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บทคัดย่อ 

 การพฒันาคุณภาพการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเช้ือให้มีความสะดวก ถูกตอ้งและรวดเร็ว 
เป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค์ เพื่อพฒันาคุณภาพระบบการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทยแ์บบไร้กระดาษและประเมินผล
ลพัธ์การพฒันาคุณภาพการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชยัภูมิ  
 วิธีด าเนินการศึกษา การวิจยัเชิงพฒันาท าการศึกษาในเจา้หน้าท่ีซ่ึงเป็นตวัแทนหน่วยบริการผูป่้วยทุก
แห่งท่ีมีการใชอุ้ปกรณ์การแพทยป์ราศจากเช้ือ โรงพยาบาลชยัภูมิ จ านวน 88 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ CSSD paperless ท่ีสามารถปฏิบติัการด้วยระบบ Windows ส าหรับการเบิก-จ่ายแบบไร้
กระดาษผ่านระบบออนไลน์ ด าเนินการพฒันาคุณภาพตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Act (PDCA) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน กนัยายน พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกระยะเวลาการเบิก-จ่าย
อุปกรณ์การแพทย์ และแบบสอบถามความพึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired 
sample t-test   

ผลการศึกษา ปัญหาการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทยล์่าชา้ท่ีส าคญัคือการส่งอุปกรณ์การแพทยแ์ละรอบนัทึก
ขอ้มูลแบบจุดเดียวท่ีงานจ่ายกลาง หลงัการใชร้ะบบไร้กระดาษในการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์พบว่าลดจ านวน
บุคลากรในขั้นตอนการแลกชุดอุปกรณ์จาก 88 คน เหลือ 8 คนต่อวนั ค่าใชจ่้ายในการท าให้ปราศจากเช้ือซ ้ าลดลง
ร้อยละ 32.2 (56,310 บาท) ระยะเวลาในการบนัทึกขอ้มูลการเบิก-จ่ายลดลง 71 นาที (จาก 141 นาที เป็น 70 นาที) 
(mean diff. = 29.0; 95% CI: 67.6, 74.2) ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และผูใ้ห้ขอ้มูลมีความพึง
พอใจต่อการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทยด์ว้ยระบบไร้กระดาษ ในภาพรวมระดบัมากถึงร้อยละ 82.8 

สรุปผล ระบบการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทยด์ว้ยระบบไร้กระดาษมีความสะดวกและใช้งานง่าย ช่วยให้
ประหยดัค่าใชจ่้าย เวลาและแรงงานของบุคลากร ท าใหผู้ใ้ชง้านมีความพึงพอใจและสามารถตรวจสอบความถูกตอ้ง
ได ้ 

 
ค าส าคัญ:  การพฒันาคุณภาพ, การเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย,์ ระบบไร้กระดาษ  
 
 
*   หวัหนา้งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชยัภูมิ 
** กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ โรงพยาบาลชยัภูมิ 

การพฒันาคุณภาพการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ 
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์:  11 กันยายน 2566 
อนุมัติตพีมิพ์: 22 พฤศจิกายน 2566 

 



Quality Improvement of Medical Devices Disbursement in Central Sterile Supply Department with Paperless System, Chaiyaphum Hospital 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(2):51-61. 

52 

Dokjan Sirirat B.N.S.*, Kittirat Sawasrak M.N.S* 
 
Abstract 

Quality improvement of the disbursement process of sterile medical devices to ensure convenience, 
accuracy, and speed is crucial for delivering effective patient care.  

Objective: To enhance the quality of the paperless medical equipment disbursement system and evaluate 
the outcomes of improvements in disbursement, the Central Sterile Supply Department (CSSD), Chaiyaphum 
Hospital. 

Methods: A developmental study was conducted among 88 employees from all patient care units that used 
sterile medical devices. The study tool was a Windows-based CSSD paperless computer program for online 
paperless disbursement. Quality improvement was implemented according to the Plan-Do-Check-Act (PDCA) 
process between October 2022 and September 2023. Data were collected using the medical device disbursement 
record form and a satisfaction questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and paired sample 
t-tests. 

