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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบและประเมินผลการจัดการคุณภาพรายงานทางการเงิน
โรงพยาบาลหนองเรือ ปีงบประมาณ 2564 – 2566 ด้วยรูปแบบ CIPP Model โดยศึกษาประเด็นคุณภาพรายงานทางการเงิน 
4 ด้าน ได้แก่ 1) สถานการณ์ 2) ระบบเฝ้าระวัง 3) มาตรการการจัดการคุณภาพรายงานทางการเงิน และ 4) ตัวช้ีวัด
กระบวนการและผลการด าเนินงาน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลวิเคราะห์วิกฤตทาง
การเงิน 7 ระดับ ข้อมูลผลประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ข้อมูลอัตราส่วนวัดประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรและบริหาร
จัดการ และรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร CFO และกรรมการจัดเก็บรายได้ การประเมินแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ศึกษาบริบท วิเคราะห์สาเหตุคุณภาพรายงานทางการเงิน 2) ศึกษาปัจจัยน าเข้า ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมและ
พอเพียงของทรัพยากร 3) ศึกษากระบวนการด้านบริหารรายได้ บริหารจัดการเจ้าหนี้ ลูกหนี้ และคลัง และ 4) วิเคราะห์
ผลผลิตเปรียบเทียบก่อนและหลังการแก้ไขปัญหา โดยวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังต่อเนื่องทุกเดือน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพรายงานทางการเงินมีความครบถ้วน ทันเวลา เปรียบเทียบได้และใช้ประกอบการตัดสินใจได้
ดีขึ้น จากปีงบประมาณ 2564 ที่มี Score C- พัฒนาเป็น Score A และ B ในปีงบประมาณ 2565-2566 โดยมีการบริหารด้าน
รายได้ เจ้าหนี้ ลูกหนี้ และคลังอย่างเป็นรูปธรรม มีคณะกรรมการควบคุม ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านคุณภาพ
รายงานทางการเงินท่ีมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การประเมิน, คุณภาพรายงานทางการเงิน, สถานะการเงินการคลัง 
 

Abstract 
  This survey research aimed to study the system and evaluate the financial report quality management 
at Nong Ruea Hospital during the fiscal years 2021-2023 using the CIPP Model. The study examined four 
aspects of financial report quality: 1) situation 2) surveillance system 3) financial report quality management 
measures, and 4) process indicators and performance outcomes. The data collection tools consisted of a 7-
level financial crisis analysis record form, financial efficiency assessment data, resource utilization and 
management efficiency ratio data, and meeting minutes from the CFO management committee and revenue 
collection committee. The evaluation was conducted in 4 stages: 1) studying context and analyzing causes 
of financial report quality issues 2) examining input factors, feasibility, appropriateness, and resource 
adequacy 3) studying processes in revenue management, creditor, debtor, and inventory management, and 
4) analyzing outputs by comparing pre and post-problem solving results. The financial situation was analyzed 
monthly using descriptive statistics and content analysis. 
  The results showed that financial report quality improved in completeness, timeliness, comparability, 
and decision-making utility. The score increased from C- in fiscal year2021 to A and B throughout fiscal years 
2022-2023. This improvement was achieved through concrete management of revenue, creditors, debtors, 

                                            
1 นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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and inventory, with an effective committee controlling, supervising, monitoring, and surveillance of financial 
report quality risks. 
Keywords: Evaluation, Financial Report Quality, Financial Status 
 
บทน า 
 ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance excellence) โดยมี
แผนงานที่ส าคัญคือแผนงานที่ 13 ว่าด้วยการ
บริหารจัดการเงินการคลังด้านสุขภาพ ซึ่งกอง
เศรษฐกิ จสุ ขภ าพและหลั กประกันสุ ขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรการในการ
ขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 5 มาตรการ ดังนี้ 1) 
การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 2) 
พัฒนา ร ะบบบัญชี  (Accounting) 3)  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพและด้านหลักประกันสุขภาพ 
(Competency) 4) เ พ่ิมประสิทธิภาพด้านการ
บริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional 
health) และ 5) ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพ (Efficiency) ท าให้มีการจัดกลุ่ม
หน่วยบริการ เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพการเงิน
การคลัง ซึ่งแสดงถึงหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ (Performance agreement : 
PA) มีเกณฑ์การประเมินคือร้อยละของหน่วย
บริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
ไม่เกิน ร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกิน ร้อยละ 8 
โดยการประเมินหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤต
ทางการเงินทุกสิ้นไตรมาส1  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานของรัฐบาลที่ตอบสนองความต้องการ
ท า ง สุ ข ภ า พข อ ง ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย มิ ไ ด้ ห วั ง
ผลตอบแทนในรูปของก าไรที่เป็นตัวเงิน แต่มุ่งเน้น
การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ประชาชนผู้มารับบริการได้รับความพึงพอใจ และ
มั่นใจในคุณภาพของการรักษาพยาบาล ดังนั้น การ
ประเมินคุณภาพรายงานทางการเงินมีส่วนส าคัญที่
โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งได้น ามาใช้เพ่ือสร้างความ

เชื่อมั่นของข้อมูลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
บริหารจัดการองค์กรให้บรรลุผลส า เร็จตาม
เป้าหมาย โดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ 
ภายในองค์กร อาทิ ข้อมูลสารสนเทศทางการบัญชี 
การจัดการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์
นโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพการเงินการคลัง
สุขภาพและประกันสุขภาพ ที่จะน าไปใช้ในการ
วางแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานขององค์กรให้
เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้2,3,4 

 คุณภาพรายงานทางการเงิน (Financial 
Reports Quality) สะท้อนให้ เห็นถึ งการใช้
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ ใน
การปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นและทุ่มเทของนัก
บัญชี จากการบริหารกระบวนการของข้อมูลที่
ส่งผลต่อคุณภาพรายงานทางการเงิน เพ่ือต้องการ
ให้นักบัญชีสามารถน าเสนอรายงานข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้การตัดสินใจในการ
ก าหนดกลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการวาง
แผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ อันส่งผลต่อ
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรที่ก าหนดไว้ 
ดังนั้นคุณภาพรายงานทางการเงินของนักบัญชีที่ได้
น าเสนออันเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกขององค์กรควรมี
ประเด็นที่ส าคัญ คือ ความเข้าใจได้ ความเกี่ยวข้อง
กับการตั ดสิ น ใจ  ความ เชื่ อ ถื อ ได้  และการ
เปรียบเทียบกันได้5 การด าเนินงานให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ
องค์กร จึงเป็นผลสะท้อนถึงการน าคุณภาพรายงาน
ทางการเงินที่มีความชัดเจน ถูกต้อง และเชื่อถือได้ 
ในรอบปี งบประมาณด้วยการใช้ การบริหาร
กระบวนการของข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ุ6 

