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บทคัดย่อ
	 การวิจัยพัฒนาเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนา                 

รูปแบบงานจัดเก็บรายได้โรงพยาบาล ในสถาบันบ�ำราศนราดูร ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติจากทุกหน่วยบริการ                

ที่สามารถปฏิบัติได้จริงโดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมีอยู่ และ (2) เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างก่อนกับหลัง 

การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มาด�ำเนินงานในประชากรที่ศึกษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นเวลา 7 เดือน ระหว่างวันที่ 

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็น (1) การด�ำเนินงาน

ให้บริการจัดเก็บรายได้ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวม 10,902 รายการ (2) ผู้ตอบ

แบบสอบถามคือ ผู้บริหาร 15 คน ผู้ให้บริการ 40 คน และผู้ปฏิบัติงานจัดเก็บรายได้ 12 คน รวม 67 คน                        

โดยเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินการใน 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านปริมาณงาน คุณภาพงาน ระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ความพึงพอใจของผู้เก่ียวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติ  t, chi-square test และ Fisher’s exact test ที่ระดับแอลฟ่า 0.05 และ

การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า หลงัการน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนมาด�ำเนินการ อตัราส่วนปรมิาณงานต่อจ�ำนวน

แรงงาน 10,000 คน-วินาที เพิ่มขึ้น (p<0.001) อัตราความถูกต้องของใบแจ้งหนี้ ณ จุดปฏิบัติงาน อัตราความ              

ถกูต้องของใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยนัเรียกเกบ็ค่ารักษาไปยงัผูจ่้ายเงนิ และอตัราความถกูต้องหลงัเรยีกรับช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มข้ึน (p<0.001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยท่ีใช้ในการปฏิบัติงานจัดเก็บรายได้ลดลง 

(p<0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในกระบวนการแจ้งหนี้ค่ารักษาลดลง (p<0.05) ความพึงพอใจของผู้บริหาร                 

ผู้ให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานต่อการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน (p=0.037, p<0.001, และ p=0.032)                    

ตามล�ำดับ ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยลดลง (p<0.001) สรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ที่พัฒนาข้ึน เป็นรูปแบบท่ีดี 
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เหมาะสมกับบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด จึงควรสนับสนุนขยายผลเป็นนโยบายการพัฒนา

งานตามภารกิจหลัก สู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องจนเป็นต้นแบบต่อไป

Abstract 
	 This experimental development research, one group pre-test and post-test design aimed to (1) 

develop hospital revenue collection in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute by team involvement, 

using the existing resources (2) Comparison of the results of operations between pre-test and post-test. The 

experimental intervention was a new developed working model, brought to implement at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute during May 1, 2015 to November 30, 2015. The samples were 10,902 trans-

actions of the electronically revenue collection services in out-patient and in-patient. The respondents for 

satisfaction questionnaires were 15 administrators, 40 service providers, and 12 operative officers. The results 

between pre-test and post-test in term of quantity, quality, time and labor-force consumed, satisfaction, and 

economic were compared. Data analysis and statistical methods used were descriptive statistics, independent 

t-test, chi square-test, Fisher’s exact test at alpha 0.05, and content analysis. The results revealed that the 

ratio of work load to 10,000 man-second of labor-force was increased (p<0.001). The accuracy rate of 

invoice at check point, accuracy rate of invoice before claim submitted to payers, and accuracy rate of invoice 

after electronic billing were increased (p<0.001). The average of labor-force consumed was decreased 

(p<0.001), and the average time of hospital billing process was shorter (p<0.05). The satisfaction of ad-

ministrators, service providers, and operative officers were increased (p=0.037, p<0.001, and p=0.032) 

respectively. The total cost and unit cost were decreased (p<0.001). It concluded that the new developed 

working model was a good working model and was appropriated to the context of research area which was 

limited resources. Further extension of the policy to emphasize on routine to research continuing until to be 

the next role model was also suggested.
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บทน�ำ
	 งานจัดเก็บรายได้ช่วยองค์การให้มีเงิน ที่น�ำไป

สู่การแลกเปลี่ยนหรือการได้มาซึ่งก�ำลังคน สิ่งของ และ

แรงจูงใจในการท�ำงาน(1-2) ปัญหาทีพ่บในโรงพยาบาลคือ 

การสูญเสียรายได้ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย(3)  ข้อมลูสนบัสนุนการดูแลรักษามีไม่

เพยีงพอ(4)  กระบวนการแจ้งหน้ีค่าใช้จ่ายใช้เวลานาน(5) 

และความล่าช้าในการเรียกเก็บค่ารักษา(6)

