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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์โรงพยาบาลตรัง	 เป็นการวิจัย	กึ่งทดลองศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ตามระบบการซ่อมบ�ารุงรักษาครุภัณฑ์การแพทย์ปี	2560	และ 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความทันเวลาและความคุ้มค่าก่อนและหลัง	น�าระบบมาปฏิบัติ	ประชากรที่ศึกษาเป็นครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์และการแพทย์	ประเภท	6515	ที่ช�ารุดที่แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ซ่อมจนสามารถใช้งานได้เต็มความสามารถและ
ตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด	 เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิจากใบขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	กลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม
เป็นอิสระจากกัน	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	โดยการจับคู่ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	กลุ่มละ	117	ตัวอย่าง	 เป็นเครื่องวัดความดันโลหิต	
เครื่องให้ออกซิเจน	 เครื่องตรวจติดตามการท�างานและรักษาหัวใจ	และเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส�าเร็จรูป	SPSS	FOR	WINDOWS	สถิติที่ใช้	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ	t-test	
	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	มีคุณลักษณะเป็นครุภัณฑ์การแพทย์รายการเดียวกัน	
มีสาเหตุการช�ารุด	 มีอายุการใช้งานและมีราคาทุนในการจัดหาไม่แตกต่างกัน	มีสัดส่วนวิธีการซ่อมที่แตกต่างกันโดยซ่อมวิธีใช้วัสดุ/
อะไหล่	ร้อยละ	18.80,	53.00	ตามล�าดับ	ผลการซ่อมตามระบบทดลอง	มีความทันเวลาการซ่อมเฉลี่ย	6.01	วัน	มีผลตอบแทนที่ได้รับ
เฉลี่ย	50,626.56	บาท	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความทันเวลา	กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพด้านความทันเวลาสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความคุ้มค่า	 ท้ังสองกลุ่ม 
มีประสิทธิภาพการซ่อมด้านความคุ้มค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	การน�าระบบการซ่อมบ�ารุงรักษาครุภัณฑ์
การแพทย์ปี	 2560	มาปฏิบัติสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการซ่อมด้านความทันเวลาได้	 แต่ยังไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการซ่อม 
ด้านความคุ้มค่าได้	 เน่ืองจากการซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล่	มีต้นทุนรวมสูงขึ้นจากต้นทุนค่าวัสดุ/อะไหล่และต้นทุนค่าแรงที่สูงขึ้น	ควรน�า
ผลการศึกษาไปใช้ในการบริหารพัสดุและซ่อมบ�ารุงให้มีประสิทธิภาพการซ่อมด้านความคุ้มค่าต่อไป	และควรท�าการวิจัยโดยใช้ต้นทุน
ค่าแรงของผู้ปฏิบัติงานรายบุคคลแทนการใช้ค่าเฉล่ียรายจ่ายค่าแรง	เพื่อให้มีผลประเมินประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่ามีความถูกต้อง
ยิ่งขึ้น
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AbSTRACT
	 This‘s	research	of	the	comparison	efficiency	of	repair	medical	appliance	Trang	hospital was	the	experimental	
research	to	study	retrospective	data.	The	objective	was	study	result	of	repair	medical	appliance	on	the	repair	
medical	appliance	2017	system.	We	had	comparison	efficiency	before	and	after	two	repairing	sides	were	repaired	
timely	and	value	then	bring	the	system	that’s	practice	in	department	routine	taken	the	population	study	were	
science	appliance	and	repair	medical	appliance	type	no.6515	on	medical	appliance	dilapidated	until	electronic	
engineers	were	repaired	the	most	completely	serve	with	objective	then	we	collected	data	from	secondary	data	
from	request	approved	order	by	2	sample	group	Independent	of	each	other	and	specific	section	by	matching	on	
specification	each	sample	group	117	sample	were	blood	pressure	meter,	oxygen	machine,	vascular	solution,	 
work	monitor	and	heart	monitor	and	breathing	apparatus	then	we	analyzed	using	statistical	software	for	window	
by	SPSS	were	percentage,	average	and	standard	deviation	statistics,	t-Independent-test.
	 The	study	result	of	sample	group	between	the	comparison	group	and	experimental	group	had	the	feature	
the	same	as	medical	divide	the	dilapidated	factor	was	not	different	between	the	long	lifetime	and	procurement	
cost	and	the	ratio	repairing	was	different	by	repairing	used	18.80	%	of	material	plus	and	53.00%	of	spare	the	result	
of	repairing	on	experimental	system	were	repaired	timely	average	6.01	days	have	got	a	compensation	average	
50,626.56	baht	the	comparison	efficiency	repairing	timely	experimental	group	because	it	had	a	higher	of	efficiency	
repairing	timely	comparison	group	was	difference	was	statistically	significant	(p	<0.05).	The	comparison	efficiency	
of	repairing	value.	The	two	group	of	efficiency	of	repairing	value	it	was	not	difference	was	statistically	significant	
(p	<0.05).	the	implementation	of	the	repair	medical	appliance	2017	system	have	done	practice	routine	that’s	can	
addition	efficiency	repairing	more	timely	but	it	haven’t	addition	of	the	efficiency	repairing	value	yet	because	the	
repairing	used	material	plus	and	spare	have	the	total	between	capital	and	 labor	cost	were	higher	cost	 then	 
we	should	bring	the	study	result	to	integrate	in	package	management	and	maintenance	to	efficacy	repairing	value	
and	we	have	communicated	to	next	 research	by	should	use	principal	of	 labor	cost	each	personal	take	over	
support	the	average	payroll	for	evaluation	efficiency	be	break	even	more.