 โรงพยาบาลหนองเรือ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ ระดับ F1 ขนาด 90 เตียง ตั้งอยู่
ใน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ห่างจากตัว
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and inventory, with an effective committee controlling, supervising, monitoring, and surveillance of financial 
report quality risks. 
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บทน า 
 ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance excellence) โดยมี
แผนงานที่ส าคัญคือแผนงานที่ 13 ว่าด้วยการ
บริหารจัดการเงินการคลังด้านสุขภาพ ซึ่งกอง
เศรษฐกิ จสุ ขภ าพและหลั กประกันสุ ขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรการในการ
ขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 5 มาตรการ ดังนี้ 1) 
การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 2) 
พัฒนา ร ะบบบัญชี  (Accounting) 3)  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพและด้านหลักประกันสุขภาพ 
(Competency) 4) เ พ่ิมประสิทธิภาพด้านการ
บริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional 
health) และ 5) ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพ (Efficiency) ท าให้มีการจัดกลุ่ม
หน่วยบริการ เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพการเงิน
การคลัง ซึ่งแสดงถึงหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน ก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ (Performance agreement : 
PA) มีเกณฑ์การประเมินคือร้อยละของหน่วย
บริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
ไม่เกิน ร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกิน ร้อยละ 8 
โดยการประเมินหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤต
ทางการเงินทุกสิ้นไตรมาส1  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานของรัฐบาลที่ตอบสนองความต้องการ
ท า ง สุ ข ภ า พข อ ง ป ร ะ ช า ช น  โ ด ย มิ ไ ด้ ห วั ง
ผลตอบแทนในรูปของก าไรที่เป็นตัวเงิน แต่มุ่งเน้น
การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ประชาชนผู้มารับบริการได้รับความพึงพอใจ และ
มั่นใจในคุณภาพของการรักษาพยาบาล ดังนั้น การ
ประเมินคุณภาพรายงานทางการเงินมีส่วนส าคัญที่
โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งได้น ามาใช้เพ่ือสร้างความ

เชื่อมั่นของข้อมูลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
บริหารจัดการองค์กรให้บรรลุผลส า เร็จตาม
เป้าหมาย โดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ 
ภายในองค์กร อาทิ ข้อมูลสารสนเทศทางการบัญชี 
การจัดการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์
นโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพการเงินการคลัง
สุขภาพและประกันสุขภาพ ที่จะน าไปใช้ในการ
วางแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานขององค์กรให้
เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้2,3,4 

 คุณภาพรายงานทางการเงิน (Financial 
Reports Quality) สะท้อนให้ เห็นถึ งการใช้
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ ใน
การปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นและทุ่มเทของนัก
บัญชี จากการบริหารกระบวนการของข้อมูลที่
ส่งผลต่อคุณภาพรายงานทางการเงิน เพ่ือต้องการ
ให้นักบัญชีสามารถน าเสนอรายงานข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้การตัดสินใจในการ
ก าหนดกลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการวาง
แผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ อันส่งผลต่อ
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรที่ก าหนดไว้ 
ดังนั้นคุณภาพรายงานทางการเงินของนักบัญชีที่ได้
น าเสนออันเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกขององค์กรควรมี
ประเด็นที่ส าคัญ คือ ความเข้าใจได้ ความเกี่ยวข้อง
กับการตั ดสิ น ใจ  ความ เชื่ อ ถื อ ได้  และการ
เปรียบเทียบกันได้5 การด าเนินงานให้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ
องค์กร จึงเป็นผลสะท้อนถึงการน าคุณภาพรายงาน
ทางการเงินที่มีความชัดเจน ถูกต้อง และเชื่อถือได้ 
ในรอบปีงบประมาณด้วยการใช้ การบริหาร
กระบวนการของข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ุ6 

 โรงพยาบาลหนองเรือ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ ระดับ F1 ขนาด 90 เตียง ตั้งอยู่
ใน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ห่างจากตัว

เมืองขอนแก่น 45 กิโลเมตร มีประชากร จ านวน 
95,097 คน มีบุคลากร จ านวน 265 คน มี รพ.สต. 
ในเขตพ้ืนที่ จ านวน 15 แห่ง ผู้มารับบริการเพ่ิม
จ านวนมากขึ้น ทั้งจ านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ส ถ า นก า ร ณ์ ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง สุ ข ภ าพข อ ง
โรงพยาบาลหนองเรือ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564- 
2566 พบว่าข้อมูลข้อมูลสารสนเทศทางการบัญชี 
การจัดการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์
นโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพการเงินการคลัง
สุขภาพและประกันสุขภาพประเมินผล ความเสี่ยง
ด้านการเงินการคลัง 7 ระดับ โรงพยาบาลหนอง
เ รื อ  ร ะ ดั บ  0 ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2564 แ ล ะ 
ปีงบประมาณ 2565 ,ระดับ 1 ปีงบประมาณ 2566 
แผนการเงินการคลัง ก าหนดเกณฑ์ +<5 พบว่า 
รายได้มากกว่าค่าจ่าย  ในปีงบประมาณ 2564 
2565 และ 2566 ผลการด าเนินงานหมวด รายได้
ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปีงบประมาณ 2564 เท่ากับ 8.35 
เปอร์เซ็นต์ งบประมาณ 2565 เท่ากับ 17.63 
เปอร์เซ็นต์ และ 2566 เท่ากับ -20.62 เปอร์เซ็นต์ 
ผลการด าเนินงานหมวดค่าใช้จ่ายผ่านเกณฑ์ ใน
ปีงบประมาณ 2564 เท่ากับ 3.17 เปอร์ เซ็นต์  
งบประมาณ 2565 เท่ากับ 1.94 เปอร์เซ็นต์ และ 
2566 เ ท่ า กั บ  -0.63 เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์  ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาล (Quick Method) OPD และ IPD 
AdjRW ต่ ากว่ามูลเฉลี่ยของโรงพยาบาลในระดับ
เดียวกัน ต้นทุนการวัดสถานะทางการเงิน ใช้
หลักเกณฑ์การวัดสถานะการเงินระดับ 7 Plus 
Efficiency Score ปีงบประมาณ 2564 ระดับ C- 
ปีงบประมาณ 2565 ระดับ A- ปีงบประมาณ 2566 
ระดับ B การจัดท างบการเงินของหน่วยบริการ 
100 คะแนน ในงบประมาณ 2564 2565 และ 
2566 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยจึง
สนใจการประเมินผลคุณภาพรายงานทางการเงิน
รงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ที่ เป็น
สารสนเทศทางบัญชีที่ส าคัญในการน าไปวิเคราะห์
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ายังขาดความ
น่าเชื่อถือ ครบถ้วนและยืนยันความมีอยู่จริงได้ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพรายงาน
ทางการ เ งินของ โร งพยาบาลหนอง เรื อ  ใน
ปีงบประมาณ 2564 2565 และ2566 ที่มีการ
จัดการข้อมูลสารสนเทศทางการบัญชีและการ
จัดการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์
นโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพการเงินการคลัง
สุขภาพและประกันสุขภาพ อย่างไร ผลลัพธ์ที่ได้
จากการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพทางการบริหารที่ส่งผลต่อคุณภาพ
รายงานทางการเงินและการบริหารการเงินการคลัง 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของโรงพยาบาลสืบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือประเมินความสัม พันธ์ ระหว่ า ง
คุณภาพรายงานทางการเงินกับบริบทการบริหาร
การเงินการคลังโรงพยาบาลหนองเรือ  
 2. เพ่ือประเมินผลการเปรียบเทียบคุณภาพ
รายงานการเงินระยะช่วงเวลาเดียวกันในปี 2564 
2565 2566 โรงพยาบาลหนองเรือ  
 3. เพ่ือศึกษาผลผลิตในการจัดการคุณภาพ
รายงานทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเรื่ อง  การประเมินคุณภาพ
รายงานทางการเงินของโรงพยาบาลหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยประเมินผลโดยใช้
รูปแบบ CIPP Model7 เ พ่ือประเมินบริบทของ
ระบบการได้มาของข้อมูล  ปัจจัยน าเข้าและ
ทรัพยากร ผลขบวนการด าเนินงาน ผลผลิตจาก
การจัดท ารายงานการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย
ประเมินผลด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP Model 
โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้ง
ทฤษฎี ระเบียบที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้าน
การเงินของกระทรวงสาธารณสุข ทฤษฎีเกี่ยวกับ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

