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หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 33 คน และ 2) ผู้รับผิดชอบแผนงบประมาณ รพ.สต. 
จ านวน 121 คน กระบวนการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้น
การสังเกต และ 4) ขั้นการสะท้อนผล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ Wilcoxon Matched-
pairs Signed Rank และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการศึกษา
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เฉลี่ยความรู้ การรับรู้บทบาท และการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
กระบวนการเตรียมความพร้อมโดยมีความแตกต่างจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 โดยสรุปกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณา
การของ รพ.สต.ประกอบด้วย การมีแนวทางก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์หลัก การรวบรวม

 



 

 

  จ 

ข้อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละด้านการเตรียมแบบจ าลองให้
ผู้รับผิดชอบโดยรวมได้ปรับเปลี่ยนและการมีร่างเอกสารข้อมูลส่งให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ  
ของ อบจ. ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของทุกระดับในองค์กร มี
การติดตามข้อมูลเป็นระยะ และการประสานงานกันอย่างสม่ าเสมอ 
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ABSTRACT 

  
This participatory action research aimed to exploring the preparation 

process for the development of participation annual expenditure budget for Subdistrict 
health promotion hospitals (SHPH) under the Mahasarakham Provincial Administrative 
Organization (PAO). The study targeted were selected by purposive sampling and 
divided into two groups: 1) Those responsible for preparing budget proposals or those 
assigned with related tasks, totaling 33 individuals, and 2) Those responsible for the 
budget plan of SHPHs, totaling 121 individuals. The research process consisted of four 
stages: 1) Planning stage, 2) Action stage, 3) Observation stage, and 4) Reflection stage. 
Data were collected through focus group discussions and questionnaires. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics was Wilcoxon 
Matched-pairs Signed Rank Test, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. The results revealed that prior to the process implementation, the context of 
budget preparation faced issues such as a lack of data, knowledge, and unclear 
procedures, communication and coordination were not continuous, leading to the 
planning of solutions. The development process for budget preparation involved 
creating a manual, setting a timeline for implementation, increasing communication 
channels, forming a working group, providing training activities, and developing 
flowcharts for the operations of each unit. The results also showed that after the 
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development, those responsible for the plans and budgets were more mean score of 
knowledge, role perception, and participation than before development and after the 
development, the mean score of satisfied toward preparation process has a statistically 
significant difference at the 0.05 level. In summary, the process for preparing the 
annual expenditure budget for SHPHs consists of defining goals and objectives, 
collecting estimated data and assumptions based on each SHPH’s mission plan, 
preparing models for overall responsibility to adjustments, and drafting documents to 
be submitted to the PAO's Strategy and Budget Division. The success factors identified 
in this study include the involvement of all organizational levels, periodic data 
monitoring, and consistent coordination. 

 
Keyword : Preparation process, Budgeting, Subdistrict Health Promotion Hospitals, 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสําคัญ 
 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไก
และขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอ านาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และ
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามบทบัญญัติมาตรา 250 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 ตอนที่ 40 ก หน้า 74) และองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด มีหน้าที่และอ านาจจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกันและ
บ าบัดรักษาโรคติดต่อ ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 116 ตอนที่ 114 ก หน้า 48) 
มาตรา 17 (19) อีกทั้งก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  และ
โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง การบังคับใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 92 ก หน้า 1-2) และ อบจ. มีหน้าที่ และอ านาจ
เกี่ยวกับการป้องกันและบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่าง
ง่าย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยให้ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังแก่ อบจ.  ตามประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอน  
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม  
พ.ศ. 2564 ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้มี อบจ. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมเพ่ือ
รองรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. จ านวน 49 จังหวัด ซึ่งถ่ายโอนให้แก่ อบจ. จ านวน 3,263 
แห่ง บุคลากรถ่ายโอน จ านวน 21,779 ราย (ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565) โดยมีแนวทางการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหาร
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ส่วนจังหวัด โดยแบ่งเป็นการด าเนินการด้านโครงสร้างองค์กร การด าเนินการด้านงานบุคคล  
การด าเนินการด้านงบประมาณ การเงิน และบัญชีการบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและ 
การจัดบริการปฐมภูมิ การก ากับ ติดตาม และประเมินผล (ส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี, 2565ก) 
 โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ได้รับประเมินความพร้อมในการจัดการ 
ด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  ระดับความพร้อมดีเลิศ โดยผลการประเมิน/ 
ข้อเสนอแนะ ให้ อบจ. รับถ่ายโอน สอน./ รพ.สต. ทุกแห่งในเขตพ้ืนที่จังหวัดหรือตามจ านวนที่ อบจ. 
แจ้งความประสงค์ขอรับถ่ายโอน ทั้งนี้ อบจ. มหาสารคาม ได้ขอรับถ่ายโอน รพ.สต. จ านวน 128 แห่ง 
มาเป็นหน่วยงานในสังกัดส่วนราชการกองสาธารณสุข อบจ. มหาสารคาม และมีแหล่งรายได้ 
การด าเนินการถ่ายโอน สอน./ รพ.สต. ของ อบจ. ดังนี้ 1) รายได้จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 2) งบประมาณจาก อบจ. และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ และ 3) ในส่วนที่
เป็นงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
  1) เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) 
   2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ สอน./ 
รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) และ  
   3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
โดยกระบวนการงบประมาณประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการจัดท างบประมาณ  
2) ขัน้ตอนการอนุมัติงบประมาณ 3) ขั้นตอนการบริหารงบประมาณ และ 4) ขั้นตอนการติดตามและ
ประเมินผล ซึ่งในขั้นตอนที่ 1 การจัดท างบประมาณ รัฐบาลจะก าหนดนโยบายงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีให้กระทรวงและจังหวัดใช้เป็นนโยบายการจัดท าค าของบประมาณ เพ่ือส่งให้ส านัก
งบประมาณจัดท าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ
น าเข้าสู่กระบวนการอนุมัติงบประมาณของสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งก่อนถ่ายโอน รพ.สต. จะเป็น
หน่วยงานให้ความเห็นเสนอปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ ไม่ได้เป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผนงาน
งบประมาณต่าง ๆ ประกอบกับเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาสังกัด อบจ.มหาสารคาม ซึ่ง
ต้องเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
 ที่ผ่านมานั้น เมื่อส านักงบประมาณ แจ้งแนวทางการจัดท างบประมาณและปฏิทินฯ  
การจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามมติที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี  แล้วนั้น ฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ  
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จะประสานงานกับส่วนราชการที่ เกี่ยวข้อง และประชุมคณะท างานในการจัดท างบประมาณเงิน
อุดหนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นหน่วยรับ
งบประมาณ ในการด าเนินการเตรียมค าขอพร้อมรายละเอียดเอกสารประกอบค าขอและบันทึกค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณ
ของ อปท. (BBL) ส านักงบประมาณ และแบบสรุปค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จัดส่งกองยุทธศาสตร์และงบประมาณภายในเวลาที่ก าหนด เพ่ือรายงานข้อมูลให้ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวม  และจัดท าความเห็นประกอบเสนอรัฐมนตรีว่ า 
การกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบ ก่อนเสนอให้ส านักงบประมาณพิจารณาต่อไป 
พร้อมกับพิมพ์แบบรายงานจากระบบดังกล่าวรายงานจังหวัด โดยกองสาธารณสุขมีผู้รับผิดชอบเป็น
คณะท างานในการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนฯ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 3 คน ซึ่งในการด าเนินการมีเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข ร่วมกับผู้แทน รพ.สต. ที่ช่วยประสาน
ขอข้อมูลในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของ รพ.สต. จากส่วนราชการที่เกี่ยวข้องใน อบจ. 
และจาก รพ.สต. โดยให้กรอกข้อมูลผ่าน Google Sheet และสื่อสารผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ 
 ซึ่งที่ผ่านมานั้น อบจ. มหาสารคาม ได้รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จากส านักงบประมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ในการจัดท าค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 มีจ านวน 2 รายการ ดังนี้  
  1) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 การจัดบริการสาธารณะด้านบริหารจัดการ งบเงินอุดหนุน
ทั่วไป รายการเงินอุดหนุนสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) ซ่ึงรอบแรกได้จัดท า
ค าขอ รพ.สต. 128 แห่ง โดยอัตราคนครอง 406 คน เป็นเงิน 211,676,601 บาท และอัตราว่าง 994 
คน รวม 1,400 คน เป็นเงิน 568,194,000 บาท และได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณมาให้ รพ.สต. 
20 แห่ง จ านวน 72 คน เป็นเงิน 39,538,600 บาท และรอบแปรญัตติก าหนดให้เพ่ิม จ านวน รพ.สต. 
108 แห่ง จ านวน 327 คน ซึ่งส านักงบประมาณพิจารณาใช้ข้อมูลจากต้นสังกัดเดิมในการจัดสรร เป็น
เงิน 140,112,400 บาท ซึ่งท าให้งบประมาณไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย ซ่ึงภายหลังได้มีแนวทางจาก
อนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุข กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น ส านัก
งบประมาณ ให้ อบจ. ส่งรายละเอียดข้อมูลงบประมาณจัดสรรที่ไม่เพียงพอ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเสนอขอ
งบประมาณเพ่ิมเติมต่อไป และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดท าค าขออัตราคนครอง 401 คน (จ านวน
คนครอง 393 คน เป็นเงิน 217,728,517 บาท ผู้เกษียณอายุราชการ และผู้เสียชีวิตจ านวน 8 คน  
เป็นเงิน 7 ,700 ,559 บาท รวมเป็นเงิน 225 ,429,076 บาท และอัตราว่าง 940 คน เป็นเงิน 
376,351,828 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 636,874,300 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 394 
คน เป็นเงิน 217,296,600 บาท และส านักงบประมาณ ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ เมื่อวันที่ 13 
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กันยายน พ.ศ. 2566 เห็นชอบการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณและแนวทางการจัดท ารายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 จึงได้ปรับปรุงค าของบประมาณรวม 1,409 อัตรา เป็นเงิน 412,175,500 บาท  
  และ 2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) ตามขนาด ซึ่งได้
จัดท าค าขอตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.โดยขนาดเล็ก 
1,000,000 บาท ขนาดกลาง 1,500,000 บาท และขนาดใหญ่ 2,000,000 บาท ในส่วนการจัดสรร 
รอบแรกได้รับจัดสรร 20 แห่ง โดยเป็นขนาดเล็ก 18 แห่งๆ ละ 400,000 บาท ขนาดกลาง 2 แห่งๆ 
ละ 650,000 บาท รวมเป็นเงิน 8,500,000 บาท รอบแปรญัตติ เพ่ิมจ านวน รพ.สต. 108 แห่ง โดย
ขนาดเล็ก 14 แห่งๆ ละ 400,000 บาท, ขนาดกลาง 86 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่  
8 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท รวมเป็นเงิน 69,500,000 บาท และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีการ
เปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเป็นขนาดกลาง 1 แห่ง รวมเป็นเงิน 180,500,000 บาท ซึ่งได้รับ
จัดสรรจากส านักงบประมาณ 78,000,000 บาท ซึ่งรอข้อหารือจากส านักงบประมาณ 
 ปัญหาการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของ รพ.สต. กรณีเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ในปีงบประมาณ 2566 ไม่ได้
จัดท าค าขอเนื่องจากเพ่ิงจะมีการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
รพ.สต. ได้มีการรวบรวมรายการครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างส่งให้กองสาธารณสุข เพ่ือจะได้ด าเนินการในการ
จัดท าค าของบประมาณต่อไป แต่ไมส่ามารถด าเนินการในการจัดท าค าขอได้ เนื่องจากต้องน ารายการ
ดังกล่าว เพ่ิมเติมในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ และบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นเสียก่อน ต่อมา
ภายหลังในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (พ.ศ. 2566-2570) ของ อบจ.มหาสารคาม ฉบับเพ่ิมเติม
ครั้งที ่1 ปี พ.ศ. 2566 ม ีรพ.สต. เพียงบางแห่งเท่านั้นที่ได้เพ่ิมเติมรายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างใน
แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ และนอกจากแผนซึ่งเป็นกรอบของการจัดท างบประมาณแล้ว ยังมี
เอกสารประกอบการพิจารณาค าขออ่ืน ๆ ซึ่งมีรายละเอียดย่อยที่ รพ.สต. จะต้องให้ข้อมูลเพ่ือใช้เป็น
เอกสารประกอบการพิจารณาค าขอ ตามหลักเกณฑ์และแนวทาง เพ่ือให้การจัดท าค าขอครบถ้วน 
สมบูรณ์นั้น รพ.สต. จะต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรซึ่งเป็นปัจจุบัน ครบถ้วน โดยข้อมูลต้องค านึงถึง
ข้อมูลในภาพของทั้งปีงบประมาณที่ขอ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ เป็นข้อเท็จจริง
ในการใช้เป็นเอกสารประกอบการพิจารณาค าขอ และข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
ส่วนราชการ ของ อบจ. มหาสารคาม อาทิ กองยุทธศาสตร์และงบประมาณในการน าแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่ บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น อบจ.มหาสารคาม กองช่างในการจัดท าประมาณการ
รูปแบบรายการสิ่งก่อสร้าง และกองสาธารณสุขในการประสานงานรวบรวมข้อมูลเงินเดือนและ
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สวัสดิการ รพ.สต. ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ เพ่ือประกอบการจัดท าค าขอให้
ครบถ้วน สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์แนวทาง ประกอบกับข้ันตอนการจัดเตรียมมีข้อจ ากัดตามห้วงเวลาที่
ส านักงบประมาณก าหนดด้วย และบุคลากร รพ.สต.เอง ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และขาดความ
ชัดเจนของแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ สอน./ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. (องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม, 2566ก) 
 จากปัญหาดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม เพ่ือให้บุคลากร รพ.สต. จะได้
มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน./ รพ.สต. ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม โดยน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการศึกษา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา 
การรับรู้ปัญหาและวางแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน เพ่ือก าหนดแนวทางปฏิบัติ  และจัดท า
แผนปฏิบัติการ ลงมือปฏิบัติตามแผน สังเกตการจัดท าแผนปฏิบัติการ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
สะท้อนผลการปฏิบัติงานร่วมกัน สรุปและถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแก้ไข 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จร่วมกัน ก่อให้เกิดกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ที่ตรงกับความต้องการ 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ มีประสิทธิภาพ ความต่อเนื่อง และยั่งยืน 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
  
 กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
   1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
       เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
แบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
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  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  1.3.2.1 สภาพปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 

  1.3.2.2 พัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ 
บูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  1.3.2.3 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณา
การของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 

  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจัยศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ
เคมมิสและแมกทาการ์ด (Kemmis and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี หมวด
เงินอุดหนุน ตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการบูรณาการระหว่างส่วนราชการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มเป้าหมาย 
  ประชากรที่ใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม โดยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
   1) ผู้บริหารส่วนราชการ หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าฝ่าย และผู้ปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ/ เกี่ยวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม จ านวนทั้งสิ้น 43 คน ประกอบด้วย  
    - ผู้บริหารส่วนราชการ หัวหน้าส่วนราชการของ อบจ.มหาสารคาม จ านวน 7 คน  
    - หัวหน้าฝ่ายและผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 18 คน 
    - อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ รวมจ านวน 13 คน 
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    - คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ จ านวน 5 คน  
  2) ผู้อ านวยการ รพ.สต. ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณของ รพ.สต. จ านวน 128 คน 
 1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตพ้ืนที่ในการศึกษาเป็นหน่วยงานในสังกัดขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) กองสาธารณสุข 2) กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ  
3) กองการเจ้าหน้าที่ 4) กองคลัง 5) กองช่าง และ 6) รพ.สต. จ านวน 128 แห่ง 
  1.4.4 ขอบเขตระยะเวลาที่ศึกษา 
   ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567  
รวมระยะเวลา 1 ปี 1 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการ หมายถึง การเตรียมความพร้อมใน
ขั้นตอนของการจัดท างบประมาณ เพ่ือให้มีแนวทางรองรับในการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการบูรณาการระหว่างส่วนราชการ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
 งบประมาณรายจ่ายประจําปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  หมายถึง  
เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร รพ.สต. (เงินเดือนและสวัสดิการ) เงินอุดหนุน
ทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ 
อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) และเงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณ
อุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง  
 กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการ 
หมายถึง การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ โดยให้มีแนวทางในการก าหนดเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์หลัก แนวทางรวบรวมข้อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน่วยงาน
แต่ละด้าน แนวทางการเตรียมแบบจ าลองให้กลุ่มที่มีความรับผิดชอบโดยรวมปรับเปลี่ยนโดยรวม
เพ่ือให้มุมมองของผู้จัดท าแต่ละคนสอดคล้องกัน และร่างเอกสารข้อมูลให้กองยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ เพ่ือรองรับการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งมีส่วนราชการที่ร่วมรับผิดชอบ/ เกี่ยวข้องใน อบจ. มหาสารคาม ได้แก่ กองสาธารณสุข  
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กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองช่าง และหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ 
รพ.สต. โดยค านึงถึงหลักเกณฑ์และแนวทางของส านักงบประมาณ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม 
 แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ หมายถึง แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (พ.ศ. 2566 - 2570) 
อบจ.มหาสารคาม 
 แผนพัฒนาท้องถิ่น  หมายถึง แผนพัฒนาท้องถิ่นของ (พ.ศ. 2566 - 2570) อบจ. 
มหาสารคาม  
 ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ส่วนราชการ/ หน่วยงานของ  
อบจ.มหาสารคาม 
 
1.6 ผลที่ได้รับ 

 
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการของ รพ.สต. ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 

ตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการจัดท าค าของบประมาณของ อบจ. มหาสารคาม และพัฒนาการด าเนินการของ รพ.สต.  
ในการจัดท าแผนและงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  เพ่ือพัฒนาสถานบริการ และบริการด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 



 

 

 
 

บทที่ 2  
ปริทัศนเ์อกสารข้อมูล 

 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
 โดยผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา และแนวทางในการด าเนินการศึกษา ดังนี้  
  2.1 กระบวนการงบประมาณภาครัฐ  
  2.2 งบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัด (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
  2.3 กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
  2.4 แนวทางการจัดท าค าขอเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
  2.5 กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณแบบบูรณาการ  
  2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการท างาน และการมีส่วนร่วม 
  2.7 วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการงบประมาณภาครัฐ 
 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการงบประมาณภาครัฐ โดยมีการ
น าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.1.1 ความหมายงบประมาณ  
  2.1.2 แผนงบประมาณ 
  2.1.3 กระบวนการงบประมาณ 

 

 2.1.1 ความหมายงบประมาณ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาความหมายงบประมาณ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560) โดยมี
การน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   งบประมาณ (Budget) หมายถึง การวางแผนทางการเงินขององค์กรที่จัดให้อยู่ใน
รูปของตัวเลขอย่างมีระบบ หรือจัดท าในรูปเชิงปริมาณซึ่งแสดงเป็นหน่วยเงินตรา และมีการก าหนด
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ระยะเวลาแน่นอนในอนาคต เช่น รายเดือน รายไตรมาส รายปี โดยจะระบุระยะเวลาเริ่มต้น  
และสิ้นสุดไว้ในงบประมาณเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร เป็นแผนเบ็ดเสร็จซึ่งแสดงออกในรูป  
ตัวเงิน แสดงโครงการด าเนินงาน ทั้งหมดในระยะเวลาหนึ่ง แผนนี้จะรวมถึงประมาณการของ 
การบริหาร กิจกรรม โครงการ และรายจ่าย ตลอดจนที่จ าเป็นในการสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุ
ตามแผน  
 

 2.1.2 แผนงบประมาณ  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแผนงบประมาณ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560) โดยมีการ
น าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   1) แผนงบประมาณ ส าหรับองค์กรของรัฐจะวางแผนงบประมาณเป็นรายปี เรียกว่า 
"ปีงบประมาณ" ซึ่งจะเริ่มต้นตั้งแต่เดือนตุลาคม และสิ้นสุดในเดือนกันยายน เช่น ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2555 จะหมายถึง การวางแผนส าหรับเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 
เป็นต้น ซึ่งอาจแตกต่างจากองค์กรภาคเอกชนที่จะเริ่มต้นในเดือนมกราคม และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม 
   2) การวางแผนงบประมาณ (Budgeting Planning) จะเริ่มต้นจากการท าแผน 
กลยุทธ์ของหน่วยงานประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ผลผลิต กลยุทธ์ โครงสร้าง
แผนงานและตัวบ่งชี้ความส าเร็จของผลงาน ข้อมูลที่ได้จากแผนกลยุทธ์ น ามาจัดท ากรอบงบประมาณ
ล่วงหน้าระยะปานกลาง (Medium Term Expenditure Framework) ซึ่งจะเป็นการบ่งบอกถึง
งบประมาณท่ีใช้ในอนาคต การวางแผนงบประมาณมีประสิทธิภาพได้มาตรฐานหรือไม่นั้น พิจารณาได้
จากความครอบคลุมของข้อมูลงบประมาณ มีการเปรียบเทียบแผนและผลการด าเนินงาน  
และการบริหารจัดการเชิงรุก เป็นต้น 
   3) หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องตามนัยแห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546  
    หลักกฎหมายก าหนดให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ให้สอดคล้อง
กับแผนการบริหารราชการแผ่นดิน และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
ราชการ 4 ปี แล้วน าเสนอรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ และใช้เป็นแนวทางในการจัดท าค าขอ
งบประมาณประจ าปี และให้ส านักงบประมาณจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานให้
บรรลุผลส าเร็จในแต่ละภารกิจตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว หากภารกิจใดไม่มีในแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี มิให้ส านักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให้ภารกิจนั้น ส าหรับมาตรฐาน 
แผนงบประมาณควรประกอบด้วย 
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    (1) ความครอบคลุมของข้อมูลงบประมาณ การวางแผนงบประมาณจ าเป็นต้องมี
ข้อมูลสารสนเทศครอบคลุมถูกต้องทั้งงบประมาณภายนอกและงบประมาณปกติ เพ่ือที่องค์กร
สามารถบริหารควบคุมบริหารงบประมาณให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับข้อมูลที่ผู้บริหาร
สถานบริการต้องทราบและใช้ในการวางแผนงบประมาณประกอบด้วยรายรับและรายจ่ายจากทุก
แหล่ง (เงินนอกและในงบประมาณ) ทรัพย์สินและหนี้สินที่มีอยู่ทั้งในรูปเงินสดและมิใช่เงินสด กระแส
เงินสดต้นทุนผลผลิต และแผนกลยุทธ์ โดยแผนกลยุทธ์จะให้ภาพที่เชื่อมโยงในสิ่งที่องค์กรต้องท าให้
เกิดผลส าเร็จ วิธีการท างานในขั้นตอนการวางแผนกลยุทธ์ จะต้องระบุผลผลิตและตัวชี้วัดให้ชัดเจน 
เพ่ือประโยชน์ในการวัดผลนั้นว่าส่งไปถึงจ านวนความมากน้อยของผลลัพธ์ 
    (2) แผนงบประมาณระยะปานกลาง องค์กรจ าเป็นต้องมีการวางแผนงบประมาณ
ระยะปานกลาง หรือการก าหนดกรอบงบประมาณล่วงหน้าระยะปานกลาง (Medium Term 
Expenditure Framework: MTEF) โดยก าหนดในปีงบประมาณที่ก่อตั้งและล่วงหน้าอีก 3 ปี รวม
ทั้งสิ้น 4 ปี ส าหรับข้อดีของการวางแผนงบประมาณระยะปานกลาง คือ องค์กรเห็นภาพรวมของ
งบประมาณทั้งหมดที่จ าเป็นต้องใช้ในอนาคตที่เกิดจากนโยบายในปัจจุบัน ส่วนที่เป็นภาระ
งบประมาณตามนโยบายต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน โดยเฉพาะเมื่อ
มีการวางแผนกลยุทธ์ซึ่งเป็นแผนระยะยาวที่ต้องใช้เวลาและทรัพยากรมาก ในส่วนของการจัดท า
ก าหนดกรอบวงเงินล่วงหน้าระยะปานกลางจ าเป็นต้องมีการทบทวนและปรับปรุงทุกปี เพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ สภาพแวดล้อมและนโยบายที่เปลี่ยนไปในแต่ละปี 
    (3) การจัดสรรงบประมาณต้องเชื่อมโยงไปสู่ผลผลิตและสอดคล้องกับแผน 
กลยุทธ์ มีตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการติดตาม ทบทวนผลงานทุกปี การจัดสรรงบประมาณ
โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างแผนกลยุทธ์และข้อมูลเกี่ยวกับผลงานเป็นฐาน และจัดสรร
งบประมาณเป็นไปตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ในกรอบวงเงินล่วงระยะปานกลาง ซึ่งต้องสอดคล้องกับ
นโยบายและเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ของรัฐบาล  
  สรุปได้ว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นองค์กรของรัฐซึ่งจะวางแผน
งบประมาณเป็นรายปี เริ่มต้นตั้งแต่เดือนตุลาคม และสิ้นสุดในเดือนกันยายน โดยจะเริ่มต้นจากการ
ท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงาน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาจัดท ากรอบงบประมาณล่วงหน้าระยะปานกลาง 
และมาตรฐานแผนงบประมาณ ควรครอบคลุมของข้อมูลงบประมาณรายรับและรายจ่ายจากทุกแหล่ง 
(เงินนอกและในงบประมาณ) มีการก าหนดกรอบงบประมาณล่วงหน้าระยะปานกลาง รวม 4 ปี  
ซ่ึงจ าเป็นต้องทบทวนและปรับปรุงทุกปี เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และการจัดสรรงบประมาณ
ต้องเชื่อมโยงไปสู่ผลผลิตและสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์หน่วยงาน นโยบายและเป้าหมายเชิงกลยุทธ์
ของรัฐบาล 
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 2.1.3 กระบวนการงบประมาณ 

  ผู้วิจัยไดด้ าเนินการศึกษากระบวนการงบประมาณ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560) โดยมี
การน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 1 ขั้นตอนในการจัดเตรียมงบประมาณ การอนุมัติงบประมาณ และการบริหารงบประมาณ 
ที่มา : ณรงค์ฤทธิ์ หอมอ่อน (2562) 

 
  กระบวนการเริ่มจากการขออนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีต่อรัฐบาล ตามแผนงาน
ที่ต้องสอดคล้องกับแผนบริหารราชการแผ่นดิน เป้าหมายยุทธศาสตร์ระดับชาติ เป้าหมายการ
ให้บริการของกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด และใช้ผลผลิตเป็นหน่วยก ากับการใช้
งบประมาณตามระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ส านักงบประมาณได้ก าหนด
ระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ. 2548 ขึ้น บังคับใช้เพ่ือบริหารงบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมี
สาระส าคัญในส่วนที่มีการมอบอ านาจความรับผิดชอบในการบริหารงบประมาณรายจ่ายไปที่ส่วน
ราชการมากขึ้น พร้อมทั้งใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นเครื่องมือท างานในกระบวนการงบประมาณ 
ตลอดจนปรับวิธีการในการจัดสรรงบประมาณให้ส่วนราชการเพ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพใน 

การจัดเตรียมงบประมาณ 
1. การก าหนดปฏิทินงบประมาณ 
2. การก าหนดวงเงินงบประมาณ 
3. การจัดท าค าของบประมาณ 
4. การให้ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 
การอนุมัติงบประมาณ 
1. สภาผู้แทนราษฎร     2. วฒุิสภา 
- วาระ 1             - วาระ 1 
- วาระ 2             - วาระ 2 
- วาระ 3             - วาระ 3 
การบริหารงบประมาณ 
1. การจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินและแผนการปฏิบัติงาน 
2. การเบิกจ่ายในระบบ GFMIS 
3. การโอนเปลี่ยนแปลง 
4. การเบิกจ่ายแทนกัน 
5. การรายงานและการประเมินผล 
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การปฏิบัติงานให้เกิดความรวดเร็ว เพ่ือให้สามารถใช้จ่ายงบประมาณได้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
ตามกระบวนการงบประมาณ 4 ขั้นตอน คือ 
  (1) ขั้นตอนการจัดทํางบประมาณ  
   รัฐบาลจะก าหนดนโยบายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้กระทรวงและจังหวัดใช้
เป็นนโยบายการจัดท าค าของบประมาณ ส่งให้ส านักงบประมาณจัดท าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบน าเข้าสู่กระบวนการอนุมัติงบประมาณของสภา
ผู้แทนราษฎร 
 