Result:  The primary cause of delayed medical devices disbursement is the practice of shipping medical 
equipment and then awaiting a single data entry checkpoint at the CSSD. After implementing a paperless system 
for sterile medical device disbursement, the number of personnel involved in the equipment exchange process 
decreased from 88 to 8 individuals per day, the cost of re-sterilization decreased by 32.2% (equivalent to 56,310 
baht), and the time required for recording disbursement information was reduced by 71 minutes (from 141 to 70 
minutes) with a mean difference of 29 minutes (95% CI: 67.6, 74.2). This difference was statistically significant (p 
< 0.001). Additionally, the key informant expressed satisfaction with the paperless system for medical device 
disbursement, with an overall satisfaction level of 82.82%. 

Conclusion: The paperless medical device disbursement system is convenient, easy to use, and saves both 
money and personnel time. It increases user satisfaction and enables accurate verification.  
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บทน า 
 งานจ่ายกลางเป็นหน่วยงานท่ีส าคัญของ

สถานพยาบาลในการรวบรวมเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ช นิดใช้ซ ้ า  (Re-used items) เข้า สู่
กระบวนการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ
ก่อนน าไปใช้ในการตรวจรักษาผู ้ป่วย จึงมีความ
เก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยของผูป่้วยโดยตรง งาน
จ่ า ย ก ล า ง ท่ี มี ร ะบบ แล ะก า ร ด า เ นิ น ก า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพจะลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจาก
อุปกรณ์การแพทย์ ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์และอ านวยความสะดวกใน
การปฏิบติังานของหน่วยงานต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี (1) 
โดยมีขั้นตอนการท างานท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การรับและ
ท าความสะอาดอุปกรณ์ การเตรียมห่ออุปกรณ์ การ
บรรจุหีบห่อ การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจาก
เช้ือ การจดัเก็บอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ และการแจกจ่าย
อุปกรณ์ปราศจากเช้ือใหแ้ก่หน่วยงาน(2) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 867 เตียง มีหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ี
เบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทยจ์ากงานจ่ายกลางจ านวน
มากถึง 88 หน่วยงาน มีการหมุนเวียนชุดอุปกรณ์
การแพทย ์เฉล่ีย 840 ชุดต่อวนั ปัจจุบนัการเบิก-จ่าย
อุปกรณ์การแพทยจ์ากหน่วยงาน ผูรั้บผิดชอบในทุก
หน่วยงานจะมาประสานงานโดยตรง ซ่ึงเป็นภาระ
ส าหรับทุกหน่วยงานท่ีต้องมาประสานท่ีงานจ่าย
กลางพร้อมใบเบิกและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้แล้ว
บรรจุมาในกล่องมิดชิด จากนั้นเจ้าหน้าท่ีงานจ่าย
กลางจะตรวจสอบความครบถว้น และบนัทึกขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอร์ใช้เวลาเฉล่ียถึง 2 ชม. 21 นาที 
(141 นาที) ท าให้เกิดความล่าช้าต่อขั้นตอนการลา้ง
และบรรจุหีบห่อก่อนท าให้ปราศจากเช้ือต่อไป 
นอกจาก น้ีย ังพบปัญหาการบ ริหารจัดการใน
หน่วยงานท่ีมีการเบิก อุปกรณ์การแพทย์ไปไว้

หน่วยงานมากเกินไปท าให้หมดอายุการใช้งานต้อง
น ากลบัมาท าใหป้ราศจากเช้ือซ ้า (Re-sterilization) ซ่ึง
พบในปี พ.ศ. 2565 ถึง 1,552 ชุดคิดเป็นเงิน 175,100 
บาท (3 ) เ น่ืองจากไม่ มีระบบการบันทึกข้อมูล ท่ี
น่าเช่ือถือ ตรวจสอบไดย้าก ส่งผลกระทบต่อการเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ดงันั้นจึงควร
มีระบบการบริหารจดัขอ้มูลและระบบการเบิก - จ่าย
อุปกรณ์การแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดปัญหา
ดงักล่าว 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2564 
ด้ า น ก า รบ ริ ห า ร เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ ว ย ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Governance Excellence) ได้ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 
คือ หน่วยบริการต้องเป็น Smart hospital ท่ีมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิ จิทัลเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการภายในโรงพยาบาลให้มีความสะดวก
รวดเร็ว ลดขั้นตอนการปฏิบติั เพิ่มความปลอดภยัและ
คุณภาพบริการท่ี ดี (4) โรงพยาบาลชัยภู มิภายใต้
วิสัยทศัน์ “เป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์ทนัสมยั คุณภาพ
ชั้นน าในภาคอิสาน ผูรั้บบริการประทบัใจ” จึงไดน้ า
แนวคิดเร่ืองระบบไร้กระดาษ (Paperless) มาใช้ใน
ระบบบริการต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว 
และปลอดภยั  

