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บทคัดย่อ 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ และศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง สิงหาคม 2568 รวม 3 เดือน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 80 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูล จากรายงานการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคามและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2567 
กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายเงินยืมราชการ ปีงบประมาณ  2567 รวมระยะเวลาประมาณ 7 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท า
ไป ทั้งสิ้น 376 ฉบับ กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ  2567 (ไม่ยืม
เงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 10 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 ฉบับ กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ  2567     (ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 5 วันท าการ/1 
ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ท้ังสิ้น 148 ฉบับและความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังการ
ด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: กระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การเบิกจ่ายเงินยืมราชการ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ ค่าใช้จ่ายเดินทางไป
ราชการ 
 

Abstract 
 The study, "Developing the Off-Budget Disbursement Process at Mahasarakham Hospital," aimed to study 
off-budget disbursement and the development of the off-budget disbursement process at Mahasarakham Hospital. 
This action research was conducted between June 2025 and August 2025, a total of 3 months. The sample 
consisted of 80 personnel involved in off-budget disbursement at Mahasarakham Hospital. Data were collected 
from reports on off-budget disbursements at Mahasarakham Hospital and questionnaires. Data were analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and a dependent t-test. 
 The study found that after developing the off-budget disbursement process at Mahasarakham Hospital in 
2024, the process for disbursing government loans for fiscal year 2024 took approximately 7 working days per 
document, with 376 documents completed. The process for disbursing project expenses and travel expenses for 
fiscal year 2024 (without government loans) took approximately 10 working days per document, with 196 
documents completed. The process for disbursing project expenses and travel expenses for fiscal year 2024 
(without government loans) took approximately 5 working days per document, with 148 documents completed. 
The understanding of personnel involved in the off-budget disbursement process at Mahasarakham Hospital before 
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and after implementation showed a statistically significant difference at the 0.05 level. After implementation, 
personnel's understanding of the off-budget disbursement process at Mahasarakham Hospital was higher than 
before implementation. 
Keywords: off-budget disbursement process, government loan disbursement, project expense disbursement, 
travel expenses 
 
บทน า 
 เงินนอกงบประมาณถือเป็นกลไกส าคัญในการ
สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานรัฐ โดยเฉพาะ
ในองค์กรที่มีภารกิจเฉพาะ เช่น โรงพยาบาล ซึ่ง
ต้องการความยืดหยุ่นในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ
รองรับความต้องการที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว เงินนอกงบประมาณหมายถึงรายได้ที่
เกิดจากกิจกรรมหรือบริการของหน่วยงาน เช่น 
ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าธรรมเนียม หรือรายได้
จากโครงการพิเศษ ซึ่ งสามารถน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการจัดสรร
งบประมาณประจ าปีของรัฐ หลักการส าคัญของการ
บริหารเงินนอกงบประมาณคือความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
องค์กร การบริหารจัดการเงินประเภทนี้จึงต้องมี
ระบบและกระบวนการที่ชัดเจน เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองต่อความจ าเป็นเร่งด่วนและสนับสนุนการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1,2 
 เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสและลดข้อผิดพลาดใน
การด าเนินงาน การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ
จ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรฐานและระเบียบที่
ก าหนดไว้ มาตรฐานเหล่านี้ครอบคลุมตั้งแต่ขั้นตอน
การจัดท าเอกสาร การอนุมัติ ไปจนถึงกระบวนการ
ตรวจสอบและติดตามผล เพ่ือให้มั่นใจว่าการเบิกจ่าย
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และไม่เกิดความเสียหายต่อ
องค์กร ตัวอย่างเช่น การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ
จะต้องมีเอกสารประกอบที่ครบถ้วน เช่น หนังสือ
อนุ มัติ โครงการ รายละเอียดค่ าใช้ จ่ าย และ
ใบเสร็จรับเงิน นอกจากนี้ การปฏิบัติตามมาตรฐาน
ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อปัญหาทางกฎหมายและข้อ
ครหาที่ อาจ เกิ ดขึ้ นจากความไม่ โปร่ ง ใส ใน
กระบวนการ มาตรฐานดังกล่าวยังส่ งเสริ มให้
เจ้าหน้าที่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ลดความสับสน 

และเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ทั้งนี้ การก ากับ
ดูแลโดยผู้บริหารระดับสูงยังเป็นส่วนส าคัญในการ
สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้นความโปร่งใสและ
ความรับผิดชอบ1  
 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียนถือเป็นเครื่ องมือส าคัญในการพัฒนา
กระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โดยเฉพาะ
ในองค์กรที่มีลักษณะงานซับซ้อน เช่น โรงพยาบาล
มหาสารคาม ที่ต้องจัดการกับเอกสารจ านวนมาก
และขั้นตอนที่หลากหลาย กระบวนการนี้เริ่มต้นจาก
การรวบรวมข้อมูล ประสบการณ์ และความคิดเห็น
จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ เพ่ือน ามา
วิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง รวมถึงอุปสรรคที่พบใน
กระบวนการเบิกจ่าย จากนั้นน าข้อมูลเหล่านี้มาถอด
บทเรียนเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติใหม่ที่เหมาะสม
กว่าเดิม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง รวมถึง
สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในองค์กร 
นอกจากนี้ กระบวนการดังกล่าวยังช่วยเพ่ิมพูนทักษะ 
ความรู้ และมุมมองใหม่ ๆ ให้แก่บุคลากร ท าให้
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น อันจะ
น าไปสู่การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินอย่าง
ต่อเนื่อง2 
 แม้ว่าการบริหารจัดการเงินนอกงบประมาณ
จะมีข้อดีในด้านความยืดหยุ่น แต่ก็ยังคงเผชิญกับ
ปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น การขาด
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้านบัญชีและการเงิน 
ซึ่งส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการจัดท าเอกสาร หรือ
ขั้นตอนที่ซับซ้อนเกินไปจนท าให้เกิดความล่าช้า 
นอกจากนี้ การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม่
ทันสมัยหรือไม่มีระบบกลางส าหรับติดตามสถานะ
ของเอกสาร ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
ยุ่งยากในกระบวนการ อีกทั้งยังพบปัญหาด้านความ
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นอกจากนี้ กระบวนการดังกล่าวยังช่วยเพ่ิมพูนทักษะ 
ความรู้ และมุมมองใหม่ ๆ ให้แก่บุคลากร ท าให้
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น อันจะ
น าไปสู่การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินอย่าง
ต่อเนื่อง2 
 แม้ว่าการบริหารจัดการเงินนอกงบประมาณ
จะมีข้อดีในด้านความยืดหยุ่น แต่ก็ยังคงเผชิญกับ
ปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น การขาด
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้านบัญชีและการเงิน 
ซึ่งส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการจัดท าเอกสาร หรือ
ขั้นตอนที่ซับซ้อนเกินไปจนท าให้เกิดความล่าช้า 
นอกจากนี้ การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม่
ทันสมัยหรือไม่มีระบบกลางส าหรับติดตามสถานะ
ของเอกสาร ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
ยุ่งยากในกระบวนการ อีกทั้งยังพบปัญหาด้านความ

เข้ า ใจ ในระเบี ยบข้ อก าหนดของเจ้ าหน้ าที่
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ งอาจท าให้ เกิดข้อผิดพลาดหรือ
ขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน ปัญหาเหล่านี้ไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของกระบวนการเบิกจ่าย แต่
ยังอาจสร้างผลกระทบต่อภาพลักษณ์ขององค์กร 
ดังนั้น การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยทั้ง
การพัฒนาระบบเทคโนโลยี การฝึกอบรมบุคลากร 
รวมถึงการปรับปรุงขั้นตอนต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับ
บริบทขององค์กร3 
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ที่
เลขที่ 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2490     โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการทางการแพทย์    แก่
ประชาชนในพ้ืนที่และจังหวัดใกล้เคียง ลด   ความ
จ า เป็ นในการเดิ นทางไปรั กษาในกรุ ง เทพฯ 
โรงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเป็น             ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และเป็น   สถาบัน
สมทบของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ปัจจุบัน โรงพยาบาลมหาสารคามมีจ านวนเตียง 580 
เตียง พร้อมด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญ รวมถึงทีมแพทย์เฉพาะทางและพยาบาล
วิชาชีพที่พร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ 
ยังมีบริการเฉพาะทาง เช่น คลินิกอาชีวเวชกรรม การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี และคลินิกตรวจการนอนหลับ 
เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างครอบคลุม  การ
บริหารเงินนอกงบประมาณของโรงพยาบาล
มหาสารคามเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคหลาย
ประการ เช่น การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญใน
การจัดการเงินและการบัญชี ซึ่ งอาจท าให้ เกิด
ข้อผิดพลาดในการจัดท าเอกสารและกระบวนการ
เบิกจ่าย นอกจากนี้ ระบบการควบคุมภายในที่ไม่
สมบูรณ์ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้เกิดปัญหา
การเบิกจ่ายเงินที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน การ
บันทึกข้อมูลที่ ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนยังเป็น
ปัญหาที่ต้องแก้ไขเพ่ือให้การตรวจสอบและติดตาม
ผลการเบิกจ่ายมีประสิทธิภาพ การไม่เข้าใจระเบียบ
และข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้และเบิก