 
 

ภาพที่ 2 วงจรการจัดเตรียมงบประมาณ 
ที่มา : ศุภสันส์ ภูมิไชยา (2560) 

 
  (2) ขั้นตอนการอนุมัติงบประมาณ 
   เป็นขั้นตอนท่ีรัฐสภา (กรรมาธิการและวุฒิสภา) พิจารณาให้เห็นชอบ และอนุมัติร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามวาระที่ 1-3 
 
 

1. การก าหนดปฏิทินงบประมาณ
และข้อเสนอแนะในการจัดท า

งบประมาณ

2. การก าหนดนโยบาย
งบประมาณประจ าปี

3. หน่วยงานผู้ใช้งบประมาณ
จัดท าค าของบประมาณ

4. หน่วยงานงบประมาณกลางพิจารณา
ค าของบประมาณและจัดท าค าขอ

งบประมาณ

5. หัวหน้าฝ่ายบริหารพิจารณา
อนุมัติงบประมาณ

6. การจัดท าเอกสารงบประมาณ
เพ่ือน าเสนอต่อฝ่ายนิติบัญญัติ
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  (3) ขั้นตอนการบริหารงบประมาณ 
   เป็นขั้นตอนที่ส่วนราชการจะต้องน างบประมาณรายจ่ายประจ าปีไปใช้จ่าย โดย
จัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี และใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไป
ตามแผนปฏิบัติงาน และแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี ภายใต้ผลผลิตที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
การให้บริการของกระทรวงและต้องรายงานผลการปฏิบัติงานและการใช้จ่ายงบประมาณต่อส านัก
งบประมาณ 
  (4) ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล 
   เป็นขั้นตอนที่รัฐบาลต้องติดตามผลการใช้จ่ายงบประมาณของทุกหน่วยงานที่ได้รับ
งบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ทุกส่วนราชการจะต้องรายงานผล
การปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติและแผนการใช้จ่ายงบประมาณต่อส านักงบประมาณ ตามแบบ
รายงานของส านักงบประมาณก าหนด เป็นรายไตรมาสและให้มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่รัฐบาลก าหนด 
   กระบวนการงบประมาณทั้ง 4 ขั้นตอนนั้น ขั้นตอนการบริหารงบประมาณเป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด ขั้นตอนหนึ่ง กล่าวคือ ส่วนราชการจะต้องก าหนดแนวทางในการบริหาร
งบประมาณ โดยต้องน างบประมาณที่ได้รับอนุมัติไปใช้จ่าย และการใช้งบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของส่วนราชการ จะต้องใช้ตามรายการประมาณการรายจ่ายที่ส่วนราชการได้ระบุไว้ในเอกสาร
ประกอบพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม 
หรือที่ได้รับจากการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายงบกลางที่ระบุตามแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่าย
งบประมาณประจ าปี เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายผลผลิต ภายใต้งานที่ได้อนุมัติ
งบประมาณรายจ่ายจากรัฐสภาอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวิธีการจัดงบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงานทางยุทธศาสตร์  
  สรุปได้ว่า การขออนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ต่อรัฐบาล ตาม
แผนงานต้องสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ระดับชาติ เป้าหมายการให้บริการของกระทรวง โดย
มีระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นเครื่องมือท างาน และมีวิธีการในการจัดสรรงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ
และรวดเร็วแก่ส่วนราชการ โดยมีกระบวนการงบประมาณ 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดท างบประมาณ 
รัฐบาลจะก าหนดนโยบายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้กระทรวงใช้เป็นนโยบายในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ ส่งให้ส านักงบประมาณจัดท าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือให้
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบสู่ขั้นตอนที่ 2 การอนุมัติงบประมาณโดยรัฐสภาตามวาระที่ 1-3 ในขั้นตอนที่ 3 
การบริหารงบประมาณ ส่วนราชการจะต้องน างบประมาณรายจ่ายประจ าปีไปใช้จ่าย ซึ่ง ต้องมี 
การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี และขั้นตอนที่ 4 การติดตาม
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และประเมินผล ทุกส่วนราชการจะต้องรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติและแผนการใช้
จ่ายงบประมาณต่อส านักงบประมาณ และมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
รัฐบาลก าหนด 
 
2.2 งบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัด (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษางบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัด (องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ. 2563 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137 ตอนพิเศษ 276 ง หน้า 1-8) หมวด 2 ลักษณะงบประมาณ 
ก าหนดไว้ดังนี้  
    ข้อ 9 เงินรายจ่ายประจ าปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้จัดท าเป็นงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี และให้มีประมาณการรายรับประกอบงบประมาณรายจ่ายประจ าปีด้วย 

   ข้อ 10 งบประมาณรายจ่ายประจ าปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจจ าแนก
เป็น งบประมาณรายจ่ายทั่วไป และงบประมาณรายจ่ายเฉพาะการ 

   ข้อ 13 งบประมาณรายจ่ายทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 
รายจ่ายงบกลาง และรายจ่ายตามแผนงาน 

   ข้อ 14 รายจ่ายตามแผนงาน จ าแนกเป็นสองลักษณะ คือ  
    (1) รายจ่ายประจ า ประกอบด้วย 

     (ก) งบบุคลากร หมายถึง รายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงาน
บุคลากรท้องถิ่น ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะเงินเดือน ค่าจ้างประจ า และค่าจ้างชั่วคราว 

     (ข) งบด าเนินงาน หมายถึง รายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงาน
ประจ า ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 

      (ค) งบเงินอุดหนุน หมายถึง เงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณ
อุดหนุนให้แก่หน่วยงานที่ขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือให้ด าเนินการตามภารกิจที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย 

     (ง) งบรายจ่ายอ่ืน หมายถึง รายจ่ายที่ไม่เข้าลักษณะประเภทงบรายจ่ายใด  

งบรายจ่ายหนึ่ง หรือรายจ่ายที่ก าหนดให้ใช้จ่ายในงบรายจ่ายนี้ 
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    (2) รายจ่ายเพ่ือการลงทุน ได้แก่ งบลงทุน ซึ่งเป็นรายจ่ายในลักษณะค่าครุภัณฑ์  
ค่าที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง รวมถึงรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอ่ืนใดในลักษณะรายจ่าย
ดังกล่าว 

    ข้อ 15 งบประมาณรายจ่ายซึ่งตั้งจ่ายจากเงินอุดหนุนทั่วไป ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเงินประเภทอ่ืนที่
ต้องน ามาตั้งงบประมาณรายจ่าย ให้จ าแนกลักษณะรายจ่ายตามข้อ 14 

   ข้อ 16 การตั้งงบประมาณรายจ่ายเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้กระท าตามที่มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง หรือหนังสือสั่งการกระทรวงมหาดไทยก าหนด 

   ข้อ 17 ประมาณการรายรับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยหมวด
รายได้ ซึ่งจ าแนกเป็น 

    (1) หมวดภาษีอากร 

    (2) หมวดค่าธรรมเนียม ค่าปรับและใบอนุญาต 

    (3) หมวดรายได้จากทรัพย์สิน 

    (4) หมวดรายได้จากสาธารณูปโภค และกิจการพาณิชย์ 
    (5) หมวดเงินอุดหนุน 

    (6) หมวดรายได้เบ็ดเตล็ด 

  สรุปได้ว่า ประมาณการรายรับขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม หมวดรายได้ 
เป็นหมวดเงินอุดหนุน และงบประมาณรายจ่ายซึ่งตั้งจ่ายจากเงินอุดหนุนทั่วไป ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้จ าแนกลักษณะรายจ่าย
เป็นรายจ่ายประจ า ได้แก่ งบบุคลากรซึ่งเป็นรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานบุคลากรท้องถิ่น 
งบด าเนินงานซึ่งเป็นรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพ่ือการบริหารงานประจ า และรายจ่ายเพ่ือการลงทุน ได้แก่ 
งบลงทุน ซึ่งเป็นรายจ่ายในลักษณะค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง ของ รพ.สต. 
 
2.3 กรอบทิศทางการจัดทํางบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษากรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.3.1 ยุทธศาสตร์ประเทศไทย (ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี) พ.ศ. 2561–2570 
  2.3.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
  2.3.3 แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2566-2570 
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  2.3.4 ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดหาสารคาม  
(พ.ศ. 2566-2570) 
  2.3.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม (พ.ศ. 2566 -
2570) 
  2.3.6 แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ี และแผนพัฒนาท้องถิ่น 
 

 2.3.1 ยุทธศาสตร์ประเทศไทย (ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี) พ.ศ. 2561–2570  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษายุทธศาสตร์ประเทศไทย (ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี) พ.ศ. 2561–
2570 (องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2564) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
  เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ "ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง" จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทย  
มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอก
ประเทศในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ ภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของ
ประเทศได้รับการพัฒนายกระดับไปสู่การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิมและพัฒนา
กลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้างและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ
เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง  ๆ  
ได้อย่างเหมาะสม สามารถ "รู้ รับ ปรับใช้" เทคโนโลยีใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงบริการ
พ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการและกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 
  ซ่ึงมีเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 
   (1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ประเทศชาติ
มั่นคงประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง 
ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้น
การพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับ
ภัยคุกคามและภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาด้านความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบ
บูรณาการ ทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชนประชาสังคม และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้าน 
และมิตรประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล เพ่ือเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการด าเนินการ
ของยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืน ๆ ให้สามารถขับเคลื่อนไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนด 
   (2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนา
ที่มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่  
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(1) "ต่อยอดอดีต" โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต
และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศ
ในด้านอ่ืน ๆ น ามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของ
เศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ (2) "ปรับปัจจุบัน" เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานของประเทศในมิติต่าง ๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยี และดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการ
อนาคตและ (3) "สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต" ด้วยการเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่น
ใหม่รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่
รองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุน
จากภาครัฐให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาสทางการค้าและ
การลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของคน 
ชั้นกลางและลดความเหลื่อมล้ าของคนในประเทศได้ในคราวเดียวกัน 
   (3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรมและ
เป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกร
ยุคใหม่ และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 
   (4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมาย
การพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน 
ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมท า  
เพ่ือส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับ
ท้องถิ่นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ 
สามารถพ่ึงตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกัน
การเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 
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   (5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่ เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิ ติ 
ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาลและความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกัน 
ทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการก าหนดกลยุทธ์และแผนงาน 
และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
โดยเป็นการด าเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ
คุณภาพชีวิต โดยให้ความส าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนเพ่ือคนรุ่น
ต่อไปอย่างแท้จริง 
   (6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับปรุงสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก "ภาครัฐของประชาชนเพ่ือ
ประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม" โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะ
บทบาทหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่ในการก ากับหรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขัน
มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาลปรับวัฒนธรรมการท างานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์
ส่วนรวมมีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนาดใหญ่ระบบการท างานที่เป็นดิจิทัลเข้ามา
ประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่าและปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยง
ถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์
สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง  
นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น มีความทันสมัย มีความเป็นสากล  
มีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอ้ือต่อการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมี
การบริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ และการอ านวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม  
  สรุปได้ ว่า กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคามสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2570) ในประเด็นยุทธศาสตร์ชาติต่าง ๆ 
ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งมีวิสัยทัศน์คือ "ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" และมีประเด็นยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง คือ ยุทธศาสตร์
ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ซึ่งมีเป้าหมายที่ให้ความส าคัญกับพลังของภาค
ส่วนต่าง ๆ และประชาชนร่วมขับเคลื่อน อีกทั้งการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไก
บริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง 
และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ และมิติอ่ืน ๆ ให้พ่ึงตนเองได้ และท า
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ประโยชน์ให้กับส่วนร่วม โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็น
ธรรมและทั่วถึง  
 

 2.3.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13  
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2566) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) เป็นแผนระดับที่ 
2 ที่แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติและก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
ตั้งแต่ปี 2566-2570 ได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักการแนวคิดที่ส าคัญ 4 ประการ 
ได้แก่ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด Resilience เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ
สหประชาชาติ (SDGs) และโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) เ พ่ือมุ่ งสู่
วัตถุประสงค์หลักของแผนพัฒนาฯ คือการ “พลิกโฉม” ประเทศไทยสู่ "สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้าง
มูลค่าอย่างยั่งยืน" โดยมีเป้าหมายหลัก 5 ประการ คือ 
   (1) การปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม  
มุ่งยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของการผลิตและบริการส าคัญ ผ่านการผลักดันเสริมสร้าง
มูลค่าเพ่ิมโดยใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ ที่ตอบโจทย์พัฒนาการของสังคม 
ยุคใหม่ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับการเชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและ
ผู้ประกอบการรายย่อยกับห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบ
นิเวศที่ส่งเสริมการค้าการลงทุนและนวัตกรรม 
   (2) การพัฒนาคนสําหรับโลกยุคใหม่ มุ่งพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่
เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัด
ฐานที่ดีของสังคมและเร่งรัดการเตรียมพร้อมก าลังคนให้มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของ
ตลาดแรงงาน และเอ้ือต่อการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ภาคการผลิตและบริการ เป้าหมายที่มี
ศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งให้ความส าคัญกับการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทาง
สังคมท่ีสามารถส่งเสริมความมั่นคงในชีวิต 
   (3) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม มุ่งลดความเหลื่อมล้ าทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทั้งในเชิงรายได้ พ้ืนที่ ความมั่งคั่ง และการแข่งขันของภาคธุรกิจ ด้วยการ
สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง และผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ และจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
ในทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้งเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจให้เปิดกว้างและเป็นธรรม 
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    (4) การเปลี่ยนผ่านการผลิตและบริโภคไปสู่ความยั่งยืน มุ่งลดการก่อมลพิษ ควบคู่
ไปกับการผลักดันให้ เกิดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ 
ขีดความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ ตลอดจนลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพ่ือให้
ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอนภายในปี พ.ศ. 2593 และบรรลุเป้าหมาย 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ภายในปี พ.ศ. 2608  
   (5) การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือการเปลี่ยนแปลงและ
ความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ มุ่งสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็น
สังคมสูงวัย การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด ภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานและกลไกทางสถาบันที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบ
การบริหารงานของภาครัฐให้สามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ
เทคโนโลยีได้อย่างทันเวลามีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
  หมุดหมายการพัฒนา เพ่ือถ่ายทอดเป้าหมายหลักไปสู่ภาพของการขับเคลื่อนที่ชัดเจน
ในลักษณะของวาระการพัฒนาที่เอ้ือให้เกิดการท างานร่วมกันของหลายหน่วยงานและหลายภาคส่วน
ในการผลักดันการพัฒนาเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้เกิดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 จึง
ได้ก าหนดหมุดหมายการพัฒนา จ านวน 13 หมุดหมาย ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ่งที่ประเทศไทย
ปรารถนาจะ "เป็น" หรือมุ่งหวังจะ "มี" เพ่ือสะท้อนประเด็นการพัฒนาที่มีล าดับความส าคัญสูงต่อ  
การพลิกโฉมประเทศไทยสู่ "สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน"  โดยหมุดหมายทั้ง 13 
หมุดหมาย ทั้ง 13 ประการ ครอบคลุม 4 มิติการพัฒนา ได้แก่ 
   1. มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย ประกอบด้วย 6 หมุดหมาย ได้แก่ 
    หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นน า ด้านสินค้าเกษตร และเกษตรแปรรูป
มูลค่าสูง 
    หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 
    หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่ส าคัญของโลก 
    หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 
    หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุน และยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่
ส าคัญของภูมิภาค 
    หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและ
อุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 
   2. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย 3 หมุดหมาย 
ได้แก่  
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    หมุดหมายที่ 7 ไทยมี SMEs ที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแข่งขันได้ 
    หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะที่น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่าง
ยั่งยืน 
    หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่
เพียงพอเหมาะสม 
   3. มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 2 หมุด
หมาย ได้แก่ 
    หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ า 
    หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   4. มิติปัจจัยผลักตันการพลิกโฉมประเทศ ประกอบด้วย 2 หมุดหมาย ได้แก่ 
    หมุดหมายที่ 12 ไทยมีก าลังคนสมรรถะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การ
พัฒนาแห่งอนาคต 
    หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน  
  สรุปได้ว่า กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ซ่ึง
เป็นแผนระดับที่ 2 ที่แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ โดยมีเป้าหมายหลัก 5 ประการ ซึ่งมี
เป้าหมายหลักที่เกี่ยวข้อง คือ เป้าหมายที่ 3) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม มุ่งลด
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในเชิงรายได้ พ้ืนที่ ความมั่งคั่ง และการแข่งขันของภาค
ธุรกิจ ด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง และผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทางเศรษฐกิจ และจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียมในทุกพ้ืนที่ พร้อมทั้งเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจให้เปิดกว้างและเป็นธรรม 
และหมุดหมาย ทั้ง 13 ประการ ครอบคลุม 4 มิติการพัฒนา ซึ่งมีมติการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง คือ มติที่ 
2) มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่น
ลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 
 

 2.3.3 แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2566-2570 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2566-2570 (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2564) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
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  เป้าหมายการพัฒนา  
   "เกษตรกรรมยั่งยืน น าภูมิปัญญาสร้างคุณค่า พัฒนาการค้าการลงทุน สู่สังคมมีสุข 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี" 
  พันธกิจ 
   (1) ส่งเสริมภาคการเกษตรให้มีความเข้มแข็งและสามารถพ่ึงตนเองได้ 
   (2) ส่งเสริมการน าภูมิปัญญา มาสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า บริการ การท่องเที่ยว
เชิงประวัติศาสตร์ ศิลปะและวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ 
   (3) ส่งเสริมด้านการค้าการลงทุน และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในพื้นที่ 
   (4) เสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนด้านความมั่นคง การศึกษา  
การสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม 
  เป้าประสงค์ 
   (1) ภาคการเกษตรมีความเข้มแข็งและสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับจังหวัด 
   (2) การพัฒนาเศรษฐกิจของจังหวัดเติบโตอย่างสมดุลและยั่งยืน 
   (3) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   (4) แผนงานอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้าง 
การเติบโตอย่างยั่งยืนส่งเสริมและพัฒนาการผลิตภาคการเกษตรเพ่ือสร้างรายได้กับเกษตรกร 
   (5) ส่งเสริมการน าองค์ความรู้ทางภูมิปัญญาเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า บริการ 
การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ ศิลปะและวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ 
   (6) เพ่ิมศักยภาพด้านการค้าการลงทุน เพ่ือรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
   (7) พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี 
  ประเด็นการพัฒนาที่ 1 “ส่งเสริมและพัฒนาการผลิตภาคการเกษตรเพ่ือสร้างรายได้กับ
เกษตรกร” 
  ประเด็นการพัฒนาที่ 2 “ส่งเสริมการน าองค์ความรู้ทางภูมิปัญญาเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม
ให้กับสินค้า บริการ การท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ ศิลปะและวัฒนธรรม และการท่องเที่ยวเชิง
สร้างสรรค”์ 
  ประเด็นการพัฒนาที่ 3 “เพ่ิมศักยภาพด้านการค้าการลงทุน เพ่ือรองรับการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ” 
  และประเด็นการพัฒนาที่ 4 "พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้
สิ่งแวดล้อมท่ีดี" 
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  มีวัตถุประสงค์ 
   (1) เพ่ือเชิดชูปกป้องสถาบันส าคัญของชาติ 
   (2) เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
   (3) เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ี 
   (4) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
.   (5) เพ่ืออนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืน 
  เป้าหมาย 
   (1) จ านวนกิจกรรมเทิดพระเกียรติและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์เพ่ิมข้ึน 
   (2) จ านวนกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับโครงการพระราชด าริเพิ่มขึ้น 
   (3) ประชากรในจังหวัดมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
   (4) เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการสมวัยอย่างเต็มศักยภาพ 
   (5) ทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล้อมได้รับการฟื้นฟูเพ่ิมข้ึน 
  แนวทางการพัฒนา 
   ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประขาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี 
ตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
  แผนงาน 
   (1) แผนงานส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนและพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก 
   (2) แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความมั่นคง การสาธารณสุข และการศึกษา 
   (3) แผนงานอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการ
เติบโตอย่างยั่งยืน 
  สรุปได้ว่า กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคามสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2566-2570 ในพันธกิจข้อที่ 4) 
เสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนด้านความมั่นคง การศึกษา การสาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อม เป้าประสงค์ที่ 3) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 7) พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี และประเด็นการพัฒนาที่ 4 "พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี" โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่  
เป้าหมายให้ประชากรในจังหวัดมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งแนวทางการพัฒนา คือ ส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประขาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี ตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ภายใต้แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความมั่นคง  
การสาธารณสุข และการศึกษา 
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  2.3.4 ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
(พ.ศ. 2566-2570)  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต
จังหวัดมหาสารคาม (พ.ศ. 2566-2570) (องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2564) โดยมีการ
น าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
  วิสัยทัศน์ 
   "มุ่งสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ และการบริหารจัดการที่ดีรอบด้านเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน" 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการศึกษาและสร้างสังคม แห่งการเรียนรู้ในท้องถิ่น 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแข็งของสังคมและชุมชนในท้องถิ่น 
   โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนใน
ท้องถิ่น มุ่งเน้นการส่งเสริมการประกอบอาชีพ ด้วยการสนับสนุนแนวทางการด ารงชีวิตภายใต้หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การสนับสนุนแนวทางตามระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรง
เป็นประมุข ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชน ผู้น าองค์กร กลุ่มและเครือข่ายต่าง ๆ พร้อม
ทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริม 
การกีฬาในทุกระดับ การรณรงค์ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคติดต่อร้ายแรง การรณรงค์ป้องกัน ควบคุม 
ปราบปรามยาเสพติด และการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การป้องกันและลดอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน รวมถึงให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือ ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติและ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในท้องถิ่น 
  เป้าประสงค์ระดับยุทธศาสตร์ 
   (1) เพ่ือเพ่ิมรายได้และลดรายจ่ายให้ประชาชนในท้องถิ่นสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
   (2) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
   (3) เพ่ือให้การให้บริการสาธารณสุขได้มาตรฐาน 
  กลยุทธ์หรือแนวทางการพัฒนา ประกอบด้วย 
   (1) พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 
   (2) เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของสังคม ชุมชน 
   (3) สนับสนุนส่งเสริมกิจกรรม การกีฬา และนันทนาการ 
  ตัวช้ีวัดระดับยุทธศาสตร์ 
   (1) จ านวนครัวเรือนยากจนที่มีรายได้ต่ ากว่าเกณฑ์ได้รับการส่งเสริมการด ารงชีวิต
ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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   (2) จ านวนแผนงาน/ โครงการ/กิจกรรมที่ส่งเสริมแนวทางตามระบอบประชาธิปไตย
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
   (3) ร้อยละของชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม/ สนับสนุนการจัดท าแผนชุมชนด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม 
   (4) ร้อยละของผู้น าชุมชน/ ผู้น าองค์กร/ กลุ่มและเครือข่ายต่าง ๆ ที่ได้รับการ
ส่งเสริม/สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพ/ ประสิทธิภาพ 
   (5) จ านวนหมู่บ้านที่เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ 
   (6) ร้อยละของครอบครัว/ ชุมชนที่มีความเข้มแข็งเพ่ิมข้ึน 
   (7) ร้อยละผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน/ ภัยพิบัติทางธรรมชาติผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคมท่ีได้รับการสงเคราะห์ช่วยเหลือ/ ได้รับสวัสดิการสังคม 
   (8) ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีแผนงานด้านสวัสดิการสังคม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาโครงสร้างการผลิตและสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจใน
ท้องถิ่น 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาและเสริมสร้างประสิทธิภาพองค์กร  
  สรุปได้ว่า กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคามสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด
มหาสารคาม (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแข็งของสังคมและชุมชนใน
ท้องถิ่น โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนในท้องถิ่น 
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชน ผู้น าองค์กร กลุ่มและเครือข่ายต่าง ๆ พร้อมทั้งสนับสนุน
และส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการกีฬาในทุก
ระดับ การรณรงค์ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคติดต่อร้ายแรง การรณรงค์ป้องกัน ควบคุม ปราบปรามยา
เสพติด และการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การป้องกันและลดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยมี
เป้าประสงค์ระดับยุทธศาสตร์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการบริการสาธารณสุขได้
มาตรฐาน ซึ่งมีกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ เสริมสร้างศักยภาพและความ
เข้มแข็งของสังคม ชุมชน และสนับสนุนส่งเสริมกิจกรรม การกีฬา และนันทนาการ 
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  2.3.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม (พ.ศ. 2566 -
2570) 
  ผู้วิจัยไดด้ าเนินการศึกษายุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
(พ.ศ. 2566-2570) (องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2564) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 
  วิสัยทัศน์ "ประชาชนอยู่ดีมีสุข สังคมปลอดภัย เศรษฐกิจท้องถิ่นก้าวไกล ภายใต้ 
การบริหารจัดการที่ดี" 
  พันธกิจที่สอดคล้องวิสัยทัศน์ 
   (1) จัดการศึกษาท้องถิ่น 
   (2) ส่งเสริมอนุรักษ์สืบสานวัฒนธรรม ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
   (3) ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   (4) เสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและความเข้มแข็งทางสังคม ชุมชน 
   (5) พัฒนาการจัดระบบบริการสาธารณะและบริการจัดการสิ่งแวดล้อม 
   (6) สนับสนุนและส่งเสริมการบริหารจัดการท้องถิ่น 
  ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาและแผนงาน 
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่  1 ด้านการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีและ
นันทนาการ 
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 2 ด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม 
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 3 ด้านการจัดระบบบริการสาธารณะ และการบริหาร
จัดการที่ด ี
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 2 ด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม 
   วัตถุประสงค์ 
    (1) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
    (2) เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน 
   เป้าหมาย 
    (1) ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อยู่รอดปลอดภัย สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
    (2) สังคม ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข มีความเข้มแข็ง อย่างยั่งยืน 
   กลยุทธ์ 
    (1) สนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของประชาชน 
    (2) สนับสนุนส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก และสร้างความเข้มแข็งของสังคม ชุมชน 
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  แผนงาน 
(1) แผนงานบริหารงานทั่วไป 
(2) แผนงานการรักษาความสงบภายใน 
(3) แผนงานสาธารณสุข 
(4) แผนงานสังคมสงเคราะห์ 
(5) แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
(6) แผนงานอุตสาหกรรมและการโยธา 
(7) แผนงานงบกลาง  

  ข้อมูลพื้นฐาน อบจ. มหาสารคาม 

   อบจ. มหาสารคาม มีรูปแบบการท างานที่ประกอบด้วย 2 ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายบริหารซึ่ง
มีผู้บริหารท้องถิ่นหรือนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
โดยมีวาระด ารงต าแหน่งสี่ปี และ 2) ฝ่ายนิติบัญญัติ มีสภา อบจ.มหาสารคาม ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง
โดยตรงของประชาชน โดยมีวาระด ารงต าแหน่งสี่ปี ท าหน้าที่ในการออกกฎหมายหรือเรียกว่า  
การตราข้อบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการด าเนินกิจการของ อบจ.  
   ส่วนราชการในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ส านักปลัด อบจ.  
2) ส านักงานเลขานุการ อบจ. 3) กองคลัง 4) กองช่าง 5) กองสาธารณสุข 6) กองยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ 7) ส านักการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 8) กองสวัสดิการสังคม 9) กองการเจ้าหน้าที่ 
และ 10) หน่วยตรวจสอบภายใน  
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  โครงสร้าง อบจ. มหาสารคาม 

 
 

ภาพที่ 3 โครงสร้าง อบจ.มหาสารคาม 
ที่มา : องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม (2566 ก) ,  