การประเมินผล การพัฒนาระบบงาน การประเมิน
จากเอกสารรายงานด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล และแผน/โครงการ/กิจกรรมที่ก าหนด
ขึ้น เพ่ือจัดการภาวะวิกฤตการเงินการคลัง ทั้งนี้ไม่
มี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ าก ตั ว บุ ค ค ล ใด ๆ  ต ลอด
กระบวนการศึกษาวิจัย โดยศึกษาจากรายงาน 
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) รายงานการเงินที่มี
การเก็บข้อมูลได้สมบูรณ์ 2 ) รายงานการเงินที่
เกี่ยวข้องกับการเงินใช้เดือนที่เป็นเดือนสิ้นปีราย
ไตรมาส ตั้งแต่ปี 2564 ถึง ปี 2566 3) รายงาน
ดัชนีการเงินรายไตรมาส จ านวน 12 ฉบับ 4) 
ตารางรายงานค านวณวิกฤต 7 ระดับ โรงพยาบาล
หนองเรือ จ านวน 12 ฉบับ 5) รายงานต้นทุน
บริการเดือน รายไตรมาส จ านวน 12 ฉบับ  6) 
รายงานข้อมูล CMI เดือน รายไตรมาส จ านวน 12 
ฉบับ 7) รายงานแผนเงิน Plan fin รายไตรมาส 
จ า น วน  12 ฉ บั บ  8 ) ร า ย ง า น กา ร ปร ะชุ ม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหนองเรือ รวม 
12 ฉบับ 9) รายงานประชุมคณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ ในเดือนที่มีการจัดประชุม จ านวน 5 ชุด 
10) รายงานการประชุมคณะกรรมการ CFO 
จ านวน 6 ชุด  
 เกณฑ์การคัดเข้าของตัวอย่างในการศึกษา 
(Inclusion criteria) รายงานการประชุม คัดเข้า
โดยพิจารณา ได้แก่ 1) รายงานการประชุมเดือนที่
มีการรายงานก ากับ ติดตาม การจัดการด้าน
การเงินการคลัง 2) เป็นรายงานการประชุมที่มี
ผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่ากึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ 
3) เป็นรายงานการประชุมที่มีการบันทึกการ
ประชุมที่สมบูรณ์ ผ่านการตรวจทานจากเลขา และ
ประธาน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร 
(Exclusion criteria) 1)  รายงานการประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในเดือนที่ไม่มี
รายงานการ เงินและการจัดการการ เงิน  2) 
เอกสารรายงานการเงินดัชนีที่ไม่เกี่ยวข้องและไม่
แสดงถึงความผิดปกติของรายงานทางการเงิน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบประเมินการบริหารกระบวนการข้อมูล
ที่ ส่ งต่ อคุณภาพรายงานการ เงิ นที่ ส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพการเงินการคลังของโรงพยาบาล
หนองเรือ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลวิเคราะห์วิกฤต
ทางการเงิน  ระดับ 7 (Risk Scoring Plus) 2) 
ข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง
( Total Performance Score TPS) 3 )  ข้ อ มู ล
ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ 4) ข้อมูลอัตราส่วน
วัดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและบริหาร
จัดการคลัง 5) รายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล  6)  รายงานการประชุม 
คณะกรรมการ CFO 7)  รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ 8) แผนประมาณการ
รายได้- ค่าใช้จ่าย 9) แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ 
วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 10) 
แผนการจัดซื้อวัสดุ 11) แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้ 
12) แผนบริหารจัดการลูกหน้ี 13) แผนการลงทุน
ของหน่ ว ยบริ ก า ร  14 )  แผนการส นับสนุ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. ศึกษาบริบท (Context) เป็นการประเมิน
ให้ ได้ ข้ อมู ล ส า คัญ  เ พ่ือช่ ว ย ในการก าหนด
วัตถุประสงค์ของโครงการและความเป็นไปได้ของ
โครงการ เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการของข้อมูลที่
ส่งผลต่อคุณภาพรายงานโรงพยาบาลหนองเรือ 
โดยการศึกษาจากเอกสาร เพ่ือท าการเปรียบเทียบ
ข้อมูลเอกสารตามนโยบาย กฎกระทรวง หลักเกณฑ์
และเกณฑ์การประเมิน (1) การบริหารจัดการลูกหนี้
และรายได้ (2) การบริหารจัดการหนี้  (3) บริหาร
จัดการวัสดุคงคลัง (4) แบบบันทึกตารางวิเคราะห์
ภาวะวิกฤติการเงินการคลัง  (5) แบบบันทึกงบ
แสดงฐานะทางการเงิน (6) แบบบันทึกรายงาน
ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) และ (7) การติดตาม
ผลการด าเนินการของแผนรายได้และค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้ ยั งศึกษาจากรายงานการประชุม
คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ CFO 
ของโรงพยาบาล ถึงการวิเคราะห์สาเหตุของ
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การประเมินผล การพัฒนาระบบงาน การประเมิน
จากเอกสารรายงานด้านการเงินการคลัง ของ
โรงพยาบาล และแผน/โครงการ/กิจกรรมที่ก าหนด
ขึ้น เพ่ือจัดการภาวะวิกฤตการเงินการคลัง ทั้งนี้ไม่
มี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ าก ตั ว บุ ค ค ล ใด ๆ  ต ลอด
กระบวนการศึกษาวิจัย โดยศึกษาจากรายงาน 
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) รายงานการเงินที่มี
การเก็บข้อมูลได้สมบูรณ์ 2 ) รายงานการเงินที่
เกี่ยวข้องกับการเงินใช้เดือนที่เป็นเดือนสิ้นปีราย
ไตรมาส ตั้งแต่ปี 2564 ถึง ปี 2566 3) รายงาน
ดัชนีการเงินรายไตรมาส จ านวน 12 ฉบับ 4) 
ตารางรายงานค านวณวิกฤต 7 ระดับ โรงพยาบาล
หนองเรือ จ านวน 12 ฉบับ 5) รายงานต้นทุน
บริการเดือน รายไตรมาส จ านวน 12 ฉบับ  6) 
รายงานข้อมูล CMI เดือน รายไตรมาส จ านวน 12 
ฉบับ 7) รายงานแผนเงิน Plan fin รายไตรมาส 
จ า น วน  12 ฉ บั บ  8 ) ร า ย ง า น กา ร ปร ะชุ ม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหนองเรือ รวม 
12 ฉบับ 9) รายงานประชุมคณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ ในเดือนที่มีการจัดประชุม จ านวน 5 ชุด 
10) รายงานการประชุมคณะกรรมการ CFO 
จ านวน 6 ชุด  
 เกณฑ์การคัดเข้าของตัวอย่างในการศึกษา 
(Inclusion criteria) รายงานการประชุม คัดเข้า
โดยพิจารณา ได้แก่ 1) รายงานการประชุมเดือนที่
มีการรายงานก ากับ ติดตาม การจัดการด้าน
การเงินการคลัง 2) เป็นรายงานการประชุมที่มี
ผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่ากึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ 
3) เป็นรายงานการประชุมที่มีการบันทึกการ
ประชุมที่สมบูรณ์ ผ่านการตรวจทานจากเลขา และ
ประธาน 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร 
(Exclusion criteria) 1)  รายงานการประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในเดือนที่ไม่มี
รายงานการ เงินและการจัดการการ เงิน  2) 
เอกสารรายงานการเงินดัชนีที่ไม่เกี่ยวข้องและไม่
แสดงถึงความผิดปกติของรายงานทางการเงิน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบประเมินการบริหารกระบวนการข้อมูล
ที่ ส่ งต่ อคุณภาพรายงานการ เงิ นที่ ส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพการเงินการคลังของโรงพยาบาล
หนองเรือ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลวิเคราะห์วิกฤต
ทางการเ งิน  ระดับ 7 (Risk Scoring Plus) 2) 
ข้อมูลผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง
( Total Performance Score TPS) 3 )  ข้ อ มู ล
ตารางค านวณวิกฤติ 7 ระดับ 4) ข้อมูลอัตราส่วน
วัดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและบริหาร
จัดการคลัง 5) รายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล  6)  รายงานการประชุม 
คณะกรรมการ CFO 7)  รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ 8) แผนประมาณการ
รายได้- ค่าใช้จ่าย 9) แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ 
วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 10) 
แผนการจัดซื้อวัสดุ 11) แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้ 
12) แผนบริหารจัดการลูกหนี้ 13) แผนการลงทุน
ของหน่ ว ยบริ ก า ร  14 )  แผนการสนับสนุ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. ศึกษาบริบท (Context) เป็นการประเมิน
ให้ ได้ ข้ อมู ล ส า คัญ  เ พ่ือช่ ว ย ในการก าหนด
วัตถุประสงค์ของโครงการและความเป็นไปได้ของ
โครงการ เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการของข้อมูลที่
ส่งผลต่อคุณภาพรายงานโรงพยาบาลหนองเรือ 
โดยการศึกษาจากเอกสาร เพ่ือท าการเปรียบเทียบ
ข้อมูลเอกสารตามนโยบาย กฎกระทรวง หลักเกณฑ์
และเกณฑ์การประเมิน (1) การบริหารจัดการลูกหนี้
และรายได้ (2) การบริหารจัดการหนี้  (3) บริหาร
จัดการวัสดุคงคลัง (4) แบบบันทึกตารางวิเคราะห์
ภาวะวิกฤติการเงินการคลัง  (5) แบบบันทึกงบ
แสดงฐานะทางการเงิน (6) แบบบันทึกรายงาน
ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) และ (7) การติดตาม
ผลการด าเนินการของแผนรายได้และค่าใช้จ่าย 
นอกจากน้ียั ง ศึกษาจากรายงานการประชุม
คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการ CFO 
ของโรงพยาบาล ถึงการวิเคราะห์สาเหตุของ