Keyword:	efficiency	of	repair	medical	appliance,	repairing,	package	management,	maintenance
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บทนำ�
 หลักการและเหตุผล
	 ตามพระราชกฤษฎีกาหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี	พ.ศ.	25461	ก�าหนดแนวทางการบริหาร
จัดการภาคราชการ	 เน้นการท�างานอย่างมีประสิทธิภาพและ 
เกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ	และในการบริหารงานพัสด	ุ
ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	
และที่แก้ไขเพิ่มเติม2	ข้อ 152 เม่ือเจ้าหน้าท่ีพัสดุได้รับมอบแล้ว	
ให้เกบ็รักษาพัสดใุห้เป็นระเบยีบเรยีบร้อย	ปลอดภยั	และให้ครบถ้วน
ถูกต้องตรงตามบัญชีหรือทะเบียน	ข้อ	161	 ในกรณีที่พัสดุของ
ทางราชการเกดิการช�ารดุ	เสือ่มคณุภาพ	หรอืสญูไป	หรอืไม่จ�าเป็น
ต้องใช้ในราชการต่อไปก่อนมีการตรวจสอบพัสดุประจ�าปี	และได้
ด�าเนินการตามกฎหมายหรือระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้อง
เสร็จสิ้นแล้ว	 ให้หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาสั่งการให้ด�าเนิน
การจ�าหน่ายได้	 ซ่ึงในการปฏิบัติงานซ่อมบ�ารุงรักษาเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาล	นอกจากจะต้องด�าเนินการ
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และระเบียบตามกล่าวแล้ว	 ยังต้อง
ด�าเนินการตามมาตรฐานสากล	 The	 Joint	 Commission	
International	 (JCI)	มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล	(HA)	และ
มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ในโรงพยาบาล	 เพื่อให้มั่นใจว่า 
ผู้ให้บริการบริหารความเสี่ยงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กบัความปลอดภยัของผูป่้วยและการใช้ทีเ่หมาะสม	มรีะบบการซ่อม
บ�ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครอบคลุมไปถึงการซ่อมแซม	
(Repair)	ที่ดีมีประสิทธิภาพโดยช่างมีความรู้	 และประสบการณ์
เพียงพอ	มกีารจดัล�าดบัความส�าคญัและขจดัความคัง่ค้างในการซ่อม	
มีการประเมินระยะเวลาทีใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีเครื่องมือ
มีสภาพที่พร้อมจะใช้งาน	เพียงพอตลอดเวลา3 
	 โรงพยาบาลตรัง	 เป ็นหน่วยงานราชการมีบทบาท 
ให้บริการรักษาพยาบาล	 แก่ผู ้รับบริการท้ังในจังหวัดตรัง 
และจังหวัดใกล้เคียง	 ต้องมีการบริหารพัสดุเพื่อให้มีครุภัณฑ์ 
การแพทย์ทีเ่พยีงพอพร้อมใช้รองรบัการจดับรกิาร	ในปีงบประมาณ	
2559	มคีรุภณัฑ์การแพทย์ทีอ่ยูใ่นความครอบครอง	3,650	รายการ	
ได้ขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ให้มีสภาพท่ีพร้อมใช้งาน	
1,754	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 83.09	 ของรายการขออนุมัติ 
ซ่อมครุภัณฑ์ทุกประเภท	มีรายจ่ายค่าซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
มูลค ่าสูงล�าดับท่ี	 1	 ของรายการค่าซ ่อมแซมในทุกหมวด 
รวมกันและมีค่าใช้จ่ายค่าซ่อมท่ีสูงขึ้นในปีงบประมาณ	2558	 ,	
2559	 เป็นเงิน	 3,493,596.95,	 5,039,218.50	บาท	ร้อยละ	
40.51,54.11	 ของรายการค่าซ่อมแซมในทุกหมวดรวมกัน 
ตามล�าดับ	 ในปีงบประมาณ	2560	 ได้ตั้งงบประมาณค่าใช้จ่าย
การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	 4,500,000	บาท	ร้อยละ	41.17	 
มมีลูค่าสงูล�าดบัที	่1	ของรายการค่าซ่อมทกุรายการในหมวดเดยีวกนั4 
ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายส�าคัญมีมูลค่าสูงควรต้องควบคุมการใช้จ่ายให้มี

ความคุ้มค่า	เมือ่ได้ศกึษาการวางระบบปฏบิตังิานตามระบบการซ่อม
บ�ารุงรักษาที่มีและใช้อยู ่เดิมพบว่า	 ในการขออนุมัติซ่อมของ 
ผู้เกี่ยวข้องมิได้เสนอข้อมูลส�าคัญของครุภัณฑ์ที่ช�ารุดให้ครบถ้วน	
ถกูต้อง	ส�าหรบัการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานซ่อมให้เป็นไปถกูต้อง
ตามระเบยีบพสัดแุละมคีวามทนัเวลา	มคีวามคุม้ค่า	พบว่ามขีัน้ตอน
การปฏิบัติงานที่มีความซ�้าซ้อนที่ส่งผลให้การปฏิบัติงานซ่อม 
มีความล่าช้า	อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติ
งานซ่อมเพื่อให้ทราบความทันเวลา	ความคุ้มค่าส�าหรับประกัน
เวลาการซ่อมและใช้อ้างอิงการในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล	
จากปัญหาตามกล่าว	ผู้ศึกษาและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง
จึงได้ร่วมกันปรับปรุงระบบการซ่อมบ�ารุงรักษาขึ้นใหม่	 ให้มี
ข้อมลูส�าคญัของครภุณัฑ์ทีช่�ารดุทีค่รบถ้วนถกูต้องเพือ่การตดัสนิใจ
ในการปฏบิตังิานซ่อม	ได้ปรบัลดขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีซ่�า้ซ้อนลง	
ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุและมาตรฐาน
วิศวกรรมการแพทย์ในโรงพยาบาล	และได้รับอนุมัติให้น�าระบบ
การซ่อมบ�ารงุครภุณัฑ์การแพทย์ปี	2560	มาปฏบิตังิาน	ตัง้แต่วนัที่	
21	พฤศจิกายน	 2559	 เป็นต้นมา	 เมื่อได้ปฏิบัติงานมาแล้ว 
ระยะหนึ่งผู้ศึกษา	จึงมีความสนใจศึกษาเพื่อให้ทราบว่าภายหลัง
น�าระบบการซ่อมบ�ารุงใหม่มาปฏิบัติงาน	จะมีผลการด�าเนินงาน
อย่างไร	มปีระสิทธภิาพการซ่อมด้านความทนัเวลา	และความคุม้ค่า
แตกต่างกันกับการปฏิบัติงานในระบบการซ่อมบ�ารุงเดิมหรือไม่
เพียงใด	จึงได้ศึกษาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น	