 
  การรับการถ่ายโอนภารกิจ ของ อบจ. มหาสารคาม 
    อบจ. มหาสารคาม ได้รับประเมินความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ระดับความพร้อมดีเลิศ โดยผลการประเมิน/ ข้อเสนอแนะ ให้ อบจ.  
รับถ่ายโอน สอน./ รพ.สต. ทุกแห่งในเขตพ้ืนที่จังหวัดหรือตามจ านวนที่ อบจ. แจ้งความประสงค์
ขอรับถ่ายโอน ทั้งนี้ อบจ.มหาสารคาม ได้ขอรับถ่ายโอน รพ.สต.ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 128 
แห่ง ใน 12 อ าเภอ ดังนี้  
    1) อ าเภอชื่นชม   จ านวน 6 แห่ง  
    2) อ าเภอแกด า   จ านวน 7 แห่ง 
    3) อ าเภอโกสุมพิสัย   จ านวน 12 แห่ง 
    4) อ าเภอเมือง   จ านวน 6 แห่ง 
    5) อ าเภอเชียงยืน   จ านวน 10 แห่ง 
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   6) อ าเภอนาเชือก   จ านวน 12 แห่ง 
   7) อ าเภอนาดูน    จ านวน 12 แห่ง 
   8) อ าเภอยางสีสุราช   จ านวน 10 แห่ง 
   9) อ าเภอวาปีปทุม   จ านวน 22 แห่ง 
   10) อ าเภอกันทรวิชัย   จ านวน 14 แห่ง 
   11) อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย   จ านวน 9 แห่ง 
   12) อ าเภอกุดรัง   จ านวน 8 แห่ง 
  มาเป็นหน่วยงานในสังกัดส่วนราชการกองสาธารณสุข อบจ. มหาสารคาม โดย อบจ. 
พิจารณาก าหนดโครงสร้าง รพ.สต. ซึ่งมีการก าหนดอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ ให้ รพ.สต. ที่ได้รับ
การถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีหน้าที่และอ านาจในการจัดให้บริการระบบสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 
5 มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การบ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค ตามหนังสือที่ มท 0809.2/ ว.31 ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2565 
เรื่อง ซักซ้อมแนวทางปฏิบัติการปรับปรุงโครงสร้างส่วนราชการเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน./  
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
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  สรุปได้ว่า กรอบทิศทางการจัดท างบประมาณของกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคามสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
(พ.ศ. 2566-2570) พันธกิจที่ 3) ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประเด็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 2) ด้านคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน มีเป้าหมายให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยู่รอดปลอดภัย 
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ มีกลยุทธ์คือสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ภายใต้แผนงานสาธารณสุข และแผนงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  2.3.6 แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กระทรวงมหาดไทย, 2565) 
โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
   1) แนวทางการจัดทําหรือทบทวน เพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  
    องค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถจัดท าหรือทบทวน เพ่ิมเติม เปลี่ยนแปลง  
และแก้ไขแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ได้ เมื่อมีข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง โดยเมื่อ
ส านัก/ กองสาธารณสุขหรือหน่วยงานตามโครงสร้างที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่ผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมอบหมายให้รับผิดชอบภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท าหรือ
ทบทวน เพ่ิมเติม เปลี่ยนแปลงและแก้ไขแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และนายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดประกาศใช้แผนก่อน เมื่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดประกาศใช้แผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ที่จัดท าหรือทบทวน เพ่ิมเติม เปลี่ยนแปลง และแก้ไขแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่แล้ว 
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการ ตามข้อ 22/ 2 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
การจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
   2) การนําแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดไปสู่การ
ปฏิบัติ 
    (1) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดใช้แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด น ามาประกอบในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม 
หรือการใช้จ่ายจากเงินสะสมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  

     (2) ในกรณีโครงการที่อยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดเกี่ยวข้อง โดยตรงกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
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จังหวัดได้รับการจัดสรรงบประมาณ ตามแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้ว ให้ทุกโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดยึดถือปฏิบัติ  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
บ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม  
   3) แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ (พ.ศ. 2566-2570) ของ อบจ. มหาสารคาม 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2566 ข) 
    (1) มีวิสัยทัศน์ (Vision) คือ "ประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีสุขภาพดี ภาคี
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิท้องถิ่นเข้มแข็ง ภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล" 
    (2) พันธกิจ (Mission) 
     2.1) พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท้องถิ่นให้เข้มแข็งด้วยการมีส่วนร่วมจาก
ภาคีเครือข่าย 
     2.2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 
     2.3) พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
    (3) เป้าประสงค์ (Goals) 
     ภายในสิบปีข้างหน้าประชาชนชาวมหาสารคามสุขภาพดี โดยมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 
    (4) ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
     4.1) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
     4.2) ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคติดต่อ 
     4.3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     4.4) ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแผนไทยประยุกต์ 
     4.5) ยุทธศาสตร์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
     4.6) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย 
     4.7) ยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   4) การเพิ่มเติมแผนพัฒนาท้องถิ่นของกองสาธารณสุข และ สอน./ รพ.สต.ที่ถ่าย
โอนมา อบจ. (นายณัฐพงศ์ กมลศิลป์, 2566) 
    (1) ขั้นตอนที่ 1 
     (1.1) สอน./รพ.สต. จัดส่ งโครงการ/กิจกรรมที่จะขอเ พ่ิมเติมพร้อม
รายละเอียดส่งกองสาธารณสุข 
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     (1.2) กองสาธารณสุข จัดท าโครงการ/ กิจกรรมที่จะขอเพ่ิมเติม พร้อม
รายละเอียด 
    (2) ขั้นตอนที่ 2 
     (2.1) กองสาธารณสุข จ าแนกโครงการ/ กิจกรรมที่เป็นโครงการพัฒนา
ครุภัณฑ์ที่เป็นบริการสาธารณะ และกิจกรรมสาธารณะตามภารกิจถ่ายโอน หรือไม่ใช่ภารกิจถ่ายโอน  
ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท 0810.3/ ว7467 ลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง  
แนวทางการจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      - กรณีภารกิจถ่ายโอน กองสาธารณสุขจัดท าบัญชีโครงการ/ กิจกรรมตาม
บทที่ 4 หนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท 0819.3/ ว549 ลงวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565 เรื่อง  
แนวทางการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ของ อบจ.ที่ด าเนินการรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ 
รพ.สต. ต่อมาจึงเสนอคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เห็นชอบแผนพัฒนาสุขภาพพ้ืนที่ จากนั้นกอง
สาธารณสุขส่งแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ เพ่ิมเติมแผนตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาของ อปท. พ.ศ. 2548 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
ข้อ 22/2  
      - กรณีไม่ใช่ภารกิจถ่ายโอน กองสาธารณสุขจัดท าบัญชีโครงการ/ กิจกรรม
ตามแบบ ผ.02 ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท 0810.3/ ว6086 ลงวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ.  
2565 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางปฏิบัติการใช้แผนพัฒนาท้องถิ่นของ อปท. เพ่ือจัดท าบริการสาธารณะ
หรือกิจกรรมสาธารณะ จากนั้นกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ เสนอเพ่ิมเติมแผนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาของ อปท. พ.ศ. 2548 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 22/2 
และคณะกรรมการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นจัดท าร่างแผน และคณะกรรมการพัฒนา
ท้องถิ่นเห็นชอบแผน จากนั้นนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดลงนามประกาศใช้แผนพัฒนาท้องถิ่น  
   5) คณะอนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ นิเทศ กํากับ ประเมินผลและข้อมูล
สารสนเทศ  มีบทบาทหน้าที่ (องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2566 ข) ดังนี้  
    5.1) พิจารณา ให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาทางด้านสุขภาพ
และความต้องการของประชาชน และมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการสาธารณสุข 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” แผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ  เป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ งยืน  ( Sustainable Development Goals: SDGs)  
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด แผนพัฒนาท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
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นโยบายนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามด้านสาธารณสุข และแผนด้านสุขภาพอ่ืน  ๆ  
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
    5.2 ออกแบบรายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือ
เสนอต่อ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 
    5.3 จัดท าข้อเสนอแนะ เพ่ือแก้ไข เพ่ิมเติม แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ี และแผนด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    5.4 บูรณาการแผนงานโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
    5.5 ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดในการด าเนินงาน 
ที่เอ้ือต่อการท างาน และเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม 
    5.6 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน และตรวจเยี่ยม สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ในจังหวัดมหาสารคาม ตามแผนยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดมหาสารคาม 
    5.7 วางแผนระบบการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการ และการใช้ข้อมูล
สุขภาพร่วมกัน 
    5.8 จัดท ารายงานวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
    5.9 จัดท าแนวทางการจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกองทุนอ่ืน ๆ ระหว่างหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ให้เหมาะสม 
เป็นธรรม 
     5.10 ก ากับ ติดตาม การจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้
เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด 
    5.11 วางแนวทางการด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
   6) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มีหน้าที่และอ านาจ (องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม, 2566 ข) ดังนี้  
    6.1) ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการ
ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามแนวทางการก ากับดูแลและประเมินผลองค์การบริหาร
ส่ ว นจั ง ห วั ด  ( Monitoring and Evaluation Protocol: M & E Protocol ที่ คณะกร ร ม ก า ร 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และรายงานผลต่อสภาองค์การบริหาร
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ส่วนจังหวัดและคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    6.2 พิจารณาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการบริหารสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้กับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    6.3 พิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    6.4 ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร การบริหารงบประมาณ 
และจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    6.5 จัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    6.6 พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีด้านสาธารณสุขมูล
ฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือสมทบงบประมาณโครงการและ
กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
    6.7 ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ส่วนราชการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มาชี้แจงและเสนอข้อคิดเห็น รวมทั้งการให้ข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประกอบการพิจารณาของ กสพ. 
    6.8 ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งจัดท าแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิให้เป็น "ระบบตาข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net)" ให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ี 
    6.9 เสนอแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพ้ืนที่ให้บูรณาการ
เป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สอดคล้องกัน 
    6.10 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินการพิจารณาหรือ
ปฏิบัติการได้ตามความจ าเป็นและสอดคล้องกับหน้าที่และอ านาจของ กสพ. 
    6.11 พิจารณาก าหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุข
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ชุมชน ภายใน 2 ปี นับตั้งแต่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิม 
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    6.12 ก ากับดูแลและประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ ได้รับการถ่ายโอนให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามแนวทางการก ากับดูแลและประเมินผลองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(Monitoring and Evaluation Protocol: M & E Protocol) และคู่มือการพัฒนาคุณภาพสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Quality 
Assurance Manual) ที่ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
    6.13 สามารถแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ หรือคณะท างานที่ประกอบด้วย
หลายภาคส่วนตามความจ าเป็นและเหมาะสมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือด าเนินการ 
ประเมินผลสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้ 
    6.14 รายงานผลการประเมินการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ
ถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    6.15 ปฏิบัติงานอ่ืนใดตามที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 
  สรุปได้ว่า การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต ต้องมีการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งผ่านคณะอนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ นิเทศ ก ากับ ประเมินผล
และข้อมูลสารสนเทศ และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ และนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดประกาศใช้แผนแล้วเสร็จ กองยุทธศาสตร์และงบประมาณจะต้องน าบรรจุ
ในแผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือด าเนินการตามระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้องต่อไป  
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2.4 แนวทางการจัดทําคําขอเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 

  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาแนวทางการจัดท าค าขอเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขที่จัดสรรให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.4.1 วัตถุประสงค์ การจัดเตรียมข้อมูล และแนวนโยบายในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

  2.4.2 หน่วยรับงบประมาณ และหลักเกณฑ์แนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   
 

 2.4.1 ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาวัตถุประสงค์ การจัดเตรียมข้อมูล และแนวนโยบายใน
การจัดทําคําของบประมาณ (ส านักงบประมาณ, 2566ก) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้  
  1) วัตถุประสงค์ของการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี 
   (1) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายให้กับ
หน่วยรับงบประมาณ 
   (2) เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับจัดท าเอกสารประกอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี และแบบรายงานต่าง ๆ ตามนัยพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 
รวมทั้งกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
   (3) เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับจัดเตรียมค าชี้แจงฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ และการรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
  2) การจัดเตรียมข้อมูลการจัดทําคําของบประมาณ 
   ด าเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566 - 2580) (ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2566 - 
2570) แผนย่อยของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายส าคัญของรัฐบาล ยุทธศาสตร์ 
การจัดสรรงบประมาณ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน แผนปฏิบัติราชการของกระทรวง/  หน่วยรับ
งบประมาณ รวมทั้งการน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวทางในการจัดสรร
งบประมาณ โดยค านึงถึงความจ าเป็นและภารกิจของหน่วยรับงบประมาณ ความต้องการในพ้ืนที่และ
แผนพัฒนาพ้ืนที่ และการด าเนินการตามขั้นตอนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพความ
คุ้มค่าในการใช้จ่ายงบประมาณและผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการภาครัฐ  
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  3) แนวนโยบายในการจัดทําคําของบประมาณ 
   กระทรวงร่วมกับหน่วยรับงบประมาณในสังกัด ก าหนดและจัดท าแนวนโยบายการ
จัดท าค าของบประมาณของกระทรวง ที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายของรัฐบาล และแผนพัฒนาต่าง ๆ ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว และ
ก าหนดให้กระทรวงและหน่วยรับงบประมาณในสังกัดต้องด าเนินการ เพ่ือให้นโยบายการจัดท าค าขอ
งบประมาณเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ในการจัดท าค าของบประมาณ กระทรวงควรแจ้งให้หน่วยรับ
งบประมาณในสังกัดทราบ ดังนี้ 
    1) วิสัยทัศน์ พันธกิจของกระทรวง 
    2) ผลสัมฤทธิ์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณ
เป้าหมายการให้บริการกระทรวง ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด และยุทธศาสตร์กระทรวง ซึ่งเป็นแนวทาง
หรือวิธีด าเนินงานส าคัญ ๆ ที่ต้องการให้หน่วยรับงบประมาณในสังกัดด าเนินการ 
    3) นโยบายของรองนายกรัฐมนตรีที่รับผิดชอบหรีอรัฐมนตรีเจ้าสังกัด นโยบาย
ของกระทรวงและโครงการส าคัญตามนโยบายรัฐบาล ที่กระทรวงเก่ียวข้อง 
    4) การบูรณาการงบประมาณระหว่างกระทรวง และในมิติพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาภาค เมือง จังหวัด กลุ่มจังหวัด และแผนพัฒนาระดับ พ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนด รวมถึงผลการท าประชาพิจารณ์ตามระเบียบและวิธีการที่ส านัก
นายกรัฐมนตรีก าหนด 
    5) ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณปัจจุบันที่กระทรวงเก่ียวข้อง 
    6) กรณีที่การกิจใดมีความเกี่ยวข้องหรือเป็นภารกิจใกล้เคียงหรือต่อเนื่องกัน 
กับหลายหน่วยงานภายในกระทรวง ให้กระทรวงก าหนดแนวทางปฏิบัติการจัดท าค าของบประมาณ
ให้กับหน่วยรับงบประมาณในสังกัด เพ่ือให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน ลดความซ้ า ซ้อนในการขอตั้ง
งบประมาณรายจ่ายโดยเฉพาะในระดับพื้นท่ี   
  สรุปได้ว่า ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคามจะต้องมีข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ค าขอตั้งงบประมาณ ในการจัดท า
เอกสารประกอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ซ่ึงการจัดเตรียมข้อมูลการจัดท าค า
ของบประมาณต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ แนวนโยบายในการ
จัดท าค าของบประมาณต่าง ๆ อีกทั้งค านึงถึงความจ าเป็น ภารกิจพ้ืนที่ของ รพ.สต. และแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที ่ 
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  2.4.2 หน่วยรับงบประมาณ และหลักเกณฑ์แนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568   
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาหน่วยรับงบประมาณ และหลักเกณฑ์แนวทางการจัดสรรเงิน
อุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 และปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 (ส านักงบประมาณ, 2566ก)  โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
   1) ขั้นตอนการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปี  
    (1) การเชื่อมโยง (Mapping) โครงสร้างงบประมาณกับยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนพัฒนาต่าง ๆ โดยหน่วยรับงบประมาณจะต้องจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ โดยก าหนดแผนงาน ผลผลิต/ โครงการ ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ของยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาต่าง ๆ  
     (2) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง/ หน่วยรับงบประมาณ เพ่ือประกอบ
ค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในส่วนของแบบรายงานการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย โดย
มีข้อมูลพ้ืนฐานระดับกระทรวง หน่วยรับงบประมาณ ข้อมูลพ้ืนฐานระดับผลผลิต/ โครงการ ข้อมูล
ระดับกิจกรรม-รายการ การจัดท าข้อมูลค าขอฯ ในระดับกิจกรรม กิจกรรมเป็นหน่วยต้นทุนพ้ืนฐาน 
และเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่ต้องการ ซึ่งสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายผลผลิต ดังนั้น จึงควรให้
ความส าคัญในการจัดเตรียมข้อมูลระดับกิจกรรมให้ถูกต้อง สามารถน าไปใช้ในการควบคุมการบริหาร
และการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยปฏิบัติได้ การจัดท าข้อมูลระดับรายการ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
บุคลากร รายการครุภัณฑ์ให้ระบุหน่วยรับงบประมาณที่จัดหาและน าไปใช้ สรุปค าชี้แจงรายการ  
เป็นส่วนส าคัญเพ่ือใช้ประกอบในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณและเตรียมค าชี้แจงผู้บริหาร  
ระบุความสอดคล้องกับแผนพัฒนาต่าง ๆ ที่มารายการ เหตุผลความจ าเป็นในการขอตั้งงบประมาณ 
ที่มาของค่าใช้จ่าย/ ราคาต่อหน่วย  
    (3) การพิจารณารายละเอียดค่าใช้จ่าย จัดท ารายจ่ายล่วงหน้า ตามแนวทาง/ 
หลักเกณฑ์ที่ส านักงบประมาณก าหนด โดยให้ควบคุมรายจ่ายประจ าอย่างเข้มงวด เพ่ือให้มีรายจ่าย
ลงทุนเพ่ิมขึ้น และการก าหนดค่าใช้จ่าย/ ราคาต่อหน่วยงบลงทุนและรายจ่ายอ่ืน ให้อ้างอิงค่าใช้จ่าย/ 
ราคาต่อหน่วย ส าหรับหน่วยรับบงบประมาณท่ีจ าเป็นต้องตั้งงบประมาณรายการที่มีแบบรูปและราคา
นอกเหนือให้ระบุเหตุผลความจ าเป็นในการตั้งงบประมาณ คุณลักษณะเฉพาะของรายการและที่มา
ของราคา/ ค่าใช้จ่ายในค าชี้แจงด้วย 
    (4) การระบุ พ้ืนที่ด า เนินการและค่าพิกัด (Global Positioning System) 
รายการค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
     (5) การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
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     (6) สรุปล าดับความส าคัญของโครงการ/ กิจกรรม รายการส าคัญ เนื่องจากวงเงิน
งบประมาณมีอยู่อย่างจ ากัด หน่วยรับงบประมาณควรจัดล าดับความส าคัญเฉพาะเรื่องหลัก ๆ ซึ่งถ้า
ไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ราชการ หรือเป้าหมายร่วมซึ่งหน่วยรับ
งบประมาณต้องรับผิดชอบ  
     (7) การจัดส่งแบบฟอร์มค าขอ จัดท ารายละเอียดค าของบประมาณหลักเกณฑ์
และวิธีการยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย การจัดท ารายงานหรือประมาณการ และแบบฟอร์มที่
ก าหนด เสนอรองนายกรัฐมนตรีที่รับผิดชอบหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัด ให้ความเห็นก่อนจัดส่งส านัก
งบประมาณภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
     (8) การเตรียมเอกสารชี้แจง เอกสารและค าชี้แจงอ่ืน ๆ ที่ควรจัดเตรียมไว้ส าหรับ
ชี้แจงฝ่ายบริหาร และใช้ประกอบเพื่อขอรับงบประมาณที่ส าคัญ   
   2) พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 
    พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 
ตอนที่ 92 ก หน้า 1) มาตรา 4 บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง เป็นหน่วยรับงบประมาณ ประกอบกับมาตรา 29 บัญญัติว่า การขอตั้ง
งบประมาณรายจ่ายเพ่ือสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเงินอุดหนุนส าหรับด าเนินการ
โดยทั่วไป หรือส าหรับการด าเนินการในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะ ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเพ่ือเสนอต่อ
ผู้อ านวยการ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาที่ผู้อ านวยการก าหนด ซึ่งการจัดสรร
งบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับด าเนินการโดยทั่วไปขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ส านัก
งบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 ส านัก
งบประมาณก าหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง เป็นหน่วยรับ
งบประมาณ ที่จะต้องยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยโดยตรง
ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ตามที่ส านักงบประมาณก าหนด โดย
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมีหน้าที่รวบรวมและให้ความเห็นประกอบการพิจารณาของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเพ่ือยื่นค าขอตั้งงบประมาณต่อผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 
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   3) หลักเกณฑ์และแนวทางการจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
    คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีมติใน
คราวการประชุม ครั้งที่ 5/ 2565 เมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2565 เห็นชอบหลักเกณฑ์และแนว
ทางการจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
     (1) เห็นชอบการขอตั้งงบประมาณเงินอุดหนุน รายการเงินอุดหนุนเพ่ือ
ส่งเสริมการประเมินมาตรฐานขั้นต่ าเพ่ือการประกันคุณภาพการจัดบริการสาธารณะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเงินอุดหนุนรายการใหม่ ที่เสนอขอตั้งงบประมาณไว้ที่ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรีตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นต้นไป 
     (2) หลักเกณฑ์และแนวทางการจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
      (2.1) การจัดท าค าขอตั้งงบประมาณ 
       (2.1.1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เสนอขอตั้งงบประมาณ
โดยตรงและหน่วยงานที่เสนอขอตั้งงบประมาณเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอตั้ง
งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ 
       (2 .1.2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดและเทศบาล ให้เสนอขอตั้ง
งบประมาณ โดยแบ่งเป็นเงินอุดหนุนทั่วไปและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ดังนี้ 
        - เงินอุดหนุนทั่วไปที่ก าหนดวัตถุประสงค์ ส าหรับใช้จ่ายเพ่ือ
ด าเนินการกิจต่าง ๆ ให้ตั้งงบประมาณตามรายการที่เคยได้รับจัดสรรตามเป้าหมายและความจ าเป็น
ในการใช้เงินรวมทั้งเงินอุดหนุนที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้ความเห็นชอบแล้ว เช่น เงินอุดหนุนทั่วไปเพ่ือการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
        - เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เป็นเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของเงินอุดหนุนแต่ละประเภท ให้ตั้ง
งบประมาณส าหรับรายการที่เคยได้รับจัดสรรตามเป้าหมายและความจ าเป็นในการใช้จ่ายเงิน รวมทั้ง
เงินอุดหนุนที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความเห็นชอบ
แล้ว ได้แก่ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจเพ่ือการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (2565 ก) ในฐานะหน่วยงานฝ่ายเลขานุการ
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีหน้าที่รับผิดชอบการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี (งบ
เงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) แผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยรับงบประมาณ และให้ความเห็นประกอบการพิจารณาให้
ความเห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ก่อนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะไป
ด าเนินการบันทึกค าขอตั้งงบประมาณในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) 
เพ่ือการบริหารงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามระยะเวลาที่ส านักงบประมาณ
ก าหนด ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดท าระบบสารสนเทศ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Subsidy of Local 
Administration: SOLA) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมค าของบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยรับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 
เนื่องจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาการด าเนินงานในการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือน ามาจัดท าความเห็นประกอบการพิจารณาให้ความเห็นชอบของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยให้แล้วเสร็จ ภายในกรอบระยะเวลาที่กระทรวงมหาดไทยและส านักงบประมาณ
ก าหนด ส าหรับแนวทางการเสนอค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยรับงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้เสนอขอ
สิทธิ์ เข้าใช้งานในการเรียกรายงานข้อมูลที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นบันทึกข้อมูลในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ของส านักงบประมาณ เพ่ือเป็นการลดความ
ซ้ าซ้อนในการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเพ่ือให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
สามารถน าข้อมูลดังกล่าวน ามาจัดท าความเห็นประกอบการพิจารณาให้ความเห็นชอบของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยให้แล้วเสร็จภายในกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  
   4) การยื่นคําขอตั้งงบประมาณรายจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    (1) การยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พิจารณา
ล าดับความส าคัญของภารกิจตามความจ าเป็นเร่งด่วน และเป็นรายการที่มีความพร้อมในการ
ด าเนินงาน ความพร้อมของพ้ืนที่ โดยหากต้องมีการด าเนินการตามกฎหมาย เช่น ข้อก าหนดเกี่ยวกับ
ผังเมือง ข้อก าหนดด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการให้ครบถ้วน
ก่อนการยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย และจัดท าแผนแม่บท ความต้องการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งแสดงจ านวนรายการของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันให้ครบถ้วน ตลอดจนน าผลการใช้จ่ายงบประมาณในปีที่ผ่านมาและความสามารถใช้จ่ายและ
ก่อหนี้ผูกพันภายในปีงบประมาณมาใช้ประกอบการพิจารณาค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายด้วย 
    (2) สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการนวัตกรรมตามบัญชี
นวัตกรรมไทย โดยขอตั้งงบประมาณรายจ่ายเพ่ือจัดหาผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ในอัตราส่วนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 ของความต้องการใช้งานทั้งหมดของหน่วยรับงบประมาณ 
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    (3) เป็นแผนงาน/ โครงการ ที่บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น ซึ่งได้รับความ
เห็นชอบจากสภาองค์การบริหารส่วนต าบลและได้รับอนุมัติจากผู้บริหารท้องถิ่นแล้วแต่กรณี โดย
สอดคล้องกับระเบียบว่าด้วยการประสานการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และหรือเป็นภารกิจถ่ายโอนจากราชการส่วนกลางให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือการก าหนดกรอบและเป้าหมายการจัดท าบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
    (4) ระยะเวลาในการยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด าเนินการภายในระยะเวลาก าหนดตามปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณที่
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบตามที่ส านักงบประมาณเสนอ 
    (5) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มอบหมายให้ผู้บริหารคนใดคนหนึ่งรับผิดชอบ
ประสานงานเกี่ยวกับการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแจ้งเป็นหนังสือให้ส านัก
งบประมาณทราบ 
    (6) ส าหรับปีงบประมาณต่อไป ส านักงบประมาณจะก าหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดท าค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมในภายหลัง ทั้งนี้ วิธีการและรูปแบบการยื่นค าขอตั้ง
งบประมาณรายจ่ายให้ด าเนินการตามคู่มือปฏิบัติ การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี และ
ให้ยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายมายังส านักงบประมาณด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีการ
อ่ืนใดตามท่ีส านักงบประมาณก าหนด (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565ฆ) 
  สรุปได้ว่า นโยบายการจัดท าค าของบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องมี
ความสอดคล้องกับกระทรวงมหาดไทย และองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามต้องยื่นค าขอตั้ง
งบประมาณโดยตรงในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ตามปฏิทิน
งบประมาณ และมีหลักเกณฑ์วิธีการตามคู่มือในแต่ละปีของส านักงบประมาณ ทั้งนี้กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นจะรวบรวมและให้ความเห็นประกอบการ พิจารณาของรัฐมนตรีว่ าการ
กระทรวงมหาดไทย เพ่ือยื่นค าขอตั้งงบประมาณต่อผู้อ านวยการส านักงบประมาณ และส าหรับการ
ถ่ายโอน รพ.สต.เป็นแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยในการยื่นค าขอฯ จักต้องพิจารณาล าดับความส าคัญของภารกิจตามความจ าเป็นเร่งด่วน  
ความพร้อมในการด าเนินงาน ความพร้อมของพ้ืนที่ การบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น และอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องให้ครบถ้วนเสียก่อน  
 



 

 

 45 
 
2.5 กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการ  
 

  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการ โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.5.1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักงบประมาณ 
  2.5.2 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงินอุดหนุนที่
จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยรับงบประมาณ 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 
  2.5.3. การปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  2.5.4 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
  2.5.5. การปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
  2.5.6 การจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่หน่วยรับ
งบประมาณ 
  2.5.7 กระบวนการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. 
  2.5.8 การบริหารราชการแบบบูรณาการ 
 