จ า ก ก า รทบท วน ว ร รณก ร รม ก า ร ใ ช้
คอมพิวเตอร์ paperless ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ทั้งระบบบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 พบว่าท าให้การท างานด้านเอกสารลดลงกว่า 
ร้อยละ 60-70 ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากระบบการ
แจง้เตือนซ่ึงลดความเส่ียงได้ ร้อยละ 80 ผูป่้วยไดรั้บ
ยาเร็วขึ้นและพยาบาลมีเวลาดูแลผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น 
ด้านผูใ้ช้งานระบบมีความพึงพอใจมากกว่า ร้อยละ 
95 ช่วยลดพื้นท่ีในการจดัเก็บเอกสารและลดการใช้
กระดาษก๊อปป้ีได้กว่า 1.5 ล้านบาทต่อปี(5) งานจ่าย
กลาง โรงพยาบาลชยัภูมิ ไดน้ าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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CSSD (Central sterile supply department ) paperless 
ท่ีพัฒนาโดยห้างหุ้นส่วนจ ากัด ภาสิน (6) สามารถ
ปฏิบติัการดว้ยระบบ Windows ส าหรับการเบิก - จ่าย
แบบไ ร้กระดาษผ่ านระบบออนไลน์  โดยทุ ก
หน่วยงานสามารถคีย์ข้อมูลเบิกจากหน่วยงาน
โดยตรงและไม่ตอ้งน าอุปกรณ์การแพทยม์าแลกเอง 
งานจ่ายกลางจะน ารถไปรับอุปกรณ์ถึงหน่วยงาน 
จากนั้นจึงน ามาตรวจสอบกับข้อมูลการคีย์เบิกใน
ระบบ ก่อนน าอุปกรณ์สู่ขั้นตอนการลา้งต่อไป การ
ปรับปรุงระบบดังกล่าวผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจร   
เดมม่ิง (Deming cycle) หรือ PDCA(7) ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบติั (Do) การ
ตรวจสอบ  (Check) และปรับปรุงแก้ไขและน าไป
พฒันาต่อเน่ือง (Action) มาใช้ในการพฒันาคุณภาพ
ระบบการเบิก  - จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ เพื่อลด
ระยะเวลาการบันทึกข้อมูล เพิ่มความสะดวกต่อ
หน่วยงานในการแลกอุปกรณ์ ซ่ีงจะช่วยลดจ านวน
บุคลากร ลดค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา ไดข้อ้มูลแม่นย  า
ตรงกันและตรวจสอบได้ มีการศึกษาการน าวงจร 
PDCA มาใช้ในการพัฒนางานคุณภาพระบบงาน 
พบว่าหลังการใช้วงจร PDCA สามารถปรับปรุง
คุณภาพระบบงานใหมี้ประสิทธิภาพไดเ้ป็นอยา่งดี(8,9) 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้พบปัญหาหน้างาน คือ  การเบิก-จ่าย
อุปกรณ์การแพทยล์่าช้า ขอ้มูลระหว่างหน่วยงานไม่
ตรงกัน และโรงพยาบาลชัยภูมิยงัไม่มีการใช้ระบบ 
CSSD paperless ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าวิจยัเชิงพฒันาเพื่อ
พฒันาคุณภาพระบบการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์
เพื่อลดค่าใชจ่้ายและลดเวลาในการเบิก - จ่ายอุปกรณ์
สู่หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลชัยภูมิได้อย่าง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการเบิก - จ่ายอุปกรณ์

การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ  งานจ่ายกลาง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาปัญหาการเบิก - จ่ายอุปกรณ์
การแพทย ์งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชยัภูมิ 

2) เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ
การเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทยด์ว้ยระบบไร้กระดาษ
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาน้ีใชว้งจร PDCA ของเดมม่ิง เป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทยด์ว้ย

ระบบไร้กระดาษ ดงัรูปภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พัฒน า  มี

วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคุณภาพการเบิก-จ่ายอุปกรณ์
การแพทยด์ว้ยระบบไร้กระดาษและประเมินผลลพัธ์
การพัฒนาคุณภาพการเบิก  - จ่าย  งานจ่ายกลาง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึง เดือน กนัยายน พ.ศ. 2566 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาค ร้ัง น้ี  คือ 
บุคลากรท่ีเป็นตวัแทนจากทุกหน่วยงานท่ีให้บริการ
ผู ้ป่วยโดยตรงและมีการใช้ชุดอุปกรณ์การแพทย์
ปราศจากเช้ือจากงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชัยภูมิ 
หน่วยงานละ 1 คน ประกอบดว้ย ผูช่้วยพยาบาล หรือ 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 88 คน 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ใช้วิธีการเลือก
แบบ เจาะจง  (Purposive sampling) โดย เ ป็นผู ้ มี

ประสบการณ์ เ ก่ี ยวกับการ เ บิก  -  จ่ าย อุปกรณ์
การแพทยท่ี์งานจ่ายกลางแบบเดิมอยา่งนอ้ย 1 เดือน  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 3 ส่วน ดงัน้ี  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาคุณภาพ ไดแ้ก่ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ CSSD paperless ท่ีสามารถ
ปฏิบติัการดว้ยระบบ Windows ไดรั้บการสนับสนุน
โปรแกรมฟรีจากทีมพัฒนาโปรแกรมของห้าง
หุน้ส่วนจ ากดั ภาสิน(9)  

2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบบนัทึกระยะเวลาการเบิก-จ่าย
อุปกรณ์การแพทย ์ดงัน้ี  

2 .1 .1  บัน ทึก เวลาตั้ งแ ต่การน า
อุปกรณ์มาถึงงานจ่ายกลางและตรวจสอบ 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

กระบวนการ PDCA ในการพฒันาคุณภาพการ 
เบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา 
ประชุมผูเ้ก่ียวขอ้ง และเตรียมความพร้อมของโปรแกรม 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ (Do) ไดแ้ก่ การจดัอบรมให้
ความรู้ ติดตั้งโปรแกรม CSSD paperless และทดลองใช ้
ขั้นที่ 3 ขั้นตรวจสอบ (Check) ไดแ้ก่ ติดตามประเมินผล
การปฏิบติั เก็บรวบรวมขอ้มูล และส ารวจความพึงพอใจ 
ขั้นที่ 4 ขั้นปรับปรุง แกไ้ข (Act) ไดแ้ก่ การปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาท่ีพบและน าไปพฒันาต่อเน่ือง 

ผลลัทธ์ 
- ลดจ านวนบุคลากรในขั้นตอนการแลก       

อุปกรณ์การแพทย ์
- ลดค่าใชจ่้ายในการ Re-sterilization  
- ลดระยะเวลาการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์
- เพิ่มความพึงพอใจต่อระบบการเบิก-จ่าย

อุปกรณ์การแพทย ์
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แล้วเสร็จ ทั้ งระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
CSSD paperless 

2.1.2 บนัทึกระยะเวลาการคียข์อ้มูล
อุปกรณ์ท่ีแลกเขา้ระบบคอมพิวเตอร์ ทั้งระยะก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรม CSSD paperless 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
เบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ 
ประกอบดว้ย  

ส่ วน ท่ี  1  ข้อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ต อบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ต าแหน่ง หน่วยงานท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 
paperless (ปี) 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้
กระดาษ  ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจ านวน 5 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับแบบลิเคิ ร์ท 
(Likert scale) โดยแบบสอบถามส่วนน้ีได้รับการ
ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
เท่ากับ 1 และทดลองใช้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.95 เกณฑ์การให้คะแนน
แบ่งเป็น 5 ระดบัเท่า ๆ กนั การแปลความหมายของ
คะแนนเฉล่ีย มีดงัน้ี 
               ระดับ/ คะแนนเฉลี่ย          ความหมาย  