วัตถุประสงค์ 
	 1.เพื่อศึกษาผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	 ตามระบบ
การซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี	2560
	 2.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านความทันเวลา	และ
ด้านความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	
 วิธีการวิจัย 
	 การศึกษาครัง้นี	้เป็นการวจิยักึง่ทดลองศกึษาข้อมลูย้อนหลงั	
น�าข้อมูลทุติยภูมิมาวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ก่อนและหลังน�าระบบการซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์
การแพทย์ปี	2560	มาใช้	
 ขอบเขตการศึกษา
	 การซ่อมที่ศึกษา	 เป็นการปฏิบัติงานโดยบุคลากรของ
แผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์	โรงพยาบาลตรงั	6	ราย	ในการวเิคราะห์
สาเหตกุารช�ารดุ	ขดัข้องของครภัุณฑ์การแพทย์	วางแผนการซ่อม	
ประมาณค่าใช้จ่ายในการซ่อม	เบิกวัสดุ/อะไหล่	ปฏิบัติการซ่อม	
ทดลองใช้งาน	บนัทกึและรายงานผลการปฏบิตังิานซ่อม	จนสามารถ
ใช้ครุภัณฑ์ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีจัดหา
มากทีส่ดุและส่งคนืครภุณัฑ์การแพทย์ให้แก่หน่วยงานผูใ้ช้น�าไปใช้
บริการได้ตามปกติ	
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	 ระยะเวลาท่ีศึกษา	การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ก่อนน�า
ระบบการซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี	2560	มาปฏิบัติ	ศึกษา
การซ่อมในระหว่างเดือน	 มิถุนายน	–	 กันยายน	2559	การซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ภายหลังน�าระบบการซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ ์
การแพทย์ป ี 	 2560	 มาปฏิบัติศึกษาการซ ่อมในระหว ่าง 
เดือน	ธันวาคม	2559–มีนาคม	2560
	 ประชากรทีศ่กึษา	เป็นครภุณัฑ์วทิยาศาสตร์และการแพทย์	
ประเภท	6515	 เครื่องมือและวัสดุทาง	 เวชกรรมและศัลยกรรม	
ตามรายชื่อครุภัณฑ์การแพทย์4	 ท่ีช�ารุด	 ขัดข้องทุกรายการ 
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ลงทะเบียนรับใบขออนุมัติซ่อมไว	้
และด�าเนินการซ่อมจนสามารถใช้ครุภัณฑ์ได้เต็มความสามารถ
และตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด	กลุ่มเปรียบเทียบ	207	
เครื่อง	กลุ่มทดลอง	159	เครื่อง	
	 กลุ ่มตัวอย่าง	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 การคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง
	 	 วิธีค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	ก�าหนดตามวัตถุประสงค์
การวิจัยของสุ วิมล	 ว ่องวาณิช	 และนงลักษณ์ 	 วิรัชชัย5  
อย่างน้อยกลุ่มละ	20	ตัวอย่าง	
	 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	คัดเลือกจากประชากร 
ที่ศึกษา	 2	 กลุ ่ม	 ที่เป็นอิสระจากกันตามจ�านวน	 ท่ีต้องการ	 
คัดเลือกวิธีเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	โดยการจับคู่	
(Matching)	 เพื่อให ้กลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองม ี
คุณสมบัติต ่างๆ	 ของตัวแปรมีค ่าความเท่าเทียมกัน	 ดังนี้	 
(1)	ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์เดียวกัน	 (2)	สาเหตุการช�ารุด
เดียวกัน	 (3)	อายุการใช้งานต่างกันไม่เกิน	2	ปี	 (4)	ราคาทุนที่
จัดหาต่างกันไม่เกินร้อยละ	10	 ได้กลุ ่มตัวอย่างและจ�านวน
ตัวอย่าง	 4	 รายการ	 ประกอบด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต	 
เครื่องให้ออกซิเจน	 เครื่องตรวจติดตามการท�างานและรักษา
หัวใจ	และเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	เป็นระบบการซ่อมบ�ารงุครภุณัฑ์
การแพทย์ปี	 2560	และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลในการวิจัย
เป็นใบขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	โรงพยาบาลตรัง
	 วิธีการเก็บข้อมูลการวิจัย	 เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิจากใบขออนุมัติซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	โรงพยาบาลตรัง	
บันทึกข้อมูลตามตัวแปรที่ศึกษาลงในคอมพิวเตอร์	ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล	
	 สถิติที่ใช ้	 ใช้สถิติร ้อยละ	 (Percentage)	 วิเคราะห์
คุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์	 สาเหตุการช�ารุด	 ขัดข้อง	 
วิธีการซ่อม	 ใช้สถิติค ่าเฉลี่ย	 (Means)	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 (Standard	Deviation)	 วิเคราะห์คุณลักษณะของ
ครุภัณฑ์การแพทย์	ผลการซ่อม	ใช้สถิติ	 t-Independent	 test	
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างประสิทธิภาพการซ่อม 