จ่ายเงินนอกงบประมาณก็เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้
เกิดปัญหาการเบิกจ่ายที่ไม่ถูกต้อง สุดท้าย การไม่มี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยยังเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความล่าช้าและข้อผิดพลาดใน
การบริหารจัดการเงินนอกงบประมาณ การแก้ไข
ปัญหาเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบการ
ควบคุมภายใน การฝึกอบรมบุคลากร และการน า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ความโปร่งใสในการบริหารเงินนอกงบประมาณ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมรความ
สนใจที่จะศึกษา การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเป็น
แนวทางในการบริหารจัดการงบประมาณที่ มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการ
เบิ กจ่ าย เงิ นนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2568 ถึง สิงหาคม 2568 รวม 3 เดือนและ
ใช้ข้อมูลในการศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 
ถึง กันยายน 2567 รวม 24 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาล
มหาสารคาม  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 80 คน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ จ านวน 5 คน 
 2.2 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ จ านวน 
15 คน 
 2.3 กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 5 คน 
 2.4 กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ จ านวน 15 คน 
 2.5 กลุ่มภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ จ านวน 10 คน 
 2.6 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จ านวน 30 
คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในสังกัดกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ การเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ ตามที่ระบุไว้ในโครงร่าง 
 2. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงหรือมีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย การตรวจสอบ หรือการ
อนุมัติ การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
 3. มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน
อย่ างน้ อย 6 เดื อน เ พ่ื อให้ มี ความเข้ า ใจใน
กระบวนการเบิกจ่ายเดิมและการเปลี่ยนแปลง 
 4. ยินยอมเข้าร่ วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
หลังจากได้รับข้อมูลชี้แจงอย่างครบถ้วน (Informed 
Consent) 
 5. สามารถสื่อสาร และให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
ทั้งการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. บุคลากรที่ อยู่ระหว่างลาหยุดติดต่อกันเกิน 
1 เดือน ในช่วงเก็บข้อมูล 
 2. บุคลากรใหม่ที่มี ประสบการณ์ปฏิบัติงาน
น้อยกว่า 6 เดือน (เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและ
ขาดการเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม) 
 3. บุคลากรที่ ปฏิเสธหรือไม่สามารถให้ความ
ยินยอม เข้าร่วมการวิจัย 