	 ในประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพหลาย

ระบบ ซึ่งมีการบริหารจัดการแบบแยกส่วน ท�ำให้งานจัด

เกบ็รายได้ของสถานพยาบาลเกดิต้นทนุส่วนเพิม่ ซึง่เป็น

ภาระทีต้่องปฏบิติัตามกระบวนการ ข้ันตอน และกฎกตกิา               

ในการจัดท�ำข้อมลูขอเบิกเงนิ และการบริหารจัดการฐาน

ข้อมูลของระบบประกันสขุภาพแต่ละระบบ(7) การบนัทกึ

เวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์  ใช้ลายมือที่อ่านยากจนถึงอ่าน

ไม่ออก  ส่งผลต่อการให้รหัสโรคและรหัสผ่าตัด ท�ำให้
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สูญเสียรายได้จากการขอรับชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์(8) 

	 ในปีงบประมาณ 2557 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

พบอัตราความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลค่าใช้จ่าย และ

ข้อมูลอื่นๆ ที่ใช้ประกอบกอบการเรียกรับช�ำระเงินใน

ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เพยีงร้อยละ 90.7 และ 

43.3 มีข้อมูลที่ส่งไม่ผ่าน รวม 7.3 ล้านบาท ท�ำให้ต้อง

เสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา และต้องลงทุน

เพิ่มในการควบคุมคุณภาพของใบแจ้งหน้ีก่อนเรียกรับ

ช�ำระเงิน หรือเสนอยืนยันเรียกเก็บค่ารักษาไปยัง               

ผู้จ่ายเงิน(9) ผู้บริหารสถาบันบ�ำราศนราดูรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหา และพยายามแก้ไขปัญหาเหล่านี้

มาโดยตลอด แต่ยังได้ผลไม่ดีเท่าทีค่วร เนือ่งจากเป็นการ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเสียเป็นส่วนใหญ่ 

	 ผู้วิจัยจึงต้ังใจท่ีจะแก้ปัญหาน้ีอย่างเป็นระบบที่

ครบวงจร ด้วยแนวคิด หลักการ และวิธีการของการท�ำ

วิจัยเพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI)(10)  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

 	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ของ

งานจดัเกบ็รายได้ สถาบนับ�ำราศนราดรู โดยใช้ทรัพยากร

เท่าที่มีอยู่

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง 

ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง (experimental de-

velopment research) ชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง การ

ทดลอง (one-group, pre-test post-test design)

	 ประชากรที่ศึกษาคือ การด�ำเนินงานจัดเก็บ            

รายได้โรงพยาบาลในสถาบนับ�ำราศนราดูร กลุม่ตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1. กลุ่มการให้บริการจัดเก็บรายได้ทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส ์ ในแต่ละรายการ (transaction)                             

ใช้ประชากรทั้งหมดในช่วง pre-test และ post-test เป็น 

กลุ่มตัวอย่างใน 2 ประเภทผู้ป่วยคือ

 	 No		 ประเภทผู้ป่วยที่ให้บริการจัดเก็บรายได้								        pre-test					     post-test								      รวม

 	 1			  ผู้ป่วยนอก (OPD) (รายการ)															               5,693							     4,901								     10,594

 	 2			  ผู้ป่วยใน (IPD) (รายการ)																                  144									       164										      308	

	 2. กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามคือ ผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการจัดเก็บรายได้ ใช้ประชากรทั้งหมดที่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ในช่วง pre-test และ post-test เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 	 No		 ผู้ตอบแบบสอบถาม	 																                 pre-test						      post-test							      รวม

 	 1			  ผู้บริหาร																										                         15											         15											      30

 	 2			  ผู้ให้บริการ																								                        43											         43											      86

 	 3			  ผู้ปฏิบัติงาน																								                       12											         12											      24

	 เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลูในการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลของหน่วยงานจัดเก็บรายได้ ด้านทรัพยากร 

และผลการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนินงาน แบบบนัทึกเหตกุารณ์ท่ีมี

ผลต่อการปฏิบัติงาน และแบบบันทึกการประชุม

	 ข้ันตอนในการท�ำวิจยั มี 3 ข้ันตอน รวม 6 ระยะ 

คือ

	 1. ก่อนการทดลอง (pre-experimental phase) 

แบ่งเป็น

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์รูปแบบเดิม ร่วมกับ              

ผู้เก่ียวข้องเพื่อหาสิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไข รวมถึงสร้าง

และพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น ในวันที่ 1 พฤษภาคม 

- 12 มิถุนายน พ.ศ. 2557
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	 ระยะที่ 2 การวัดผลการด�ำเนินงาน ก่อนการ

ทดลอง (pre-test) ในวันที ่15-26 มถินุายน พ.ศ. 2557

	 ระยะที่ 3 การน�ำผลที่ได้จาก pre-test มา

ปรบัปรงุรปูแบบใหม่ และวิธกีารด�ำเนินงานให้ดีย่ิงข้ึน ใน

วันที่ 27-30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ก่อนเริ่มต้นด�ำเนิน

การทดลองใช้จริง 

	 2. ขณะทดลอง (experimental phase)