ด้านความทันเวลาและความคุ้มค่า	 โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	
SPSS	FOR	WINDOWS	
 ค�าศัพท์เฉพาะ 
	 ครุภัณฑ์การแพทย์	หมายถึง	 เครื่องวัดความดันโลหิต	
เครื่องให ้อ ๊อกซิเจน	 เครื่องให ้สารละลายทางหลอดเลือด	 
เครื่องตรวจติดตามการท�างานและรักษาหัวใจ	
	 ความทันเวลา	หมายถึง	ผลรวมระยะเวลาเป็นจ�านวนวัน
ที่ใช้ในปฏิบัติงานจริง	 ในการปฏิบัติงานซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ 
ที่ช�ารุด	 ขัดข้อง	 นับตั้งแต่วันที่แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส ์
ได้ลงทะเบียนรับใบขออนุมัติซ่อมจากหน่วยงานผู้ใช้	 ถึงวันที่
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์ที่ได้
ด�าเนินการซ่อมจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด	คืนให้แก่หน่วยงานน�าไปใช้บริการ
ได้ตามปกติ	มีหน่วยเป็นวัน
	 ความคุ้มค่า	หมายถึง	ผลการค�านวณจากผลตอบแทนที่
ได้รับหักต้นทุนรวมทางตรงในการซ่อมครุภัณฑ์ที่ช�ารุด	ขัดข้อง	 
มีหน่วยเป็นบาท	
	 ต้นทุนค่าแรง	 (Labor	cost	 :	LC)	หมายถึง	ผลคูณของ 
ค่าเฉล่ียรายจ่ายทีจ่่ายให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์
เป็นเงินเดือนหรือค่าจ้างรายวันอัตรา	 620	บาท/คน/วัน	กับ	
เวลาที่บุคลากรแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ารุด	ขัดข้องนับตั้งแต่วันที่แผนกงาน
ช่างอเิลก็ทรอนกิส์ได้ลงทะเบยีนรบัใบขออนมุตัซ่ิอมจากหน่วยงาน
ผู้ใช้	ถงึวนัทีแ่ผนกงานช่างอเิล็กทรอนกิส์ได้ส่งคืนครภัุณฑ์การแพทย์
ที่ได้ด�าเนินการซ่อมจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและ 
ตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุดให้แก่หน่วยงานน�าไป 
ใช้บริการได้ตามปกติ	มีหน่วยเป็นบาท
	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 (Material	cost	 :	MC)	หมายถึง	ผลรวม
ค่าวัสดุ/อะไหล่ทุกประเภท	 ที่แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ 
ใช้ในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ารุด	 ขัดข้องจนสามารถ 
ใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหามากท่ีสุด	
มีหน่วยเป็นบาท
	 ต้นทุนรวมทางตรง	(Total	direct	cost	:TDC)	หมายถึง	
ผลรวมของต้นทุนค่าแรงกับต้นทุนค่าวัสดุในการซ่อมครุภัณฑ์
แต่ละรายการจนสามารถใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่จัดหามากที่สุด	มีหน่วยเป็นบาท
	 ผลตอบแทนที่ได้รับ	หมายถึง	ค่าประเมินโดยการอ้างอิง
หลักการตามมาตรา	22	ของ	พรก.หลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กจิการบ้านเมอืงทีด่	ีพ.ศ.	2546	ทีไ่ด้รบัจากการซ่อมครภุณัฑ์ทีช่�ารดุ	
ขดัข้อง	จนสามารถใช้ได้เตม็ความสามารถและตรงกบัวตัถปุระสงค์
ที่จัดหามากที่สุดต่อไปได้ในปีงบประมาณภายหลังได้คืนให้แก่
หน่วยงานน�าไปใช้บริการได้ตามปกติในการด�าเนินงานในภารกิจ
ภาครัฐที่เป็นบริการที่มิใช่กระท�าเพื่อแสวงหาก�าไรประโยชน์ที่
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เกิดขึ้นเพื่อประโยชน์ของประชาชน	 ผลตอบแทนที่ได ้รับ 
จึงประเมินให้มีมูลค่าคิดเป็นตัวเงินเท่ากับค่าเสื่อมสินทรัพย์ของ
ครุภัณฑ์ที่ช�ารุด	ขัดข้องนั้น	มีหน่วยเป็นบาท

ผลการวิจัย (Results)
	 จากการวิจัยพบว่า	คุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์
ของกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลอง	 เป็นรายการครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์และการแพทย์	ประเภท	6515	 เครื่องมือและวัสดุ
ทางเวชกรรมและศัลยกรรม	มีจ�านวนเท่ากันกลุ่มละ	117	เครื่อง	
ประกอบด้วย	 เครื่องวัดความดันโลหิต	ร้อยละ	29.90	 เครื่องให้
ออกซิเจน	ร้อยละ	26.50	 เครื่องตรวจติดตามการท�างานและ
รักษาหวัใจ	ร้อยละ	23.90	และเครือ่งให้สารละลายทางหลอดเลอืด	
ร้อยละ	19.70	รายละเอียดตามตารางที่	1 
	 ในแต่ละรายการมีสาเหตุการช�ารุดสาเหตุเดียวกัน
จ�านวนและร้อยละเท่ากัน	 มีอายุการใช้งานและมีราคาทุน 
ในการจัดหา	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p<0.05)	แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ได้ด�าเนินการซ่อมด้วย 
วิธีการที่มีความแตกต่างกัน	 โดยที่กลุ่มเปรียบเทียบด�าเนินการ
ซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	ร้อยละ	81.20	ซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล	่
ร้อยละ	18.80	กลุ่มทดลองด�าเนินการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	
ร้อยละ	47.00	ซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่	ร้อยละ	53.00	รายละเอยีด
ตามตารางที่	2	
	 คุณลักษณะของเครื่องวัดความดันโลหิต	 ของกลุ ่ม 
เปรียบเทยีบและกลุม่ทดลอง	มอีายกุารใช้งานเฉลีย่	7.69,	9.91	ปี	
ตามล�าดบั	และมรีาคาทนุในการจดัหา	110,131.97,	74,100.00	บาท	
ตามล�าดับ	กลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มมีอายุการใช้งาน	และ
ราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	(p<0.05)	รายละเอียดตามตารางที่	3	