 2.5.1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สํานักงบประมาณ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ส านักงบประมาณ โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
    การก าหนดแผนและขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่บทบัญญัติของ
กฎหมายก าหนดไว้ โดยสรุปสาระและขัน้ตอน/ กิจกรรมที่ส าคัญ (ส านักงบประมาณ, 2565ข) 
    1) การทบทวนและวางแผนงบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
      (1) คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดท างบประมาณ
และปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันอังคารที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
      (2) หน่วยรับงบประมาณ จัดท ารายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่าย
และเงินนอกงบประมาณ รวมทั้งผลการปฏิบัติงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส่งส านักงบประมาณ 
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และพิจารณาทบทวนและปรับปรุง เป้าหมาย 
ผลผลิต/ โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัดผลส าเร็จ ผลสัมฤทธิ์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้
จ่ายงบประมาณ ส่งส านักงบประมาณ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 20 มกราคม พ.ศ. 2566 
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       (3) หน่วยรับงบประมาณ ปรับปรุงฐานข้อมูลประมาณการรายรับและรายจ่าย
ล่วงหน้าระยะปานกลาง และจัดท ารายละเอียดข้อเสนอเบื้องต้นงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายบุคลากร ค่าสาธารณูปโภค และค่าใช้จ่ายตามข้อผูกพัน  
ส่งส านักงบประมาณระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
     (4) รายการที่หน่วยรับงบประมาณขอรับการจัดสรรงบประมาณที่มีวงเงินตั้งแต่ 
500 ล้านบาทขึ้นไป ให้ท าการประเมินความเสี่ ยงการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ ยง 
การทุจริตระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 ก่อนเสนอรายละเอียดค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2567 
     (5) หน่วยรับงบประมาณที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณ ที่มีรายการก่อหนี้ผูกพัน
ข้ามปีงบประมาณวงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทข้ึนไป ให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 พร้อมทั้งด าเนินการรับฟังความคิดเห็น
ประกอบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาในระดับพ้ืนที่
และความต้องการของประชาชนก่อนเสนอรายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 มายังส านักงบประมาณ 
     (6) ส านักงานขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความ
สามัคคีปรองดอง ร่วมกับส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และส านักงบประมาณ สร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ  
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ในระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2565 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 
     (7) จังหวัด/ กลุ่มจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มิติพ้ืนที่ (Area) ให้เป็นไปตามความต้องการในพ้ืนที่ 
แผนพัฒนาพ้ืนที่ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง มกราคม พ.ศ. 2566 
     (8) ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่ งชาติ  ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ส านักงานขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง และส านักงบประมาณ ร่วมกัน
พิจารณาและจัดท าข้อเสนอเป้าหมายและยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคง
แห่งชาติ และนโยบายส าคัญของรัฐบาล เพ่ือน าเสนอคณะรัฐนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอ
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เป้าหมายและยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
ในวันอังคารที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
     (9) การจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
      (9.1) คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท างบประมาณรายจ่าย
บูรณาการและมอบหมายผู้มีอ านาจก ากับแผนงานบูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวัน
อังคารที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
      (9 .2) คณะกรรมการจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 พิจารณาและให้ความเห็นชอบขอบเขต เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด และข้อเสนองบประมาณรายจ่ายบูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ภายในวันที่ 27 
มกราคม พ.ศ. 2566 
    (10) การจัดท านโยบายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
     (10.1) คณะกรรมการนโยบายการเงินการคลังของรัฐ จัดท าแผนการคลัง
ระยะปานกลางแล้วเสร็จ ระหว่างวันที่ 1-27 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
      (10.2) นายกรัฐมนตรี มอบนโยบายการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงมกราคม พ.ศ. 2566 
      (10.3) กระทรวงการคลัง ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ธนาคารแห่งประเทศไทย และส านักงบประมาณ ร่วมกันพิจารณาประมาณการรายได้ 
ก าหนดนโยบาย วงเงินงบประมาณรายจ่าย และโครงสร้างงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 6 มกราคม พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบในวันอังคารที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2566 
  2) การจัดทํางบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 

  (1) หน่วยรับงบประมาณ จัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 หลังจากที่นายกรัฐมนตรีมอบนโยบาย รองนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีเจ้า
สังกัดพิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดค าขอที่สอดคล้องตามแนวทางการจัดท างบประมาณ 
แผนพัฒนาในระดับพ้ืนที่ตามความต้องการของประชาชน และส่งส านักงบประมาณผ่านระบบ e-
Budgeting ภายในวันศุกร์ที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566 
   (2) ส านักงบประมาณ พิจารณาและจัดท ารายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึง 7 มีนาคม พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี 
พิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พร้อม
แนวทางการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันอังคารที่ 
14 มีนาคม พ.ศ. 2566 
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    (3) ส านักงบประมาณ พิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 22-24 มีนาคม พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 และมอบให้ส านักงบประมาณไปด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มาตรา 77 วรรคสอง ในวันอังคารที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2566 
   (4) ส านักงบประมาณ ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 24 มีนาคม ถึง 12 เมษายน พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรี รับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นฯ และพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และให้ส านักงบประมาณ
จัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสาร
ประกอบฯ ในวันอังคารที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2566 
    (5) ส านักงบประมาณ ด าเนินการจัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบฯ ระหว่างวันที่ 25 เมษายน ถึง 10 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และน าเสนอสภาผู้แทนราษฎร ในวันอังคารที่ 16 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
  3) การอนุมัติงบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
   (1) สภาผู้แทนราษฎร พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 1 ในวันที่ 31 พฤษภาคม ถึง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
     (2) สภาผู้แทนราษฎร พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 2-3 ในวันที่ 16-17 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
    (3) วุฒิสภา พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ในวันที่ 28-29 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
    (4) ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี น าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวาย ในวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2566 เพ่ือประกาศ
บังคับใช้เป็นกฎหมายต่อไป 
  อนึ่ง เมื่ออายุของสภาผู้แทนราษฎรสิ้นสุด ตามนัยมาตรา 99 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 อันเป็นเหตุให้คณะรัฐมนตรีทั้งคณะพ้นจากต าแหน่งตามนัย
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มาตรา 167 (2) ส านักงบประมาณจะจัดท าข้อเสนอปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ต่อรัฐบาลชุดใหม่ต่อไป (ส านักงบประมาณ, 2565ข) 
  สรุปได้ว่า เมื่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดท างบประมาณ
และปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในการจัดท างบประมาณ และหลังจากที่นายกรัฐมนตรีมอบ
นโยบาย รวมถึงรัฐมนตรีเจ้าสังกัดพิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดค าขอที่สอดคล้องตามแนว
ทางการจัดท างบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นหน่วยรับงบประมาณต้อง
จัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีส่งส านักงบประมาณ  
 

 2.5.2 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงินอุดหนุนที่
จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เป็นหน่วยรับ
งบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย
รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 25 ตุลาคม 2565, อ้างถึงใน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น , 2566ก) โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   1) การทบทวนและวางแผนงบประมาณ 
    (1) คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดท างบประมาณและ
ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
    (2) หน่วยรับงบประมาณพิจารณาทบทวน ปรับปรุงข้อมูล และจัดท ารายงานเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของหน่วยรับ
งบประมาณ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงมกราคม พ.ศ. 2566 ดังนี้  
    (3) จัดท ารายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายและเงินนอกงบประมาณ 
รวมทั้งผลการปฏิบัติงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส่งส านักงบประมาณ ในเดือนตุลาคม  ถึง 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
    (4) ร่วมกับส านักงบประมาณพิจารณาทบทวนและปรับปรุงฐานข้อมูลประมาณ
การรายรับและรายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง ส่งส านักงบประมาณ ในเดือนตุลาคม ถึง 30 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 
    (5) พิจารณาทบทวนและปรับปรุง เป้าหมาย ผลผลิต/ โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด
ผลส าเร็จ ผลสัมฤทธิ์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยรับ
งบประมาณส่งส านักงบประมาณ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 20 มกราคม พ.ศ. 2566 
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    (6) หน่วยรับประมาณด าเนินการรับฟังความคิดเห็นประกอบการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาพ้ืนที่ และความต้องการของประชาชน 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (7) รายการที่หน่วยรับประมาณขอรับการจัดสรรงบประมาณที่มีวงเงินตั้งแต่ 500 
ล้านบาทขึ้นไป ให้ท าการประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตก่อนเสนอ
รายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (8) หน่วยรับงบประมาณที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณที่มีรายการก่อหนี้ผูกพัน
ข้ามปีงบประมาณ วงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทขึ้นไป ให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ  
ก่อนเสนอรายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (9) จังหวัด/ กลุ่มจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มิติพ้ืนที่ (Area) ให้สอดคล้องกับความต้องการในพ้ืนที่ 
แผนพัฒนาพ้ืนที่และยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง 24 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (10) คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอเป้าหมายและยุทธศาสตร์
การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
   2) กระบวนการจัดทํางบประมาณ 
    (1) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นแจ้งเตรียมความพร้อมส าหรับการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
    (2) ส านักงบประมาณก าหนดให้หน่วยรับงบประมาณจัดท ารายละเอียดค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เสนอรัฐมนตรีเจ้าสังกัดพิจารณาให้ความ
เห็นชอบและส่งส านักงบประมาณผ่านระบบ e-Budgeting/ ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 27 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับ งบประมาณ) จัดส่งรายการ
งบประมาณท่ีจะต้องก่อหนี้ผูกพันมากกว่าหนึ่งปีงบประมาณ และมีวงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทข้ึนไป 
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมให้กระทรวงมหาดไทยเสนอรัฐมนตรีว่ าการ
กระทรวงมหาดไทย และคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติก่อนจัดส่งรายละเอียดค าของบประมาณให้
ส านักงบประมาณ ในวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2565  
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    (4) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนดกรอบระยะเวลาการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของกระทรวงมหาดไทย ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
    (5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) บันทึกค าขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามแนวทางที่ก าหนด ในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) เพ่ือการจัดท างบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และด าเนินการ Sign off ภายในวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2566 และจังหวัดให้ค าแนะน า
การตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปังบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น
หน่วยรับงบประมาณตรง ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 20 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (6) จังหวัดรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับ
งบประมาณ) ทุกแห่งในพ้ืนที่ ส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น วันที่ 20-25 มกราคม พ.ศ. 2566 
    (7) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณ
ของ อปท. (BBL) เพ่ือให้ความเห็นประกอบก่อนรายงานกระทรวงมหาดไทย เพ่ือน าเสนอรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบกรอบวงเงิน ในวันที่ 20-27 มกราคม พ.ศ. 2566   
    (8) ส านักงบประมาณพิจารณารายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 30 มกราคม ถึง 7 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (9) คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พร้อมแนวทางการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (10) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) จัดท ารายละเอียดค าขอ
ปรับปรุงงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) และรายงานจังหวัด ในวันที่ 15-17 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (11) จังหวัดรวบรวมละเอียดค าขอปรับปรุงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) ทุกแห่งในพ้ืนที่  
ส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (12) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมละเอียดค าขอปรับปรุงงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ)  
ในวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (13) ส านักงบประมาณพิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และน าเสนอคณะรัฐมนตรี ในวันที่ 22-24 มีนาคม พ.ศ. 2566 
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    (14) คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และมอบให้ส านักงบประมาณไปด าเนินการรับฟังความ
คิดเห็นการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2566 
    (15) ส านักงบประมาณด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง 12 เมษายน พ.ศ. 2566  
    (16) คณะรัฐมนตรีรับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และให้ส านักงบประมาณจัดพิมพ์ร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบงบประมาณ 
    (17) ส านักงบประมาณด าเนินการจัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบงบประมาณ ในวันที่ 25 เมษายน ถึง 
10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
    (18) คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบงบประมาณ และน าเสนอสภา
ผู้แทนราษฎร ในวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
   3) กระบวนการอนุมัติงบประมาณ 
    (1) สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) จัดท ารายละเอียด
เอกสารชี้แจงร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อ
คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ และคณะอนุกรรมาธิการฯ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับ
งบประมาณ) จัดท ารายละเอียดการขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณตามร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 31 พฤษภาคม ถึง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
    (2) สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ  พ.ศ. 2567 วาระที่ 2-3 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) จัดท า
รายละเอียดเอกสารชี้แจงร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อ
วุฒิสภา ในวันที่ 16–17 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
    (3) วุฒิสภาพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ในวันที่ 28–29 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
    (4) ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีน าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวาย เพ่ือประกาศบังคั บใช้เป็นกฎหมาย  
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น 
 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น

หน่วยรับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 

การทบทวนและวางแผนงบประมาณ  
25 ต.ค. 65 
 

คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดท า
งบประมาณและปฏิทินงบรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

ต.ค. 65- 
ม.ค. 66 
 

หน่วยรับงบประมาณการพิจารณาทบทวน ปรับปรุงข้อมูล และ
จัดทํารายงาน เพื่อประกอบการพิจารณาจัดทํางบประมาณ
รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของหน่วยรับ
งบประมาณ  

 

ต.ค.-พ.ย. 65 - จัดท ารายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายและเงินนอก
งบประมาณ รวมทั้งผลการปฏิบัติงานของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ส่งส านักงบประมาณ 

 

ต.ค.-30 ธ.ค. 
65 

-  ร่วมกับส านักงบประมาณ พิจารณาทบทวนและปรับปรุง
ฐานข้อมูลประมาณการรายรับและรายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง 
ส่งส านักงบประมาณ 

 

ต.ค. 65-20 
ม.ค. 66 
 

- พิจารณาทบทวนและปรับปรุง เป้าหมาย ผลผลิต/ โครงการ 
กิจกรรม ตัวชี้วัดผลส าเร็จ ผลสัมฤทธิ์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยรับงบประมาณ ส่งส านัก
งบประมาณ 

 

ต.ค. 65-24 
ม.ค. 66 

- หน่วยรับงบประมาณด าเนินการรับฟังความคิดเห็นประกอบการ
จัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาพื้นที่ และความต้องการของประชาชน 
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
การทบทวนและวางแผนงบประมาณ  

ต.ค. 65-24 
ม.ค. 66 
 

- รายการที่หน่วยรับงบประมาณขอรับการจัดสรรงบประมาณที่มี
วงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาท ขึ้นไป ให้ท าการประเมินความเสี่ยงการ
ทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตก่อนเสนอรายละเอียด 
ค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

ต.ค. 65-24 
ม.ค. 66 
 

- หน่วยรับงบประมาณที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณ ที่มีรายการ
ก่อหนี้ผูกพันข้ามปีงบประมาณ วงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทขึ้นไป 
ให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ ก่อนเสนอรายละเอียดค า
ของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

ต.ค. 65-ม.ค. 
66 
 

- จังหวัด/ กลุ่มจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มิติพ้ืนที่ 
(Area) ให้สอดคล้องกับความต้องการในพ้ืนที่ แผนพัฒนาพื้นที่ 
และยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

 

22 พ.ย. 65 
 

คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

 

กระบวนการจัดทํางบประมาณ 
ธ.ค. 65 
 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นแจ้งเตรียมความพร้อมส าหรับการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงิน
อุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
ธ .ค .  65 -27 
ม.ค. 66 
 

สํานักงบประมาณกําหนดให้หน่วยรับงบประมาณจัดทํา
รายละเอียดคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 เสนอรัฐมนตรีเจ้าสังกัดพิจารณาให้ความเห็นชอบและส่ง
สํานักงบประมาณผ่านระบบ e - Budgeting/ ระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดทํางบประมาณของ อปท. (BBL) 

 

20 ธ.ค. 65 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) จัดส่ง
รายการงบประมาณที่ จะต้องก่อหนี้ ผู กพันมากกว่าหนึ่ ง
ปีงบประมาณ และมีวงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทขึ้นไป ให้กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมให้กระทรวงมหาดไทยเสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย และคณะรัฐมนตรีพิจารณา
อนุมัติก่อนจัดส่งรายละเอียดค าของบประมาณให้ส านักงบประมาณ 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
 

ม.ค. 66 
 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนดกรอบระยะเวลาการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของ
กระทรวงมหาดไทย 
 

 

ธ .ค .  65 -20 
ม.ค. 66 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) บันทึกค า
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ตามแนวทางที่ก าหนด ในระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดทํางบประมาณของ อปท. (BBL) และดําเนินการ Sign off 
ภายในวันที่ 20 มกราคม 2566 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
 

จั งหวัด ให้ค าแนะน าการตั้ ง งบประมาณรายจ่ ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น
หน่วยรับงบประมาณตรง 
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
20-25 ม.ค. 
66 
 

จังหวัดรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) ทุกแห่งในพ้ืนที่ ส่งให้กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น 

 

20-27 ม.ค. 
66 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. 
(BBL) เพ่ือให้ความเห็นประกอบก่อนรายงานกระทรวงมหาดไทย
เพ่ือน าเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความ
เห็นชอบกรอบวงเงิน 

 

30 ม.ค.-7 
มี.ค. 66 

สํานักงบประมาณ พิจารณารายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

14 มี.ค. 66 
 

คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พร้อมแนวทางการ
ปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 

 

15 มี.ค.-17 
มี.ค. 66 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ)  จัดท า
รายละเอียดค าขอปรับปรุงงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ 
อปท. (BBL) และรายงานจังหวัด 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
20 มี.ค. 66 
 

จังหวัดรวบรวมละเอียดค าขอปรับปรุงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับ
งบประมาณ) ทุกแห่งในพ้ืนที่ ส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

 

21 มี.ค. 66 
 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมละเอียดค าขอปรับปรง
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ) 

 

22-24 มี.ค. 66 
 

สํานักงบประมาณพิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และน าเสนอคณะรัฐมนตรี 

 

28 มี.ค. 66 
 

คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงรายละเอียด
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และมอบให้
ส านักงบประมาณไปด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

29  มี . ค . - 12 
เม.ย. 66 

สํานักงบประมาณด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

25 เม.ย. 66 
 

คณะรัฐมนตรีรับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และพิจารณา
ให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ 
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และให้ส านักงบประมาณ
จัด พิมพ์ร่ า งพระราชบัญญัติ งบประมาณรายจ่ ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบงบประมาณ 
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
25 เม .ย . -10 
พ.ค. 66 
 

สํานักงบประมาณด า เนินการจัดพิมพ์ร่ างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสาร
ประกอบงบประมาณ 

 

16 พ.ค. 66 
 

คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบงบประมาณ และ
น าเสนอสภาผู้แทนราษฎร 

 

กระบวนการอนุมัติงบประมาณ 

31 พ.ค.-1 มิ.ย. 
66 
 

สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 1 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ)  จัดท า
รายละเอียดเอกสารชี้แจงร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ 
และคณะอนุกรรมาธิการฯ 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ)  จัดท า
รายละเอียดการขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณตามร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2567 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
 

16-17 ส.ค. 66 
 

สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 2-3 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยรับงบประมาณ)  จัดท า
รายละเอียดเอกสารชี้แจงร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อวุฒิสภา 

อบจ., ทน. และ 
ทม. 
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ตารางที่ 1 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น (ต่อ) 

 

ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วย

รับงบประมาณ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) 

วัน เดือน ปี ขั้นตอนและกิจกรรม หมายเหตุ 
28-29 ส.ค. 66 วุฒิสภาพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

5 ก.ย. 66 สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีน าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวาย เพ่ือ
ประกาศบังคับใช้เป็นกฎหมาย 

 

 
  สรุปได้ว่า กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นแจ้งเตรียมความพร้อมส าหรับการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแก่องค์กรปกครองส่วน โดยก าหนดกรอบระยะเวลาการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย ของกระทรวงมหาดไทย และ อบจ. มหาสารคาม ซึ่งเป็นหน่วยรับงบประมาณก็
จะบันทึกค าขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุน ใน ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) เพ่ือให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมค าขอตั้งงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) เพ่ือให้ความเห็น
ประกอบก่อนรายงานกระทรวงมหาดไทย เพ่ือน าเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้
ความเห็นชอบกรอบวงเงิน  
 

 2.5.3 การปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   การปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นการ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่บทบัญญัติของกฎหมายก าหนดไว้  
โดยสรุปสาระส าคัญและข้ันตอน/ กิจกรรมที่ส าคัญ (ส านักงบประมาณ, 2566) ดังนี้ 
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   1) การทบทวนและวางแผนงบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
    (1) คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 แนวทางการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการและมอบหมายผู้มีอ านาจก ากับแผนงานบูรณาการประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันพุธที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2566 
    (2) คณะกรรมการนโยบายการเงินการคลังของรัฐ ปรับปรุงแผนการคลังระยะปาน
กลางและน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ ระหว่างวันที่ 12-13 กันยายน พ.ศ. 2566 
    (3) กระทรวงการคลัง ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ธนาคารแห่งประเทศไทย และส านักงบประมาณ ร่วมกันทบทวนประมาณการรายได้ ก าหนดนโยบาย 
กรอบวงเงิน งบประมาณรายจ่าย และโครงสร้างงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ระหว่างวันที่ 14-17 กันยายน พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบ  
ในวันจันทร์ที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2566 
    (4) หน่วยรับงบประมาณที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณ ที่มีรายการก่อหนี้ผูกพัน
ข้ามปีงบประมาณ วงเงินตั้งแต่ 1,000 ล้านบาทขึ้นไป ให้น าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ
ระหว่างวันที่ 13 กันยายน ถึง 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ส าหรับรายการที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณที่
มีวงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาทขึ้นไป ให้ท าการประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริตระหว่างวันที่ 13 กันยายน ถึง 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และให้หน่วยรับงบประมาณด าเนินการ
รับฟังความคิดเห็นประกอบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาในระดับพ้ืนที่และความต้องการของประชาชน ก่อนเสนอรายละเอียดค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
    (5) นายกรัฐมนตรี มอบนโยบายการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 13 กันยายน ถึง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
    (6) คณะกรรมการจัดท างบประมาณรายจ่ายบูรณาการประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 พิจารณาทบทานและให้ความเห็นชอบขอบเขต เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน ตัวชี้วดั 
และข้อเสนองบประมาณรายจ่ายบูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 13 
กันยายน ถึง 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ส่งส านักงบประมาณ 
   2) การจัดทํางบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
    (1) หน่วยรับงบประมาณ ปรับปรุงค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่แสดงวัตถุประสงค์ แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการของหน่วยรับงบประมาณ เป้าหมายและยุทธศาสตร์การจัดสรร
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งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และนโยบายงบประมาณ วงเงิน โครงสร้าง
งบประมาณ โดยบูรณาการงบประมาณในมิติหน่วยรับงบประมาณให้สอดคล้องกับความต้องการใน
พ้ืนที่ แผนพัฒนาพ้ืนที่ ความต้องการของประชาชน รวมทั้งน าเสนองบประมาณรายจ่ายบูรณาการ
และรายงานเกี่ยวกับเงินนอกงบประมาณเพ่ือใช้ประกอบการจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณ
เสนอคณะรัฐมนตรี  นายกรัฐมนตรี  รองนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรี เจ้าสังกัดพิจารณาให้ 
ความเห็นชอบและส่งส านักงบประมาณในรูปแบบเอกสารและผ่านระบบ e–Budgeting ภายในวัน
ศุกร์ที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
   (2) ส านักงบประมาณ พิจารณารายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 7 ตุลาคม ถึง 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 พร้อมแนวทางการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ในวันอังคารที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
   (3) ส านักงบประมาณ พิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 15-17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และมอบให้ส านักงบประมาณไปด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 77 วรรคสอง ในวันอังคารที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
   (4) ส านักงบประมาณด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 22-28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีรับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นฯ และพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และให้ส านักงบประมาณ
จัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสาร
ประกอบฯ ในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
   (5) ส านักงบประมาณ ด าเนินการจัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบฯ ระหว่างวันที่ 12-22 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 และเอกสารประกอบๆ และน าเสนอสภาผู้แทนราษฎร ในวันอังคารที่ 26 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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   3) การอนุมัติงบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
    (1) สภาผู้แทนราษฎร พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 1 ระหว่างวันที่ 3-4 มกราคม พ.ศ. 2567 
    (2) สภาผู้แทนราษฎร พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 วาระท่ี 2-3 ระหว่างวันที่ 3-4 เมษายน พ.ศ. 2567 
    (3) วุฒิสภา พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ระหว่างวันที่ 9-10 เมษายน พ.ศ. 2567 
    (4) ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี น าร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวาย ในวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2567 เพ่ือประกาศ
บังคับใช้เป็นกฎหมายต่อไป  
   เมื่อมีรัฐบาลชุดใหม่ คณะรัฐมนตรีจะพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงปฏิทิน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 แนวทางการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
อบจ.มหาสารคาม ซึ่งเป็นหน่วยรับงบประมาณ ก็จะปรับปรุงค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือใช้ประกอบการจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณ เสนอรัฐมนตรีเจ้า
สังกัดพิจารณาให้ความเห็นชอบและส่งส านักงบประมาณต่อไป 
 

 2.5.4 ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส านักงบประมาณ  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ส านักงบประมาณ (ส านักงบประมาณ, 2566ง) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  การจัดทํางบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
    (1) หน่วยรับงบประมาณ จัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่แสดงวัตถุประสงค์ แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการของหน่วยรับประมาณ เป้าหมายและยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และนโยบายงบประมาณ วงเงิน โครงสร้าง
งบประมาณ โดยบูรณาการงบประมาณในมิติหน่วยรับงบประมาณให้สอดคล้องกับความต้องการใน
พ้ืนที่ แผนพัฒนาพ้ืนที่ ความต้องการประชาชน รวมทั้งน าเสนองบประมาณรายจ่ายบูรณาการและ
รายงานเกี่ยวกับเงินนอกงบประมาณ เพ่ือใช้ประกอบการจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณเสนอ
รัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัดพิจารณาให้ความเห็นชอบและส่ง
ส านักงบประมาณในรูปแบบเอกสารและผ่านระบบ e-Budgeting ภายในวันศุกร์ที่ 26 มกราคม พ.ศ. 
2567 
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   (2) ส านักงบประมาณ พิจารณารายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 27 มกราคม ถึง 19 มีนาคม พ.ศ. 2567 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 พร้อมแนวทางการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 ในวันอังคารที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2567 
    (3) ส านักงบประมาณ พิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 27 มีนาคม ถึง 5 เมษายน พ.ศ. 2567 เพ่ือน าเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 และมอบให้ส านักงบประมาณไปด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 77 วรรคสอง ในวันอังคารที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2567 
   (4) ส านักงบประมาณ ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 10-24 เมษายน พ.ศ. 2567 เพ่ือ
น าเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นฯ และพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และให้ส านักงบประมาณ
จัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และเอกสาร
ประกอบฯ ในวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
    (5) ส านักงบประมาณ ด าเนินการจัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และเอกสารประกอบฯ ระหว่างวันที่ 8-24 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เพ่ือ
น าเสนอคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 และน าเสนอสภาผู้แทนราษฎร ในวันอังคารที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 

 2.5.5. การปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สํานัก
งบประมาณ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินศึกษาการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ส านักงบประมาณ (ส านักงบประมาณ, 2566จ) โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
  การจัดทํางบประมาณ มีข้ันตอนและกิจกรรม ดังนี้ 
   (1) ส านักงบประมาณ พิจารณาการปรับปรุงรายละเอียดงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบการปรับปรุง
รายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และมอบให้ส านักงบประมาณไป
ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตาม
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บทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 77 วรรคสอง ในวันอังคารที่ 7 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
   (2) ส านักงบประมาณ ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 8-14 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เพ่ือ
น าเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบผลการรับฟังความคิดเห็นฯ และพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และให้ส านักงบประมาณ
จัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และเอกสาร
ประกอบงบประมาณในวันอังคารที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
   (3) ส านักงบประมาณ ด าเนินการจัดพิมพ์ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และเอกสารประกอบฯ ระหว่างวันที่ 29 พฤษภาคม ถึง 7 มิถุนายน 
พ.ศ. 2567 เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และน าเสนอสภาผู้แทนราษฎร ในวันอังคารที่ 11 มิถุนายน 
พ.ศ. 2567 
 