ระดบั 5 / 4.21 – 5.00 พึงพอใจมากท่ีสุด  
ระดบั 4 / 3.41 – 4.20  พึงพอใจมาก 
ระดบั 3 / 2.61 – 3.40 พึงพอใจปานกลาง 
ระดบั 2 / 1.81 – 2.60 พึงพอใจนอ้ย 
ระดบั 1 / 1.00 – 1.80  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
3. ผู ้วิจัย ซ่ึงเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานท่ีงานจ่ายกลาง 24 ปี มีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกับระบบการเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ และ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งดี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (P: Plan) ระยะเวลา

ด าเนินการ 2 เดือน ดงัน้ี  
1. ทีมผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ปัญหาการเบิก-จ่าย

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีล่าช้าและต้องใช้บุคลากรทุก
หน่วยงานน ามาส่งท่ีงานจ่ายกลาง เพื่อน าปัญหามา
วางแผนปรับปรุงระบบ โดยหาวิธีการปรับปรุงท่ี
เหมาะสมตามแนวคิดการใช้ระบบไร้กระดาษ และ
จดัหาโปรแกรมท่ีเหมาะสม 

2. น าเสนอแนวคิดการพฒันาระบบการเบิก - 
จ่ายอุปกรณ์การแพทยแ์บบไร้กระดาษ ต่อผูบ้ริหาร
เพื่อขอรับการสนบัสนุน 

3. ประสานงานกับศูนย์คอมพิวเตอร์เพื่อ
ขยายการเช่ือมสาย Lan ท่ีงานจ่ายกลางเพื่อรองรับ
โปรแกรม CSSD paperless และติดตั้งโปรแกรมใน
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีงานจ่ายกลาง 

4. ประชุมช้ีแจงผูเ้ก่ียวขอ้ง และประสานงาน
ทุกหน่วยงานเพื่อคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักจาก 88 
หน่วยงาน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการ (D: Do) ระยะเวลา
ด าเนินการ 6 เดือน ดงัน้ี 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู ้เ ก่ียวข้องทุก
หน่วยงานเพื่อให้ความรู้และท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
โปรแกรม CSSD paperless ผ่านคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้น
การเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์

2. ทุกหน่วยงานติดตั้ งโปรแกรม  CSSD 
paperless และทดลองเบิกอุปกรณ์การแพทย์ผ่าน
คอมพิวเตอร์ในหน่วยงานทุกแห่ง และสอนการใช้
โปรแกรม CSSD paperless ผ่านคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้น
การเบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย์โดยตัวแทนห้าง
หุ้นส่วนจ ากัด ภาสิน และมีการถามตอบข้อสงสัย
รวม ถึ งสา ธิตการใช้ง าน เพื่ อ เพิ่ มความมั่น ใ จ              
เป็นระยะ ๆ 
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3. ทีมผูว้ิจยัติดตามการปฏิบติัท่ีหนา้งานและ
จดัตั้งกลุ่มไลน์เพื่อให้ค  าปรึกษาแนะน าระหว่างการ
เบิก-จ่ายอุปกรณ์การแพทย ์

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตรวจสอบการปฏิบัติ (C: 
Check) ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน ดงัน้ี 
 1. ติดตามประเมินผลการปฏิบติัในขั้นตอน
การส่งชุดอุปกรณ์มาท่ีงานจ่ายกลาง และการคียข์อ้มูล
เขา้ระบบและรับทราบปัญหาอุปสรรค  

 2. เก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกระยะเวลา
การส่งอุปกรณ์การแพทย์ และการคีย์ข้อมูล เพื่อ
เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัด าเนินการ  

 3. เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการ
ด าเนินการพฒันาระบบ 

4. ส ารวจความพึงพอใจต่อการเบิก - จ่าย
อุปกรณ์การแพทยด์ว้ยระบบไร้กระดาษและสรุปผล
ขอ้มูล 

ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงแกไ้ขและน าไปพฒันา
ต่อเน่ือง (A: Act) ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน โดย
ทีมผูว้ิจยัประชุมร่วมกับผูใ้ห้ข้อมูลหลกัโดยการจัด
สนทนากลุ่ม เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรค พร้อม
พิจารณาผลการด าเนินงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดหรือไม่ และน าผลการด าเนินการท่ีดีไป
ด าเนินการต่อเน่ือง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 
ค่าใช้จ่ายในการ Re-sterilization และความพึงพอใจ
ต่อระบบการเบิก - จ่ายแบบไร้กระดาษ ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้ระบบไร้กระดาษด้วยสถิติ  
Paired sample t-test   

ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทั้งหมด 88 คนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจ านวน 81 คน (ร้อยละ 92.0) ส่วนใหญ่เป็น
ผูช่้วยเหลือคนไข ้70 คน (ร้อยละ 79.5) และรองลงมา
เป็นผู ้ช่วยพยาบาล 18 คน (ร้อยละ  20.5) และมี
ประสบการณ์การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ paperless 
อยา่งนอ้ย 1 ปีจ านวน 79 คน (ร้อยละ 89.8) 

2. การเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ก่อนและ
หลังการใช้ระบบไร้กระดาษ พบว่าหลงัการเบิก - จ่าย
อุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ  มีการลด
จ านวนบุคลากรท่ีตอ้งน าอุปกรณ์มาส่งท่ีงานจ่ายกลาง
จาก 88 คน ( 88 หน่วยงาน) เหลือ 8 คน เน่ืองจากทุก
หน่วยงานสามารถคีย์ข้อมูลการเบิกได้เอง จึงไม่
จ าเป็นตอ้งน าอุปกรณ์ท่ีใช้แลว้มาส่งท่ีงานจ่ายกลาง
พร้อมใบเบิกเหมือนระบบเดิม แต่สามารถรวบรวม
อุปกรณ์และเตรียมไวใ้นกล่องมิดชิดเพื่อให้เจา้หนา้ท่ี
งานจ่ายกลางมารับท่ีหน้าหน่วยงาน 4 เส้นทาง ๆ ละ 
2 คน จึงช่วยลดระยะเวลาในการเบิก-จ่ายอุปกรณ์
การแพทยล์ง 71 นาที (จาก 141 นาที เหลือ 70 นาที) 
ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบระยะเวลาก่อนและหลงัการใชร้ะบบการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทยแ์บบไร้กระดาษ (CSSD paperless) 
ระยะเวลา เวลา (นาที)  S.D. (นาที) Mean diff. 95% CI p-value 

ก่อนการใชร้ะบบ CSSD paperless 141 7.57 
29.0 67.6, 74.2 <0.001  

หลงัการใชร้ะบบ CSSD paperless 70 8.84 

 
3. ค่าใช้จ่ายในการท าให้ปราศจากเช้ือซ ้า 

(Re-sterilization) พบ ว่ า ก่ อ น ใ ช้ ร ะ บ บ  CSSD 
paperless มีการ Re-sterilization จ านวน 1,552 ชุด คิด
เป็นค่าใช้จ่ายจ านวน 175,100 บาท หลังใช้ระบบ 
CSSD paperless มีการ Re-sterilization จ านวน 864 
ชุด คิดเป็นค่าใช้จ่ายจ านวน 118,790 บาท ลดลง 
56,310 บาท คิดเป็น ร้อยละ 32.2  

4. ความพึงพอใจต่อการเบิก-จ่ายอุปกรณ์
การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ พบว่าหลังการใช้

ระบบ CSSD paperless ผู ้ให้ข้อมูลหลักมีความพึง
พอใจในภาพรวมระดับมาก (x̅ = 4.14) ร้อยละ 82.8 
โดยเม่ือพิจารณาในรายขอ้พบว่าส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในเร่ืองความทันสมัยของโปรแกรม  CSSD 
paperless ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.25) ร้อยละ 85.0 
รองลงมา ได้แก่ ความพึงพอใจต่อโปรแกรม CSSD 
paperless โดยรวมในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.22) ร้อย
ละ 84.3 และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงใน
ระดบัมาก (x̅ = 4.13) ร้อยละ 82.5 ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความพึงพอใจต่อการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทยด์ว้ยระบบไร้
กระดาษ (N = 88) 

ประเด็น 
ระดับความพงึพอใจ 
(จ านวน / ร้อยละ) x ̅ ร้อยละ S.D. 