	 คุณลักษณะของเครื่องให้ออกซิเจนของกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง	มีอายุการใช้งานเฉลี่ย	6.61,8.35	ปี	ตามล�าดับ	
และมีราคาทุนในการจัดหา	722,584.23,	 624,924.00	บาท	
ตามล�าดับ	กลุ่มตัวอย่างของทั้งสองกลุ่มมีอายุการใช้งาน	และ
ราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	(p<0.05)	รายละเอียดตามตารางที่	4	
	 คุณลักษณะของเครื่องตรวจติดตามการท�างานและ 
รกัษาหวัใจ	ของกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง	มอีายกุารใช้งาน
เฉลี่ย	 7.58,	 7.07	ปี	 ตามล�าดับ	และมีราคาทุนในการจัดหา	
558,552.16,	385,754.00	บาท	ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่
มีอายุการใช้งาน	และราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	รายละเอียดตามตารางที่	5	
	 คุณลักษณะของเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด	
ของกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลอง	 มีอายุการใช ้งาน 
เฉล่ีย	8.78,	 11.35ปี	 ตามล�าดับ	และมีราคาทุนในการจัดหา	
53,695.52	,	61,040.78	บาท	ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่
มีอายุการใช้งาน	และราคาทุนในการจัดหาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	รายละเอียดตามตารางที่	6	

 2. ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
	 วิธีการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	กลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง	มีจ�านวนครุภัณฑ์การแพทย์ที่ซ่อมจ�านวนเท่ากันคือ	
117	เครือ่ง	กลุ่มเปรยีบเทยีบได้ด�าเนนิการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่	
ร้อยละ	81.20	ด�าเนินการซ่อมโดยใช้วัสดุ/อะไหล่	ร้อยละ	18.80	
กลุม่ทดลองได้ด�าเนนิการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่	 ร้อยละ	47.00	
ด�าเนนิการซ่อมโดยใช้วสัด/ุอะไหล่	ร้อยละ	53.00	ซึง่กลุม่เปรยีบเทียบ
และกลุ่มทดลอง	มีวิธีการซ่อมที่มีความแตกต่างกัน	รายละเอียด
ตามตารางที่	7	

ตารางที ่1	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง	ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	จ�าแนกตามชือ่รายการครภุณัฑ์วทิยาศาสตร์และการแพทย์	
ประเภท	6515	เครื่องมือและวัสดุทางเวชกรรมและศัลยกรรม	

ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์
ประชากร (เครื่อง) กลุ่มตัวอย่าง (เครื่อง)

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

กลุ่ม
ทดลอง

รวม กลุ่ม
เปรียบเทียบ

กลุ่ม
ทดลอง

รวม

1.เครื่องวัดความดันโลหิต	 47 37 84 35 35 70

2.เครื่องให้อ๊อกซิเจน	 45 39 84 31 31 62

3.เครื่องตรวจติดตามการท�างานและรักษาหัวใจ 40 32 72 28 28 56

4.เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด	 30 29 59 23 23 46

5.เครื่องช่วยหายใจ 9 9 18

6.ครุภัณฑ์รายการอื่นๆ 36 13 49

รวม 207 159 366 117 117 234
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ตารางท่ี 2	 จ�านวนและร้อยละของครภุณัฑ์การแพทย์ของกลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มทดลอง	จ�าแนกตามช่ือรายการครภัุณฑ์การแพทย์
และสาเหตุการช�ารุด	ขัดข้อง	

ชื่อรายการครุภัณฑ์การแพทย์/
สาเหตุช�ารุด ขัดข้อง

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เครื่องวัดความดันโลหิต
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 35 100 35 100 70 100

รวม 35 100 35 100 70 100

เครื่องให้ออกซิเจน
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 24 77.40 24 77.40 48 77.40

การใช้งานผิดพลาด 3 9.70 3 9.70 6 9.70

การซ่อมบ�ารุงรักษาไม่มีคุณภาพ 3 9.70 3 9.70 6 9.70

เครื่องมือเครื่องใช้ด้อยคุณภาพ 1 3.20 1 3.20 2 3.20

รวม 31 100 31 100 62 100

เครื่องตรวจติดตามการท�างานและรักษาหัวใจ
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 25 89.30 25 89.30 50 89.30

การใช้งานผิดพลาด 2 7.10 2 7.10 4 7.10

เครื่องมือเครื่องใช้ด้อยคุณภาพ 1 3.60 1 3.60 2 3.60

รวม 28 100 28 100 56 100

เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือด
เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน 23 100 23 100 46 100

รวม 23 100 23 100 46 100

ตารางท่ี 3	 เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของครภุณัฑ์การแพทย์ด้านอายกุารใช้งาน	และราคาทนุในการจดัหาของเครือ่งวดัความดนัโลหติ	
ของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง	

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=35) กลุ่มทดลอง(N=35)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 7.69 5.61 9.91 7.31 -1.43 68 .16

ราคาทุนในการจัดหา 110,131.97 159,381.38 74,100.00 60,885.41 1.25 68 .22

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน	และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องให้ออกซิเจน
ของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง	

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=31) กลุ่มทดลอง(N=31)

t-value df p-value

mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 6.61 6.44 8.35 6.13 -1.10 60 .28

ราคาทุนในการจัดหา 722,584.23 292,279.12 624,924.00 321,428.33 1.25 60 .22
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน	และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องตรวจติดตาม
การท�างานและรักษาหัวใจของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง	

คุณลักษณะ
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=28) กลุ่มทดลอง(N=28)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 7.58 4.05 7.07 4.99 .41 54 .68

ราคาทุนในการจัดหา 558,552.16 696,593.44 385,754.00 431,018.83 1.12 45.03 .27

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของครุภัณฑ์การแพทย์ด้านอายุการใช้งาน	และราคาทุนในการจัดหาของเครื่องให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดของกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง	

คุณลักษณะ

กลุ่มเปรียบเทียบ
(N=23)