 2.5.6 การจัดทํางบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่หน่วยรับ
งบประมาณ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีหน่วยรับงบประมาณ โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   1) เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) 
(กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565ค)  
    (1) หลักการ/ แนวทางในการตั้งงบประมาณ: พระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ประกอบกับแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ  
เงินบุคลากรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
จ านวนและคุณภาพที่เพียงพอเพ่ือปฏิบัติภารกิจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
    (2) ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
     - หนังสือส านักงาน ก.จ. ก.ท. และ ก.อบต. ที่ มท 0809.5/ ว50 ลงวันที่ 30 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 
     - หนังสือส านักงาน ก.จ. กท และ ก.อบต. ที่ มท 0809.3/ ว8 ลงวันที่ 17 
เมษายน พ.ศ. 2561 
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    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าเช่าบ้านของข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
    - หนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0809.3/ ว4522 ลงวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 
2559 
    - หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0408.5/ ว158 ลงวันที่ 25 กันยายน 
พ.ศ. 2560 
  (3) เอกสาร/ ข้อมูลประกอบการเสนอค าขอตั้งงบประมาณ: ข้อมูลข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ าถ่ายโอนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแบบรายงานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จะขอรับการจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งข้อมูลที่บันทึกในระบบศูนย์บริการข้อมูลบุคลากรท้องถิ่น
แห่งชาติ (LHR) 
  (4) วิธีการคิด/ สูตรในการคิดค านวณ:  
   - เงินเดือนข้าราชการถ่ายโอนและเงินเลื่อนขั้นประจ าปีร้อยละ 6.0 
   - เงินประจ าต าแหน่ง 
   - ค่าจ้างลูกจ้างประจ า 
   - เงินตอบแทนพิเศษรายเดือนส าหรับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   - เงิน กบข. ร้อยละ 5.0 
   - เงิน กสจ. ร้อยละ 3.0 
   - เงินค่าเช่าบ้าน 
   - เงินค่าเล่าเรียนบุตร 
   - เงิน พตส. 
   - เงิน พสร. 
   - เงินตอบแทนพิเศษ (กรณีเงินเดือนเต็มขั้น) (ถ้ามี) 
   - เงินบ านาญ/ บ าเหน็จรายเดือน 
   - เงิน ชคบ.  
  2) เงินอุดหนุนเพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่
ถ่ายโอน (เงินอุดหนุนทั่วไป) (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565จ) 
   (1) หลักการ/ แนวทางในการตั้งงบประมาณ: พระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ก าหนดให้ภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นภารกิจที่จะต้อง
ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งในขณะนี้สถานีอนามัย/  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังขาดงบประมาณในการด าเนินงานในด้าน
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ของบุคลากรและวัสดุการแพทย์ต่าง ๆ ท าให้สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้บริการกับประชาชนได้ไม่เต็มศักยภาพ 
   (2) ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
    - รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 มาตรา 250 และ
มาตรา 257 
    - พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 และมาตรา 17 
    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 
   (3) เอกสาร/ ข้อมูลประกอบการเสนอค าขอตั้งงบประมาณ 
    - ข้อมูลจ านวนสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - ข้อมูลการส ารวจความต้องการครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างที่จ าเป็นต่อการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินบ ารุง 
   (4) วิธีการคิด/ สูตรในการคิดค านวณ 
    - ขนาดใหญ่ รับผิดชอบประชากรประมาณ 8,001 คนข้ึนไป (ท่ีเหมาะสม ควรไม่
เกิน 30,000 คนขึ้นไป) มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร 
เทคนิคการแพทย์ กายภาพบ าบัด หรือ นักกิจกรรมบ าบัด กรอบวงเงิน แห่งละ 2,000,000 บาท 
    - ขนาดกลาง รับผิดชอบประชากรประมาณ 3,001-8,000 คน มีพยาบาล 
เวชปฏิบัติ กรอบวงเงินแห่งละ 1,500,000 บาท 
    - ขนาดเล็ก ประชากรน้อย รับผิดชอบประชากร 3,000 คน มีพยาบาล 
เวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพ กรอบวงเงิน แห่งละ 1,000,000 บาท  
  3) เงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เงินอุดหนุนสําหรับค่าครุภัณฑ์  
ค่าก่อสร้างและปรับปรุงสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เงินอุดหนุน
เฉพาะกิจ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2565ข) 
   (1) หลักการ/ แนวทางในการตั้งงบประมาณ: พระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองสวนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ก าหนดให้ภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นภารกิจ ที่จะต้อง
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ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งในขณะนี้ สถานีอนามัย/  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังขาดงบประมาณ ในการด าเนินงานใน
ด้านของบุคลากร และวัสดุการแพทย์ต่าง ๆ ท าให้สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ให้บริการกับประชาชนได้ไม่เต็มศักยภาพ 
   (2) ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
    - รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
    - พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาล และหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 
   (3) เอกสาร/ ข้อมูลประกอบการเสนอ ค าขอตั้งงบประมาณ 
    - ข้อมูลจ านวนสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - ข้อมูลการส ารวจความต้องการครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ที่จ าเป็นต่อการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
    - ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินบ ารุง 
   (4) วิธีการคิด/ สูตรในการคิดค านวณ 
    อุดหนุนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง รวมถึงการปรับปรุง
อาคาร สถานที่ ที่จ าเป็นต่อการให้บริการ ด้านสาธารณสุขแก่สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนมาสังกัดองค์กรปกครองสวนท้องถิ่น ตามประมาณการราคาโครงการ โดย
อ้างอิงราคาจากบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ บัญชีมาตรฐานสิ่งก่อสร้าง หรือบัญชีนวัตกรรมของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  
  4) รายการที่ต้องทําคําขอรับงบประมาณด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 
(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2566ข) 
   (1) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ รายการเงินอุดหนุนสําหรับพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รายละเอียดดังนี้  
    (1.1) หลักเกณฑ์ในการขอรับงบประมาณ 
     - อปท. ที่รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย/  รพ.สต. เป็นหน่วยขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ 
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     - เป็นโครงการที่บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 
     - เป็นโครงการที่มีความสอดคล้องเชื่อมโยง SDGs ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 นโยบายรัฐบาล แผนการปฏิรูปประเทศ  
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงมหาดไทย แผนยุทธศาสตร์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น แผนพัฒนา
ระดับจังหวัดด้านสาธารณสุข 
    (1.2) กรณีขอรับการสนับสนุนค่าครุภัณฑ์ 
     - รายการครุภัณฑ์ตามบัญชีมาตรฐานของส านักงบประมาณ 
     - รายการครุภัณฑ์ตามบัญชีมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
     - รายการครุภัณฑ์ตามบัญชีนวัตกรรมและและสิ่งประดิษฐ์ไทย 
     - รายการครุภัณฑ์ตามเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และรายการครุภัณฑ์นั้นต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ ระดับจังหวัด 
     - รายการครุภัณฑ์นอกบัญชีมาตรฐานตามที่กล่าวมา โปรดแนบคุณ
ลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์พร้อมแนบใบเสนอราคา จ านวน 3 ราย 
    (1.3) กรณีขอรับการสนับสนุนค่าก่อสร้างและปรับปรุงอาคารสถานที่ 
     - กรณีปรับปรุง/ ต่อเติม ให้บอกว่าสภาพเดิมเป็นอย่างไร เพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการ 
     - กรณีก่อสร้างใหม่ ให้บอกถึงความจ าเป็นในการด าเนินการ ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับและหากไม่มีจะเกิดผลเสียหายมากน้อยเพียงใด 
     - ให้ระบุพิกัดของรายการที่ดินและสิ่งก่อสร้างที่เสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ 
     - แบบแปลนสิ่งก่อสร้างพร้อมประมาณการราคาโครงการ พร้อมบัญชีแสดง
ปริมาณวัสดุปริมาณแรงงาน (ปร. 4, ปร. 5) และราคาต่อหน่วยของวัสดุและแรงงาน (B.O.Q.) 
     - เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดินก่อสร้าง หรือหนังสืออนุญาตให้ใช้พื้นที่ 
     - บันทึกการตรวจสอบรายละเอียดด้านเทคนิคและประมาณการราคา
โครงการจากผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่จังหวัดแต่งตั้ง 
   (2) เงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยท่ีถ่ายโอนให้แก่ อปท. รายละเอียดดังนี้ 
    - อปท. ที่รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย/ รพ.สต. เป็นหน่วยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ 
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   - เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายเป็นงบด าเนินงาน โดยโอนเข้าเป็นเงินบ ารุงของสถานี
อนามัย/ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาสังกัด อปท. 
   (2.1) หลักเกณฑ์ในการขอรับงบประมาณ 
    กรอบวงเงินในการขอสนับสนุนตามจ านวนประชากร (ตามทะเบียนราษฎร์) ที่
สถานีอนามัย/ รพ.สต. รับผิดชอบ ดังนี้ 
     - ขนาดใหญ่ ประชากรตั้งแต่ 8,001 คนขึ้นไป แห่งละ 2,000,000 บาท 
     - ขนาดกลาง ประชากร 3,001 – 8,000 คน แห่งคะ 1,500,000 บาท 
     - ขนาดเล็ก ประชากร ≤ 3,000 คน แห่งละ 1,000,000 บาท 
   (2.2) และรายการเงินอุดหนุนทั่วไป เป็นรายการเงินอุดหนุนบุคลากรถ่ายโอน 
    (2.2.1) เงินเดือนข้าราชการถ่ายโอน และเงินเลื่อนขั้นประจ าปี 
    (2.2.2) ค่าจ้างลูกจ้างประจ า 
    (2.2.3) เงินประจ าต าแหน่ง 
    (2.2.4) เงินค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนส าหรับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คนละ 2,500 บาท ต่อเดือน (จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และจังหวัดสงขลา
เฉพาะพ้ืนที่ อ. เทพา นาทวี จะนะ และ อ. สะบ้าย้อย) 
    (2.2.5) เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับการสู้รบ (พ.ส.ร.) 
    (2.2.6) เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) 
    (2.2.7) เงินสวัสดิการส าหรับการปฏิบัติงานประจ าส านักงานในพ้ืนที่พิเศษ 
(สปพ.) 
    (2.2.8) เงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
    (2.2.9) เงินค่าวิชาชีพพยาบาล 
    (2.2.10) เงินตอบแทนพิเศษ (กรณีเงินเดือนเต็มขึ้น) (ถ้ามี)  
  5) หนังสือกองนโยบายและแผนงาน สํานักงบประมาณ ที่  นร 0716/ว27  
ลงวันที่ 14 ธันวาคม 2565 เรื่อง การจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 ดังนี้ (ส านักงบประมาณ, 2565ค) 
   ส านักงบประมาณขอให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องด าเนินการ ดังนี้ 
    (1) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลส าหรับประกอบการชี้แจง 
ฝ่ายบริหารและฝ่ายนิติบัญญัติ ส าหรับหน่วยรับงบประมาณให้ด าเนินการ ดังนี้ 
     (1.1) เอกสารต่าง ๆ ส าหรับเตรียมไว้ชี้แจง เช่น แบบรูปรายการ ในเสนอ
ราคา แบบการขอตั้งค่าใช้จ่ายบุคลากร หนังสืออนุมัติ อนุญาตและอ่ืน ๆ  ส านักงบประมาณได้อ านวย
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ความสะดวกโดยหน่วยรับงบประมาณสามารถแนบไฟล์เอกสารดังกล่าวได้ในระบบ e-Budgeting 
และขอให้จัดส่งส าเนาเอกสาร จ านวน 1 ชุด 
    (1.2) รายการค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายที่จะต้องขออนุมัติ อนุญาต หรือต้อง
ด าเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและมติคณะรัฐมนตรี ขอให้หน่วยรับงบประมาณ
ตรวจสอบและด าเนินการให้ครบถ้วนก่อนจัดส่งค าขอฯ เช่น ข้อก าหนดเกี่ยวกับผังเมืองทุกระดับ 
ข้อก าหนดด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
  สรุปได้ว่า การเตรียมความพร้อมในการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ  
รพ.สต.นั้น อบจ.มหาสารคาม ต้องค านึงถึงหลักการ/ แนวทางในการตั้งงบประมาณ ระเบียบกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง และเอกสาร/ ข้อมูลประกอบการเสนอค าขอตั้งงบประมาณของรายการเงินอุดหนุนในแต่
ละรายการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด าเนินการร่วมกันของ รพ.สต.  ซึ่งสังกัดกองสาธารณสุขกับส่วน
ราชการที่ และกองสาธารณสุขกับส่วนราชการ เพ่ือด าเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน ก่อนจัดส่ง
ค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 

 2.5.7 กระบวนการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีของ รพ.สต. 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษากระบวนการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ  
รพ.สต. โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   1) ฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ แจ้งเวียน
หนังสือราชการให้กองราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการเตรียมค าขอพร้อมรายละเอียดเอกสารประกอบ
ค าขอและบันทึกค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในระบบสารสนเทศ  
เพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ส านักงบประมาณ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 29 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 พร้อมทั้งจัดท ารายละเอียดเอกสารประกอบค าขอและแบบสรุปค าขอตั้งงบประมาณ
รายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดส่งกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ ภายในวันที่ 3 
มกราคม เพ่ือรายงานข้อมูลให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมและจัดท าความเห็นประกอบ
เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนเสนอให้ส านักงบประมาณ
พิจารณาต่อไป  
   2) ฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ เชิญประชุม
จัดท าค าของบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือขอรับการสนับสนุนจากส านักงบประมาณ ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและแล้วเสร็จ
ตามท่ีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงบประมาณก าหนด  
    ซึ่งมีคณะท างานในการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นหน่วยรับงบประมาณ โดยกองสาธารณสุข 
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มีผู้รับผิดชอบ 3 คน ดังนี้ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข หัวหน้าฝ่ายที่เกี่ยวข้อง/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย โดยมีหน้าที ่(องค์กรบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2566ค) 
ดังนี้   
    (1) ส านัก/ กองที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายรายละเอียดแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมในภารกิจตามอ านาจหน้าที่และภารกิจถ่ายโอน วงเงินงบประมาณที่จะขอรับการ
สนับสนุนเงินอุดหนุนทั่วไป และเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
    (2) ส านัก/ กองที่เกี่ยวข้อง จัดท าค าขอและรายละเอียดค าของบประมาณตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ส านักงบประมาณก าหนด 
    (3) ส านัก/ กองที่เกี่ยวข้อง จัดท ารายละเอียดค าขอตั้งงบประมาณตามแบบ
รายงานของกรมส่ ง เสริมการปกครองส่ วนท้องถิ่ นส่ งจั งหวัด เ พ่ือ เสนอรั ฐมนตรีว่ าการ
กระทรวงมหาดไทยในการเห็นชอบ 
    (4) บันทึกข้อมูลค าขอรับการสนับสนุนงบประมาณผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือการ
จัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ของส านักบประมาณ และค าขอระบบ Sola ของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 
    (5) จัดเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณาค าของบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (เงินอุดหนุน) ต่อคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
      (5.1) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. .... สภาผู้แทนราษฎร 
      (5.2) คณะอนุกรรมาธิการท้องถิ่น จังหวัด/ กลุ่มจังหวัด 
      (5.3) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ... วุฒิสภา  
    (6) ปฏิบัติหน้าที่ตามหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องและมีประเด็นในเอกสารการ
ประชุม รายละเอียดดังนี้  
     (6.1) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น แจ้งการเตรียมความพร้อมในการ
จัดท าค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามหนังสือกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 1810.8/ ว3432 ลงวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2565 สรุปดังนี้ 
      (6.1.1) จัดเตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายส าหรับใช้ในการจัดท างบประมาณ
ค าขอเงินอุดหนุนทั่วไป เช่น ข้อมูลเด็กนักเรียน ผู้สูงอายุ รวมถึงค่าใช้จ่ายบุคลากรที่ใช้จ่ายจากงบเงิน
อุดหนุน 
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      (6.1.2) จัดเตรียมแผนงานโครงการ ส าหรับจัดท าค าของบเงินอุดหนุน
เฉพาะกิจ พร้อมแบบรูปรายการ ประมาณการราคางานก่อสร้าง เอกสารแสดงสิทธิ์ในที่ดิน เอกสาร
บันทึกการส่งมอบการถ่ายโอนภารกิจ ส าเนาแผนพัฒนาท้องถิ่น เป็นต้น 
     (6.1.3) น าข้อสังเกตของคณะอนุกรรมาธิการท้องถิ่น เป็นแนวทางในการ
จัดท าค าขอฯ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เช่น ค่าก่อสร้าง/ ปรับปรุงทางและสะพาน ควรก าหนดมาตรฐาน
ราคากลางต่อตารางเมตรให้เป็นมาตรฐานเดียวกันกับกรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท และกรม
โยธาธิการและผังเมือง อาคารเรียน รูปแบบและขนาดต่าง ๆ ให้พิจารณาแบบราคามาตรฐาน
สิ่งก่อสร้างเป็นล าดับแรกก่อน โดยค านึงถึงพ้ืนที่ใช้สอยและบริบทของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับจ านวน
นักเรียน เว้นแต่มีความจ าเป็นให้พิจารณาตามความเหมาะสม (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 
2565ง) 
    (6.2) ส านักงบประมาณ แจ้งแนวทางการจัดท างบประมาณและปฏิทินฯ  
การจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามมติที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยให้หน่วยรับงบประมาณจัดท ารายละเอียดค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนด ส่งส านักงบประมาณ ภายในวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566  
    (6.3) ส านักงบประมาณเขตพ้ืนที่ 8 จังหวัดขอนแก่น ประสานขอความร่วมมือให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ส่งรายงานค าขอฯ จากระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) พร้อมเอกสารค าขอฯ ภายในวันที่  19 มกราคม พ.ศ. 2566  
จึงขอให้ทุกส่วนราชการส่งเอกสารค าขอฯ ให้กองยุทธศาสตร์ฯ ภายในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2566 
เพ่ือรวบรวมส่งส านักงบประมาณเขตพ้ืนที่ภายในก าหนดต่อไป 
    (6.4) พิจารณาการจัดท าค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ของส่วนราชการในสังกัด ดังต่อไปนี้ 
     (6.4.1) แบบรายงานสถานะและแผนการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ (กอง
ยุทธศาสตร์ฯ) 
     (6.4.2) กองยุทธศาสตร์ฯ จัดท าแบบสรุปการขอรับงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 จากส านักงบประมาณ และขอให้ที่ประชุมพิจารณาค าขอฯ 
เรียงล าดับตามแบบสรุปฯ ซึ่งการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข มี 3 รายการที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) ด้านการจัดบริการสาธารณะด้านบริหารจัดการ เงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงิน
อุดหนุนส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร เป็นค่าเงินเดือนและค่าสิทธิประโยชน์ 2) ด้านการ
จัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข เงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุนการพัฒนาคุณภาพ  
การให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยถ่ายโอน และ 3) ด้านการจัดบริการสาธารณะด้าน
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สาธารณสุข เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ รายการเงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ  
การให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เงิน
อุดหนุนส าหรับค่าครุภัณฑ์ ค่าก่อสร้างและปรับปรุงสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 
   (6.5) กองยุทธศาสตร์ฯ แจ้งเวียนหนังสือราชการกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้กองราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป เรื่อง แนวทางการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยรับงบประมาณ 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง) ดังนี้   
    (6.5.1) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ด าเนินการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไป
ตามกรอบระยะเวลาและปฏิทินการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด โดยด าเนินการบันทึกค าของบประมาณในระบบสารสนเทศเพ่ือ
การจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ของส านักงบประมาณ ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 19 มกราคม 
พ.ศ. 2566 เพ่ือให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเรียกรายงานในวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2566 และ
รวบรวมข้อมูลเสนอขอความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 27 
มกราคม พ.ศ. 2566 พร้อมกับพิมพ์แบบรายงานจากระบบดังกล่าวรายงานจังหวัด 
    (6.5.2) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ด าเนินการพิมพ์แบบรายงานจากระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) จัดท าข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ส านัก
งบประมาณก าหนด พร้อมรายละเอียดประกอบค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณาภายในวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566  
   (6.6) กองสาธารณสุข ได้ไฟล์แบบฟอร์มเพ่ือกรอกค าขอ และรายละเอียดข้อมูลที่
ต้องใช้ประกอบการพิจารณาจัดท าค าของบประมาณ รวมถึงก าหนดการในการส่งค าขอและกรอก
ข้อมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) จากกองยุทธศาสตร์และ
งบประมาณ ซึ่งในการด าเนินการเบื้องต้นมีเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข และผู้แทน รพ.สต. 1 ท่าน ช่วย
รวบรวมจัดท าข้อมูล ซึ่งบางรายการมีการประสานขอข้อมูลจากกองการเจ้าหน้าที่, บางรายการ
ประสานขอข้อมูลจาก รพ.สต.แต่ละแห่งโดยให้กรอกข้อมูลผ่าน Google Sheet โดยสื่อสารผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ และกรณีข้าราชการเกษียณหรือเสียชีวิตมีการประสานขอให้กองคลังช่วย
ในการตรวจสอบข้อมูล ส่วนงบเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ค่าครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ยังไม่ได้มีการด าเนินการ
จัดค าของบประมาณในปี พ.ศ. 2567 (องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม, 2566ค) 
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  สรุปได้ว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามมีกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ
เป็นผู้ประสานในการจัดประชุม และแจ้งเวียนหนังสือราชการไปยังส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ด าเนินการเตรียมค าขอพร้อมรายละเอียดเอกสารประกอบค าขอ และบันทึกค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) และส่ง
ให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณเมื่อแล้วเสร็จ เพ่ือจะได้รายงานข้อมูลให้กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และจังหวัด ซึ่งในการด าเนินการกองสาธารณสุข จะได้ไฟล์แบบฟอร์มเพ่ือกรอกค าขอ และ
รายละเอียดข้อมูลที่ต้องใช้ประกอบการพิจารณาจัดท าค าของบประมาณ รวมถึงก าหนดการในการส่ง
ค าขอและกรอกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) จาก 
กองยุทธศาสตร์และงบประมาณแล้วก็จะด าเนินการโดยมีเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข และผู้แทน  
รพ.สต. 1 ท่าน ช่วยรวบรวมในการจัดท าข้อมูล โดยประสานขอข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
 

 2.5.8 การบริหารราชการแบบบูรณาการ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาการบริหารราชการแบบบูรณาการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   1) ความหมายการบริหารราชการแบบบูรณาการ  
    พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 
2546 มาตรา 10 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 120 ตอนที่ 100 ก หน้า 3) สรุปได้ว่า "การบริหารราชการ
แบบบูรณาการ" คือ การบริหารที่ทุกหน่วยงานท างานแบบมุ่งเน้นผลงาน (Result) ตามยุทธศาสตร์
เป็นหลัก เป็นการท างานหลายหน่วยงาน โดยอาศัยความเชี่ยวชาญและความช านาญการของแต่ละ
หน่วยงานที่แตกต่างกันเฉพาะด้าน ท างานภายใต้เป้าหมายและวัตถุประสงค์หลักของยุทธศาสตร์
เดียวกัน โดยร่วมกันคิด ร่วมกันท างาน โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุผลตามยุทธศาสตร์ มุ่งสู่
ผลส าเร็จและเป้าหมายของงานร่วมกัน  เพ่ือก่อให้เกิดความประหยัด เสริมสร้างประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของการด าเนินงานเป็นหลัก ทั้งในลักษณะของการท างานข้ามกระทรวง กระทรวง
เดียวกันแต่ต่างกรม หรือกรมเดียวกันแต่ต่างกอง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและภาค
ประชาชนที่เกี่ยวข้องมาร่วมในการท างานกับภาครัฐในระบบเครือข่าย (Network) 
   2) รูปแบบและแนวทางการบริหารราชการแบบบูรณาการ (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2549) 
มีองค์ประกอบที่ส าคัญที่จะต้องพิจารณารวม 4 ประการ คือ 
    (1) โครงสร้างส่วนราชการ ลักษณะขององค์กรตามแนวคิดของการบริหาร
ราชการแบบบูรณาการ ควรมี 2 ระดับ 
     (1.1) องค์กรในระดับบน ซึ่งจะมีการท างานแบบยุทธศาสตร์ (Agenda) 
ค่อนข้างสูง 
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     (1.2) องค์กรในระดับย่อยลงมา ยิ่งหน่วยย่อยลงมามากเท่าไร การท างานตาม
สายงาน/ โครงสร้าง (Functional) จะค่อนข้างมาก การท างานตามยุทธศาสตร์ (Agenda) จะมีเพียง
บางส่วนที่ต้องท างานร่วมกับหน่วยงานอื่น 
   ฉะนั้น สิ่งส าคัญที่สุด คือ วิธีการที่จะท าให้แต่ละกระทรวง/ กรม มีการท างาน
ต่อเนื่องกันเป็นแบบยุทธศาสตร์ให้ได้ ซ่ึงความเข้าใจของคนท างานเป็นสิ่งทีส่ าคัญที่สุด คนต้องมีความ
เข้าใจว่าการท างานตามโครงสร้าง (Function) กับการท างานตามยุทธศาสตร์ (Agenda) นั้น ไม่ใช่
การเลือกท างานอันใดอันหนึ่ง แต่มันเป็นความต่อเนื่องที่ต้องเชื่อมต่อกันให้ได้  เมื่อเรารู้ว่าจะต้อง
เชื่อมต่อกัน จะต้องมีการปรับโครงสร้าง/ การท างานขององค์กรให้สอดคล้องตาม และหาคนที่มี
คุณลักษณะเหมาะสมในการท างานแบบบูรณาการ เพ่ือให้การท างานสามารถต่อเนื่องกันได้ เพ่ือทั้งใน
เรื่องโครงสร้างและเรื่องพฤติกรรมจะได้ไปสู่แนวทางเดียวกัน  
   (2) ระบบการท างาน 
    การบูรณาการระหว่างส่วนราชการ ได้ก าหนดว่า ในกรณีที่ภารกิจใดมีความ
เกี่ยวข้องกับหลายส่วนราชการ หรือเป็นการกิจที่ใกล้เคียง หรือต่อเนื่องกัน ให้ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง
นั้นก าหนดแนวทางการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้เกิดการบริหารราชการแบบบูรณาการร่วมกัน โดยมีการ
บริหารจัดการทั้งในด้านการวางแผน การใช้ทรัพยากร และการด าเนินงานร่วมกัน โดยมุ่ง ให้เกิด 
ผลสัมฤทธิ์ในภารกิจนั้น เป็นเอกภาพเดียวกันในการด าเนินการ 
   (3) การบูรณาการระบบการบริหารจัดการ 
    การปฏิรูประบบราชการที่ผ่านมาได้ด าเนินการไปแล้วในขั้นตอนนี้  คือ  
การพัฒนาระบบราชการที่ต้องปรับเปลี่ยนระบบการจัดการภาครัฐ ซึ่งในส่วนนี้เราจะต้องสร้างสมดุล 
(Balance) ของการบริหารงานราชการ คือ การท างานเชิงโครงการ ตามภารกิจหน้าที่ความรับผิดชอบ 
(Function) ก็ยังคงต้องด าเนินการต่อไป ในขณะที่ต้องมีความช านาญเฉพาะด้าน (Specialization) 
เพ่ิมมากขึ้นที่เรียกว่าการท างานเชิงประเด็นยุทธศาสตร์หรือวาระแห่งชาติ  (Agenda) ซ่ึงจะเป็นการ
กิจที่มีความจ าเป็นเฉพาะ และเมื่อจะด าเนินภารกิจนั้นให้บรรลุผลก็ต้องมีการบริหารจัดการการ
ท างานร่วมกันของหลายๆ ฝ่าย หลายภารกิจมาร่วมกัน  
    ซึ่งลักษณะของการท างานแบบ Agenda งานจะส าเร็จได้จะต้องมีการท างานข้าม
กระทรวงต้องใช้หลายๆ หน่วยงาน (Function) ในการท าให้ส าเร็จ อาจแก้ปัญหาในการท างานในรูปแบบ
ของคณะกรรมการ แต่ประเด็นส าคัญที่เกิดขึ้น คือ ไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจน ฉะนั้น ในอนาคตการท างาน
แบบประเด็นยุทธศาสตร์ จะมีมากกว่างานที่เป็นในเชิงตามภารกิจ/ หน้าที่ แต่ไม่ได้หมายความว่างานใน
เชิงภารกิจ/ หน้าที่จะไม่มี แต่ลักษณะงานจะมีการผสมผสานงานในเชิงที่เป็นประเด็นยุทธศาสตร์จะมาก
ขึ้น ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นจะต้องมีวิธีการบริหารจัดการแนวใหม่ คือ การท างานแบบบูรณาการ เพ่ือให้
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มีเจ้าภาพที่ชัดเจนว่าประเด็นยุทธศาสตร์ (Agenda) นี้ใครจะเป็นเจ้าของ (Owner) ใครเป็นผู้รับผิดชอบ 
และใครจะท าหน้าที่ประสานหน่วยงาน (Function) ต่าง ๆ ให้เข้าด้วยกัน  
   (4) การท างานแบบ Network 
    การท างานแบบบูรณาการไม่ได้หมายความว่าทุกหน่วยงานต้องเป็น Agenda 
หมด แต่ละหน่วยยังคงความเป็น Function แต่มีการเชื่อมโยงการท างานด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ที่
ท างานร่วมกัน (Common Agenda) โดยการท างานร่วมกันนั้นจะเป็นไปในลักษณะของเครือข่าย 
(Network) ซึ่งในแต่ละกรม (Function) อาจมีหลายประเด็นยุทธศาสตร์ (Agenda) ซ้อนทับกันอยู่ 
และในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์อาจมีการเชื่อมโยงกับกรมอ่ืน (Function อ่ืน) อยู่ด้วยเช่นกัน จึงท า
ให้เกิดการท างานแบบเครือข่ายซ้อนเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้น ฉะนั้น การท างานแบบประเด็นยุทธศาสตร์
จึงต้องการบูรณาการ และในการบริหารเครือข่ายจึงจ าเป็นต้องใช้คนที่มีทัศนคติ (Mindset) ที่ดีของ
การท างานแบบบูรณาการ 
    ซึ่งในการท างานแบบบูรณาการจะมีวัตถุประสงค์เป็นเป้าหมายหลักร่วมกัน 
โครงสร้างการท างานจะเป็นการท างานแบบเครือข่ายหลายชั้นเชื่อมโยงกันอยู่ เรียก Network Group 
ซึ่งในแต่ละกรุ๊ปจะมีผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) ที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน และแต่ละ Stakeholder จะ
มีแต่ละหน่วยงาน (Function) ที่ท างานร่วมกันอยู่ และจะท างาน (Contribute) ในส่วนที่ตนเอง
เกี่ยวข้อง 
    ปัจจัยน าไปสู่ความส าเร็จ (Key Success Factors) ตัวหนึ่งที่ส าคัญของการบูร
ณาการการท างาน คือ ความสามารถของคน การท างานแบบบูรณาการจะเกิดข้ึนได้ คนเราจ าเป็นต้อง
มีความสามารถสี่ ด้ าน  ถ้า พิจารณาเปรียบเทียบความสามารถของคนกับสมอง 4  ด้ าน  
โดยแบ่งสมองออกเป็น 4 ส่วน สมองชีกบนกับล่าง-ซ้ายกับขวา คนเราจ าเป็นจะต้องมีความสามารถ 
(Skill Set) ในแง่ของ 
     (1) Strategize คือ ความสามารถในการมองแบบ Oriented View 
ความสามารถมองในเชิงของปริมาณ (Quantitative) ได ้
     (2) Analyze คือ ความสามารถวิเคราะห์ปัญหาในประเด็นต่าง ๆ ได ้
     (3) Organize คือ ความสามารถในการจัดการเพ่ือผลักดันให้งานเกิดขึ้นได้ 
     (4) Personalize คือ ความสามารถในการประสานงานในทุกฝ่าย ให้เกิดการ
ท างานแบบบูรณาการ  
  สรุปได้ว่า การบริหารราชการแบบบูรณาการมีความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณ ของ รพ.สต. โดยต้องร่วมกันคิด ร่วมกันท างานหลายหน่วยงาน ซึ่งต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญและความช านาญการของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกันเฉพาะด้าน  ท างานภายใต้
เป้าหมายและวัตถุประสงค์หลักของยุทธศาสตร์เดียวกัน เพ่ือให้บรรลุผลตามยุทธศาสตร์ มุ่งสู่ผลส าเร็จ
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และเป้าหมายของงานร่วมกัน เพ่ือก่อให้เกิดความประหยัด เสริมสร้างประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของการด าเนินงานในการจัดท างบประมาณ  
 