คุณภาพของข้อมูลและภาวะวิกฤตการเงินการคลัง 
การประเมินสถานการณ์ด้านสภาพแวดล้อม ผล
การด าเนินงานบริหารกระบวนการของข้อมูลที่
ส่ ง ผลต่ อคุณภาพราย งานทางการ เ งิ น ของ
โรงพยาบาลหนองเรือ  
 2. ศึกษาปัจจัยน าเข้า ( Inputs) พิจารณา
การบริหารกระบวนการได้มาของข้อมูลก่อนน ามา
บันทึกบัญชี ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพรายงานการเงิน 
ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่
จะใช้ในการด าเนินโครงการ ได้แก่ 1) ด้านการ
บริหารรายได้และลูกหนี้ 2. ด้านการบริหารเจ้าหนี้ 
3) ด้านการบริหารคลังพัสดุ 4) ด้านการควบคุม
ค่าใช้จ่าย 5) ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์ทาง
การเงิน 6) ด้านเทคโนโลยี  
 3. ศึกษากระบวนการ (Process : P) โดย
ศึกษาจากเอกสารรายงานการประชุมของ
คณะกรรมการชุดต่างๆ ที่แต่งตั้งขึ้นเพ่ือเป็นองค์กร
ย่อยที่ท าหน้าที่ในการก าหนดแผนงาน กิจกรรม 
การพิจารณาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่
ใช้ ในการด าเนินการ ทั้ งนี้ รวมถึงการทบทวน
กระบวนการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 1) การบริหาร
รายได้ โดยการจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ ก าหนดการตั้งเบิกและเรียก
เก็บให้ครบถ้วนทันเวลา 2) การควบคุมรายจ่าย 
ได้แก่ ควบคุมค่าแรง ลดค่าสาธารณูปโภคไฟฟ้า
ช่วงพักกลางวัน ใช้พลังงานทดแทนโดย Solar 
Roof ลดค่าใช้จ่ายในโรงครัว ควบคุมการจ้างเหมา
ไม่ให้เพ่ิมขึ้น งดการซื้อสินทรัพย์และค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการลงทุนลดค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
ลดการสั่ง LAB จากองค์กรภายนอก ลดการส่งต่อ
ผู้ป่วย ลดการใช้ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุทางการ
แพทย์ที่เกินความจ าเป็น เป็นต้น 3) การบริหาร
จัดการ ได้แก่ ทบทวนระบบการส่งต่อเฉพาะผู้ป่วย
ที่ จ า เป็น , จัดระบบ One Stop Service,  ปรับ
แผนการเงินการคลัง (Plan fin) ควบคุมค่าใช้จ่าย
ให้เป็นไปตามแผนเงินบ ารุงและแผนการเงินการ
คลัง (Plan fin) พัฒนาระบบการเรียกเก็บรายได้ให้