กลุ่มทดลอง
(N=23) t-value df p-value

mean S.D mean S.D

อายุการใช้งาน 8.78 4.38 11.35 4.70 -1.91 44 .06

ราคาทุนในการจัดหา 53,695.52 4,185.43 61,040.78 33,882.68 -1.03 44 .31

 ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ตามระบบการซ่อมบ�ารุง
ครุภัณฑ์การแพทย์ปี	2560	มีความทันเวลาการซ่อมโดยภาพรวม	
2	วิธีของแผนกช่างอิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย	6.01	วัน	ความทันเวลา
การซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่	เฉลีย่	5.80	วนั	ความทนัเวลาการซ่อม
วิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	 เฉลี่ย	6.19	 วัน	 มีผลตอบแทนที่ได้รับจาก
การซ่อมโดยภาพรวม	2	วิธีของแผนกช่างอิเล็กทรอนิกส์เฉลี่ย	
50,626.56	บาท	ผลตอบแทนทีไ่ด้รบัการซ่อมวธิไีม่ใช้วสัด/ุอะไหล่	
เฉลีย่	48,843.04	บาท	ผลตอบแทนทีไ่ด้รบัการซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่	
เฉลี่ย	52,208.71	บาท	รายละเอียดตามตารางที่	8
	 3.	 การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการซ่อมด้านความทนัเวลา	
กลุม่ทดลอง	มผีลรวมระยะเวลาทีใ่ช้ในปฏบิตังิานจรงิในการปฏบิตัิ
งานซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์ทีช่�ารดุ	ขัดข้อง	เฉลีย่	6.01	วนั	เรว็กว่า
ผลรวมระยะเวลาท่ีใช้ในปฏิบัติงานจริงในการปฏิบัติงานซ่อม
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ารุด	ขัดข้อง	ของกลุ่มเปรียบเทียบ	ใช้เวลา
ในการปฏบิตังิานจรงิเฉลีย่	11.02	วนั	มคีวามทนัเวลาแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ด ้านความคุ ้มค่า	 กลุ ่มทดลอง	 
มีความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ารุด	ขัดข้อง	เฉลี่ย	
47,513.76	บาท	น้อยกว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ที่ช�ารุด	
ขัดข้อง	ของกลุ่มเปรียบเทียบ	มีความคุ้มค่าในการซ่อมครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ช�ารุด	ขัดข้อง	เฉลี่ย	58,482.20	บาท	มีความคุ้มค่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	
	 3.1	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมด้านความ 
ทันเวลา	

	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
ด ้านความทันเวลา	 พบว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์โดย 
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส ์ของกลุ ่มทดลอง	 ใช ้เวลาใน 
การด�าเนินการซ่อมทุกกิจกรรมเฉลี่ย	6.01	วัน	 เร็วกว่าการซ่อม
โดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบใช้เวลา 
ในการด�าเนนิการซ่อมทกุกจิกรรมเฉลีย่	11.02	วนั	มคีวามทนัเวลา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 เมื่อจ�าแนก
ความทันเวลาของการด�าเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลา
รอวัสดุ/อะไหล่เฉล่ีย	1.79	วัน	ข้ากว่าการซ่อมโดยแผนกงาน 
ช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต้องรอวัสดุ/อะไหล่	 
มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
กลุ่มทดลองใช้เวลาด�าเนินการซ่อมเฉล่ีย	 3.40	 วัน	 เร็วกว่า 
การซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบ
ด�าเนินการซ่อมเฉลี่ย	6.13	วัน	มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	กลุ่มทดลองใช้เวลาส่งคืนครุภัณฑ์
การแพทย์แก่หน่วยงานผู้ใช้เฉลี่ย	1.71	วัน	 เร็วกว่าการซ่อมโดย
แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้เวลา 
ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์แก่หน่วยงานผู้ใช้เฉล่ีย	 4.97	 วัน	 
มีความทันเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
รายละเอียดตามตารางที่	9
	 3.2	เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์
ด้านความคุ้มค่า
	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์
ด้านความคุ้มค่า	พบว่าการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์โดยแผนกงาน
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ช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มทดลอง	 มีความคุ้มค่าในการด�าเนิน
การซ่อมเฉลี่ย	47,513.76	บาท	น้อยกว่าการซ่อมโดยแผนกงาน
ช่างอเิลก็ทรอนกิส์ของกลุม่เปรยีบเทยีบ	มคีวามคุม้ค่าในการด�าเนนิ
การซ่อมเฉลี่ย	 58,482.20	บาท	 มีความคุ้มค่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 เมื่อจ�าแนกตามตัวแปร 
ที่เกี่ยวข้องด้านความคุ้มค่าในการด�าเนินกิจกรรมซ่อมพบว่า 
กลุ่มทดลองมีต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย	1,899.50	บาท	สูงกว่าการซ่อม
โดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบมีต้นทุน
ค่าวัสดุเฉลี่ย	503.09	บาท	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ	ิ(p<0.05)	กลุม่ทดลองมต้ีนทนุค่าแรงเฉลีย่	2,106.41	บาท	
ต�า่กว่าการซ่อมโดยแผนกงานช่างอเิลก็ทรอนกิส์ของกลุม่เปรยีบเทยีบ

มีต้นทุนรวมทางตรง	3,802.14	บาท	มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�าคัญทางสถติ	ิ (p<0.05)	กลุ่มทดลองมต้ีนทนุรวมทางตรงเฉลีย่	
3,112.79	บาท	ต�่ากว่าการซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์
ของกลุ่มเปรียบเทียบมีต้นทุนค่าแรงเฉล่ีย	 3,896.73	 บาท	 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 
กลุ่มทดลองมีผลตอบแทนที่ได้รับเฉลี่ย	50,626.56	บาท	ต�่ากว่า
การซ่อมโดยแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลตอบแทนที่ได้รับเฉลี่ย	62,378.94	บาท	ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	รายละเอียดตามตารางที่	10

ตารางที่ 8	 ผลการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์	ตามระบบการซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี	 2560	โรงพยาบาลตรังจ�าแนกตามวิธีการ
ซ่อมและการซ่อมในภาพรวม	2	วิธี	