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วม 
 
  ผู้วิจัยไดด้ าเนินการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และการมี
ส่วนร่วม โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  2.6.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
   การจัดล าดับขั้นความรู้นั้น อุทุมพร ทองอุไทย (2523) อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน 
(2564) ได้จ าแนกและจัดอันดับพฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ในด้านความรู้ ความคิด และการน า
ความรู้ไปประยุกต์ภายใต้กรอบของพุทธพิสัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่ง ได้แก่ ความรู้ 
(Knowledge) ส่วนที่สอง ได้แก่ ทักษะความสามารถทางเชาว์ปัญญา ( Intellectual Skills and 
Abilities) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1) ความรู้ (Knowledge) แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความรู้เฉพาะสิ่ง ความรู้
เรื่องวิถีการจัดกระท ากับสิ่งเฉพาะ และความรู้เรื่องสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาต่าง ๆ ดังนี้ 
     (1) ความรู้เฉพาะสิ่ง (Knowledge of Specifics) เป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การระลึกถึงเรื่องที่เป็นแก่นของความจริง 
     (2) ความรู้เรื่องวิถีและวิธีการจัดกระท ากับสิ่งเฉพาะ (Knowledge of Ways 
and Means of Dealing with Specifics) เป็นความรู้เกี่ยวกับวิถีทางในการจัดระเบียบการศึกษา 
การตัดสิน และการวิพากษ์วิจารณ์ความคิดและปรากฏการณ์ รวมทั้งวิธีการค้นหาความรู้ การล าดับ
ผลที่ได้ตามเวลาในปฏิทิน และมาตรฐานของการตัดสินใจแต่ละสาขา และรูปแบบของจัดระเบียบ
ตามท่ีสาขาก าหนดสามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
      2.1) ความรู้เรื่องแบบแผนนิยม (Knowledge of Conventions) เป็น
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของวิถีทางในการจัดกระท าและการน าเสนอความคิดและปรากฏการณ์อย่างมี
รูปแบบ  
      2.2) ความรู้เรื่องแนวโน้มและล าดับเหตุการณ์ (Knowledge of Trends 
and Sequence) เป็นความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ ทิศทาง และการเคลื่อนไหวของปรากฏการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับเวลา  
      2.3)  ความรู้ เรื่ องการจัดจ าพวกและประเภท (Knowledge of 
Classification and Categories) เป็นความรู้เกี่ยวกับชั้น ชุด แผนก และการเรียบเรียง  
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      2.4) ความรู้เรื่องเกณฑ์ (Knowledge of Criteria) เป็นความรู้เรื่องเกณฑ์
ซึ่งเป็นความจริง หลักการ ความคิดเห็น และกระบวนการกระท าท่ีใช้ส าหรับการทดสอบหรือตัดสิน 
      2.5) ความรู้เรื่องระเบียบวิธี (Knowledge of Methodology) เป็น
ความรู้เรื่องวิธีการหาความรู้ เทคนิค  
    (3) ความรู้เรื่องสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาต่าง ๆ (Knowledge of the 
Universals and Abstractions) เป็นความรู้ในเรื่องหลักการและข้อสรุปทั่วไป  
   2) ทักษะความสามารถทางเชาว์ปัญญา ( Intellectual Skills and Abilities) 
หมายถึง ระดับสติปัญญาของผู้เรียนในการรวบรวมข้อมูลและปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือที่จะจ ามาแก้ปัญหา
หรือกระท าการใด ๆ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    (1) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถทางสมองและทักษะใน
การเข้าใจของเนื้อหาที่ได้เรียนมา โดยสามารถอธิบายด้วยค าพูด ข้อเขียน หรือสัญลักษณ์ให้ผู้อื่นเข้าใจ
ด้วย ดังนี้ 
     (1.1) การแปล (Translation) เป็นความสามารถในการให้ความหมายสิ่งต่าง ๆ 
ที่ได้รู้มา 
      (1.2) การตีความ (Interpretation) เป็นความสามารถในการตีความในส่วนที่
ส าคัญ เพื่อให้ได้ความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ อย่างกลมกลืน 
     (1.3) การสรุปอ้างอิง (Extrapolation) เป็นความสามารถในการดึงข้อสรุป
ออกจากข้อความหรือเนื้อหาที่อยู่ในรูปทั่วไป  
    (2) การประยุกต์ (Application) คือความเข้าใจในวิธีการทฤษฎี หลักการ หรือ
นามธรรม เป็นความสามารถในการน าความรู้ที่มีอยู่มาปรับใช้กับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
    (3) การวิเคราะห์ (Analysis) การแยกแยะทางความคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพ่ือให้
เห็นองค์ประกอบ  
    (4) การสังเคราะห์ (Synthesis) จะมีลักษณะของการเป็นกระบวนการรวบรวม
เนื้อหาสาระของเรื่องต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่ยังไม่ชัดเจนขึ้นมาก่อน 
อันเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้ 
    (5) การประเมิน (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด 
ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ 
(Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตัดสิน  
  การวัดความรู้เป็นการวัดพฤติกรรมทางจิตวิทยา 2 ประการ คือ สามารถจดจ าเรื่องนั้น
ได้ และสามารถระลึกเรื่องนั้นได้ กล่าวคือ ความสามารถจดจ าจะเป็นฝ่ายเก็บเรื่องราวต่าง ๆ ไว้ในตัว 
ส่วนความสามารถระลึกได้จะเป็นฝ่ายเรื่องราวต่าง ๆ เราต้องอาศัยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงมาเป็น
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เครื่องชี้วัดว่าบุคคลนั้นมีความรู้ในเรื่องนั้นจริงหรือไม่ ซึ่ง ไพศาล หวังพานิช (2543) อ้างถึงใน ภารดี 
เทพคายน (2564) ได้เสนอแนะว่าการตั้งค าถามเพ่ือวัดความรู้ของบุคคลควรประกอบด้วยค าถามใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี้  
   1) ค าถามความรู้ในเนื้อเรื่อง เป็นการถามรายละเอียดของเนื้อหาข้อเท็จจริงต่าง ๆ  
   2) ค าถามความรู้ในวิธีการด าเนินการ เป็นการถามวิธีปฏิบัติแบบแผนขั้นตอน 
การปฏิบัติต่าง ๆ เช่น ถามเกี่ยวกับระเบียบแบบแผน แนวโน้มและล าดับขั้นตอน การจัดและ 
แบ่งประเภทหลักเกณฑ์และวิธีการต่าง ๆ 
  การวัดความรู้ของบุคคลเป็นกระบวนการที่ส าคัญในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนที่
น าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์  
การประเมินผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ได้ใช้ความคิดและความสามารถทางสมองมากข้ึนเป็นล าดับ 
  สรุปได้ว่า กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ รพ.สต.ในสังกัด  
อบจ.มหาสารคาม มีความเกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องวิถีและวิธีการจัดกระท ากับสิ่งเฉพาะ อาทิ ความรู้
เรื่องแนวโน้มและล าดับเหตุการณ์ ซ่ึงเป็นความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ ทิศทาง และท่ีเกี่ยวข้องกับเวลา 
และความรู้เรื่องเกณฑ์ ซึ่งเป็นหลักการ ความคิดเห็น และกระบวนการกระท าที่ใช้ส าหรับการตัดสิน 
และการวัดความรู้เป็นการวัดพฤติกรรมทางจิตวิทยา 2 ประการ คือ สามารถจดจ าเรื่องนั้นได้ และ
สามารถระลึกเรื่องนั้นได้ เราต้องอาศัยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงมาเป็นเครื่องชี้วัดว่าบุคคลนั้นมี
ความรู้ในเรื่องนั้นจริงหรือไม่ โดยค าถามความรู้ในวิธีการด าเนินการ เป็นการถามวิธีปฏิบัติแบบแผน
ขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ เช่น ถามเกี่ยวกับระเบียบแบบแผน แนวโน้มและล าดับขั้นตอน การจัด 
และแบ่งประเภทหลักเกณฑ์และวิธีการต่าง ๆ ซ่ึงความรู้จะเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมต่อไป 
 

 2.6.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  
  พฤติกรรม (Behaviors) หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของมนุษย์ทั้งทางด้านจิตใจซึ่งไม่
สามารถสังเกตได้ และด้านการแสดงออกซึ่งสามารถสังเกตได้ ซึ่งการกระท าทั้งสองชนิดเกิดจากการ
ควบคุมหรือสั่งการของระบบประสาทส่วนกลางคือ สมองและไขสันหลัง ฤกษ์ชัย คุณูปการ (2545) 
อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน (2564) จ าแนกพฤติกรรมมนุษย์ เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
   1) พฤติกรรมภายนอกหรือการแสดงออกของมนุษย์ (Overt Behaviors) หมายถึง 
การกระท าหรือการแสดงออกด้านกิริยาท่าทางต่าง ๆ ของมนุษย์ เช่น การพูด การแสดงสีหน้าและ
กิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งบุคคลสามารถใช้เป็นสื่อหรือสัญญาณในการสื่อสารให้ผู้อ่ืนรับรู้และเข้าใจได้ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด ชนิดแรกคือพฤติกรรมภายนอกที่ผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสโดยตรง 
เรียกว่า พฤติกรรมโมลาร์ (Molar Behavior) เช่น การพูด ชนิดที่สองคือพฤติกรรมภายนอกที่ไม่
สามารถสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสโดยตรง แต่สามารถสังเกตได้ด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 
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เรียกว่า พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) เช่น การเต้นของหัวใจ ทั้งพฤติกรรมโมลาร์ และ
พฤติกรรมโมเลกุล มีลักษณะเป็นรูปธรรม สามารถวัดหรือนับจ านวน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการอธิบาย 
หรือท านายพฤติกรรมภายในของบุคคลได้ 
   2) พฤติกรรมภายในหรือจิตใจของมนุษย์ ( Invert Behaviors) หมายถึง ความคิด 
ความรู้สึก และค าอ่ืน ๆ ทางด้านจิตวิทยา เช่น การรับรู้ เจตคติ ความจ า หรือประสบการณ์ พฤติกรรม
ภายในมีลักษณะเป็นนามธรรม ตัวอย่าง พฤติกรรมภายในซึ่งเกิดจากการสั่งการของสมอง เช่น สมอง
ส่วนที่เรียกว่า คอร์เทก (Cortex) จะท าหน้าที่ควบคุมการเรียนรู้ การให้เหตุผล และการมีวิจารณญาณ 
สมองส่วนที่ เรียกว่า ระบบลิมปิค (Limbic System) ประกอบด้วย ต่อมไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) และอมิกดาลา (Amygdala) จะท าหน้าที่ควบคุม
พฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น แรงจูงใจ อารมณ์ ความจ า  
  นักจิตวิทยาศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์โดยมีความเชื่อว่า พฤติกรรมภายในเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความรู้สึกนึกคิดต่อสิ่งเร้าใดในทางบวก ก็จะ
แสดงออกหรือแสดงกิริยาท่าทางโต้ตอบต่อสิ่งเร้านั้นในทางบวก ในท านองเดียวกัน เมื่อบุคคลมี
ความรู้สึกนึกคิดต่อสิ่งเร้าใดในทางลบ ก็จะแสดงกิริยาท่าทางโต้ตอบต่อสิ่งเร้านั้นในทางลบด้วยเช่นกัน 
อย่างไรก็ตาม การที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหลาย  ๆ ครั้ง หรือถูกกดดัน
ห้อมล้อมด้วยพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหลายๆ ครั้ง การกระท าดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบให้ผู้
นั้นมีความรู้สึกทางบวกหรือทางลบต่อพฤติกรรมดังกล่าวได้ 
  ฤกษ์ชัย คุณูปการ (2545) อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน (2564) ได้อธิบายความสัมพันธ์
ของพฤติกรรมภายในกับพฤติกรรมภายนอกว่ามี 3 ลักษณะ ดังนี้ 
   1) พฤติกรรมภายในเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมปกติของมนุษย์
มักจะเกิดจากการที่บุคคลมีความรู้สึก ความคิด หรือความต้องการขึ้นมาก่อน จากนั้นจึงแสดง
ออกเป็นพฤติกรรมภายนอกโดยมีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองความรู้สึกนึกคิดหรือความต้องการดังกล่าว 
มักจะเป็นพ้ืนฐานความคิดของนักพัฒนาที่มุ่งเน้นแก้ปัญหาสังคม โดยมีความเชื่อว่า การพัฒนา
ความคิดและจิตส านึกของบุคคลให้สูงขึ้น พัฒนาคนให้เป็นคนดี จะส่งผลให้สังคมพัฒนาไปในทางบวก 
และสมาชิกของสังคมมีชีวิตความเป็นอยู่ที่สงบสุข 
   2) พฤติกรรมภายนอกเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายใน มักจะเป็นพฤติกรรมที่ไม่
ปกติ เช่น เมื่อบุคคลกระท าหรือถูกกดดันให้กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างต่อเนื่อง ก็จะท าให้เขาเกิดความ
เคยชินและเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดจากไม่ยอมรับไปเป็นยอมรับและเต็มใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มักจะ
เป็นความคิดพ้ืนฐานของนักจิตวิทยาสังคม นักบริหารจัดการ และนักพัฒนาที่มุ่งแก้ปัญหาสังคม โดยมี
ความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงระบบหรือการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม 
องค์กรและสังคมให้เอ้ือประโยชน์ต่อเป้าหมายของกลุ่มองค์กรและสังคม จะเป็นเงื่อนไขที่มีผลกดดัน
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ให้บุคคลพัฒนาความคิด จิตส านึกอุดมการณ์และพฤติกรรมให้สอดคล้องกับโครงสร้างหรือระบบที่
เปลี่ยนแปลงไป 
   3) พฤติกรรมของมนุษย์เป็นกระบวนการต่อเนื่อง การแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่งของมนุษย์ มักเกิดจากการสลับกันอย่างต่อเนื่องของพฤติกรรมภายในก าหนดพฤติกรรมภายนอก 
และพฤติกรรมภายนอกก าหนดพฤติกรรมภายใน  
  ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538) อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน (2564) กล่าวถึงการศึกษา
ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ พบว่า พฤติกรรมการท างานมีปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง คือ แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์สูง (Achievement Motive) ซึ่งนิยมใช้วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม และมีผลการวิจัยทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศต่างยืนยันว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ มีความเกี่ยวข้องความส าเร็จของงาน หาก
บุคคลมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงจะส่งผลต่อคุณภาพของงาน ความอดทนในการท างาน และความส าเร็จ
ของงาน และถือเป็นตัวแปรจิตลักษณะที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานของบุคลากร 
  ปราณี พันธ์สว่าง (2549) อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน (2564) ได้เสนอปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมในการท างาน มีดังนี ้
   1) ความร่วมมือ หมายถึง คนที่ท างานร่วมกัน เพ่ือให้งานส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย 
ทุกคน ได้รับความพอใจร่วมกัน พฤติกรรมที่แสดงการร่วมมือ คือ สมาชิกมีเจตคติที่ดีต่อกัน มีความ
เข้าใจกัน ยอมรับข้อแนะน าและเหตุผลของคนอื่น มีการช่วยเหลือกันและกัน ศรัทธาและให้เกียรติกัน 
รู้ความสามารถกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
       2) การแข่งขัน หมายถึง การที่บุคคลหลายคนท างานอย่างเดียวกัน แต่ต่างฝ่ายต่าง
มุ่งความส าเร็จของตนเอง โดยไม่ค านึงว่าผู้อ่ืนจะเสียหายหรือไม่ ท าให้บรรยากาศการท างานเครียด 
เต็มไปด้วยความขัดแย้ง ขาดความไว้วางใจ ขาดการสัมพันธ์สื่อสารที่ดี 
   3) ความขัดแย้ง หมายถึง สภาพการณ์ที่ท าให้คนตกอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจ
หรือหาข้อยุติให้เป็นที่พอใจของทั้งสองฝ่ายได้ ความขัดแย้งมักจะเกิดจากความไม่เข้าใจบทบาทของ
ตนเอง การขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ การขาดความรู้ในการปฏิบัติงาน และผลประโยชน์ที่ได้รับ
ไม่คุ้มค่าหรือไม่เท่าเทียมกัน เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นย่อมต้องได้รับการบริหารจัดการที่ดี เพ่ือให้ความ
ขัดแย้งนั้นยุติลง 
  สาเหตุของความขัดแย้ง ความขัดแย้งเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งต่อไปนี้ หรืออาจ
เกิดจากหลายสาเหตุพร้อมกันก็ได้ สุรพล พยอมแย้ม (2545) อ้างถึงใน ภารดี เทพคายน (2564) 
กล่าวถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดความขัดแย้ง สรุปได้ดังนี้  
   (1) มีทรัพยากรจ ากัด (Competition for Resources) ทุกองค์การต่างมีข้อจ ากัด
ของทรัพยากรในระดับหนึ่ง ทรัพยากรที่มีจ ากัดนั้นรวมถึงงบประมาณในการด าเนินงาน อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่จ าเป็น รวมทั้งก าลังคนที่จะช่วยเหลือระหว่างกันด้วย การแข่งขันให้ได้ทรัพยากรเหล่านี้
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เป็นจุดเริ่มต้น ของความขัดแย้ง ซึ่งจะค่อยๆ สะสมความรุนแรงให้มากขึ้นจนกลายเป็นพฤติกรรม
ขัดแย้งระหว่างกันในที่สุด 
   (2) มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายแตกต่างกัน (Differences in Objectives or 
Goals) ลักษณะงานที่ปฏิบัติของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน และเป้าหมายของงานอาจมีส่วน
ขัดขวางการปฏิบัติงานของผู้อื่นแม้จะอยู่ในหน่วยงานเดียวกันก็ตาม 
   (3) มีขอบข่ายของอ านาจหน้าที่ไม่ชัดเจน (Jurisdictional Ambiguity) การแบ่งงาน
ที่มีอ านาจหน้าที่ในการตัดสินใจโดยไม่ระบุขอบข่ายไว้ให้ชัดเจน จะมีโอกาสเกิดความขัดแย้งระหว่างผู้
ที่มีภาระงานท่ีใกล้เคียงและต้องติดต่อเกี่ยวข้องกันได้ระหว่างกันเสมอ 
   (4) มีอุปสรรคในการสื่อสาร (Communication Barriers) ข้อบกพร่องหรืออุปสรรค
ในการสื่อสาร อาจเกิดขึ้นได้จาก 3 สาเหตุใหญ่ ๆ ได้แก่ อุปสรรคทางกายภาพหรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
(Physical Barriers) เช่น สถานที่ปฏิบัติงานอยู่คนละตึกอยู่คนละห้อง หรืออยู่คนละชั้น และอุปสรรค
ด้านความคิดเห็นและความรู้สึก (Psychological Barriers) ลักษณะที่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นเพศ วัย 
มีโอกาสที่จะสร้างความไม่เข้าใจระหว่างกันได้มาก อันก่อให้เกิดความขัดแย้งได้โดยง่าย 
   (5) มีความแตกต่างทางบุคลิกภาพ (Personality) ผู้ที่ชอบวางอ านาจ ผู้ที่มีความ
เคารพในศักดิ์ศรีของตนเองต่างมีโอกาสที่จะสร้างความขัดแย้งได้ง่ายกว่าผู้ที่มีบุคลิกภาพเปิดเผย ใจ
กว้างและมีทัศนคติต่อตนเองในทางที่ดี 
   กระบวนการเกิดความขัดแย้งเริ่มต้นจากสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งอาจ
มาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง หรือหลาย ๆ สาเหตุของความขัดแย้งมารวมกัน ซึ่งสถานการณ์นี้จะส่งผล
ต่อทัศนคติและการรับรู้ของบุคคล ว่ามีทัศนคติและการรับรู้อย่างไรต่อสถานการณ์นั้น และน าไปสู่
พฤติกรรมที่แสดงออกมา 
 สรุปได้ว่า กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ รพ.สต.ในสังกัด  
อบจ.มหาสารคาม มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ซึ่งจ าแนกพฤติกรรมมนุษย์ เป็น 2 ประเภท คือ  
1) พฤติกรรมภายนอกหรือการแสดงออกของมนุษย์ เช่น การพูด การแสดงสีหน้าและกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ซึ่งบุคคลสามารถใช้เป็นสื่อหรือสัญญาณในการสื่อสารให้ผู้อ่ืนรับรู้และเข้าใจได้ และ 2) พฤติกรรม
ภายในหรือจิตใจของมนุษย์ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และค าอ่ืน ๆ ทางด้านจิตวิทยา เช่น  
การรับรู้ เจตคติ โดยความสัมพันธ์ของพฤติกรรมภายในกับพฤติกรรมภายนอกมี  3 ลักษณะ คือ 
พฤติกรรมภายในเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายนอกเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม
ภายใน และพฤติกรรมของมนุษย์เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ในการศึกษาทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
พบว่า พฤติกรรมการท างานมีปัจจัยส าคัญประการหนึ่ง คือ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูง หากบุคคลมี
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงจะส่งผลต่อคุณภาพของงาน ความอดทนในการท างาน และความส าเร็จของงาน 
และปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมในการท างาน  มีดังนี้  1) ความร่วมมือ 2) การแข่งขัน  
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3) ความขัดแย้ง โดยความขัดแย้งมีสาเหตุดังนี้ (1) ทรัพยากรจ ากัด (2) มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
แตกต่างกัน (3) มีขอบข่ายของอ านาจหน้าที่ไม่ชัดเจน (4) มีอุปสรรคในการสื่อสาร และ (5) มีความ
แตกต่างทางบุคลิกภาพ 
 

 2.6.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2560) ได้ให้ความหมาย "การมีส่วนร่วม
ของประชาชน" ไว้ว่า กระบวนการที่ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องมีโอกาสเข้าร่วมใน
กระบวนการหรือขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริหาร ตั้งแต่การรับรู้ข้อมูลการปฏิบัติงาน การร่วมแสดง
ทัศนะความคิดเห็น การร่วมเสนอปัญหาและความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น การร่วมคิด  

แนวทางการแก้ไขปัญหา การร่วมในกระบวนการตัดสินใจ การร่วมในการด าเนินการ และการร่วม
ติดตามประเมินผล รวมทั้งการร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนา  
   โดยมีลักษณะส าคัญ คือ 

    1) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่อง มีการเรียนรู้
ร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งฝ่ายรัฐ องค์กรเอกชน และประชาชนทั่วไป มีการสื่อสารสองทางทั้ง
ช่องทางที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมทั้งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดการด าเนินงาน 

    2) เป้าหมายของการมีส่วนร่วมที่มุ่งให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 
เพ่ือท าให้การตัดสินใจของภาครัฐดีขึ้น เป็นที่ยอมรับร่วมกัน ไม่ใช่เพียงการจัดให้มีส่วนร่วมตาม
กฎหมายหรือไม่มีความขัดแย้งเท่านั้น 

    เงื่อนไขการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

    1) การมีเสรีภาพในการเข้าร่วม คือ มีอิสระที่จะเข้ามามีส่วนร่วมหรือไม่ก็ได้ โดยการ
เข้ามามีส่วนร่วมต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ (การถูกบังคับไม่ว่าจะในรูปแบบใดไม่ถือว่าเป็นการมีส่วน
ร่วม) 
    2) การมีความเสมอภาคในการเข้าร่วมกิจกรรม ทุกคนที่เข้าร่วมในกิจกรรมใด ๆ 
ต้องมีสิทธิเท่าเทียมกับผู้เข้าร่วมประชุมคนอ่ืน ๆ 