	 ระยะท่ี 4 การน�ำรูปแบบใหม่ที่พัฒนาข้ึนไป

ด�ำเนินการ โดยติดตาม ควบคุม ประสานงาน ประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนเป็น            

ระยะๆ แล้วน�ำผลท่ีได้มาปรับปรุงระบบงาน/กระบวน

งาน และวิธปีฏบิติัให้เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

ในวันที่ 1 กรกฎาคม - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

	 3. หลงัการทดลอง (post-experimental phase) 

	 ระยะที่ 5 การวัดผลการด�ำเนินงาน หลังการ

ทดลอง (post-test) ในวันที่ 5-16 ตุลาคม พ.ศ. 2557

	 ระยะท่ี 6 การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และสรปุใน

วันที่ 17 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการบรรยาย

และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน ก่อนกับหลัง

การน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนินการ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS version 22 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) และเปรียบเทียบผลการด�ำเนิน

งาน ระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนิน

การ ด้วยค่าสถิติ t, Pearson chi-Square, Fisher’s exact 

test ที่ระดับแอลฟ่า 0.05

ผลการศึกษา
	 พบว่า ระบบงานหรอืวิธกีารเดิมก่อนการทดลอง 

มีจุดเด่น คือ (1) มีการบูรณาการงานจัดเก็บรายได้              

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ในทุกประเภทสิทธิการรักษา      

แบบเบด็เสรจ็จุดเดียว (2) มกีารควบคุมคุณภาพใบแจ้ง

หนี้ โดยใช้การตรวจสอบแบบ 100% และ (3) ใบแจ้ง

หน้ีมีความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ จุดด้อยคือ            

(1) ขาดการควบคุมคุณภาพ ณ ขณะจุดปฏิบัติงานของ

แต่ละงานที่เกี่ยวข้องกับวงจรรายได้ ก่อนส่งมอบงานให้

หน่วยงานถัดไป (2) ขาดการก�ำหนดวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายในการท�ำงานร่วมกัน (3) ผู ้ปฏิบัติงาน             

รับผิดชอบงานแต่ละงานท้ังกระบวนการต้ังแต่ข้ันตอน

แรกถึงข้ันตอนสุดท้าย (4) ขาดการวางแผนบริหาร

จัดสรรเวลา (5) ขาดระบบงานที่มีประสิทธิภาพ และ  

(6) โปรแกรมระบบปฏิบัติการมีจุดบกพร่อง อันเน่ือง 

มาจากค�ำสั่งในโปรแกรมเอง สิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไข                 

(1) ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน (2) พัฒนา/ปรับปรุงระบบงาน วิธีการ                

และข้ันตอนการท�ำงานใหม่ให้ดีข้ึน และจัดท�ำเป็น               

ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน (3) พัฒนาให้ “คน”                          

ที่เกี่ยวข้องท�ำตามระบบงานที่วางไว้ สามารถพัฒนางาน 

และควบคุมการท�ำงานได้ด้วยตนเอง

	 รูปแบบงานจัดเก็บรายได้ที่พัฒนาข้ึน โดยใช้

ทรัพยากรด้าน คน เงิน ของ เท่าที่มีอยู่ และได้ผ่านการ

ทดลองใช้จริงแล้ว 3 เดือน มีลักษณะที่โดดเด่นและดีคือ 

(1) ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 

กับวงจรจัดเก็บรายได้ ร่วมกันวางแผนพัฒนาปรับปรุง

ระบบ/วิธีการท�ำงาน การให้บริการ และการแก้ไขจุด

บกพร่องอย่างต่อเน่ือง (2) เพิ่มการควบคุมคุณภาพ            

ณ จุดปฏบิตังิาน โดยมุง่เน้นคุณภาพการท�ำงานให้ถกูต้อง

ตัง้แต่ข้ันตอนแรก (3) เพิม่การตดิตาม ควบคุม ประสาน

ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการด�ำเนินงานแก่หน่วยงาน           

ทีเ่กีย่วข้อง (4) ปรบัเปลีย่นวิธกีารท�ำงานของผูต้รวจสอบ

คุณภาพใบแจ้งหนี้ ประเภทผู้ป่วยใน เป็นการตรวจสอบ 

แก้ไขเชิงรุก ณ ขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยใน 

และเพิ่มหน้าที่บันทึกค่าใช้จ่ายลงในคอมพิวเตอร์แทน

พยาบาลวิชาชีพ (5) งานคลงัยา ปรบัปรงุการต้ังค่าข้อมลู

บัญชีรายการยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT code) 

ให้เป็นปัจจุบันภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากทราบรายการ

ยาเข้าใหม่จากมติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบดับดั (6) งานสารสนเทศ เพิม่การใส่เงือ่นไขในโมดลู

การสั่งยาที่ก�ำหนดให้ต้องระบุเหตุผลการสั่งใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ (ข้อ A-F) ทุกคร้ัง โดยไม่มีข้อ