 4. บุคลากรที่ ย้ายหน่วยงาน หรือลาออก 
ระหว่างด าเนินโครงการวิจัย 
 5. บุคลากรที่มี ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ หรือ
ภาระงานพิเศษที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
หรือการเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีกิจกรรม/ขั้นตอนใน
การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย การวิเคราะห์
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การก าหนดแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การประชุม
ชี้แจงแนวทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การ
ด าเนินการตามแนวทางการเบิกจ่ ายเงินนอก
งบประมาณ และการสรุปผลการด าเนินการตามแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1) รายงานการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2) แบบสอบถามความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้4  
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 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 80 คน ดังต่อไปนี้ 
 2.1 กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ จ านวน 5 คน 
 2.2 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ จ านวน 
15 คน 
 2.3 กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 5 คน 
 2.4 กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ จ านวน 15 คน 
 2.5 กลุ่มภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ จ านวน 10 คน 
 2.6 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล จ านวน 30 
คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในสังกัดกลุ่มภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ การเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ ตามที่ระบุไว้ในโครงร่าง 
 2. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องโดยตรงหรือมีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่าย การตรวจสอบ หรือการ
อนุมัติ การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
 3. มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน
อย่ างน้ อย 6 เดื อน เ พ่ื อให้ มี ความเข้ า ใจใน
กระบวนการเบิกจ่ายเดิมและการเปลี่ยนแปลง 
 4. ยินยอมเข้าร่ วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
หลังจากได้รับข้อมูลชี้แจงอย่างครบถ้วน (Informed 
Consent) 
 5. สามารถสื่อสาร และให้ข้อมูลได้ครบถ้วน
ทั้งการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. บุคลากรที่ อยู่ระหว่างลาหยุดติดต่อกันเกิน 
1 เดือน ในช่วงเก็บข้อมูล 
 2. บุคลากรใหม่ที่มี ประสบการณ์ปฏิบัติงาน
น้อยกว่า 6 เดือน (เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนและ
ขาดการเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม) 
 3. บุคลากรที่ ปฏิเสธหรือไม่สามารถให้ความ
ยินยอม เข้าร่วมการวิจัย 

 4. บุคลากรที่ ย้ายหน่วยงาน หรือลาออก 
ระหว่างด าเนินโครงการวิจัย 
 5. บุคลากรที่มี ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ หรือ
ภาระงานพิเศษที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
หรือการเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีกิจกรรม/ขั้นตอนใน
การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย การวิเคราะห์
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การก าหนดแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การประชุม
ชี้แจงแนวทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ การ
ด าเนินการตามแนวทางการเบิกจ่ ายเงินนอก
งบประมาณ และการสรุปผลการด าเนินการตามแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1) รายงานการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2) แบบสอบถามความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เ ข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้4  

 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบความ
ตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) เพ่ือหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของความ
สอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ กับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หา
ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.895 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 ขั้นตอนที่ 1 Plan (วางแผน) 
 1. การวิ เคราะห์ การเ บิ กจ่ ายเ งิ นนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. การศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนด าเนินการ 
 3. การก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ระยะที่ 2 ขั้นการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 2 Act (ปฏิบัติ) 
 4. การด าเนินการตามแนวทางการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 ขั้นตอนที่  3 Observe (สั งเกตและเก็บ
ข้อมูล) 
 5. การศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการ
เบิ กจ่ าย เงิ นนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 6. การศึกษาความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังด าเนินการ 
 ขั้ นตอนที่  4 Reflect (สะท้ อนผลและ
ปรับปรุง) 
 7. วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวม เพ่ือน าไป
เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนพัฒนา 
 8. การสรุปผลการด าเนินการตามแนวทางการ
เบิ กจ่ าย เงิ นนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   สถิติ
อนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่   Dependent t 
– test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2566 
 1.1 การ เบิ กจ่ าย เงิ นนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย กระบวนการ
ปฏิบัติงานเบิกจ่ายเงินยืมราชการ ปีงบประมาณ  
2566 รวมระยะเวลาประมาณ 14 วันท าการ/1 ฉบับ 
ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 376 ฉบับ  
 1.2 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ งบประมาณ  
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2566 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 22 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 
ฉบับ 
 1.3 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ งบประมาณ  
2566 (ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 12 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 182 
ฉบับ 
 1.2 ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการ เ บิ กจ่ าย เ งิ นนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2567 
 2.1 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายเงินยืม
ราชการ ปีงบประมาณ  2567 รวมระยะเวลา
ประมาณ 7 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป 
ทั้งสิ้น 376 ฉบับ 

 2.2 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ  
2567 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 10 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 
ฉบับ 
 2.3 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ 
2567 (ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 5 วัน
ท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 148 ฉบับ 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังการ
ด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ (ตารางที่ 
1)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายยืม
ราชการ 

2.92 0.39 4.33 0.39 79 -19.733 .000 -1.53204 -1.25129 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายโครงการ  

3.06 0.30 4.30 0.37 79 -18.458 .000 -1.30892 -1.05410 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