    3) ความรู้ความสามารถของผู้เข้ามามีส่วนร่วม คือ ต้องมีความรู้ความสามารถ
เพียงพอที่จะเข้าร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งหากกิจกรรมที่ก าหนดไว้มีความชับซ้อนเกินความสามารถ
ของกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าร่วมกิจกรรมก็จะท าให้การมีส่วนร่วมเกิดขึ้นไม่ได้  นั่นแสดงว่าจะต้องมีการ
พัฒนาความรู้ความข้าใจและศักยภาพให้เขาเหล่านั้นก่อน เพ่ือให้สามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ 
   รูปแบบการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม ซึ่งควรให้ความส าคัญหรือค านึงถึงหลักเกณฑ์  
ที่เรียกว่า "4S" และระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี้ 
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   1) หลัก 4 S 
    - Starting early กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องด าเนินการก่อนมี
การตัดสินใจ โดยควรให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ 
    - Stakeholders กระบวนการมีส่วนร่วมที่ต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่างกว้างขวาง (Inclusive) โดยเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายไม่ว่าจะ
โดยตรงหรือโดยอ้อมหรือได้รับผลกระทบทางบวกหรือทางลบ 
    - Suitability การเลือกรูปแบบหรือเทคนิคการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม โดยพิจารณาจากประเภทและ  
ขนาดของโครงการ ความหลากหลายและลักษณะที่แตกต่างกันของพ้ืนที่ ตลอดจนความแตกต่าง 
ด้านวัฒนธรรม สังคม ค่านิยม และระดับความสนใจของชุมชน 
    - Sincerity กระบวนการมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญกับความจริงใจ เปิดเผย  
ซ่ือสัตย์ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีการสื่อสารสองทางตลอดเวลา โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  และ
พอเพียงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการแสดงออกถึงความจริงใจในที่นี้ คือ การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 
แก่ประชาชนหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ว่าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับมีผลต่อการตัดสินใจ
ของหน่วยงานเพียงใด 
   ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางวิชาการมีหลากหลายตัวแบบ ในที่นี้ใช้ตัว
แบบการมีส่วนร่วมของประชาชนของสมาคมการมีส่วนร่วมสากล ( International Association for 
Public Participation - IAP2) ที่เรียกว่า Public Participation Spectrum โดยประกอบด้วยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 5 ระดับ  
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ภาพที่ 5 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation Spectrum) 
ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2560) 

 
  ระดับที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (To Inform): เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน
เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนในการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับงานของภาครัฐ โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริงถูกต้อ ง 
ทันสมัย และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ เป็นระดับที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุด แต่ถือว่า
เป็นขั้นพ้ืนฐานและมีความส าคัญมาก ซึ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมในระดับนี้อยู่ในลักษณะการให้ข้อมูล
ทางเดียวจากภาครัฐสู่ประชาชน 
  ระดับที่ 2 การปรึกษาหารือ (To Consult): เป็นการเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และแสดงความคิดเห็น รวมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินการ/  
การปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐอย่างอิสระและเป็นระบบ โดยหน่วยงานภาครัฐจัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และน าข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น 

แบ่งปัน/ให้
ข้อมูลข่าวสาร 

(Inform)  

ปรึกษาหารือ/รับ
ฟังความคิดเห็น 

(Consult)  

มีบทบาทเข้า
มาเก่ียวข้อง 
(Involve)  

 

ความร่วมมือ 
(Collaboration)  

 
ตัดสินใจ 

ร่วมท างาน 

ร่วมคิด 

รับรู้และเรียนรู้ 

ร่วมให้ความเห็น 

เสริมพลังอ านาจ
ให้ประชาชน 
(Empower)  
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และประเด็นที่ประชาชนเป็นห่วงไปประกอบเป็นแนวทางในการปรับปรุงนโยบายหรือพัฒนาวิธีการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และประกอบการตัดสินใจ 
  ระดับที่ 3 การเข้ามามีบทบาท (To Involve): เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องในกระบวนการตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อมูลระหว่างรัฐกับ
ประชาชนอย่างจริงจังและมีจุดมุ่งหมายชัดเจน โดยมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การวางแผนงาน
โครงการ และวิธีการปฏิบัติงาน โดยหน่วยงานภาครัฐ มีหน้าที่จัดระบบ อ านวยความสะดวก ยอมรับ
การเสนอแนะและการตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน การมีส่วนร่วมระดับนี้  มักด าเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้ารว่ม 
  ระดับที่ 4 ความร่วมมือ (To Collaborate): เป็นการให้บทบาทของประชาชนใน
ระดับสูง มีเป้าหมายส าคัญอยู่ที่การเป็นหุ้นส่วนกับประชาชนในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่การ
ระบุปัญหา พัฒนาทางเลือก และแนวทางแก้ไข รวมทั้งการเป็นภาคีในการด าเนินกิจกรรมของ
หน่วยงานภาครัฐ ดังนั้น การมีส่วนร่วมในระดับนี้ คือ การสัญญากับประชาชน และกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียว่า เราจะร่วมงานกับประชาชนเพ่ือได้ข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่ รวมทั้งน า
ข้อเสนอแนะของประชาชนมาเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ความคิดเห็น
ของประชาชนจะสะท้อนออกมาในการตัดสินใจที่ค่อนข้างสูง รูปแบบการมีส่วนร่วมในขั้นนี้   
เช่น คณะกรรมการร่วมภาครัฐและเอกชนคณะที่ปรึกษาภาคประชาชน เป็นต้น 
  ระดับที่ 5 การเสริมอ านาจประชาชน (To Empower): เป็นระดับที่บทบาทประชาชน
ในการเข้ามามีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูงสุด เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทในการเป็นผู้
ตัดสินใจ โดยหน่วยงานภาครัฐจะต้องด าเนินการตามการตัดสินใจของประชาชนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในระดับสูงสุดนี้ เน้นให้ประชาชนมีบทบาทในการบริหารจัดการโดยเป็นผู้ด าเนินภารกิจ
และภาครัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนเท่านั้น รูปแบบการมีส่วนร่วมในระดับนี้ ได้แก่ การลง
ประชามติ หรือสภาเมือง 
  สรุปได้ว่า กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.มหาสารคาม มีความเก่ียวข้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม โดยมีกระบวนการที่ผู้ที่เก่ียวข้องมี
เสรีภาพ มีความเสมอภาค มีความรู้ความสามารถเพียงพอ มีโอกาสเข้าร่วมในกระบวนการหรือ
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการบริหาร ตั้งแต่การรับรู้ข้อมูลการปฏิบัติงาน การร่วมแสดงทัศนะความคิดเห็น 
การร่วมเสนอปัญหาและความต้องการของหน่วยงาน การร่วมคิดแนวทางการแก้ไขปัญหา การร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ การร่วมในการด าเนินการ และการร่วมติดตามประเมินผล รวมทั้งการร่วมรับ
ผลประโยชน์จากการพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่อง มีการเรียนรู้ร่วมกัน
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง มีการสื่อสารสองทางทั้งช่องทางที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมทั้งเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดการด าเนินงาน เพ่ือท าให้การตัดสินใจขององค์การบริหารส่วนจังหวัดดีขึ้น  
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2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที ่เกี่ยวข้องดังนี้  
  2.7.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   2.7.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7.3 ที่มาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  2.7.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  2.7.5 องค์ประกอบส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม   
  2.7.6 กระบวนการด าเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  2.7.7 ข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 

 2.7.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวข้องดังนี ้
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการ
อย่างเป็นระบบระเบียบ (Improve Practice and Systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ พร้อมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการ
แก้ปัญหาและได้ค าตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว (Streubert and Carpenter, 1999 อ้างถึงใน 
สมปอง พะมุลิลา, 2554) ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการแก้ปัญหา
ประจ าวัน เพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบ และ
กระบวนการแก้ปัญหาก็ใช้หลักทฤษฏี เป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้คน
เห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย (นงพรรณ พิริยานุพงศ์, 
2546, อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา, 2554)  
 

 2.7.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที ่เกี่ยวข้องดังนี้  
   ในกรณีของ Carr and Kemmis (1992) อ้างถึงใน สายสมร และคณะ (2565)  
ได้จ าแนกการวิจัยปฏิบัติการออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน การวิจัยปฏิบัติการแบบเทคนิค 
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(Technical Action Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก 
(Outside Expert) ที่น าแนวคิด แผนงาน หรือโครงการที่คิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ 
ระดับกลาง การวิจัยปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ 
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากข้ึน ไม่น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตาม
แบบแรก แต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ 
สังเกตผล และสะท้อนผล และระดับสูง การวิจัยปฏิบัติการแบบร่วมมือ (Emancipatory Action 
Research) หรือที่เรียกว่าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
มีแนวคิดที่ส าคัญ คือผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ 
(Collaboration) ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (Equally) ในการร่วมกันคิด 
ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล  
 

 2.7.3 ที่มาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาที่มาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีการ
น าเสนอในประเด็นที่ เกี่ยวข้องดังนี ้ 
   การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) หรือ AR เป็นค าเรียกรวมๆ ของระเบียบวิธี
วิจัยที่เน้นการปฏิบัติหรือการเปลี่ยนแปลง (Action or Change) และการวิจัยที่เป็นการท าความเข้าใจ 
(Understanding) ในเวลาเดียวกัน หรืออาจกล่าวได้ว่า การวิจัยปฏิบัติการเป็นวิธีการศึกษาค้นคว้า
เกี่ยวกับระบบสังคม ในขณะเดียวกันก็พยายามที่จะเปลี่ยนระบบดังกล่าว ในขณะที่สังคมศาสตร์
แบบเดิมมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความรู้เกี่ยวกับระบบสังคม แต่การวิจัยปฏิบัติการแสวงหาทั้งความ
เข้าใจและการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากระบบสังคม ซึ่ง Johnson (2012) อ้างถึงใน สายสมร และคณะ 
(2565) อธิบายในมุมมองทางด้านการศึกษาว่า เป็นการวิจัยขณะปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงาน
ก าลังเผชิญอยู่โดยกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความ
เข้าใจ และพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับ Kemmis & McTaggart (1988) 
อ้างถึงใน สายสมร และคณะ (2565) ที่อธิบายว่าการวิจัยปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่
ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอื่น ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการที่เน้นการท างานที่เป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-reflecting) เริ่มต้นที ่
ขั้นการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนผล 
(Reflecting) โดยอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนผลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
และปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น นอกจากนี้ การวิจัยปฏิบัติการยังเป็นการสร้างความรู้เชิงประชาธิปไตย
และการมีส่วนร่วม น าสู่ทั้งการปฏิบัติ การสะท้อนผล ทฤษฎี และการน าไปปฏิบัติ (Action and 
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Reflection, Theory and Practice) ดังนั้น จึงเป็นวิจัยที่สร้างความรู้ร่วมกับคนอ่ืน ๆ อย่างจริงจัง 
(Bradbury, 2015, อ้างถึงใน สายสมร และคณะ, 2565) 
 

 2.7.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมี
การน าเสนอในประเด็นท่ี เกี่ยวข้องดังนี ้ 
   Greenwood & Levin (2007) อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา (2554) กล่าวว่า 
ลักษณะการวิจัยเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) และวิธีคุณภาพ 
(Qualitative) ร่วมกัน ซึ่งเรียกวิธีการวิจัยแบบนี้ว่า พหุวิธี (Multiple Methodology) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิทยานัก แต่มีเป้าหมายสูงสุดคือ 
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษาโดย
วิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัย เป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) 
มีความเป็นพลวัต 
   ในวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่  การวางแผน (Planning) เป็นการ
วางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือ การปฏิบัติ (Action) เป็นการ
ปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็น การสังเกต (Observation) 
และข้ันสุดท้ายคือ การสะท้อนผล (Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงาน
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุด
แข็งของแผน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับ  

 
ภาพที่ 6 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ที่มา : Maclsaac, 1995 อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา (2554) 
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 2.7.5 องค์ประกอบสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาองค์ประกอบส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่ เกี่ยวข้องดังนี้  
   การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual Collaboration 
Approach) โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ ผู้วิจัยอาจมีแนวคิด
หรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อนอย่างกว้าง ๆ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้นผู้วิจัยเละผู้ร่วมวิจัย 
มักร่วมกับกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ๆ รวมทั้งสาเหตุ
ของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้ (Possible Interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน 
(Inductive Approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับคือทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจใน
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม ่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกส าหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การ
พัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual Action Research: Action 
Learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้
ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย 
 

 2.7.6 กระบวนการดําเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษากระบวนการด าเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมี
การน าเสนอในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องดังนี้  
   การออกแบบวิจัย จะต้องครอบคลุมกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ (องอาจ  
นัยพิพัฒน์, 2551, อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา, 2554) 
    1) การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบมีส่วนร่วม 
     (1) นักวิจัยต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีและสร้างความไว้วางใจกับผู้ร่วมวิจัย 
     (2) นักวิจัยต้องออกแบบใดยระบุว่าใครเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย และ
จะเข้าร่วมวิจัยอย่างไร มีส่วนร่วมในระดับใด และมีส่วนร่วมทางตรงหรือทางอ้อม 
     (3) นักวิจัยต้องตั้งเป้าหมายและปรับเปลี่ยนบทบาทความสัมพันธ์ของผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย 
    2) การออกแบบการวิจัยให้เป็นแบบปฏิบัติการ 
     (1) ระบุเกี่ยวกับวิธีการลงมือปฏิบัติการของนักวิจัยในบทบาทผู้อ านวยความ
สะดวก 
     (2) ระบุบทบาทของนักวิจัยในการก าหนดยุทธวิธีและการสร้างพลังร่วมใน
การวิจัย 
     (3) ระบุประเด็นทางด้านจริยธรรมในการลงมือปฏิบัติการวิจัย 
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   การด าเนินการทั้ง 2 กิจกรรมหลักต้องเป็นไปในลักษณะ "การขุดคุย้" หารายละเอียด 
รวมทั้งการให้ความเห็นชอบและโต้แย้งด้วยเหตุผลระหว่างนักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย  
  3) หลักการใช้วิธีวิทยาในการตอบโจทย์องค์ความรู้ 
   การตัดสินใจเลือกใช้การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้อควรพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
    (1) การวิเคราะห์สถานการณ์/ โจทย์ 
     การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นกระบวนการระยะแรกที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจสถานการณ์เนื่องจากแนวคิดและหลักการส าคัญของการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
การยึดถือปัญหาและบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขเป็นศูนย์กลางในการออกแบบ ต้องวิเคราะห์
อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดสถานการณ์ตามธรรมชาติของสถานการณ์นั้น ๆ อย่างแท้จริง อันจะ
น าไปสู่การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก้ไขอย่างลึกซึ้งและเหมาะสม ซึ่งผู้ร่วมวิจัยต้องร่วมกันศึกษา 
ค้นหาปัญหา ท าความเข้าใจสถานการณ์และสะท้อนความคิดเห็น ความต้องการ สร้างความตระหนัก 
สามารถระบุปัญหาและเข้าใจธรรมชาติของปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง  
    (2) การพิจารณาความพร้อม ทักษะของนักวิจัยและทีม 
      ความพร้อม ทักษะของนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย จึงมีความส าคัญ ต่อการ
ตัดสินใจออกแบบการวิจัย นักวิจัย จึงต้องมีคุณลักษณะเฉพาะตัว มีทักษะทางมนุษยสัมพันธ์ และมี
ทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงสร้างสรรค์ในการท างานท่ามกลางความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น ได้ ซึ่งนักวิจัย
ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการท างานภาคสนามหรือฝึกประสบการณ์ต่าง ๆ ก่อนลงสู่สนามจริง 
เนื่องจากบทบาทของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการต้องรับผิดชอบนั้นมีหลากหลาย ผสมผสานทั้งงานนักวิจัย
และนักพัฒนา เป็นผู้น า เป็นนักวางแผนนักออกแบบ เป็นผู้อ านวยความสะดวก ช่างสังเกต เป็นผู้สอน
และผู้ฟังและเป็นผู้รายงานที่ดี 
     นอกจากนั้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะต้องท างานเป็นทีมโดยมีผู้เกี่ยวข้อง 3 
ระดับคือ ระดับนโยบายท าหน้าที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัยและเป็นผู้ใช้ผลงานวิจัย ระดับนักวิจัย 
ประกอบด้วยนักวิจัยหลัก ผู้ช่วยนักวิจัยหลัก และผู้ร่วมวิจัย และระดับผู้ปฏิบัติงาน เป็นบุคลากรใน
พ้ืนที่ที่ท าวิจัย อาจมีบทบาทเป็นทั้งผู้ร่วมวิจัยและเป็นผู้ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548, อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา, 2554) โดยการท างานของทีมวิจัย 
จะต้องรู้บทบาทหน้าที่และเกิดความร่วมมือกับท างานแบบเสมอภาค ต้องไม่เกิดความล าเอียงใน
ระหว่างปฏิบัติการวิจัย เพราะท าให้ข้อมูลที่ได้คาดเคลื่อนได้ (สมปอง พะมุลิลา, 2554) 
  4) ระยะเวลาในการทําการวิจัย 
   การติดตามและประเมินผลการวิจัยระหว่างด าเนินการ หัวหน้าโครงการหรือ
ผู้อ านวยการ ต้องส่งรายงานความก้าวหน้า ที่แสดงผลงานเปรียบเทียบกับแผนการด าเนินงาน ปัญหา
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อุปสรรค และการใช้จ่ายเงินให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผล เมื่อถึงระยะเวลาที่เหมาะสม 
เพ่ือให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผลพิจารณาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด และการขยายเวลาด าเนินการวิจัย ในกรณีที่คาดว่างานวิจัยอาจไม่แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่
ก าหนดไว้ในโครงการวิจัยให้ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าโครงการวิจัยขอขยายระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ต่อหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือพิจารณา 
  5) งบประมาณ ทุน การวิจัย 
   การเสนอขอทุนวิจัย ผู้ขอรับทุนจะต้องศึกษารายละเอียดต่าง  ๆ จากประกาศของ
แหล่งทุนให้ละเอียดโดยทั่วไปแหล่งทุนจะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
    (1) ทุนวิจัยภายในมหาวิทยาลัย คือ ทุนวิจัยงบประมาณแผ่นดิน งบประมาณเงิน
รายได้และทุนวิจัยกองทุนส่งเสริมงานวิจัย 
    (2) ทุนวิจัยภายนอกมหาวิทยาลัย คือ ทุนวิจัยอ่ืน ๆ ที่สถาบันวิจัยและพัฒนาท า
หน้าที่ประสานงานและประชาสัมพันธ์ เช่น ทุนวิจัยส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ทุน
วิจัยสภาวิจัยแห่งชาติ (วช.) เป็นต้น (มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย, 2560) 
 