ทันเวลาทุกสิทธิ์ , ทบทวนระบบ LAB ทบทวน
ระบบเวชระเบียน ให้ส่งครบถ้วนและทันตาม
เป้าหมายที่ก าหนด, ปรับลดการใช้ยา และวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์โดยผ่านกลไกขององค์กร
แพทย์เป็นหลัก, ใช้ระบบควบคุมและตรวจสอบ
ภายในเข้ามาบริหารจัดการ, ประชุมคณะกรรมการ 
CFO ทุกเดือน เพ่ือทบทวนสถานการณ์การเงินการ
คลัง, การสรุปสถานการณ์การเงิน และวิเคราะห์
รายได้ รายจ่ายจริงที่เกิดขึ้น, การตรวจสอบและ
ยืนยันข้อมูลระหว่างหน่วยงานผู้ส่งข้อมูลและงาน
บัญชี, น าเสนอความผิดปกติข้อมูลที่ตรวจพบเพ่ือ
แก้ไขปรับปรุงบัญชีให้ถูกต้อง, ติดตามข้อมูลการ
ให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก เพ่ือวางแผนการ
จัด เก็บรายได้ , ก าหนดผู้ รับผิดชอบในแต่ละ
ประเด็นตามแผน ติดตามและตรวจสอบทุกเดือน, 
การทบทวนหมวดค่าใช้จ่ายที่สูง ,ลดระยะเวลา
เรียกเก็บลูกหนี้, ลดระยะเวลาในการช าระเจ้าหน้ี 
เป็นต้น  
 4. ผลผลิต (Product: P) เป็นการพิจารณา
เพ่ือเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการท าแผนหรือ
กิจกรรมแก้ไขปัญหาที่โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ 
รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมเพ่ือปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน เพ่ือวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลัง  น า ไป
ประกอบการพิจารณาด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
  วิเคราะห์กระบวนการได้มาของข้อมูลที่
ส่งผลต่อคุณภาพรายงานการเงิน โรงพยาบาล
หนองเรือ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
อัตรา อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จัยนี้ผ่านการรับรองจากจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่  
REC044/2567  
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย ตามแนวทางรูปแบบ 
CIPP7 ใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. การศึกษาบริบทและสถานการณ์สภาวะ
ทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือก่อนด าเนินการ
จั ดการคุณภาพรายงานทางการ เ งินของ
โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 1.1 บริบทการด าเนินงานของโรงพยาบาล
หนองเรือ โรงพยาบาลหนองเรือ เป็นโรงพยาบาล 
ระดับ F1 ขนาด 90 เตียง จ านวนผู้มารับบริการ มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โรงพยาบาลต้องปรับปรุง
สถานท่ีการให้บริการหลายแผนก ส่งผลต่อการ
ลงทุนค่าแรง วัสดุต่างๆ ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
ท าให้ประสบปัญหาวิกฤตการเงินการคลังอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา 
จนกระท่ังปีงบประมาณ 2563 พบว่า 
โรงพยาบาลหนองเรือ มีสถานการณ์ที่เป็นปัจจัย
น าเข้าที่ส าคัญต่อคุณภาพรายงานทางการเงินมี
รายการส าคัญ ได้แก่ 1) เงินเดือน ค่าจ้างลูกจ้าง 
ค่าตอบแทน และสวัสดิการ ค่าตอบแทนบุคลากร 
ฉ.11 เงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติในกลุ่มบุคลากร
สายวิชาชีพต่างๆ 2) ค่าใช้จ่ายผันแปร เช่น ค่ายา 
เวชภัณฑ์ วัสดุอ่ืน การเปิดตึกผู้ป่วยในรองรับผู้ป่วย
โควิค-19 3) สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิค – 
19 เริ่มตั้ งแต่ เดือนเมษายน 2563 เป็นต้นมา
โรงพยาบาลต้องบริหารจัด อัตราก าลั งและ
ค่าตอบแทนเพ่ิมเพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วย เช่น 
การจัดเวรเพ่ิม จัดหาอัตราก าลังเ พ่ิม เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอื่น 
และจัดหาครุภัณฑ์ เ พ่ิมเติม ปรับปรุงสถานที่  
สิ่งก่อสร้างเพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิดที่เข้ารับการรักษา 
4) จ านวนบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น  5) จ านวนเตียงเปิด
บริการเพ่ิมมากขึ้น 6) จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพ่ิมมากขึ้น 7) รายจ่ายเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  เวชภัณฑ์มิใช่ยา และ
รายจ่ ายทั่ ว ไปในบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 8) รายจ่ายเกี่ยวกับค่าเสื่อมและซ่อม

บ ารุงครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างที่มีราคาแพง ค่า
เสื่อมราคาในเทคโนโลยีมีพลวัตที่รวดเร็ว ค่าซ่อม
บ ารุงสูง 9) รายจ่ายสนับสนุน รพ.สต. และ สสอ.
หนองเรือ ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน
โรงพยาบาล โดยเกณฑ์พิจารณาจากการประเมิน
น้ าหนักความรุนแรงของความเสี่ยง ตามแนวทางของ
ดัชนีทางการเงินที่แสดงฐานะทางการเงิน 
 1.2 สถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล
หนองเรือ ปีงบประมาณ 2564 สถานะเงินบ ารุง
คงเหลือ มีค่าบวก แสดงถึงผลประกอบการก าไร 
ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
(Risk Scoring) พบว่า ประสบภาวะวิกฤติ  มีค่า
คะแนนความเสี่ยงด้านการเงิน ในระดับ 0 ทั้งนีก้าร
วัดสถานะทางการเงินระดับ 7 Plus Efficiency 
Score ในการจัดการ Grade พบการบริหารจัดการ
ลูกหนี้ เจ้าหนี้ และวัสดุไม่เป็นไปตามเกณฑ์พบ
ปัญหาด้านผลประกอบการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ประสิทธิภาพการเรียกเก็บลูกหนี้ยังช้ากว่าเวลา
มาตรฐานที่ควรจะเป็น การช าระหนี้เจ้าหนี้ล่าช้า 
การบริหารคลังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดส่งผล
ให้โรงพยาบาลด าเนินการจัดท ารายงานการเงินไม่
มีคุณภาพจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหา  
 1.3 ดัชนีช้ีวัดสถานะทางการเงินระดับ 7 
Plus Efficiency Score ในการจัดการ Grade 
C- ประสิทธิภาพการท าก าไรต่ ากว่าค่ากลาง 11.77 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ต่ ากว่าค่ากลาง 
8.91 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้า ต่ า
กว่า 90 วันเรียกเก็บลูกหนี้กลุ่มประกันสังคม และ
การบริหารสินค้าคงคลัง ด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
ล่าช้ากว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 90 วัน 
และ 60 วัน  
 2. ปัจจัยน าเข้ า (I: INPUT) ในการจัดการ
คุณภาพรายงานการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ 
 2.1 ปัจจั ยน า เข้ าส าคัญ  ได้แก่  1) ด้าน
งบประมาณ โดยจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมจากงานบริการ
ทุกประเภท 
2) ด้านบุคลากร มีศักยภาพและเพียงพอในการ
เรียกเก็บ สรุปเวชระเบียน และเช็คสิทธิผู้รับบริการ 
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย ตามแนวทางรูปแบบ 
CIPP7 ใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. การศึกษาบริบทและสถานการณ์สภาวะ
ทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือก่อนด าเนินการ
จั ดการคุณภาพรายงานทางการ เ งิ นของ
โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 1.1 บริบทการด าเนินงานของโรงพยาบาล
หนองเรือ โรงพยาบาลหนองเรือ เป็นโรงพยาบาล 
ระดับ F1 ขนาด 90 เตียง จ านวนผู้มารับบริการ มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โรงพยาบาลต้องปรับปรุง
สถานที่การให้บริการหลายแผนก ส่งผลต่อการ
ลงทุนค่าแรง วัสดุต่างๆ ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
ท าให้ประสบปัญหาวิกฤตการเงินการคลังอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา 
จนกระท่ังปีงบประมาณ 2563 พบว่า 
โรงพยาบาลหนองเรือ มีสถานการณ์ที่เป็นปัจจัย
น าเข้าที่ส าคัญต่อคุณภาพรายงานทางการเงินมี
รายการส าคัญ ได้แก่ 1) เงินเดือน ค่าจ้างลูกจ้าง 
ค่าตอบแทน และสวัสดิการ ค่าตอบแทนบุคลากร 
ฉ.11 เงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติในกลุ่มบุคลากร
สายวิชาชีพต่างๆ 2) ค่าใช้จ่ายผันแปร เช่น ค่ายา 
เวชภัณฑ์ วัสดุอ่ืน การเปิดตึกผู้ป่วยในรองรับผู้ป่วย
โควิค-19 3) สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิค – 
19 เริ่มตั้ งแต่ เดือนเมษายน 2563 เป็นต้นมา
โรงพยาบาลต้องบริหารจัด อัตราก าลั งและ
ค่าตอบแทนเพ่ิมเพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วย เช่น 
การจัดเวรเพ่ิม จัดหาอัตราก าลังเ พ่ิม เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอื่น 
และจัดหาครุภัณฑ์ เ พ่ิมเติม ปรับปรุงสถานที่  
สิ่งก่อสร้างเพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิดที่เข้ารับการรักษา 
4) จ านวนบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น  5) จ านวนเตียงเปิด
บริการเพ่ิมมากขึ้น 6) จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพ่ิมมากขึ้น 7) รายจ่ายเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์  เวชภัณฑ์มิใช่ยา และ
รายจ่ ายทั่ ว ไปในบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 8) รายจ่ายเกี่ยวกับค่าเสื่อมและซ่อม