2.95 0.38 4.36 0.64 79 -19.082 .000 -1.52648 -1.23811 

รวม 2.98 0.35 4.19 0.89 79 -19.703 .000 -1.45169 -1.18529 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา กระบวนการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2566 พบว่า 
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ประกอบด้วย กระบวนการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายเงินยืมราชการ ปีงบประมาณ  2566 รวม
ระยะเวลาประมาณ 14 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการ

จัดท าไป ทั้งสิ้น 376 ฉบับ กระบวนการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไป
ราชการ งบประมาณ  2566 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวม
ระยะเวลาประมาณ 22 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการ
จัดท าไป ทั้ งสิ้ น 196 ฉบับและกระบวนการ
ปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการ งบประมาณ  2566 (ยืมเงิน
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2566 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 22 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 
ฉบับ 
 1.3 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ งบประมาณ  
2566 (ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 12 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 182 
ฉบับ 
 1.2 ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการ เ บิ กจ่ าย เ งิ นนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2567 
 2.1 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายเงินยืม
ราชการ ปีงบประมาณ  2567 รวมระยะเวลา
ประมาณ 7 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป 
ทั้งสิ้น 376 ฉบับ 

 2.2 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ  
2567 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 10 
วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 
ฉบับ 
 2.3 กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
โครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ 
2567 (ยืมเงินราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 5 วัน
ท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 148 ฉบับ 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังการ
ด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ (ตารางที่ 
1)  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่ายยืม
ราชการ 

2.92 0.39 4.33 0.39 79 -19.733 .000 -1.53204 -1.25129 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายโครงการ  

3.06 0.30 4.30 0.37 79 -18.458 .000 -1.30892 -1.05410 

กระบวนการปฏิบัติงานเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

2.95 0.38 4.36 0.64 79 -19.082 .000 -1.52648 -1.23811 

รวม 2.98 0.35 4.19 0.89 79 -19.703 .000 -1.45169 -1.18529 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา กระบวนการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2566 พบว่า 
การเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ประกอบด้วย กระบวนการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายเงินยืมราชการ ปีงบประมาณ  2566 รวม
ระยะเวลาประมาณ 14 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการ

จัดท าไป ทั้งสิ้น 376 ฉบับ กระบวนการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไป
ราชการ งบประมาณ  2566 (ไม่ยืมเงินราชการ) รวม
ระยะเวลาประมาณ 22 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการ
จัดท าไป ทั้ งสิ้ น 196 ฉบับและกระบวนการ
ปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการ งบประมาณ  2566 (ยืมเงิน

ราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 12 วันท าการ/1 
ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 182 ฉบับ และ
ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ
เบิ ก จ่ าย เงิ นนอกงบประมาณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
วิพารัตน์ ศรีสวัสดิ์4 ได้ศึกษาแนวทางการตรวจสอบ
การใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณตามแผนเงินบ ารุง 
หน่ วยงานในสั งกั ดส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุข: กรณี เขตสุขภาพที่  6  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า หน่วยบริการในเขต
สุขภาพที่ 6 จัดท าแผน  เงินบ ารุง ยังไม่ถูกต้อง และ
ไม่เป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การใช้จ่ายเงินบ ารุงของหน่วย
บริการ ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของเงินบ ารุง ผู้
ตรวจสอบภายในจึงมีหน้าที่โดยตรงในการให้ความ
เชื่อมั่น เพ่ือสนับสนุนการใช้จ่ายเงินบ ารุงให้มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ลดความเสี่ยงการเกิด
ข้อผิดพลาด ผู้เขียนจึงจัดท าแนวทางการตรวจสอบ
การใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณตามแผนเงินบ ารุง 
หน่ วยงานในสั งกั ดส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุข: กรณีเขตสุขภาพที่  6 ขึ้น เพ่ือให้ผู้
ตรวจสอบภายใน ส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช้ เป็นแนวทางในการปฏิบั ติ งาน
ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณตามแผน
เงินบ ารุง เพ่ือก ากับการด าเนินงานเป็นระบบที่มี
คุณภาพ ลดความเสี่ยงด้านการเบิกจ่ายเงินบ ารุง 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ จั ด ท า ก า ร พั ฒนา
กระบวนการ เ บิ กจ่ าย เ งิ นนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2567 ตามแนวทางเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ5,6 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง7 
ซึงผลการพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณส่งผลให้ กระบวนการปฏิบัติงานเบิก
จ่ายเงินยืมราชการ ปีงบประมาณ  2567 รวม
ระยะเวลาประมาณ 7 วันท าการ/1 ฉบับ ด าเนินการ
จัดท าไป ทั้งสิ้น 376 ฉบับ กระบวนการปฏิบัติงาน
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่ายเดินทางไป
ราชการ ปีงบประมาณ  2567 (ไม่ยืมเงินราชการ) 