ยกเว้น (7) แบ่งสดัส่วนของเวลาในการท�ำงานแต่ละงาน/
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กิจกรรมให้แน่นอน ชัดเจน และจัดหาเวลาให้กับ           

งานนั้นๆ อย่างเหมาะสม ตามเงื่อนไขและข้อจ�ำกัด (8) 

มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะ ความช�ำนาญ 

และค่าแรงงานของแต่ละบุคคลอย่างเป็นธรรม (9) ใช้

การแบ่งงานกันท�ำตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน (10) 

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์/เป้าหมาย และมาตรฐานทีใ่ช้วัดผล

การปฏบิติังานร่วมกนั ระหว่างหวัหน้างานกบัผูป้ฏบิตังิาน 

และให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระในการก�ำหนดรายละเอียดวิธี

การท�ำงานของตนเองให้ส�ำเรจ็ได้ตามเป้าหมาย (11) จัด

ท�ำเอกสารระเบียบปฏิบัติงาน (procedure) เอกสารวิธี

ปฏิบัติงาน (work instruction) เป็นลายลักษณ์อักษร

ชดัเจน (12) สนับสนุนให้ผู้ปฏบิตังิานมีการควบคุม ดูแล

ตนเอง (self-control) (13) พัฒนาบุคลากร โดยใช้วิธี

การสอนงาน การสาธติ และการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการท�ำงาน (14) เพิม่การน�ำเครือ่งมอืทีส่�ำคญัคือ เวลา

แทกซ์ (takt time) มาใช้วัดการท�ำงาน (15) ปรับปรุง

แก้ไข พัฒนาข้ันตอนและวิธีการท�ำงานใหม่ให้กระชับ 

ชัดเจน สะดวก รวดเร็ว ง่ายในทางปฏิบัติ และลดสิ่งที่

เป็นอุปสรรคขัดขวาง/ข้ันตอนท่ีเกินความจ�ำเป็น (17) 

ปรบัปรงุการวางแผนผงัของพืน้ทีป่ฏบิติังานใหม่ การวาง

ต�ำแหน่งโต๊ะท�ำงาน การติดตัง้อปุกรณ์เครือ่งมอืและวัสดุ

ต่างๆ ที่จ�ำเป็นในกระบวนการด�ำเนินงาน ให้สัมพันธ์

เชือ่มต่อกบัระบบงานหรือกจิกรรมทีท่�ำมาก่อนหน้า และ

ที่จะรับช่วงไปด�ำเนินการต่อไป ให้มีความต่อเน่ืองของ

การท�ำงาน (18) เพิ่มการศึกษาและท�ำความเข้าใจ

ลักษณะบุคคลของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนว่า มีความรู้ 

ความรับผิดชอบ ความต้องการและแรงจงูใจ แตกต่างกนั

อย่างไร เพราะมผีลต่อบทบาทการตดิตาม ดแูล และการ

ให้ความช่วยเหลือ (19) ใช้กลยุทธ์ที่เข้มงวดและผ่อน

ปรนในคราวเดียวกัน (tight-loose management) (20) 

ใช้การบริหารด้วยการเดินตรวจตราเยี่ยมเยียนผู้ปฏิบัติ

งาน (management by walking around) (21) ดูแล               

ให้มีการปฏิบัติตามระบบที่วางไว้เป็นประจ�ำ (22)                

เพิ่มการปรับปรุงทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (23) เพิ่มเทคนิคการจัดการ                

กับความขัดแย้ง ใช ้กลวิธีแก้ไขความขัดแย้งแบบ                 

win-win ทั้งสองฝ่าย (24) เพิ่มการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติ 

และผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้อย่างชัดเจนทั่วถึง ก่อนที่การปรับ

แผนการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้จะมีผลในการปฏิบัติ 

และติดตามดูแลการปฏิบัติตามแผน 

ผลการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง ก่อน 

กับหลังการทดลอง

	 1. ด้านปรมิาณงาน (quantity) พบว่า อตัราส่วน

ปริมาณงานต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที          

ในส่วนของงานตรวจสอบการออกใบแจ้งหน้ี การแก้ไข

ข้อมูลและจัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน, งานเรียกรับช�ำระ

เงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ และงานติดตามผลการ

ตัดสิน หรือพิจารณาการช�ำระเงินจากผู้จ่ายเงิน เพิ่มข้ึน 

(p<0.001) ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบอัตราส่วนปริมาณงานจัดเก็บรายได้ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที   	

       ระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนินการ โดยใช้ค่าสถิติ t

งาน/กิจกรรม

งานตรวจสอบการออกใบแจ้งหนี้, แก้ไข
ข้อมูล และจัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน

งานเรียกรับช�ำระเงินทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์

งานติดตามผลการตัดสินหรือพิจารณา
การช�ำระเงินจากผู้จ่ายเงิน

ระยะที่

วัดผล

pre-test
post-test

pre-test
post-test

pre-test
post-test

n
5,878
6,007

5,693
4,901

5,693
4,901

X
168
254

1,973
2,988

332
750

SD
27
56

1,146
1,941

246
578

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

n
144
164

125
162

125
162

SD
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0

X
3.3
7.6

5.2
19.2

12.6
41.1

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยนอก

อัตราส่วนปริมาณงาน/แรงงาน 10,000 คน-วินาที
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	 2. ด้านคุณภาพงาน (quality) พบว่า อัตรา

ความถกูต้องครบถ้วนของใบแจ้งหนี ้ณ ขณะจุดปฏบิตังิาน, 

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอ

ยืนยันเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไปยังผู้จ่ายเงิน และ

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของใบแจ้งหนี้ หลังเรียกรับ

ช�ำระเงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มข้ึนท้ังผู้ป่วยนอก 

(p<0.001, p<0.001 และ p=0.03 ตามล�ำดับ) และ                    

ผู้ป่วยใน (p<0.001, p = 0.022 และ p = 0.012 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคุณภาพงานจัดเกบ็รายได้ ประเภทผูป่้วยนอก ระหว่าง ก่อน กบัหลงัการน�ำรปูแบบใหม่ไปด�ำเนินการ           	

	 โดยใช้ค่าสถิติ Pearson chi-square

ผู้ป่วยนอก

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ณ ขณะจดุปฏบิตังิาน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยัน

เรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลไปยงั          

ผู้จ่ายเงิน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี หลงัเรยีกรบัช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

ผู้ป่วยใน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ณ ขณะจดุปฏบิตังิาน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยัน         

เรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลไปยงั              

ผู้จ่ายเงิน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี หลงัเรยีกรบัช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

ระยะการทดลอง

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

correct

5,452

92.8

5,779

96.2

5,663

96.3

5,913

98.4

5,505

96.7

4,768

97.3

69

47.9

138

84.1

135

93.8

161

98.2

116

92.8

160

98.8

incorrect

426

7.2

228

3.8

215

3.7

94

1.6

188

3.3

133

2.7

75

52.1

26

15.9

9

6.3

3

1.8

9

7.2

2

1.2

total

5,878

100

6,007

100

5,878

100

6,007

100

5,693

100

4,901

100

144

100

164

100

144

100

164

100

125

100

162

100

X2

68.074

51.387

3.105

45.666

4.002

6.812

p-value

<0.001

<0.001

0.03

<0.001

.

022

.012*

คุณภาพงานจัดเก็บรายได้

*ค่า p-value จาก Fisher’s exact test
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	 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานทีใ่ช้ในการปฏบิตัิ

งาน (time and labor-force consumed) พบว่า จ�ำนวน

แรงงานเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (คน-วินาที) ลดลง 

ในงานตรวจสอบการออกใบแจ้งหน้ี การแก้ไขข้อมลูและ

จัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน การเรียกรับช�ำระเงินทาง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ และการติดตามผลการตัดสิน หรือ

พจิารณาการช�ำระเงนิจากผูจ่้ายเงนิ ท้ังในผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยใน (p<0.001) 

	 4. ด้านความพงึพอใจของผูท่ี้เกีย่วข้อง (satis-

faction) พบว่า ระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ท้ังกลุ่ม               

ผู ้บริหาร ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน (p=0.037, 

p<0.001, และ p=0.032) ตามล�ำดับ

	 5. ด้านเศรษฐศาสตร์ของการด�ำเนินงาน พบว่า 

ต้นทุนรวมและต้นทนุต่อหน่วยของผูป่้วยนอก และผูป่้วย

ในลดลง (p<0.001) 

วิจารณ์
	 การทีผ่ลการด�ำเนินงานจดัเกบ็รายได้ มอีตัราส่วน 

ปริมาณงานต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที            

ของแต่ละงานหรือกิจกรรมเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการมอบ

หมายงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะและค่าแรงงาน และ

แบ่งงานกันท�ำตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน มีผลให้               

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามช�ำนาญในงาน และไม่เสยีเวลาในการ

เปลีย่นเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการท�ำงาน สอดคล้องกบัแนวคิด

ของ เฟรเดอริก วินสโลว์ เทย์เลอร์ (Frederick Winslow 

Taylor), อดัม สมิธ (Adam Smith) และอองรี ฟาโยล์ 

(Henri Fayol)(11-14)  ที่พิสูจน์พบว่า การแบ่งงานกันท�ำ

ออกเป็นส่วนๆ (division of work) และมอบหมายงาน

ที่เหมาะสมกับต�ำแหน่งความสามารถของบุคลากรตาม

ความช�ำนาญเฉพาะด้าน (job specialization) อย่างเสมอ

ภาค (equity) และเป็นธรรม จะท�ำให้เพิม่ผลผลติในการ

ท�ำงาน (productivity) แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดการ

บรหิารสมยัใหม่ ซึง่มีแนวโน้มทีมุ่ง่ให้พนกังานในองค์การ

มีความสามารถในทุกด้าน (generalist)(15) 