บ ารุงครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างที่มีราคาแพง ค่า
เสื่อมราคาในเทคโนโลยีมีพลวัตที่รวดเร็ว ค่าซ่อม
บ ารุงสูง 9) รายจ่ายสนับสนุน รพ.สต. และ สสอ.
หนองเรือ ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน
โรงพยาบาล โดยเกณฑ์พิจารณาจากการประเมิน
น้ าหนักความรุนแรงของความเสี่ยง ตามแนวทางของ
ดัชนีทางการเงินที่แสดงฐานะทางการเงิน 
 1.2 สถานะการเงินการคลังโรงพยาบาล
หนองเรือ ปีงบประมาณ 2564 สถานะเงินบ ารุง
คงเหลือ มีค่าบวก แสดงถึงผลประกอบการก าไร 
ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
(Risk Scoring) พบว่า ประสบภาวะวิกฤติ  มีค่า
คะแนนความเสี่ยงด้านการเงิน ในระดับ 0 ทั้งนีก้าร
วัดสถานะทางการเงินระดับ 7 Plus Efficiency 
Score ในการจัดการ Grade พบการบริหารจัดการ
ลูกหนี้ เจ้าหนี้ และวัสดุไม่เป็นไปตามเกณฑ์พบ
ปัญหาด้านผลประกอบการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ประสิทธิภาพการเรียกเก็บลูกหนี้ยังช้ากว่าเวลา
มาตรฐานที่ควรจะเป็น การช าระหนี้เจ้าหนี้ล่าช้า 
การบริหารคลังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดส่งผล
ให้โรงพยาบาลด าเนินการจัดท ารายงานการเงินไม่
มีคุณภาพจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหา  
 1.3 ดัชนีช้ีวัดสถานะทางการเงินระดับ 7 
Plus Efficiency Score ในการจัดการ Grade 
C- ประสิทธิภาพการท าก าไรต่ ากว่าค่ากลาง 11.77 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ต่ ากว่าค่ากลาง 
8.91 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้า ต่ า
กว่า 90 วันเรียกเก็บลูกหนี้กลุ่มประกันสังคม และ
การบริหารสินค้าคงคลัง ด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
ล่าช้ากว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 90 วัน 
และ 60 วัน  
 2. ปัจจัยน าเข้ า (I: INPUT) ในการจัดการ
คุณภาพรายงานการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ 
 2.1 ปัจจั ยน า เข้ าส าคัญ  ได้แก่  1) ด้าน
งบประมาณ โดยจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมจากงานบริการ
ทุกประเภท 
2) ด้านบุคลากร มีศักยภาพและเพียงพอในการ
เรียกเก็บ สรุปเวชระเบียน และเช็คสิทธิผู้รับบริการ 

ตลอด  24 ชม .  3 )  การบริ หารคลั ง พัสดุที่ มี
ประสิทธิภาพ 4) การควบคุมค่าใช้จ่าย 5) การ
บริหารจัดการเจ้าหนี้ 6) การควบคุมก ากับติดตาม
ผลการด าเนินงาน 7) ด้านเทคโนโลยี มีโปรแกรม
เรียกเก็บท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.2 ปัญหาในการจัดการคุณภาพรายงาน
ทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ จากการทบทวน
ข้อมูล พบประเด็นปัญหาส าคัญ ดังนี้ 1) การบริหาร
จัดการรายได้ไม่ครบถ้วนขาดประสิทธิภาพ 2) ข้อมูล
และการบันทึกบัญชีไม่ถูกต้องครบถ้วน 3) ขาดการ
ควบคุมก ากับติดตามการเฝ้าระวังการบริหารคลัง
อย่างต่อเนื่อง 4) บุคลากรในการจัดการจัดเก็บรายได้
เป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ขาดประสบการณ์และทักษะการ
บริหารจัดการหลักฐานเรียกเก็บและการติดตาม 5) 
โปรแกรมในการให้บริการยังไม่เชื่อมโยงโปรแกรมการ
เรียกเก็บลูกหนี้อย่างครบถ้วนมีประสิทธิภาพ 6) 
บุคลากรในการจัดท าทะเบียนคุมพัสดุ ขาดการ
ทบทวนกระบวนการปฏิบัติงานจัดท าทะเบียนคุม
อย่างต่อเนื่องและครบถ้วน 7) บุคลากรในการจัดการ
การบริหารเจ้าหนี้ขาดการทบทวนกระบวนงานการ
ช าระหนี้และการติดตาม 
 3. กระบวนการ (C : process) ในการจัดการ
คุณภาพรายงานทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ 
โรงพยาบาลก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ 
ดังนี้  
 3.1 การบริหารรายได้  ทบทวนขั้นตอน
ให้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยทุ กป ร ะ เภ ทสิ ท ธิ เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพจัดเก็บรายได้ที่ครบถ้วน มอบหมาย
งานให้ชัดเจนในแต่ละสิทธิแต่ละผู้รับผิดชอบและ
ควบคุมก ากับติดตามศึกษาดูงานการจัดเก็บรายได้
ในโรงพยาบาลระดับเดียวกันเปิดบริการพิเศษ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการเรียกเก็บลูกหนี้สิทธิต่างๆ พัฒนา
โปรแกรมเรียกเก็บเชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการ
สิทธิต่างๆ อย่างครบถ้วนทันเวลา  
 3.2 บริหารจัดการ บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การบริหารหนี้  บริหารลูกหนี้  บริหารคลัง   มี
คณะกรรมการควบคุม ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวัง
ค ว า ม เ สี่ ย ง ด้ า น ก า ร เ งิ น ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 