ผลการซ่อม N Mean Std. Deviation
ความทันเวลาการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	(วัน) 55 5.80 8.16
ความทันเวลาการซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล่	(วัน) 62 6.19 8.33
ความทันเวลาการซ่อมในภาพรวม	2	วิธี	(วัน) 117 6.01 8.22
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	(บาท) 55 48,843.04 62,118.34
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมวิธีใช้วัสดุ/อะไหล่	(บาท) 62 52,208.71 61,796.61
ผลตอบแทนที่ได้รับการซ่อมในภาพรวม	2	วิธี	(บาท) 117 50,626.56 61,703.36

ตารางที่ 9	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ ่อมครุ ภัณฑ ์การแพทย ์ด ้านความทันเวลาระหว ่างกลุ ่มเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มทดลอง	จ�าแนกตามกิจกรรมการซ่อม	

กิจกรรมการซ่อม
กลุ่มเปรียบเทียบ

(N=117)
กลุ่มทดลอง
(N=117) t-value df p-value

mean S.D mean S.D
เบิกวัสดุ/อะไหล่	(วัน) 0 0 1.79 5.17 -2.73 61 .01
การปฏิบัติการซ่อมฯ	(วัน) 6.13 11.07 3.40 6.06 2.34 179.77 .02
ส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย์	(วัน 4.97 14.65 1.71 4.13 2.32 143.31 .02
การซ่อมทุกกิจกรรม	(วัน) 11.02 20.38 6.01 8.21 2.47 152.74 .02

ตารางท่ี 7	 จ�านวนและร้อยละของผลการซ่อมครภุณัฑ์การแพทย์ส�าเรจ็ของกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง	จ�าแนกตามวธิกีารซ่อม

วิธีการซ่อม
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การซ่อมไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่ 95 81.20 55 47.00 150 64.10

การซ่อมใช้วัสดุ/อะไหล่ 22 18.80 62 53.00 84 35.90

รวม 117 100 117 100 234 	100
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อภิปรายผลและวิจารณ์ (Discussion) 
	 การน�าระบบการซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์การแพทย์ปี	 2560	
มาปฏบิตังิาน	มปีระสทิธภิาพด้านความทนัเวลาเพิม่ขึน้แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	เมื่อเปรียบเทียบกับการซ่อม
ตามระบบเดิม	 เนื่องจากแผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์	 ใช้เวลา
ด�าเนินการซ่อม	และใช้เวลาในการส่งคืนครุภัณฑ์การแพทย ์
แก่หน่วยงานผูใ้ช้	ทีล่ดลงมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
(p<0.05)	น่าจะมีผลมาจากการซ่อมตามระบบนี้ได้แสดงข้อมูล
ครุภัณฑ์ที่ส�าคัญ	 เพียงพอส�าหรับการพิจารณาตัดสินใจซ่อมหรือ
จะด�าเนนิการใด	ๆ	ตามระเบยีบพสัดฯุ	ไว้ในใบขออนมุตัซ่ิอม	ซึง่ได้แก่	
วัน	เดือน	ปี	ที่ได้จัดหา	วิธีการจัดหา	ราคาทุน	รหัสประจ�าเครื่อง	
หมายเลขครุภัณฑ์ท่ีแสดงถึงประเภท	รายการครุภัณฑ์และการมี
สถานะเป็นครุภัณฑ์ท่ีอยู ่ในการควบคุมและการบ�ารุงรักษา	 
ช่วยให้แผนกงานช่างอิเล็กทรอนิกส์และผู ้เก่ียวข้องตัดสินใจ 
ด�าเนินการซ่อมไปตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายทันที	หากต้อง
เสนอเรื่องขึ้นมาตามล�าดับชั้นให ้ผู ้บริหารได ้พิจารณาให ้ 
ด�าเนนิการใดๆ	ในส่วนทีเ่กีย่วข้อง	กส็ามารถเสนอมาตามล�าดบัชัน้
ได้โดยไม่ต้องรอการพิจารณาสั่งการของหัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ
และบ�ารุงรักษาตามที่เคยปฏิบัติมาในระบบการซ่อมเดิม	การลด
ขัน้ตอนปฏบิตังิานส่วนนีล้งช่วยให้การซ่อมมคีวามทนัเวลาเรว็ขึน้	
อีกทั้งได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงาน	 ได้ด�าเนินการซ่อม
วิธีใช้วัสดุ/อะไหล่เพิ่มขึ้น	2.81	 เท่า	แม้จะมีระยะเวลาในการรอ
วัสดุ/อะไหล่มาใช้ในการซ่อมนานขึ้น	 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 เม่ือเปรียบเทียบกับการซ่อมตาม
ระบบเดิมของกลุ่มเปรียบเทียบก็ตาม	 เวลาที่เพิ่มขึ้นในการรอ
วัสดุ/อะไหล่มาใช้ในการซ่อมตามระบบใหม่	มีสัดส่วนที่น้อยกว่า
เวลาทีล่ดลงได้ของเวลาด�าเนนิการซ่อม	และเวลาทีใ่ช้ในการส่งคืน
ครุภณัฑ์การแพทย์แก่หน่วยงานผูใ้ช้	มผีลให้การซ่อมตามระบบใหม่
มีประสิทธิภาพด้านความทันเวลาเพิ่มขึ้น