 	 การให้ผู ้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายในการท�ำงาน โดยให้

มีอิสระในการเลือกวิธีการท�ำงานของตนเองให้ส�ำเร็จ 

สอดคล้องกบัแนวทาง “การบรหิารจดัการโดยมีวัตถปุระสงค์” 

ของ ปีเตอร์ ดรกัเกอร์ (Peter F. Drucker)(16) ที่เป็นการ

ก�ำหนดเป้าหมายงานในอนาคตร่วมกันระหว่างผู้บริหาร

และพนักงานในองค์การ ซึง่วิธน้ีีจะช่วยผลกัดนัให้ร่วมกนั

ก�ำหนดเป้าหมายทีม่คีวามท้าทายมากยิง่ข้ึน และเป็นการ

แสดงให้ผู ้ปฏิบัติงานเห็นถึงความจ�ำเป็นในการเพิ่ม              

ผลการด�ำเนินงานให้ดยีิง่ข้ึน อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัระบบ

บริหารของญ่ีปุน่(17) โดยพนกังานแต่ละคนจะตัง้เป้าหมาย             

ทีต้่องการจะท�ำให้ได้เป็นรายปีเสนอต่อผู้บงัคับบญัชา ซึง่

มักจะสูงกว่าผลงานในปีก่อน วิธีการนี้ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ถูกฝึกฝนให้รู้จักความรับผิดชอบต่องานและการริเร่ิม

ท�ำการต่างๆ ด้วยตนเอง มโีอกาสได้ใช้ความคดิสร้างสรรค์ 

ในการคิดค้นหาวิธีการท�ำงานที่ดีท่ีสุดเพื่อใช้ปฏิบัติให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 	 การที่มีผลการด�ำเนินงานด้านคุณภาพงาน 

(quality) ท่ีได้รับจากการท�ำงานในทุกข้ันตอนดีข้ึนเป็น

เพราะบุคลากรของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับวงจร         

รายได้ มกีารควบคุมคุณภาพของงานโดยมุ่งเน้นคุณภาพ

การท�ำงานให้ถูกต้องตั้งแต่ข้ันตอนแรก หากพบข้อ

บกพร่องจะด�ำเนินการแก้ไขให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะส่งงาน

น้ันไปยังแผนกงานถดัไป มกีารตดิตาม ควบคุม ประสาน

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการประชุม

เพือ่ศกึษาสาเหตแุละปรบัปรงุแก้ไขระบบการท�ำงาน และ                     

การให้บรกิารอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการแก้ไขจดุบกพร่อง               

ที่เกิดขึ้นกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (bug) ให้ท�ำงานได้

ถูกต้อง ราบรื่นมากขึ้น ส่งผลให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการ

จัดเก็บรายได้ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีความถูกต้อง 

ครบถ้วนเพิ่มข้ึน ท�ำให้สามารถควบคุมคุณภาพของ                

ใบแจ้งหนี้ (invoice) โดยลดการตรวจสอบแบบ 100% 

ใน 2 เดือนแรก เหลือเพียงการควบคุมคุณภาพแบบสุ่ม

ตัวอย่างเพื่อการตรวจสอบในเดือนที่ 3 สอดคล้อง                   

กับแนวคิดการจัดการคุณภาพของ ฟิลลิป บี ครอสบ้ี                       

(Phil l ip B. Crosby) และโจเซฟ เอ็ม จูราน                                                        

(Joseph M. Juran)(18) โดยท�ำให้การผลิตหรือการบริการ

ถูกต้องตั้งแต่แรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย (do it right the 
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first time) รวมถึงบุคลากรควรเสนองานที่มีคุณภาพทั้ง

ต่อลูกค้าภายในที่ท�ำงานด้วยกันแต่อยู่คนละหน่วยงาน 

ด้วยคุณภาพระดับเดียวกับท่ีลูกค ้าภายนอก และ

สอดคล้องกับแนวคิดพื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพ

อย่างต่อเน่ือง ระบบการผลิตแบบลีน และแนวคิดการ

บริหารงานสมัยใหม่(10,19) ที่มีหลักท่ีส�ำคัญคือ คุณภาพ 

ณ แหล่งก�ำเนิด (quality at the source) หรือคุณภาพ

ตั้งแต่เริ่มต้น (first-time quality) 

	 การที่งานจัดเก็บรายได้ มีจ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย

ทีใ่ช้ในการปฏิบัตงิาน (คน-วินาท)ี ทัง้ประเภทผูป่้วยนอก 

และผูป่้วยในลดลง และมีระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใช้ในกระบวน 

การแจ้งหน้ี (Billing Process) ของทัง้ประเภทผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในสั้นลง เป็นเพราะมีการแบ่งสัดส่วนของ           