รวมระยะเวลาประมาณ 10 วันท าการ/1 ฉบับ 
ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 196 ฉบับกระบวนการ
ปฏิบัติงานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการ ปีงบประมาณ  2567 (ยืมเงิน
ราชการ) รวมระยะเวลาประมาณ 5 วันท าการ/1 
ฉบับ ด าเนินการจัดท าไป ทั้งสิ้น 148 ฉบับ โดยที่ 
การปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณ 
(เงินยืมราชการ  ค่าใช้จ่ายโครงการ  ค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการ) ในปีงบประมาณ 2566  มีความ
ล่าช้า  จึงได้มีการปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายใหม่  
ในปี 2567  และเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินจากการจ่าย
ด้วยเช็ค  เป็น จ่ายโดยการโอนผ่านระบบ KTB  
Corporate  Online เข้าบัญชีผู้ เบิกเงิน  จึงท าให้
การปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ความ
เข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิก
จ่ายเงินนอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุดและ ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการ เบิ กจ่ าย เ งิ นนอกงบประมาณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนและหลังด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการเบิกจ่ายเงิน
นอกงบประมาณ โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังการ
ด าเนิ นงาน มี ค่ าสู งกว่ าก่ อนการด าเนิ นการ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ มยุรี คนยัง8 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา การบรรลุเป้าหมาย
ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัดพบว่า (1) การด าเนินงานด้าน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง ผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 10 แห่ง (2) การด าเนินงานด้านศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ จ านวน  21 แห่ง 
(3) โรงพยาบาลไม่วิกฤติทางการเงิน ระดับ 6-7 ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 20 แห่ง โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ทั้ง 3 
เป้าหมายตัวชี้วัดจ านวน 10 แห่ง คณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลรับรู้เกี่ยวกับกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังทุกกิจกรรมและ



8
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ระดับมาก ร้อยละ 57.54  เห็นด้วยทุกกิจกรรมและ
ระดับมาก ร้อยละ 85.16 มีการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังระดับดีมากและดี ร้อยละ 58.66 
และการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการ
คลังโรงพยาบาล และความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลของ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ ชมเดช 
ภควัฒน์ กลั่นปรีชา ทิพวรรณ กลั่นปรีชา9 ได้ศึกษา
การ พัฒนารู ปแบบการปฏิ บั ติ ง าน เบิ กจ่ าย
งบประมาณ กองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค ผล
การศึกษาวิจัยพบว่า (1) กระบวนการปฏิบัติใหม่ใช้
ระยะเวลาการปฏิบัติงานลดลงจาก กระบวนการ
ปฏิบัติงานเดิม 36.57% แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่ได้
พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ สามารถลด
ระยะเวลาสูญเปล่าในขั้นตอนการปฏิบัติงานเดิมได้ 
(2) การเบิกจ่ายงบประมาณ กรณีจ่ายตรง เจ้าหนี้ 
สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเงินได้ภายใน 11 วันท า
การ  คิ ด เป็ นร้ อยละ 84.68 (3) การ เบิ กจ่ าย 
งบประมาณ กรณีเงินยืมราชการ/จ่ายผ่านส่วน
ราชการ สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเงินได้ภายใน 12 
วันท าการ คิดเป็นร้อยละ 76.83 (4) อาสาสมัครมี
ความคิดเห็นต่อกระบวนการปฏิบัติ งานที่ ได้
พัฒนาขึ้นคือ ท าให้อาสาสมัคร ได้เรียนรู้รายละเอียด
ของงานและกระบวนการท างานของกลุ่มต่าง ๆ มาก
ขึ้น เมื่อเกิดข้อผิดพลาดสามารถแก้ไข ได้อย่างตรงจุด
เพราะรู้ที่มาที่ไปของเอกสาร สามารถน าความรู้ไปใช้
ในการพัฒนางานเดิมของตัวเองได้แต่ก็ยังมี ปัญหา
อุปสรรคในเรื่องของการขาดความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านอ่ืนที่เรียนรู้ใหม่ 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลงเนื่องจาก 1 คน 
ท างานหลายด้าน เนื้องานมากขึ้น ปริมาณงานมาก
ขึ้น ความรู้ความเชี่ยวชาญลดน้อยลง มีความกดดัน 
เครียด เกิดความเบื่อหน่ายในการท างาน เพราะงาน
กระจุกอยู่ที่ คน ๆ เดียว และมีข้อเสนอแนะคือ ควร
ใช้วิธีการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดคนให้