คณะกรรมการจัดเก็บรายได้รับผิดชอบทุกจุด
บริการ น าเสนอสถานการณ์การเงินการคลัง รายได้ 
ค่าใช้จ่ าย ให้ เจ้าหน้าที่ทุกระดับรับทราบผล
ประกอบการอย่างสม่ า เสมอ จัดท าขั้นตอน
ให้บริการและตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยทุกประเภท 
ทบทวนการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการเบิกจ่าย 
ทบทวนการติดตามเวชระเบียนและสรุปประวัติ
การรักษาให้ทันเวลาพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การจัดท าบัญชี การจ่ายช าระหนี้ จัดการข้อมูล
ลูกหนี้ ข้อมูลคงคลัง คณะกรรมการบริหารเฝ้า
ระวังสถานการณ์การเงินการคลัง ติดตามดัชนีชี้วัด
สถานะทางการ เงิ นระดับ  7 Plus Efficiency 
Score ต่อเนื่องทุกเดือน 
 4. ผลการจัดการคุณภาพรายงานทางการเงิน
โรงพยาบาลหนองเรือ (P: Product) การจัดการ
รายงานทางการเงินโรงพยาบาลหนองเรือ ในปี 
2565-2566 
 4.1 ด้ า น บุ ค ล า ก ร  มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
คณะท างานจัดเก็บรายได้  ควบคุมการบริหาร
จั ด ก า ร ห นี้  ค ว บ คุ ม ก า ร บ ริ ห า ร ค ลั ง  แ ล ะ
ผู้รับผิดชอบการจัดท าบัญชี การจ่ายเงินช าระหนี้ 
การรับการจ่ายวัสดุมีขั้นตอนแนวทางในการได้มา
ของข้อมูลที่ส่งผลต่อคุณภาพรายงานทางการเงิน
เป็นรูปธรรม 
 4.2 ด้านกระบวนการ การบันทึกข้อมูล
ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น มีการตรวจสอบติดตาม
การเบิกเงินจากกองทุนต่างๆ มีการควบคุม ก ากับ 
ติดตามผลการช าระหนี้ วัสดุคงคลังอย่างต่อเนื่อง 
 4.3 ด้านผลลัพธ์การเงินการคลัง เงินบ ารุง
คงเหลือหลังหักหนี้สินมีเงินคงเหลือติดบวกเพ่ิม
มากขึ้ น  กว่ า  ปี  2564-2565 มี แนว โน้ มดี ขึ้ น
ตามล าดับ ผลประกอบการมีก าไรเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลมีความสามารถในการท า
ก าไร จาก ปี 2564 และ ปี 2565 ดังนี้ อัตราก าไร
ขั้นต้น เท่ากับร้อยละ 7.04 และ 31.65 ตามล าดับ 
อัตราก าไรจากการด าเนินงาน ร้อยละ 0.59 ร้อย
ละ 27.26 ในปี 2565 อัตราก าไรสุทธิ เพ่ิมขึ้นแบบ
ก้าวกระโดดจาก ร้อยละ 6.23 เป็นร้อยละ30.99  



720
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 4.4 ด้านสถานะทางการเงินระดับ 7 Plus 
Efficiency Score มีแนวโน้มที่ดีขึ้นทุกด้าน ปี  
2564 ปี  2565 ปี  2566 Score C- A- และ  B 
ตัวชี้วัดทางการเงินที่แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์เริ่ม
ดีขึ้น ได้แก่ ประสิทธิภาพการช าระหนี้ ปี 2564 
สามารถช าระหนี้ ภายใน 115.57 วัน ปี 2565 ปี 
2566 สามารถช าระหนี้ได้ภายใน 74.07 วัน 69.45 
วัน ลดลงตามล าดับ ประสิทธิภาพการเรียกเก็บใน
การช าระเงินสิทธิ์ประกันสังคม ปี 2564 ภายใน 
422.84 วัน ปี 2565 ปี 2566 สามารถเรียกเก็บได้
ภายใน 158.47 วัน 98.97 วัน ลดลงตามล าดับ 
การบริหารสินค้าคงคลัง ด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
ปี 2564 สามารถใช้ได้ภายใน 63.56 วัน ปี 2565 
ปี 2566 สามารถใช้ได้ภายใน 53.76 วัน 54.03 วัน 
ลดลงตามล าดับ สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การประเมินแบบซิพพ์  (CIPP model)7 
สามารถใช้เป็นแนวทางประเมินเพ่ือแก้ไขปัญหา
คุณภาพรายงานทางการเงินที่ท าให้ผู้ เกี่ยวข้อง
สามารถตัดสินใจด าเนินการในประเด็นส าคัญต่างๆ 
ได้แก่  1)  การวางแผน โดยใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินบริบท ก าหนดวัตถุประสงค์กิจกรรมให้
สอดคล้องกับแผนการด าเนินงาน 2) การก าหนด
โครงสร้าง โดยประเมินปัจจัยน าเข้าเพ่ือก าหนด
แผนงาน กิจกรรมและข้ันตอนด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
3) การน าแผนงานกิจกรรมไปปฏิบัติ โดยใช้ข้อมูล
จ ากการประ เ มินกระบวนก าร  ควบคุ ม ให้
ด า เนินการตามแผนและปรับปรุ งแก้ ไขให้มี
ประสิทธิภาพมากที่ สุ ด  4)  ทบทวนแผนงาน
กิจกรรมด้วยข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น เดียวกับ 
อดิศร ศักดิ์สูง และคณะ8 ศึกษาวิจัยเรื่อง การ
ประเมินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 
เทิดไท้องค์ราชัน” ด้วยรูปแบบ CIPP Model 
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูลซึ่งมีข้อ
ค้นพบที่ส าคัญเกี่ยวกับการประเมิน CIPP Model 
ว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่มีความสมเหตุสมผล