เวลาในการท�ำงาน “แต่ละงาน” ใหม่ พร้อมทั้งก�ำหนด 

วัน-เวลา ท�ำงานให้แล้วเสร็จ รวมถึงการน�ำเคร่ืองมือ             

ที่ส�ำคัญคือ เวลาแทกซ์ (takt time) มาประยุกต์ใช้ใน            

การติดตามประเมินเวลาท่ีใช้ในการท�ำงาน  หากพบว่า 

งานชิ้นใดใช้เวลาเกินเวลาแทกซ์ จะร่วมกันวิเคราะห์              

หาสาเหตุและท�ำการปรับปรุงแก้ไข พัฒนาวิธีการ/               

ขั้นตอนการท�ำงานและระบบงานใหม่ ให้สะดวก รวดเร็ว 

กระชับ ชัดเจน ง่ายในทางปฏิบัติ รวมทั้งการแบ่งงานกัน

ตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน สอดคล้องกับ สมชาติ               

โตรักษา(1) ท่ีกล่าวว่า การก�ำหนดเป้าหมายร่วมโดยใช้

เวลาเป็นหลกั สามารถช่วยให้ท�ำงานท่ีสลบัซบัซ้อนส�ำเรจ็

ได้ในเวลาอันสั้น เวลาจึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ีส�ำคัญ                

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพของการ

ท�ำงาน และสอดคล้องกับ ประภาศรี พงศ์ธนาพานิช(19)  

ทีก่ล่าวว่า เวลาแทกซ์เป็นเคร่ืองมอืทีท่�ำให้ผูผ้ลติสามารถ

ทราบปัญหาของการผลิตได้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

งานสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้ทันทีและเกิดการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับเบทแมน และ 

สเนล(20) ท่ีกล่าวว่า เมื่อผู้ปฏิบัติงานในแต่ละต�ำแหน่ง 

เกิดความช�ำนาญเฉพาะด้านตามที่รับผิดชอบย่อมจะ

สามารถท�ำงานได้รวดเร็วขึ้น ท�ำให้ความผิดพลาดลดลง 

อกีท้ังได้ปรบัปรงุการวางแผนผงัของพืน้ทีป่ฏบิติังานใหม่ 

ก�ำหนดรูปแบบการวางต�ำแหน่งโต๊ะท�ำงาน การติดต้ัง

อปุกรณ์เครือ่งมือและวัสดตุ่างๆ ทีจ่�ำเป็นในกระบวนการ

ด�ำเนนิงาน ให้สมัพนัธ์เชือ่มต่อกบัระบบงานหรอืกจิกรรม

ที่ท�ำมาก่อนหน้า และที่จะรับช่วงไปด�ำเนินการต่อไป ให้

มคีวามต่อเน่ืองของการท�ำงานมากข้ึน ชิน้งานมรีะยะการ

เคลือ่นท่ีไปได้อย่างรวดเรว็หรอืสัน้ทีส่ดุ ผูป้ฏบิตังิานเกดิ

ความคล่องตัวและมีความสะดวก สอดคล้องกับแนวคิด

ของเฟรเดอรกิ วินสโลว์ เทย์เลอร์ (Frederic W. Taylor) 

และแฟรงค์ & ลิเลียน กิลเบอร์ต (Frank & Lillian 

Gilbreth)(11,13,21-22) ที่ค้นหาวิธีการท�ำงานที่ดีที่สุด โดย

การศึกษาความเคลื่อนไหวและเวลาในการท�ำงาน              

ทีส่ัน้ทีส่ดุโดยพบว่า ถ้าลดข้ันตอนการท�ำงาน และลดการ

เคลื่อนไหวที่ไม่มีความจ�ำเป็นลง ร่วมกับการออกแบบ

งานและการวางผังโรงงานทีดี่ สามารถท�ำให้ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับ เวอร์มาและ             

บอยเยอร์ (Verma & Boyer)(23) ทีก่ล่าวว่า หน่ึงในความ

ความสูญเปล่าของระบบการผลิตและระบบบริการ               

เกิดจากการเคลื่อนไหวของร ่ างกายที่ ไม ่จ� ำ เป ็น                        

การออกแบบแผนผังจะช่วยลดการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายท่ีไม่จ�ำเป็นให้น้อยที่สุด ประกอบกับการมีส่วน

ร่วมของผู้ปฏิบัติจากทุกหน่วยบริการ (team involve-

ment)  ในการตกลงก�ำหนดเป้าหมายระยะเวลาท�ำงาน

แล้วเสร็จของแต่ละงานหรือกิจกรรมร่วมกัน รวมถึง           

การมีความมุ ่งมั่นท่ีจะสร ้างคุณภาพในทุกข้ันตอน                      

การท�ำงาน ท�ำให้มีอัตราความถูกต้อง ครบถ้วน ณ ขณะ

จุดปฏิบัติงานแจ้งหน้ีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ใช้ระยะ