เหมาะสมกับความ ถนัด ใช้วิธีหมุนเวียนงาน จัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายให้กับ
หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อจะได้มี ความรู้ความเข้าใจใน
ระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องเบื้องต้นก่อนส่งเบิกและ ลดข้อผิดพลาด
ของเอกสารการเบิกจ่าย ซึ่งจะท าให้การเบิกจ่ายมี
ความรวดเร็วมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุไรพร ดิเรกศรี10 ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพ
รายงานทางการเงินของโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพรายงานทางการ
เงินมีความครบถ้วน ทันเวลา เปรียบเทียบได้และใช้
ประกอบการตัดสินใจได้ดีขึ้น จากปีงบประมาณ 
2564 ที่มี Score C- พัฒนาเป็น Score A และ B ใน
ปีงบประมาณ 2565-2566 โดยมีการบริหารด้าน
รายได้ เจ้าหนี้ ลูกหนี้ และคลังอย่างเป็นรูปธรรม มี
คณะกรรมการควบคุม ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวังความ
เสี่ ย งด้ านคุ ณภาพรายงานทางการ เ งิ นที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเบิกจ่าย
ให้มีความรวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น ควรด าเนินการ
ใช้ ระบบ  โอนเงินผ่ าน  e-Payment หรือระบบ
ธ น า ค า ร อ อ น ไ ล น์  ( เ ช่ น  KTB Corporate 
Online) อย่างต่อเนื่องเพ่ือหลีกเลี่ยงความล่าช้าและ
ลดความเสี่ ยงจากการเบิ กจ่ ายด้ วยเช็ค  และ
จัดท า คู่มือขั้นตอนการเบิกจ่ายแบบมาตรฐาน 
(SOP) ที่ ครอบคลุ มเอกสาร แบบฟอร์ ม และ
ผู้รับผิดชอบในแต่ละขั้นตอน 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัด การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) เกี่ยวกับระเบียบการเงิน 
การเบิกจ่าย และการใช้ระบบออนไลน์เป็นประจ าทุก
ปี  ส่ งเสริมให้บุคลากร  หมุนเวี ยนหน้าที่  (Job 
rotation) เพ่ือให้เข้าใจกระบวนการครบทุกข้ันตอน 
ลดการพ่ึงพาบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 3. เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารและการ
ติดตามงาน จัดท าระบบ ติดตามสถานะการเบิกจ่าย 
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ระดับมาก ร้อยละ 57.54  เห็นด้วยทุกกิจกรรมและ
ระดับมาก ร้อยละ 85.16 มีการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังระดับดีมากและดี ร้อยละ 58.66 
และการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการ
คลังโรงพยาบาล และความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลของ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ ชมเดช 
ภควัฒน์ กลั่นปรีชา ทิพวรรณ กลั่นปรีชา9 ได้ศึกษา
การ พัฒนารู ปแบบการปฏิ บั ติ ง าน เบิ กจ่ าย
งบประมาณ กองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค ผล
การศึกษาวิจัยพบว่า (1) กระบวนการปฏิบัติใหม่ใช้
ระยะเวลาการปฏิบัติงานลดลงจาก กระบวนการ
ปฏิบัติงานเดิม 36.57% แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่ได้
พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ สามารถลด
ระยะเวลาสูญเปล่าในขั้นตอนการปฏิบัติงานเดิมได้ 
(2) การเบิกจ่ายงบประมาณ กรณีจ่ายตรง เจ้าหนี้ 
สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเงินได้ภายใน 11 วันท า
การ  คิ ด เป็ นร้ อยละ 84.68 (3) การ เบิ กจ่ าย 
งบประมาณ กรณีเงินยืมราชการ/จ่ายผ่านส่วน
ราชการ สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเงินได้ภายใน 12 
วันท าการ คิดเป็นร้อยละ 76.83 (4) อาสาสมัครมี
ความคิดเห็นต่อกระบวนการปฏิบัติ งานที่ ได้
พัฒนาขึ้นคือ ท าให้อาสาสมัคร ได้เรียนรู้รายละเอียด
ของงานและกระบวนการท างานของกลุ่มต่าง ๆ มาก
ขึ้น เมื่อเกิดข้อผิดพลาดสามารถแก้ไข ได้อย่างตรงจุด
เพราะรู้ที่มาที่ไปของเอกสาร สามารถน าความรู้ไปใช้
ในการพัฒนางานเดิมของตัวเองได้แต่ก็ยังมี ปัญหา
อุปสรรคในเรื่องของการขาดความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านอ่ืนที่เรียนรู้ใหม่ 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลงเนื่องจาก 1 คน 
ท างานหลายด้าน เนื้องานมากขึ้น ปริมาณงานมาก
ขึ้น ความรู้ความเชี่ยวชาญลดน้อยลง มีความกดดัน 
เครียด เกิดความเบื่อหน่ายในการท างาน เพราะงาน
กระจุกอยู่ที่ คน ๆ เดียว และมีข้อเสนอแนะคือ ควร
ใช้วิธีการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดคนให้