ต่อการด าเนินโครงการเชิงนโยบายด้านสุขภาพ
ระดับพื้นที่ เนื่องจากมีการพิจารณาความเป็นไปได้
ในการด าเนินโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
โครงการครอบคลุมทุกมิติ อีกทั้งผลการประเมินมี
ความน่าเชื่อถือต่อการอนุมานได้ว่าเป็นโครงการที่
สามารถสะท้อนผลบริหารจัดการเชิงประสิทธิภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ จาก
การศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมิน CIPP 
Model สามารถใช้ควบคู่ไปกับการพัฒนางานแบบ
วงจรคุณภาพของ Deming Cycle P-D-C-A 23 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน โดยศึกษาวิเคราะห์
บริ บท  ว า งแผนรั ดกุ ม  ปรั บ เปลี่ ย น ได้ ต าม
สถานการณ์ 2)ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด โดย
ก าหนดโครงสร้างคณะท างานรองรับทั้งในส่วน
ผู้รับผิดชอบ ผู้ตรวจสอบและประเมินผล ภายใต้
ความมีส่วนร่วม 3) ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน 
หรือประเมินผล อาจประเมินทั้งประเมินผลลัพธ์ 
และกระบวนการ 4) ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง
หรือพัฒนาระบบที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น วิธีการที่
สามารถน ามาใช้ ได้  ได้แก่  การถอดบทเรียน
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ที่พบและปรับปรุงให้ดีขึ้น 
โ ด ยก าหนดกล ยุทธ์ ใ นก าร จั ดท า แผนและ
ผู้รับผิดชอบด าเนินงานครั้งต่อไป นอกจากนี้ควรจัด
เวทีแลกเปลี่ยนระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประเมิน 
จุดเด่น จุดด้อย โอกาสพัฒนา เพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดการระบบการเงินการคลัง การบริหารหนี้ 
การบริหารลูกหนี้ การบริหารคลัง และสร้างระบบ
เฝ้ า ร ะวั ง คุณภาพร าย ง านทา งก า ร เ งิ น ท่ี มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 2. งานวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาทบทวน
เอกสารรายงานด้านการเงิน และรายงานการ
ประชุมคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังไม่ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากบุคคลที่ เกี่ยวข้องทั้ งระดับ
บริหารและระดับปฏิบัติ จึงเป็นการสรุปผลที่เกิด
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 4.4 ด้านสถานะทางการเงินระดับ 7 Plus 
Efficiency Score มีแนวโน้มที่ดีขึ้นทุกด้าน ปี  
2564 ปี  2565 ปี  2566 Score C- A- และ  B 
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สามารถช าระหนี้ ภายใน 115.57 วัน ปี 2565 ปี 
2566 สามารถช าระหนี้ได้ภายใน 74.07 วัน 69.45 
วัน ลดลงตามล าดับ ประสิทธิภาพการเรียกเก็บใน
การช าระเงินสิทธิ์ประกันสังคม ปี 2564 ภายใน 
422.84 วัน ปี 2565 ปี 2566 สามารถเรียกเก็บได้
ภายใน 158.47 วัน 98.97 วัน ลดลงตามล าดับ 
การบริหารสินค้าคงคลัง ด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
ปี 2564 สามารถใช้ได้ภายใน 63.56 วัน ปี 2565 
ปี 2566 สามารถใช้ได้ภายใน 53.76 วัน 54.03 วัน 
ลดลงตามล าดับ สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
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สามารถใช้เป็นแนวทางประเมินเพ่ือแก้ไขปัญหา
คุณภาพรายงานทางการเงินที่ท าให้ผู้ เกี่ยวข้อง
สามารถตัดสินใจด าเนินการในประเด็นส าคัญต่างๆ 
ได้แก่  1)  การวางแผน โดยใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินบริบท ก าหนดวัตถุประสงค์กิจกรรมให้
สอดคล้องกับแผนการด าเนินงาน 2) การก าหนด
โครงสร้าง โดยประเมินปัจจัยน าเข้าเพ่ือก าหนด
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จ ากการประ เ มินกระบวนก าร  ควบคุ ม ให้
ด า เนินการตามแผนและปรับปรุ งแก้ ไขให้มี
ประสิทธิภาพมากที่ สุ ด  4)  ทบทวนแผนงาน
กิจกรรมด้วยข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น เดียวกับ 
อดิศร ศักดิ์สูง และคณะ8 ศึกษาวิจัยเรื่อง การ
ประเมินโครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 
เทิดไท้องค์ราชัน” ด้วยรูปแบบ CIPP Model 
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูลซึ่งมีข้อ
ค้นพบที่ส าคัญเกี่ยวกับการประเมิน CIPP Model 
ว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่มีความสมเหตุสมผล

ต่อการด าเนินโครงการเชิงนโยบายด้านสุขภาพ
ระดับพื้นที่ เนื่องจากมีการพิจารณาความเป็นไปได้
ในการด าเนินโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
โครงการครอบคลุมทุกมิติ อีกทั้งผลการประเมินมี
ความน่าเชื่อถือต่อการอนุมานได้ว่าเป็นโครงการที่
สามารถสะท้อนผลบริหารจัดการเชิงประสิทธิภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ จาก
การศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมิน CIPP 
Model สามารถใช้ควบคู่ไปกับการพัฒนางานแบบ
วงจรคุณภาพของ Deming Cycle P-D-C-A 23 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน โดยศึกษาวิเคราะห์
บริ บท  ว า งแผนรั ดกุ ม  ปรั บ เปลี่ ย น ได้ ต าม
สถานการณ์ 2)ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด โดย
ก าหนดโครงสร้างคณะท างานรองรับท้ังในส่วน
ผู้รับผิดชอบ ผู้ตรวจสอบและประเมินผล ภายใต้
ความมีส่วนร่วม 3) ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน 
หรือประเมินผล อาจประเมินทั้งประเมินผลลัพธ์ 
และกระบวนการ 4) ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง
หรือพัฒนาระบบที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น วิธีการที่
สามารถน ามาใช้ ได้  ได้แก่  การถอดบทเรียน
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ที่พบและปรับปรุงให้ดีขึ้น 
โ ด ยก าหนดกล ยุทธ์ ใ นก าร จั ดท า แผนและ
ผู้รับผิดชอบด าเนินงานครั้งต่อไป นอกจากนี้ควรจัด
เวทีแลกเปลี่ยนระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประเมิน 
จุดเด่น จุดด้อย โอกาสพัฒนา เพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดการระบบการเงินการคลัง การบริหารหนี้ 
การบริหารลูกหนี้ การบริหารคลัง และสร้างระบบ
เฝ้ า ร ะวั ง คุณภาพร าย ง านทา งก า ร เ งิ น ท่ี มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 2. งานวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาทบทวน
เอกสารรายงานด้านการเงิน และรายงานการ
ประชุมคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังไม่ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากบุคคลที่ เกี่ยวข้องทั้ งระดับ
บริหารและระดับปฏิบัติ จึงเป็นการสรุปผลที่เกิด

จากมุมมองผู้วิจัยเท่านั้น เพ่ือให้งานวิจัยมีความ
สมบูรณ์หรือมีการพัฒนาต่อไป  
 2.1 ควรขยายขอบเขตการวิจัย และศึกษา
การรับรู้ข้อมูลหรือกระบวนการที่ส่งผลต่อคุณภาพ
รายงานทางการเงิน  

 2.2 พัฒนาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม หรือการวิจัยและพัฒนาสามารถขยายผล
สู่หน่วยงานอื่นต่อไป  
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