น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็น ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
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ผลส าเร็จของ KM/Innovation ประเมินผล/คุณค่าของ KM/Innovation  
1. จ านวนการเบิกเวชภัณฑ์ จ านวนข้อมูลการเบิกเวชภัณฑ์จากหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ระหว่างเดือนเมษายน 2560-มีนาคม 2562 โดยแบ่งเป็น 4 ช่วง จ านวน 2,271 ใบเบิก พบว่า 
จ านวนใบเบิกเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกช่วงเวลาโดยในช่วงที่ 4 มีจ านวนการเบิกมากที่สุด จ านวน 733 ใบเบิก รองลงมา
คือช่วงที่ 3 จ านวน 572 ใบเบิก ช่วงที่ 2 จ านวน 487 ใบเบิก และในช่วงแรก 479 ใบเบิก ตามล าดับ อาจสืบ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีจ านวนผู้รับบริการที่มากข้ึน ดังตามรางท่ี 1  

 
 ตารางที่ 1 จ านวนใบเบิกและร้อยละของการตัดเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา 
 

 แบบเขียน ใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป QR code 
การตัดใบเบิก ช่วงแรก ช่วงที่ 2 ช่วงที่ 3 ช่วงที่ 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 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
(ใบ) (ใบ) (ใบ) (ใบ) 

ประเภทใบเบิกเวชภัณฑ์ 
 

 
 

 
 

 
 

 
      - ยา 288 60.13 311 63.86 378 66.08 524 71.49 
      - เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 191 39.87 176 36.14 194 33.92 209 28.51 

รวม 479 100 487 100 572 100 733 100 

 
2. เปรียบเทียบจ านวนใบเบิกและร้อยละของความผิดพลาดในการตัดเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา พบว่า 

จ านวนใบเบิกท่ีมีความผิดพลาดในการตัดเบิกใช้รูปแบบเขียนใบเบิก 4 สี ด้วยลายมือทั้งหมดมีจ านวนมากที่สุด 97 
ใบเบิก คิดเป็นร้อยละ 20.25 รองลงมา รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป จ านวน 53 ใบเบิก คิดเป็นร้อยละ 10.88 และ 
49 ใบเบิก คิดเป็นร้อยละ 8.57 และรูปแบบสัญลักษณ์ QR code จ านวน 7 ใบเบิก คิดเป็นร้อยละ 0.95 
ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้สัญลักษณ์ QR code สามารถลดความผิดพลาดในการตัดเบิก
เวชภัณฑ์ จากผิดชนิดจากร้อยละ 11.06 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 3.70 และ 2.45 ในรูปแบบใบเบิก
กึ่งส าเร็จรูป และไม่พบความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code ผิดจ านวนจากร้อยละ 5.01 ใน
รูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 4.31 และ 2.97 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 0.95 ในรูปแบบ
สัญลักษณ์ QR code ผิดหน่วยงานจากร้อยละ 2.30 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 1.23 และ 1.40 ใน
รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป และไม่พบความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code ผิดขนาดจากร้อยละ 
1.46 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี  ร้อยละ 0.41 และ 0.52 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป ไม่พบความผิดพลาด
จากการใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code และผิดรูปแบบจากร้อยละ 0.42 ในรูปแบบการเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 
1.23 และ 1.22 ในรูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป และไม่พบความผิดพลาดจากการใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code 
ตามล าดับ อาจสรุปได้ว่าการเบิกเวชภัณฑ์โดยใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code มีความถูกต้องของข้อมูลและระบุ
ตัวตนได้ถูกต้องซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปรีชาพล บุญส่ง,ศุภศิว์ สุวรรณเกสร ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด(QR Code) เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบระบุตัวตนส าหรับจัดระเบียบการจอดรถจักรยานยนตร์
(4) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนใบเบิกและร้อยละของความผิดพลาดในการตัดเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา 
 

 แบบเขียน ใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป 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 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
(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 
      - ผิดจ านวน 24 5.01 21 4.31 17 2.97 7 0.95 
      - ผิดหน่วยงาน 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. เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา พบว่า เวลาที่หน่วยงานใช้ในการเบิก มากที่สุด 
คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ใช้เวลา 45,961 นาที รูปแบบใบเบิกก่ึงส าเร็จรูปใช้เวลา 29,419 นาท ี27,269 นาที และ
รูปแบบสัญลักษณ์ QR code ใช้เวลา 21,912 นาที ตามล าดับ เวลาที่ใช้ในการแก้ไขการตัดเบิกมากที่สุด คือ แบบ
เขียนใบเบิก 4 สี ใช้เวลา 1,803 นาที รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูปใช้เวลา 985 นาที 911 นาที และรูปแบบ
สัญลักษณ์ QR code ใช้เวลา 130 นาที ตามล าดับ และพบว่าร้อยละของเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการแก้ไขมากที่สุด คือ 
แบบเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 29.97 รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 16.11 ร้อยละ 12.68 และรูปแบบ
สัญลักษณ์ QR code ร้อยละ 1.41 ตามล าดับ อาจสรุปได้ว่าการเบิกเวชภัณฑ์โดยใช้รูปแบบสัญลักษณ์ QR code 
ท าให้หน่วยงานสามารถเบิกได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งลดความผิดพลาดในการตัดเบิก ท าให้ลดระยะเวลาการตัดเบิก
เวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ การใช้สัญลักษณ์ QR code ช่วยลดระยะเวลาได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ประทีป พืชทองหลาง, ญาตาวีมินทร์ พืชทองหลาง, อาภากร ปัญโญ.ได้ศึกษาเรื่องการสร้างระบบตรวจสอบการเข้า
ชั้นเรียนด้วย QR Code ในรายวิชาศึกษาท่ัวไป(5)  สามารถใช้ได้ง่ายลดระยะเวลาได้มาก ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา 
 

เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ใน 
กระบวนการเบิก 

แบบเขียน ใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป 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 

เวลาที่หน่วยงานใช้ในการเบิก (นาที) 
 
เวลาที่ใช้ในการตัดเบิก 
      - เวลามาตรฐาน (นาที) 

45,961 
 
 

6,016 

29,419 
 
 

6,117 

27,269 
 
 

7,184 

21,912 
 
 

9,206 
      - เวลาที่ใช้ในการแก้ไข (นาที) 1,803 985 911 130 
         เวลารวม (นาท)ี 7,819 7,102 8,095 9,337 

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการแก้ไข 29.97 16.11 12.68 1.41 
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4. เปรียบเทียบจ านวนกระดาษที่ใช้ในการตัดเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา พบว่า ร้อยละของกระดาษที่ใช้
ในการแก้ไข มากที่สุด คือ แบบเขียนใบเบิก 4 สี ร้อยละ 20.25 รูปแบบใบเบิกกึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 10.88 ร้อยละ 
8.57 และรูปแบบสัญลักษณ์ QR code ร้อยละ 0.95 ตามล าดับ อาจสรุปได้ว่าการใช้สัญลักษณ์ QR code นั้น 
สามารถลดขยะจากการใช้กระดาษในการแก้ไขและจากการใช้กระดาษในการเช็คจ านวนก่อนการเขียนใบเบิกได้ ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนกระดาษท่ีใช้ในการตัดเบิกแบ่งเป็น 4 ช่วงเวลา 
 

เปรียบเทียบจ านวนกระดาษที่ใช้ 
ในการตัดเบิก 

แบบเขียน ใบเบิกก่ึงส าเร็จรูป 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 

จ านวนกระดาษท่ีใช้ 2 ใบ/ใบเบิก     
      - จ านวนกระดาษพิมพ์ใบเบิกปกติ 958 974 1,144. 1,466 
      - จ านวนกระดาษพิมพ์แก้ไขใบเบิก 194 106 98. 14 
        จ านวนกระดาษรวม (แผ่น) 1,152 1,080 1,242. 1,480 

ร้อยละของกระดาษท่ีใช้ในการแก้ไข 20.25 10.88 8.57 0.95 
 
เห็นได้ว่าการใช้สัญลักษณ์ QR code นั้น สามารถลดความผิดพลาดในการตัดเบิกเวชภัณฑ์ เช่น ผิดชนิด 

ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจ านวน ผิดหน่วยงาน ลดระยะเวลาในกระบวนการเบิกเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ      
ลดปริมาณการสูญเสียทรัพยากร เช่น กระดาษ หมึก และลดขยะ สามารถเพ่ิมมูลค่าให้กับกระดาษ ลดการสร้าง
มลพิษทางสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการผลิตและกระบวนการท างาน การพิมพ์เอกสาร ใส่ใจต่อการการดูแล
สุขภาพของเจ้าหน้าที ่และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม สามารถเป็นต้นแบบให้กับเครือข่ายต่อไป 
 
แนวทางการขยายผลหรือพัฒนาต่อยอด 

1. เทคโนโลยี QR Code สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการตรวจเช็ค stock ของเวชภัณฑ์ในงานบริหาร
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลควบคู่กับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดขยะและการใช้กระดาษ 

2. พัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนเวชภัณฑ์ใกล้หมดอายุ โดยใช้สัญลักษณ์ QR code  
3. พัฒนา mobile apps เพ่ือเผยแพร่ให้ใช้งานในเครือข่ายบริการ CUP (รพช./ศสม./รพ.สต.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

เอกสารอ้างอิง 
  

1. ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ; 2561:1 

2. ดวงกมล นาคะวัจนะ. QR Code. วารสารประกาย 2554 ; 8 : 36. 
3. Apiwat Wongkanha. “วิธีการสร้าง QR Code เพ่ือใช้สมาร์ทโฟนเช็คชื่อนักเรียนและบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ” 

[เข้าถึงได้เมื่อ 2 เมษายน 2562] เข้าถึงจาก https://www.youtube.com/watch?v=nEAOXuFshMo 
4. ปรีชาพล บุญส่ง, ศุภศิว์ สวุรรณเกษร. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด(QR Code) เพ่ือพัฒนาต้นแบบ

ระบบระบุตัวตนส าหรับจัดระเบียบการจอดรถจักรยานยนตร์ : กรณีศึกษาคณะวิทยาการจัดการ. 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม ; 2559.  

5. ประทีป พืชทองหลาง, ญาตาวีมินทร์ พืชทองหลาง, อาภากร ปัญโญ. การสร้างระบบตรวจสอบการเข้าชั้นเรียน
ด้วย QR Code ในรายวิชาศึกษาท่ัวไป.วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา 2561 ; 9 : 11-25. 

https://www.youtube.com/watch?v=nEAOXuFshMo