ระดับ
ความพงึ
พอใจ 5 4 3 2 1 

1. ความทนัสมยัของโปรแกรม 
    CSSD paperless 

31 
(35.2) 

49  
(55.7) 

7 
(8.0) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

4.25 85.00 0.64 มากท่ีสุด 

2. ความสะดวกในการใช ้
    โปรแกรม Paperless  

23 
(26.2) 

53 
(60.2) 

11 
(12.5) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

4.11 82.27 0.65 มาก 

3. ใชง้านง่าย เมนูไม่ซบัซอ้น 
  

19 
(21.6) 

52  
(59.1) 

15 
(17.0) 

2 
(2.3) 

0 
(0.0) 

4.00 80.00 0.69 มาก 

4. สามารถน าไปใชป้ระโยชน ์
   ไดจ้ริง  

24 
(27.3) 

52 
(59.1) 

11 
(12.5) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

4.13 82.50 0.65 มาก 

5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
    CSSD paperless โดยรวม 

28 
(31.8) 

52 
(59.1) 

7 
(8.0) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

4.22 84.32 0.63 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 82.82 0.65 มาก 

 
5. ผลการระดมสมองร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

พบปัญหาการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ล่าช้าท่ี
ส าคัญคือ การส่งอุปกรณ์การแพทย์และรอบันทึก

ขอ้มูลแบบจุดเดียวท่ีงานจ่ายกลาง เม่ือไดป้รับเปล่ียน
มาเป็นระบบไร้กระดาษ ยงัพบปัญหาการส่งอุปกรณ์
การแพทยม์าแลกไม่ครบถว้น จึงไดต้กลงร่วมกนัโดย
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ให้ทุกหน่วยงานคียเ์บิกขอ้มูลเขา้ระบบพร้อมกับส่ง
ภาพถ่ายอุปกรณ์การแพทย์ท่ีต้องการแลกมายืนยนั 
ปัญหาการดงักล่าวจึงไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 

 
การอภิปรายผล 

 หลงัการพฒันาคุณภาพการเบิก - จ่ายอุปกรณ์
การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษ  พบว่า ช่วยลด
ระยะเวลาการเบิกและคียข์อ้มูลการเบิกถึง 71 นาที  
ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
.001) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยงานไม่
ตอ้งเสียเวลาในการรอคอยคิวในการคียข์อ้มูลท่ีงาน
จ่ายกลางเพียงอย่างเดียว แต่สามารถคียไ์ดพ้ร้อมกัน
ในทุกหน่วยงานรวมถึงการปรับระบบการส่งอุปกรณ์
การแพทย์ตามการ เ บิกแบบ  paperless จึ ง ช่ วย
ประหยดัเวลาและแรงงานของบุคลากรได้มากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัศึกษาการลดระยะเวลาการรอคอยการ
รับบริการแบบผู ้ป่วยนอกด้วยระบบ paperless ใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบวา่ช่วยลดเวลาการรับ
บริการของผูป่้วยนอกจากเดิมเฉล่ีย 99.72 นาที เหลือ 
28.42 นาที ซ่ึงช่วยใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจมาก
ขึ้นและสามารถประกนัเวลาการให้บริการได้(10) ส่วน
ดา้นค่าใช้จ่ายจากการ Re-sterilization ลดลงถึง 1 ใน 
3 ของค่าใช้จ่ายเม่ือปีท่ีผ่านมา อาจเน่ืองมาจากมีการ
จดัการขอ้มูลท่ีชดัเจนมากขึ้นและสามารถตรวจสอบ 
ชุดอุปกรณ์ในหน่วยงาน (Stock) ไดจึ้งไม่ตอ้งเบิกไป
ล่วงหน้าจ านวนมากเช่นเดิม เช่นเดียวกบัการพฒันา
ระบบ Paperless ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรท่ี
สามารถลดค่าใชจ่้ายไดก้วา่หน่ึงลา้นบาท(5)  