เวลาในการติดตามแก ้ไขป ัญหาข ้อบกพร ่องของ                     

ใบแจ้งหน้ี การแก้ไขข้อมลู และออกใบแจ้งหน้ีใหม่ (การ

ท�ำซ�้ำ) ลดลง เป็นผลให้สามารถเรียกรับช�ำระเงินทาง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้รวดเร็วขึ้น 

 	 การที่ผู้บริหาร ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน                 

มรีะดบัความพงึพอใจต่อผลการด�ำเนนิงานจัดเกบ็รายได้ 

เพิม่ขึน้ เน่ืองจากเหน็ผลการพฒันางานเป็นไปในทางทีดี่

ข้ึนอย่างชดัเจน และผูบ้รหิารใช้การด�ำเนนิงานในรปูแบบ

ของการร่วมมือกัน มากกว่าการใช้อ�ำนาจในการสั่งการ 

หรืออ�ำนาจในการบังคับบัญชา ส่งเสริมให้มีการควบคุม

การด�ำเนินงานโดยตัวผู้ปฏิบัติงานเอง ผู้ให้บริการ และ 
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ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น การให้

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) และเสนอแนะแนวทาง               

ในการปรับปรุงพัฒนางานที่รับผิดชอบ เพื่อส่งต่องาน                

ที่มีคุณภาพและทันเวลา ท่ีก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ 

และวิธีการด�ำเนินงานให้ดียิ่งข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดย                

ผู้ปฏิบัติงานเอง และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้อง 

กบั จฑุา เทียนไทย(15) ทีก่ล่าวว่า การทีผู้่บรหิารสนับสนุน

ให้พนักงานมีการควบคุมดูแลตนเองให้สามารถปฏิบัติ

งานในแต่ละวันได้อย่างเต็มท่ี จะท�ำให้เขาเหล่าน้ัน

สามารถแก้ไขสิ่งบกพร่อง หรือปัญหาในการท�ำงานได้

โดยตรงและรวดเร็ว พนักงานมีความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน และสอดคล้องกับ สวอนส์เบิร์ก (Russell C. 

Swansberg)(24) ที่กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม            

มคีวามเก่ียวข้องกบัความพอใจในงานอย่างยิง่ ท้ังนีเ้พราะ

การมีลักษณะท่ีเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ การยอมรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ใต้

บงัคบับญัชา การร่วมกนัแก้ไขปัญหา ตลอดจนความรู้สกึ

ถงึความเป็นอสิระในการท�ำงาน ซึง่สิง่เหล่าน้ีจะท�ำให้ผู้ใต้

บังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ อีกท้ังยังสอดคล้องกับ 

สมยศ นาวีการ ท่ีได้สรุปผลการศึกษาของ ซีชอร์ และ             

โบเวอร์ (Seashore and Bowers) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม

ท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานและความพอใจของพนักงาน 

เพิ่มขึ้น ลดความสูญเสียและการขาดงานน้อยลง(25) 

 	 สรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ของงานจัดเก็บรายได้ที่

พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม เพราะสามารถท�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงานดีขึ้น โดยไม่ได้เพิ่มทรัพยากร

ข้อเสนอแนะ
 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป เสนอให้

ด�ำเนินงานวิจัยในเรื่องนี้ต่อไป เพื่อให้ได้ต้นแบบ (role 

model) ของงานจัดเก็บรายได้ที่สมบูรณ์อย่างยั่งยืน 

 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการวิจัย             

พบว่า ผลการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้ดีข้ึนท้ัง 5 ด้าน 

โดยไม่ได้เพิม่ทรพัยากร ผู้ปฏบิตังิานมคีวามสขุ แสดงให้

เหน็ว่าการวิจัยในลกัษณะน้ีมคุีณค่ามากต่อหน่วยงานและ

องค์การ จึงเสนอแนะให้

	 1. สถาบันบ�ำราศนราดูร คงนโยบายส่งเสริม

การวิจัยและพัฒนา โดยขยายผลไปยังหน่วยงานต่าง ๆ 

ของสถาบนัฯ เพือ่ผลติผลงานวิจัย วิชาการ คู่มือ หลกัสตูร

และฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ โรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ให้

ได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ ตาม

พันธกิจของสถาบันฯ 

	 2. กรมควบคุมโรค คงนโยบายส่งเสริม

สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคพัฒนา

งานตามภารกิจหลักให้เป็นงานวิจัย (R2R) โดยใช้แบบ

การท�ำวิจัยและพฒันาเชงิทดลองเช่นน้ี เพือ่ให้หน่วยงาน

ในสังกัดมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

	 3. กระทรวงสาธารณสขุ คงนโยบายการส่งเสริม

การวิจัยและพัฒนา ตามแผนงานของยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้

พัฒนาศักยภาพทางด้านวิชาการของตนเอง และปฏิบัติ

งานตามภารกิจโดยใช้การวิจัยเป็นพื้นฐาน ท�ำให้เป็น

บุคคลท่ีมีคุณค่าต่อหน่วยงาน องค์การ และเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของประเทศ 
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