	 มปีระสทิธภิาพการซ่อมด้านความคุม้ค่า	ไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	เมื่อเปรียบเทียบกับการซ่อม
ตามระบบเดิม	 เนื่องจากการซ่อมตามระบบการซ่อมบ�ารุง
ครุภัณฑ์การแพทย์ปี	2560	มีต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่าการซ่อมตาม
ระบบเดิม	จากการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานมีการซ่อม
โดยใช้วัสดุ/อะไหล่เพิ่มขึ้น	2.81	 เท่า	 มีการส่ังซ้ือวัสดุ/อะไหล่มี
ปริมาณและราคาที่สูงขึ้น	และมีต้นทุนค่าแรงในส่วนนี้สูงขึ้น	แต่
เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนรวมกับการซ่อมวิธีไม่ใช้วัสดุ/อะไหล่	 ยังมี
ต้นทุนค่าแรงต�่ากว่าการซ่อมตามระบบเดิมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	มีผลให้มีต้นทุนรวมทางตรง
ลดลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
ส่งผลให้มีผลตอบแทนที่ได้รับลดลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	ซึ่งในการปฏิบัติงานซ่อม	การจะ
พิจารณาจะซ่อมวิธีการใช้วัสดุ/อะไหล่หรือไม่อย่างไร	 ผู้ปฏิบัติ
ต้องพิจารณาจากจุดมุ่งหมายของการซ่อมให้สามารถใช้ครุภัณฑ์
การแพทย์ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ที่จัดหา
มากที่สุดเป็นส�าคัญ	ซึ่งจะมีผลต่อการใช้ระยะเวลาในการซ่อม	
ส่งผลต่อต้นทุนค่าแรง	ส่งผลต่อต้นทุนรวมทางตรง	ส่งผลต่อ 
ผลตอบแทนที่จะได้รับและประสิทธิภาพความคุ้มค่า	สอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ กชพร ลาภสวุรรณสกลุ, ดามพรรณ คณูค�า้6 
ได้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ	พบว่าต้นทุนค่าแรงเป็นทุนที่มีมูลค่าสูง	ควรจะ
น�าข้อมลูดงักล่าวไปเป็นแนวทางในการวางแผนจดัสรรทรพัยากร
ทีเ่หมาะสมเพือ่การบรหิารจดัการการด�าเนนิกจิกรรมของหอผูป่้วย	
และผลการศึกษาของ	กุรุพิน	 เวชทรัพย์7	กล่าวว่าอุปกรณ์แต่ละ
ชิ้นจะมีการบ�ารุงรักษา	 ในลักษณะหรือแบบใดนั้น	จะขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและค่าใช้จ่าย	ส�าหรับอุปกรณ์ที่มีความส�าคัญต่อ
การให้บริการซึ่งหากช�ารุดแล้วไม่สามารถให้บริการได้นั้น	ก็ควร
ท�าการบ�ารุงรักษาแบบป้องกันเพื่อไม่ให้อุปกรณ์นั้นๆ	ช�ารุด	 

ตารางที่ 10	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ด้านความคุ้มค่า	 ในการด�าเนินการซ่อมโดยแผนกงานช่าง 
อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง	จ�าแนกตามรายการค่าใช้จ่ายและผลตอบแทนที่ได้รับ	

รายการ(บาท)
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=117) กลุ่มทดลอง(N=117)

t-value df p-value
mean S.D mean S.D

ต้นทุนค่าวัสดุ 503.09 170.69 1,899.50 2,982.86 -3.67 62.11 .00

ต้นทุนค่าแรง 3,802.14 6,863.88 2,106.41 3,756.68 2.34 179.77 .02

ต้นทุนรวมทางตรง 3,896.73 6,819.42 3,112.79 4,549.20 1.03 202.17 .30

ผลตอบแทนที่ได้รับ 62,378.94 77,875.44 50,626.56 61,703.36 1.28 220.47 .20

ความคุ้มค่า 58,482.20 78,584.49 47,513.76 61,484.53 1.19 219.30 .24
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ถ้าจะท�าการบ�ารุงรักษาแบบป้องกนักจ็ะเป็นการสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย
มากกว่าการซ่อมแซมเมื่อขัดข้องหรือช�ารุดใด	ๆ	จึงควรท�าการ
บ�ารุงรักษาแบบแก้ไข	ในการศึกษาประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่า	
ท�าให้ทราบถึงความส�าคัญของต้นทุนค่าแรงและต้นทุนของวัสดุ/
อะไหล่ที่ใช้ในการซ่อม	ที่มีผลต่อผลการประเมินประสิทธิภาพ
ด้านความคุ ้มค ่าในการปฏิบัติงานของหน่วยงานราชการ	 
ซึง่ผูม้หีน้าทีใ่นการบรหิารพสัดแุละบ�ารงุรกัษาของโรงพยาบาลตรงั	
กค็วรน�ามาพิจารณาในการวางแผนปรบัปรงุระบบการซ่อมบ�ารงุรกัษา
พัสดใุห้มคีวามทนัเวลาและความคุม้ค่าในเชิงภารกิจของรัฐต่อไป

สรุปข้อเสนอแนะ (Conclusion) 
	 1.	 การซ่อมครุภัณฑ์การแพทย์ตามระบบบ�ารุงรักษา
ครุภัณฑ์การแพทย์ปี	 2560	 ยังไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 
ด้านความคุม้ค่าได้	เนือ่งจากสาเหต	ุส�าคญัมต้ีนทนุค่าวสัด/ุอะไหล่	
และค่าแรงทีเ่พ่ิมขึน้จากการซ่อมวธิใีช้วสัด/ุอะไหล่	ส่งผลให้การซ่อม
วธิกีารนีม้ต้ีนทนุรวมทีส่งูข้ึน	มผีลให้มผีลตอบแทนในการซ่อมลดลง	
จึงควรน�าผลการศึกษาที่ได้มาใช้วางแผนการบริหารพัสดุและ
ซ่อมบ�ารุง	ให้มีประสิทธิภาพด้านความคุ้มค่าต่อไป	
	 2.	 ในการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง	การวิจัยครั้งนี้ได้น�า 
ค่าเฉลีย่รายจ่ายทีจ่่ายให้กบัเจ้าหน้าทีแ่ผนกงานช่างอเิลก็ทรอนกิส์
มาใช้	ซึง่ควรท�าการวจิยัโดยใช้ค่าแรงของผูป้ฏบิตังิานจรงิรายบคุคล
มาวเิคราะห์ต้นทนุค่าแรง	จะช่วยให้มผีลการประเมนิประสทิธภิาพ
ด้านความคุ้มค่ามีความถูกต้องยิ่งขึ้น
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