ผลการประเมินความพึงพอใจหลงัการเบิก - 
จ่ายอุปกรณ์การแพทย์ด้วยระบบไร้กระดาษใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียในระดับมากถึงมากท่ีสุด
ระหว่าง 4.00 - 4.25 โดยเม่ือพิจารณาในรายขอ้พบว่า
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในเร่ืองความทนัสมยัของ

โปรแกรม  CSSD paperless ในระดับมาก ท่ี สุด 
รองลงมา ได้แก่ ความพึงพอใจต่อโปรแกรม CSSD 
paperless โดยรวมและสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้
จริง ทั้งน้ีความพึงพอใจดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากความ
สะดวกต่อระบบการคียข์อ้มูลท่ีหน่วยงานของตนเอง 
ซ่ึงช่วยประหยัดทั้ ง เวลาและแรงงานในการน า
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชแ้ลว้มาส่งดว้ยตนเองท่ีงานจ่าย
กลาง นอกจากน้ีระบบ Paperless ยงัสามารถช่วยใน
การสืบคน้ในระบบฐานขอ้มูลไดถึ้งชนิดและจ านวน
ของชุดอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีการจ่ายให้แก่หน่วยงาน
หรือยงัคา้งการจ่ายอยู่ ท าให้การตรวจสอบข้อมูลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาระบบ
การลงทะเบียนผูรั้บบริการผ่านระบบ Paperless ก่อน
มารับบริการท่ีศูนย์บริการสุขภาพสตรีในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่าผูรั้บบริการมีคะแนนความพึง
พอใจเฉล่ียในระดบัสูง ระหว่าง 4.4 - 4.6 ดว้ยเหตุผล
เร่ืองความสะดวกสบายมากขึ้น ง่ายต่อการใชง้านและ
ระบบบริการมีคุณภาพท่ีดีมากขึ้น(11) เช่นเดียวกบัการ
ใช้ระบบ Paperless ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรทั้ง
ระบบบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2561 พบว่าผูใ้ช้งานระบบมีความพึงพอใจมากถึง 
ร้อยละ 95(5) เน่ืองมาจากความสะดวก รวดเร็ว ช่วยลด
ความผิดพลาด และท าให้พยาบาลมีเวลาดูแลผูป่้วย
เพิ่มมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 1. น าเสนอผู ้บริหารโรงพยาบาล เพื่อให้
ก าหนดเป็นนโยบายในการใช้ระบบไร้กระดาษเป็น
แนวทางปฏิบติัในการเบิก - จ่ายอุปกรณ์การแพทย์
ส าหรับทุกหน่วยงาน 

2 .  เ ส น อ ต่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร
โรงพยาบาลให้มีการน าระบบไร้กระดาษไปใช้ใน
การพฒันาระบบบริการอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อให้
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เกิดความสะดวก รวดเร็ว ลดความผิดพลาด และท า
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งพึงพอใจมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรศึกษาวิจัยต่อยอดจากระบบ CSSD 
paperless ท่ีเช่ือมโยงกบัการพฒันาระบบอ่ืน ๆ ท่ีใช้
ในโรงพยาบาล เช่น ระบบการระบุตวัผูป่้วยแต่ละราย
ท่ีมีการใชชุ้ดอุปกรณ์การแพทย ์ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมก า รจ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใน ม นุษ ย์  
โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 028/2565 เม่ือวันท่ี 26 
กันยายน 2565 จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการวิจยั และให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีสิทธิปฏิเสธและถอนตวัจากการ
วิจัยเม่ือใดก็ได้ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น
ความลบั และวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยดีจากการ
สนบัสนุนของผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) นพ.ณรงค์
ศัก ด์ิ  บ า รุง ถ่ิน  ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลชัยภู มิ  
ขอขอบคุณนายสาโรจน์ ประพรมมา นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลชัยภูมิ ท่ีกรุณา
เป็นท่ีปรึกษาดา้นการใชส้ถิติและวิเคราะห์ขอ้มูล และ
ขอบคุณห้างหุ้นส่วนจ ากดั ภาสิน ท่ีให้การสนบัสนุน
โปรดแกรม CSSD paperless version 2  
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