เหมาะสมกับความ ถนัด ใช้วิธีหมุนเวียนงาน จัด
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(Tracking System) ที่ บุคลากรสามารถตรวจสอบ
ความคืบหน้าได้แบบ Real-time จัดให้มีการประชุม
ทบทวนปัญหาและอุปสรรคการเบิกจ่ายเป็นระยะ 
เพ่ือหาทางแก้ไขทันที 
 4. การควบคุมภายใน ( Internal Control) 
แต่งต้ังคณะท างานตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารก่อนส่งเบิก เพ่ือป้องกันความผิดพลาด 
ก าหนด จุดตรวจสอบ (Checkpoint) ส าคัญในแต่ละ
ข้ันตอนเพ่ือลดระยะเวลาสูญเปล่าและป้องกันความ
ซ้ าซ้อน 
 5. สร้างฐานข้อมูลกลางด้านการเงิน พัฒนา
ระบบฐานข้อมูลกลางส าหรับบันทึกและวิเคราะห์
ข้อมูลการเบิกจ่าย เพ่ือน ามาวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
และใช้ประกอบการตัดสินใจในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ข ย า ย ข อบ เ ข ต ก า ร ศึ ก ษ า  ศึ ก ษ า
กระบวนการเบิกจ่ ายเงินนอกงบประมาณใน
โรงพยาบาลประเภทอ่ืน หรือในเขตสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือ
น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ พิจารณาศึกษา การเบิก

จ่ายเงินในงบประมาณ (Budgetary Funds) ร่วมกับ
เงินนอกงบประมาณ เพ่ือให้เห็นภาพรวมด้านการเงิน
ครบถ้วน 
 2. เพ่ิมตัวแปรในการศึกษา ศึกษาผลกระทบ
ของเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบ e-Payment ต่อ
ความเร็ว ความถูกต้อง และความพึงพอใจของ
บุคลากร วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ
ฝึกอบรมบุคลากร กับ คุณภาพการเบิกจ่าย และ การ
ลดข้อผิดพลาด 
 3. เน้นการประเมินผลระยะยาว ติดตามและ
ประเมินผลกระบวนการเบิกจ่ายที่พัฒนาแล้วในช่วง 
3–5 ปี เพ่ือดูว่าประสิทธิภาพยังคงอยู่หรือมีการ
ถดถอย ศึกษาผลต่อ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงาน หลังใช้กระบวนการที่ปรับปรุงแล้ว 
 4. ศึกษาในมิติความคุ้มค่า (Cost-Benefit 
Analysis) วิ เคราะห์ ว่ าการใช้ ระบบใหม่ ห รื อ
กระบวนการใหม่ช่วยประหยัดต้นทุนและทรัพยากร
ได้มากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับระบบเดิม
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