 2.6.7 ข้อจํากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการน าเสนอใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
   1) วิเคราะห์ธรรมชาติขององค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการใช้วิธีวิทยานี้ 
    ความรู้ที่ เกิดจากการวิจัยเชิ งปฏิบัติการชนิดนี้ เป็นความรู้ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive) และมุ่งสู่การพัฒนาทฤษฎีใหม่ ในลักษณะ Local Theory น าไปใช้ในสถานการณ์จริง
ที่ท าการศึกษา น าไปสู่การพัฒนา เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้จริง ความรู้ที่ได้ ไม่สามารถใช้ผลการวิจัยไป
อ้างอิงในบริบทที่แตกต่างกันได ้(Streubert & Carpenter, 1999 อ้างถึงใน สมปอง พะมุลิลา, 2554) 
ความเปลี่ยนแปลงที่ได้จากการน าความรู้ไปใช้จะมีความยั่งยืนระดับใด ขึ้นอยู่กับลักษณะชนิด 
   2) ความเชื่อถือได้ (Trustworthiness) ของวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Lincoln and 
Guba cited in Stringer, 2007, อ้างถึงใน  สมปอง พะมุลิลา, 2554)  
    ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล
และการตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่าง ๆ ในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย (Emic-
Etic) โดยนักวิจัยต้องอยู่ในสนามเป็นช่วงระยะนาน (Prolonged Engagement) จนสามารถขจัดอคติ
และตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นส าคัญ  ๆ ได้ถูกต้อง สังเกตอย่างจริงจัง (Persistent 
Observation) รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้น ๆ ถ่ายทอดเล่าตรวจสอบ
ระหว่างเพ่ือนร่วมวิจัย เพ่ือดูความรู้แจ้งและพัฒนาการของความเข้าใจ ปรึกษาหารือเกี่ยวกับ 
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แนวทางการวิจัย รวมทั้งช่วยบอกเล่าแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ซึ่งกันและกันทั้งปัญหาส่วนตัวและปัญหาทาง
ปัญญา ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) คือ การตรวจสอบแหล่งที่มาต่าง ๆ ของข้อมูลของ 
ผู้สืบสวนข้อมูลหลายๆ คนที่ต่าง ๆ กัน ของมุมมองทางทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
มีสารสนเทศต่าง ๆ ครอบคลุมเพียงพอทั้งเอกสาร รูปภาพ เทป วิดีโอ เป็นต้น โดยข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้
ประกอบการวิจัยและการตีความเรื่องราวต่าง ๆ จะต้องผ่านการตรวจสอบเป็นระยะ ๆ โดยผู้เกี่ยวข้อง
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ต้นจนสุดท้ายของการศึกษา 
   3) Dependability หมายถึง กระบวนการวิจัยมีความชัด เจนเปิดโอกาสให้
ตรวจสอบได้อย่างละเอียด (Inquiry Audit) อธิบายรายละเอียดการตรวจสอบกระบวนการต่าง ๆ 
ร่วมกันหลายวิธี เช่น การตรวจสอบความตรงของข้อมูล แนวคิดทฤษฎี การใช้นักวิจัยหลายคนร่วม
สังเกตสิ่งเดียวกัน เป็นต้น เพ่ือดูว่าผลลัพธ์ที่เกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน 
ซึ่ ง เป็นวิ ธีการตรวจสอบแบบสาม เส้ า  (Theoretical, Data, Methodological, Investigator, 
Analysis and Multiple Triangulation) 
   4) Transferability หมายถึง ความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ใน
บริบทที่คล้ายคลึงกันอธิบายรายละเอียด ครอบคลุม Context Activities และ Events เพ่ือป้องกัน
จุดอ่อนของงานวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีที่
ก าลังจะเกิดจากข้อมูล แหล่งข้อสนเทศในทุก ๆ ด้านอย่างครบถ้วน หาข้อมูลของแนวคิดในสมมุติฐาน
ที่สร้างขึ้น เพ่ือสร้างแนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันได ้
   5) Conformability หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูลจริง 
ต้องเป็นกลางไม่มีอคติ  (Bias) จะเกิดเมื่องานวิจัยเชิงปฏิบัติการมี Credibility Dependability 
Transferability จึงจะ Conformability ได ้(สมปอง พะมุลิลา, 2554) 
  สรุปได้ว่า กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ รพ.สต.  ใน
สังกัด อบจ. มหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะท าให้
คนเห็นปัญหา และวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบร่วมมือ (Emancipatory Action Research) หรือที่เรียกว่า
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมี
สถานะที่เท่าเทียมกัน ในการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล ซึ่งผลที่ได้รับคืองานวิจัยท า
ให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงานได้กระท าตน
เป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย ซึ่งการออกแบบวิจัยมีหลักคือมีส่วนร่วม และร่วม
ปฏิบัติการ รวมถึงมีผู้เกี่ยวข้อง 3 ระดับ คือ ผู้บริหาร นักวิจัย ผู้ปฏิบัติงาน โดยการท างานของทีมวิจัย 
จะต้องรู้บทบาทหน้าที่และเกิดความร่วมมือกับท างานแบบเสมอภาค รวมถึงค านึงถึงระยะเวลา 
งบประมาณการวิจัย และในข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ ไม่สามารถใช้ผลการวิจัยไปอ้างอิง
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ในบริบทที่แตกต่างกันได้ รวมถึงต้องตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลและการตีความของผู้วิจัยกับ
ความเป็นจริงระดับต่าง ๆ ตรวจสอบกระบวนการต่าง ๆ ร่วมกันหลายวิธี และความสามารถอ้าง
ผลการวิจัยไปยังสภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกันอธิบายรายละเอียด โดยมแีหล่งข้อสนเทศในทุก ๆ 
ด้านอย่างครบถ้วน และความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูลจริง 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการน าเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้ 
   ปณัยกร บุญกอบ (2558) ได้ศึกษานวัตกรรมท้องถิ่นว่าด้วยการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ศึกษากรณีเฉพาะกรณีเทศบาลเมืองศรีษะเกษ พบว่าปัญหาในการ
จัดท าแผนพัฒนาเทศบาล คือ ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจซึ่งไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจน ผู้
ปฏิบัติจึงต้องเลือกเอาข้อมูลเท่าที่มีความชัดเจนพอมาเป็นแนวทางก าหนดปัญหาความต้องการ และ
วิธีการแก้ไข และหน่วยงานเจ้าของงบประมาณก็ไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ควร โครงการที่เสนอมาก็มี
การแก้ไขปรับเปลี่ยนตลอดเวลาท าให้เกิดความล่าช้า แต่ความจ าเป็นที่จะต้องจัดท าแผนพัฒนาให้แล้ว
เสร็จทันเวลาตามที่ระเบียบ หนังสือสั่งการกระทรวงมหาดไทยก าหนดไว้ เจ้าหน้าที่ผู้จัดท าแผนฯ จึงมี
เวลาไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์โครงการต่าง ๆ จึงจ าเป็นต้องน าไปบรรจุไว้ในแผนฯ เพ่ือให้ทันตามเวลา
ดังกล่าว และส่วนใหญ่การจัดท าแผนพัฒนาของเทศบาลประจ าปีจะแล้วเสร็จในเวลาใกล้เคียงกับการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ท าให้การคัดเลือกโครงการเพ่ือน าไปก าหนดไว้ในงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีเป็นไปอย่างเร่งรีบ และไม่ค านึงถึงล าดับความส าคัญในการแก้ไข ปัญหาหรือการ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนเท่าที่ควร  
   พรชัย เทพปัญญา (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนและการจัดท า
งบประมาณ ในลักษณะบูรณาการที่รองรับการปฏิบัติงานตามนโยบายรัฐบาล พบว่า 1) ข้อจ ากัดด้าน
การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ยังไม่เชื่อมโยงกับเป้าหมายและผลส าเร็จ
ตามยุทธศาสตร์ได้อย่างแท้จริง มีสาเหตุมาจากการขาดระบบฐานข้อมูล การจัดท ายุทธศาสตร์แต่ละ
ระดับมีระยะเวลาเหลื่อมล้ ากัน มีรูปแบบและขั้นตอนมากเกินไป ไม่สามารถเชื่อมโยงและบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานในแต่ละระดับได้ 2) ข้อจ ากัดด้านการขาดหน่วยงานหลักเจ้าภาพ ในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ 3) ข้อจ ากัดด้านสมรรถนะการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 4) ส่วนราชการมี  
ขีดความสามารถในการจัดท าและเสนอของบประมาณแตกต่างกัน โดยเฉพาะจังหวัด/ กลุ่มจังหวัด  
ยังขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ และ
แผนพัฒนาจังหวัด/ กลุ่มจังหวัดถูกก าหนดให้เป็นกลไกที่ส าคัญ แต่ปรากฏว่าไม่สามารถขับเคลื่อนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และปัจจัยที่ท าให้ไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์พบว่า ลักษณะและกระบวนการจัดท า
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แผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด ประกอบด้วย แผนไม่มีคุณภาพ ไม่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด 
ไม่มีการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและปัญหาของจังหวัด เป้าหมายในแต่ละปีไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
จังหวัด 4 ปี ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ไม่ยึดประโยชน์ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นหลักใน
การจัดท าแผน ขาดการชักชวนให้ทุกหน่วยงานในจังหวัดและภาคีการพัฒนาต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการจัดท าแผน ไม่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล หรือข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้องครบถ้วนท าให้ไม่
ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง และผู้มีส่วนร่วมพิจารณาแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการหรือคณะจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด ขาดความรู้ในการวางแผน  
มีความรู้ ความเชี่ ยวชาญในการวางแผน การเชื่ อมโยงและการบูรณาการค่อนข้างน้อย 
คณะกรรมการนโยบายการบริหารงานจังหวัดและกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ (กนจ.) ไม่มีปฏิทินการ
จัดท าที่ชัดเจน จึงเกิดความล่าช้าในการรับทราบนโยบายจาก กนจ. ท าให้เวลาจัดท าแผนพัฒนา
จังหวัดน้อย ต้องเร่งรีบจัดท าแผนส่งผลให้แผนขาดประสิทธิภาพ 
   ณรงค์ฤทธิ์ หอมอ่อน (2562) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาการด าเนินงานตามกระบวนการ
งบประมาณของไทย พบว่า ในการจัดเตรียมงบประมาณ 1) การก าหนดปฏิทินงบประมาณไม่ควรมี
การปรับเปลี่ยนปฏิทินงบประมาณในการส่งค าของบประมาณให้เร็วกว่าก าหนดเดิมที่ก าหนดไว้แล้ว 
2) การก าหนดวงเงิน โดยทั้ง 4 หน่วยงาน ควรมีการจัดท าประมาณการรายรับ ซึ่งมีรายละเอียด
ประกอบควบคู่ไปกับการจัดท างบประมาณประจ าปีด้วย 3) การจัดท าค าของบประมาณควรยึดถือผล
การวิเคราะห์ทบทวนการเบิกจ่ายในปีที่ผ่านมา ผลผลิต ผลลัพธ์ที่ได้รับ ยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณประจ าปี และนโยบายของหัวหน้าส่วนราชการ 4) การให้ความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีควรมีทีมงานที่ช่วยพิจารณางบประมาณโดยเฉพาะเพ่ือ
กลั่นกรองค าของบประมาณตามยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณประจ าปี และนโยบายของรัฐบาล 
และปัญหาที่พบคือ 1) ส่วนราชการจัดท าค าของบประมาณไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณประจ าปี และยุทธศาสตร์ 20 ปี 2) การจัดท าโครงการขาดรายละเอียดในการพิจารณา
ของกรรมาธิการ 3) การจัดท าโครงการ หรือนโยบายสาธารณะที่ดีจะช่วยให้ประเทศมีความ
เจริญก้าวหน้าในด้านการลงทุน สาธารณูปโภคพ้ืนฐานของประเทศ การจัดท าโครงการขนาดใหญ่ 
(นโยบายสาธารณะ) ของรัฐบาล หากเป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี จะท าให้การจัดท าค าขอ
งบประมาณมีประสิทธิภาพ 4) ควรจัดท างบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาวะแวดล้อม
ที่เป็นปัจจุบัน งาน/ กิจกรรมใดที่ล้าสมัย ควรยกเลิกของบประมาณ และมีแนวทางการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนแผนพัฒนาจังหวัด ดังนี้ 1) ควรให้มีการจัดท าคู่มือและสร้างเครื่องมือ
วิเคราะห์การจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่มีคุณภาพมาตรฐาน (2) จัดท า
ฐานข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือให้ส่วนราชการมีการเตรียมความ
พร้อมและสามารถด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนด เอกสารค าชี้แจงครบถ้วน และจัดส่งได้
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ทันเวลา 3) นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตร์ทุกมิติได้รับการพิจารณาจัดสรรอย่างสอดคล้องและ
สมเหตุสมผล และข้อเสนอแนะดังนี้ 1) หลังการก าหนดปฏิทินงบประมาณแล้วไม่ควรเปลี่ยนแปลง
ก าหนดการส่งการจัดท าค าของบประมาณให้เร็วขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากจะท าให้ขาดความสมบูรณ์ใน
การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2) ส่วนราชการจะต้องยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายการจัดสรรงบประมาณประจ าปี มาเป็นแนวทางใน
การจัดท าค าของบประมาณ และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ควรมีการวิจัยรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน
ส าหรับแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานตามกระบวนการงบประมาณของไทยเพ่ิมเติม 
   เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา (2562) ได้ศึกษาผลกระทบของพระราชบัญญัติวิธีการ
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ที่มีต่อรูปแบบและวิธีการขอรับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพ่ือ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า เงินอุดหนุนมีความจ าเป็นและส าคัญต่อการด าเนินงาน
ตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ของ อปท. และปริมาณงานตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ถ่ายโอนหรือ
มอบหมายให้ อปท. รับผิดชอบมีมากกว่าจ านวนรายได้ของ อปท. ซี่งรวมถึงเงินอุดหนุนที่รัฐจัดสรร
ให้แก่ อปท. ด้วย และ อปท. เกิดความสะดวกรวดเร็วในการตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดย
สามารถประสานงานกับส านักงบประมาณได้โดยตรง ท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ด าเนินงานและประสานงานเพ่ิมมากขึ้น และพบว่ามีหลักเกณฑ์งบประมาณของ อปท.  ต้องเป็น
แผนงาน/ โครงการที่บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น และข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ส านักงบประมาณและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันก าหนดเป้าหมาย แผนการด าเนินงาน วิธีการด าเนินงาน ผลสัมฤทธิ์ 
และตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ ฯลฯ เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมให้แก่ อปท. 2) ส านักงบประมาณและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดให้มีผู้ประสานงานหลัก 3) ส านักงบประมาณควรพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. 4) คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. ควร
พิจารณาการก าหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่ อปท.  ของปีงบประมาณ และ
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ดังนี้ 1) ควรมีความแตกต่างจากหน่วยรับงบประมาณที่เป็นส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค และควรเป็นรูปแบบและวิธีการที่ง่ายต่อการใช้งานของบุคลากรท้องถิ่น โดยมีกรอบ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน แบบฟอร์ม ฯลฯ เท่าที่จ าเป็น ยืดหยุ่น มีน้อยและไม่ซับซ้อน 2) ส านัก
งบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนารูปแบบและวิธีการ
ขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพ่ือสนับสนุน อปท. ที่ส่งเสริมให้เกิดการจัดท างบประมาณแบบมี
ส่วนร่วม 
    ลักษณ์ขจี ผาสุข, ณิศ์ภาพรรณ คูวิเศษแสง และสวัสดิ์ อโณทัย (2562) ได้ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมแนวปรัตถนิยมในการเสริมสร้างความคุ้มค่าในการจัดท างบประมาณของ
เทศบาลเพ่ือการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน พบว่า กรณีของการจัดท างบประมาณของเทศบาล ควรมีการ
เริ่มวิเคราะห์ให้เห็นสิ่งที่เป็นปัญหาที่เป็นสาเหตุท าให้การจัดท างบประมาณของเทศบาลไม่เกิดความ
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คุ้มค่ามาจากสาเหตุใด ทางออกที่จะน ามาเสริมให้มีความคุ้มค่าควรใช้แนวทางใด โดยเลือกวิธีการที่
เหมาะสมนั้นด้วยการเข้าถึงที่จะน าไปสู่เป้าหมายของความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน และก่อให้เกิดประโยชน์
สุข และองค์ความรู้ใหม่ ได้แก่ การน ากระบวนทรรศน์หลังนวยุคมาเป็นแนวทางในกระบวนการจัดท า
งบประมาณของเทศบาล โดยการปรับเปลี่ยนวิธีคิด พฤติกรรม และกระบวนการท างานของบุคคลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดท างบประมาณ ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยการสานพลังการ
ปรับตัว พลังการสร้างสรรค์ พลังการมีส่วนร่วม และพลังการแสวงหา เพ่ือคัดสรรทางเลือกที่ดีที่สุดใน
การจัดท างบประมาณของเทศบาล โดยยึดหลักการของระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง และเติมเต็ม
ความคุ้มค่าของงบประมาณให้เกิดความประหยัด โปร่งใส มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนโดยรวม 
   เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา (2563) ไดศ้ึกษา เรื่องข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ส าหรับการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่ายเป็นเงินอุดหนุนให้แก่ อปท. ตามภารกิจถ่ายโอน กรณีศึกษา รพ.สต. 
พบว่า มีปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 1) การจัดสรรให้เป็นเงินอุดหนุนทั่วไปแบบคงท่ี มีข้อดีคือ ความแน่นอน
และสม่ าเสมอ แต่มีข้อจ ากัดคือ มีจ านวนไม่เพียงพอกับปริมาณงานตามภารกิจ หน้าที่ และกิจกรรม
น าส่งผลิตที่รับผิดชอบ รวมทั้งจ านวนผู้รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ 2) การจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะ
กิจ เป็นรายจ่ายครุภัณฑ์ และค่าสิ่งก่อสร้าง ตามคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์และแบบรูปรายการ
ตามแบบมาตรฐานที่ก าหนด มีจ านวนรายการและวงเงินงบประมาณจ ากัด ยังไม่พบว่ ามีการน าเงิน
นอกงบประมาณของ อปท. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน มาร่วมสมทบกับงบประมาณที่ขอตั้งและได้รับ
จัดสรร 3) ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารทางการเงินและการควบคุม
งบประมาณ การบริหารสินทรัพย์ โดย รพ.สต.ในฐานะหน่วยงานของรัฐ ต้องด าเนินการต่ าง ๆ 
ดังกล่าวให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการเงินตามข้อก าหนดของกฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์ต่าง ๆ 
ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติในรายละเอียดมากและซับซ้อน รวมทั้งไม่สามารถมอบหมายให้
หน่วยงานอ่ืน ๆ ภายใต้สังกัดเดียวกันท าหน้าที่แทนได้ และข้อจ ากัดอ่ืน ๆ คือ รพ.สต. มีแผนการ
ด าเนินงาน แผนพัฒนาระบบบูรณาการด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยให้บริการสาธารณสุขอ่ืน  ๆ ในพ้ืนที่ 
แผนจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และมีแผนพัฒนาศักยภาพการให้บริการของ  
รพ.สต. และข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ควรจัดท าข้อมูลต้นทุนมาตรฐานของการบริหารจัดการและการ
ให้บริการของ รพ.สต.ตามประเภทหรือขนาด ซึ่งจ าแนกเป็น เล็ก กลาง และใหญ่ และน าข้อมูล
ดังกล่าวมาใช้เพ่ือการบริหารงาน รพ.สต. ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และเกิดประสิทธิผล 
2) งบประมาณที่จัดสรรให้แก่ อปท. เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ที่ได้รับ
การถ่ายโอนควรรวมถึงบุคลากรที่ อปท. จะสรรหาเพ่ิมตามกรอบอัตราก าลังที่ก าหนดเช่นเดียวกันกับ
ครูในสถานศึกษาที่ถ่ายโอนให้แก่ อปท. และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 1) ควรทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์
โครงสร้างรายได้และรายจ่ายของ อปท. ที่เหมาะสมในอนาคต เพ่ือปรับปรุงและพัฒนารายได้ให้
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เพียงพอส าหรับจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพ 2) ควรพัฒนาระบบวิธีการงบประมาณ ให้ทันกับ
สภาพการณ์ในปัจจุบัน และเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของ อปท. ภายใต้รูปแบบการปกครองตนเอง
ตามหลักการกระจายอ านาจ 3) มีการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากร อปท. ได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้
และทักษะเกี่ยวกับระบบวิธีการงบประมาณ และปัญหาในปัจจุบันที่พบว่าการขาดความสามารถของ 
อปท.ในการพัฒนาทางการคลัง และการจัดสรรงบประมาณโดยเฉพาะเงินอุดหนุนที่วิธีการจัดสรร
ยังคงขาดหลักเกณฑ์ที่เพียงพอเพ่ือน าไปสู่ความเสมอภาคทางการคลัง รวมทั้งความล่าช้าในการ
จัดสรรการไม่สามารถคาดการณ์จ านวนเงินอุดหนุนที่แน่นอนได้รวมทั้งการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะ
กิจที่มีการเมืองเข้าแทรกแซง 
  วรวรรณ สิงห์ทอง (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดท าค าของบประมาณส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดท าค า
ของบประมาณส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัญหาภายในส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา คือการที่ผู้บริหารไม่ได้ทบทวนและก าหนดทิศทางที่ชัดเจนในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ กระบวนการกลั่นกรองงบประมาณ ยังไม่มีความเหมาะสมพอเพียงพอ 2) การก าหนด
ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่จะได้รับจากค าของบประมาณ ยังไม่มีความเหมาะสม ไม่มีความชัดเจน  
3) บุคลากรในเรื่องความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการจัดท าค าของบประมาณ รวมไปถึง
การมีเจ้าหน้าที่จัดท าค างบประมาณไม่เพียงพอ 4) เจ้าหน้าที่ด้านจัดท างบประมาณในภาพรวมมีไม่
เพียงพอ และยังขาดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญที่จะสามารถวิเคราะห์ด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 5) มีข้อมูลที่เพียงพอในการจัดท าค าของบประมาณอยู่ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่มากพอ 
ข้อมูลที่มียังไม่มีความทันสมัยเพียงพอขาดการบูรณาการข้อมูลกันภายในหน่วยงาน และปัญหาเกี่ยวกับ
หลักการและวิธีการจัดท าค าของบประมาณ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 
หลักเกณฑ์ ที่ส านักงบประมาณก าหนด พบปัญหา 1) ด้านปฏิทินงบประมาณที่ยังไม่มีความเหมาะสม
ในแง่ของระยะเวลาที่ต้องจัดท าล่วงหน้าเป็นระยะเวลาที่นาน 2) ปัญหาเกี่ยวกับอัตราค่าใช้จ่าย รวมไป
ถึงบัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์ ที่มีราคาไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้ไม่สามารถจัดท าค าของบประมาณได้ตาม
ความเป็นจริง และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหารระดับสูง ให้ทิศทางที่ชัดเจนใน
การจัดท าค าของบประมาณ 2) การบูรณาการการท างานร่วมกันรวมถึงการสร้างความรู้ในการจัดท าค า
ของบประมาณ 3) การมีระบบสารสนเทศด้านงบประมาณ จัดให้มีฐานข้อมูลสารสนเทศด้าน
งบประมาณส่วนกลาง โดยการบูรณาการข้อมูลที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์ในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 4) การเพ่ิมเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญด้านงบประมาณสามารถจัดท าค าของบประมาณ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดหาเจ้าหน้าที่งบประมาณให้เพียงพอ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  
1) มีแนวทางการจัดท าค าของบประมาณจากผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์การที่เจาะจงชัดเจนว่าในแต่
ละปีงบประมาณ และต้องเป็นผู้ก ากับดูแลกระบวนการจัดท าค าของบประมาณอย่างใกล้ชิดทุก
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กระบวนการ 2) ควรมีการบูรณาการการจัดท าค าของบประมาณรวมถึงการสร้างความรู้ในการจัดท าค า
ของบประมาณร่วมกันทั้งส านักงาน โดยใช้กลไกการจัดประชุมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีผู้บริหาร
ระดับสูงสุดรวมถึงระดับรองลงมาร่วมด้วย 3) ควรมีระบบสารสนเทศเกี่ยวกับงบประมาณในทุกมิติ  
ที่มีความเป็นปัจจุบันเสมอ 4) ควรมีการกลั่นกรองงบประมาณในรูปแบบคณะกรรมการ 5) ให้ส านัก/ 
กลุ่ม มีผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดท าค าของบประมาณอย่างน้อย 1 คน 6) รายงานปัญหาอุปสรรคต่อ
ส านักงบประมาณหรือผู้ประสานงานส านักงบประมาณที่เกี่ยวข้อง และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 1) ศึกษางบ
ลงทุน เนื่องจากมีรายละเอียดปลีกย่อย และรายละเอียดในเชิงเทคนิค ขั้นตอน ระเบียบข้อกฎหมาย  
การเตรียมการ ฯลฯ แตกต่างจากประเภทงบรายจ่ายอ่ืน ๆ ค่อนข้างมาก 2) ศึกษาแนวทางการบูรณา
การฐานข้อมูล หรือข้อมูลสารสนเทศ 3) ศึกษาแนวทางการกลั่นกรองค าของบประมาณ 
  พิมพิศ คชเวช, วิภาวี พิจิตบันดาล และปราณี ธรรมพิทักษ์ (2563) ได้ศึกษาการบริหาร
การเงินการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดระยอง พบว่า การก าหนดนโยบาย
งบประมาณในด้านงบประมาณสมดุลนั้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีการจัดท างบประมาณแบบสมดุล โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการจัดท า
ร่างข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่มีประมาณการรายรับเท่ากับประมาณ
การรายจ่ายนั้น ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า "การก าหนด
รายจ่าย คือเราจะเทียบเคียงจากปีที่ผ่านมาว่าเรามีงบประมาณเท่าไร แล้วปีนี้ควรจะตั้งงบประมาณ
เท่าไร รายได้รายจ่าย ก็จะจัดตั้งแบบงบประมาณสมดุลเท่ากัน รายรับกับรายจ่ายจะตั้งเท่ากัน"  
การจัดการการคลังของ อปท. ในจังหวัดระยอง ในด้านการก าหนดรายจ่าย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่
ให้ความเห็นว่า อปท.จะด าเนินการก าหนดรายจ่ายใด ๆ ได้นั้น จะต้องจัดท าเป็นข้อบัญญัติหรือ 
เทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีโดยโครงการ และครุภัณฑ์ต่าง ๆ ที่จะน าไปก าหนดเป็น
รายจ่ายประจ าปีข้างต้นได้นั้น จะต้องบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นเท่านั้น 
  สายชล สู่สุข และสุริยมิตร พุ่มโพธิ์งาม (2564) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการจัดท าค า
ของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่งผล มีดังนี้  
1) การรับรู้ข้อมูลพื้นฐาน อยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 2.99 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ ด้านแหล่งข้อมูลสื่อสารมวลชน มีค่าเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 3.01 2) ทัศนคติ อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย
ภาพรวมเท่ากับ 3.98 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความตั้งใจในการจัดท าค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข  และ 3) ความพร้อม อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยภาพรวม
เท่ากับ 3.68 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความพร้อมความรู้และความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีเหตุผล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 และพบว่าประสิทธิผล อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 
3.99 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความพยายามในการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ
กระทรวงสาธารณสุขให้ดี ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการจัดท าค าของบประมาณ
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รายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขในทางบวก จึงน าปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ประกอบด้วย การรับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน ทัศนคติ และความพร้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ
จัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-Value<0.05) และสามารถพยากรณ์ระดับประสิทธิผลการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของกระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ 47.6 และข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ข้อมูล กฎหมาย ระเบียบ และพระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขแก่ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่องทุกปีงบประมาณ 2) ควรจัดท าคู่มือข้อมูลพื้นฐานเน้นสาระท่ีส าคัญของ
กฎหมาย ระเบียบ และพระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่จ าเป็น และเก่ียวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีให้สามารถสืบค้นได้สะดวก เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือผู้ปฏิบัติงานด้าน
งบประมาณสามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วและด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา  
3) ควรจัดท าฐานข้อมูลรายละเอียดของข้อมูลระดับรายการของงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่ผ่านการ
พิจารณาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลที่ส าคัญน ามาวางแผนการจัดท าค าของบประมาณให้มี
ประสิทธิผลสูงขี้นในปีถัดไป 4) ควรมีการศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่ส่งผลต่อความพร้อมในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ เนื่องจากการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็นกระบวนงานที่ต้องด าเนินการ
ภายใต้กรอบเวลาอันจ ากัดทุกข้ันตอนตามปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่ผ่านความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี และทุกกระบวนงาน ทุกข้ันตอน ต้องน าเสนอผู้บริหารตัดสินใจ ในแต่ละระดับล้วนถูก
ก าหนดด้วยกรอบเวลาอันเคร่งครัด และมีโอกาสถูกปรับแก้ เพ่ิมเติมได้ในทุกข้ันตอน ความพร้อมในแต่
ละมิติ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้ถูกต้อง แล้วเสร็จตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดทั้งประเทศ 5) ควรมีการศึกษากลวิธีการก ากับดูแลกระบวนงานของการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้ได้มาตรฐานที่ก าหนด จะส่งผลดีต่อประสิทธิผลการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ที่ก าหนดไว้ได้ 
  จุฑามาศ พูลมี, ศิริพร แย้มนิล, กมลพร สอนศรี และกฤษณ์ รักชาติเจริญ (2564)  
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การบริหารจัดการทางการเงิน การบริหารจัดการองค์กร และ
ประสิทธิผลการบริหารงบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษา :
กรณีศึกษา กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ พบว่า 1) ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดท า
งบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ของบุคลากรกองนโยบายและแผน กลุ่มมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ของบุคลากร
กองนโยบายและแผน กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนน  
9-16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65.17 และมีระดับคะแนน 17-24 คะแนน 
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เพียงร้อยละ 34.83 ที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง โดยความรู้เกี่ยวกับการจัดท างบประมาณในลักษณะ
บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ ด้านที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับงบประมาณ และด้านที่ตอบ
ผิดมากท่ีสุด คือ ด้านกระบวนการจัดท างบประมาณ 
  อุบลกาญจน์ อมรสิน (2565) ได้ศึกษาเรื่อง การบริหารงบประมาณขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ปัจจัยที่ส าคัญในการบริหารงานของเทศบาลประการหนึ่ง คือ 
“งบประมาณ” แต่เทศบาลหลายๆ แห่ง มักประสบปัญหาในการจัดท างบประมาณอยู่เสมอ ตั้งแต่การ
จัดท าแผนพฒันาเทศบาล 3 ปี ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งในการจัดท างบประมาณ การประมาณการรายรับ 
การประมาณการรายจ่าย มักไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในการบริหารงาน หรือใกล้เคียงกับระเบียบ 
กฎหมายและคงรูปแบบใกล้เคียงกับรายรับ รายจ่ายในปีที่ผ่านมา โดยขาดการวางแผนที่ดี หรือน า
ข้อมูล ปัญหามาวิเคราะห์ เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหา เป็นการป้องกันมิให้เกิดปัญหาในการขอโอน
งบประมาณรายจ่าย ไม่ว่าจะเป็นการโอนลด โอนเพ่ิมหรือการโอนไปตั้งจ่ายรายการใหม่ รวมทั้งการ
แก้ไขค าชี้แจงประกอบงบประมาณอยู่เป็นประจ า และกระบวนการจัดท างบประมาณที่ประกอบทั้ง
ด้านรายรับและด้านรายจ่ายปัญหาส าคัญคือ ความครบถ้วนของข้อมูลที่น ามาใช้ในการจัดท า
งบประมาณ โดยปัญหาหลักคือข้อมูลที่น ามาใช้มิได้เป็นข้อมูลที่ทันสมัย ท าให้กระบวนการจัดท า
งบประมาณด าเนินไปภายใต้ข้อมูลที่ผิดพลาด การวางแผนการใช้จ่ายคลาดเคลื่อน เนื่องจากข้อมูลที่
น ามาใช้ในกระบวนการจัดท างบประมาณจะน ามาจากระบบบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ง
ข้อมูลกลับขาดความมีเหตุผล ไม่ตรงกับความเป็นจริงไม่สัมพันธ์และไม่ตรงเป้าหมายที่ต้องการ ดังนั้น 
อปท.ควรมีการวางแผนในการปฏิบัติงานงบประมาณให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้วางไว้และควรจัด
ให้มีวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้มีวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานให้มีความพร้อมครบถ้วนและใช้ปฏิบัติงาน ควรน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานให้มากที่สุด โดยมีเทคนิคการบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ
วางแผนในขั้นตอนการจัดท างบประมาณให้รัดกุมจัดท าโครงสร้างแผนงานและก าหนดงบประมาณให้
สอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์ในการปฏิบัติงานควบคุมการใช้งบประมาณให้เป็นไปตามแผนงานที่
ก าหนด หมั่นตรวจสอบและทบทวนแผนงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ หากเกิดปัญหาอุปสรรค ให้เร่ง
ด าเนินการแก้ไข ปรับแผนงาน รายงานผลการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลการใช้งบประมาณ
อย่างสม่ าเสมอ 
 สรุปได้ว่า อปท. อาจจะด าเนินการก าหนดรายจ่ายใด ๆ ได้นั้น มีหลักเกณฑ์ที่จะต้องน า
แผนงาน/ โครงการ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ จะต้องบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น โดยควรยึดถือผลการวิเคราะห์
ทบทวนการเบิกจ่ายในปีที่ผ่านมา ผลผลิต ผลลัพธ์ที่ได้รับ ยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์
การจัดสรรงบประมาณประจ าปี และนโยบายของหัวหน้าส่วนราชการ ปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดท าค าของบประมาณแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัญหาภายในคือ ผู้บริหารไม่ได้ก าหนดทิศทางที่
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ชัดเจน 2) ผู้จัดท างบประมาณไม่บูรณาการกัน  3) หน่วยงานไม่มีการพิจารณากลั่นกรอง  
4) การก าหนดผลสัมฤทธิ์ยังไม่มีความเหมาะสม ชัดเจน 5) ยังขาดบุคลากรเชี่ยวชาญ เจ้าที่หน้าที่
จัดท าค างบประมาณ 6) ยังไม่มีแหล่งในการสืบค้นข้อมูล สารสนเทศ หรือคู่มือ 7) มีข้อมูลที่แต่ยังไม่
มากพอ ไม่ทันสมัย ขาดการบูรณาการภายในหน่วยงาน 8) หน่วยงานเจ้าของงบประมาณซึ่งจะต้อง
จัดท าโครงการไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ควร เมื่อแก้ไขจึงเกิดความล่าช้า และขาดการวิเคราะห์  
และความรีบเร่งบรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น และปัญหาภายนอก ดังนี้ 1) ด้านปฏิทินงบประมาณท่ี
มีการปรับ ท าให้มีผลต่อห้วงระยะเวลาในการส่งค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2) ปัญหาเกี่ยวกับ
อัตราค่าใช้จ่าย รวมไปถึงบัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์ ที่มีราคาไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้ไม่สามารถจัดท า
ค าของบประมาณได้ตามความเป็นจริง 3) ข้อจ ากัดด้านการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี  
 แนวทางการจัดท าค าของบประมาณดังนี้ 1) หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหารระดับสูง  
ให้ทิศทางที่เจาะจงชัดเจน ก ากับดูแลกระบวนการใกล้ชิด 2) บุคลากรประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ 3) มีระบบสารสนเทศด้านงบประมาณในทุก
มิติ รวมถึงวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 4) การเพ่ิมเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
งบประมาณ และเจ้าหน้าที่รวบรวมการจัดท าค าของบประมาณ 5) ควรมีการกลั่นกรองงบประมาณใน
รูปแบบคณะกรรมการ 6) ให้ส านัก/ กลุ่ม มีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 1 คน 7) รายงานปัญหาอุปสรรคให้
ส านักงบประมาณทราบและด าเนินแก้ไขปรับปรุงต่อไป 8) ควรจัดท างบประมาณให้สอดคล้องกับ
ปัจจุบัน 9) ควรจัดท าคู่มือให้ส่วนราชการมีการเตรียมความพร้อมและสามารถด าเนินการให้เป็นไป
ตามนโยบายที่ก าหนด เอกสารค าชี้แจงครบถ้วน และจัดส่งได้ทันเวลา และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
ประสิทธิผลของการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน  
ด้านแหล่งข้อมูลสื่อสารมวลชน และด้านแหล่งข้อมูลสื่อสารระหว่างบุคคล ทัศนคต ิด้านความตั้งใจใน
การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข  และความพร้อม ความพร้อม
ด้านการมีเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ดังนี้ 1) ส านักงบประมาณกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย แผนการด าเนินงาน วิธีการด าเนินงาน ผลสัมฤทธิ์ และตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ ฯลฯ  
2) คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. ควรพิจารณาการก าหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรเงิน
อุดหนุนให้แก่ อปท. 3) ควรจัดท าข้อมูลต้นทุนมาตรฐานของการบริหารจัดการและการให้บริการของ 
รพ.สต. 4) ฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบวิธีการงบประมาณแก่ผู้รับผิดชอบหลัก  
5) จัดสรรงบประมาณ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ควรรวมถึงบุคลากรที่ อปท. จะสรรหาเพ่ิมตามกรอบอัตราก าลังที่ก าหนดเช่นเดียวกันกับครูใน
สถานศึกษาที่ถ่ายโอนให้แก่ อปท. 6) ควรจัดท าคู่มือข้อมูลพ้ืนฐานเน้นสาระที่ส าคัญของกฎหมาย 
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ระเบียบ และพระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่จ าเป็น และเกี่ยวข้อง เพ่ือผู้ปฏิบัติงานด้านงบประมาณเรียนรู้  
และด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้ 7) ควรจัดท าฐานข้อมูลรายละเอียดของข้อมูลระดับรายการของ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่ผ่าน และข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 1) ควรมีการวิจัย
รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนส าหรับแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานตามกระบวนการ
งบประมาณของไทยเพ่ิมเติม 2) ศึกษาแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดท าค าของบประมาณ
เจาะลึกไปที่งบลงทุน 3) ศึกษาแนวทางการบูรณาการฐานข้อมูล หรือข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการจัดท า
ค าของบประมาณ 4) ศึกษาแนวทางการกลั่นกรองค าของบประมาณ ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ือให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณและบรรลุเป้าหมายการด าเนินงานของหน่วยงาน  
5) ควรมีการศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่ส่งผลต่อความพร้อมในการจัดท าค าของบประมาณ 6) ควรมี
การศึกษากลวิธีการก ากับดูแลกระบวนงานของการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้ได้
มาตรฐานที่ก าหนด 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Context 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
P1: วิเคราะห์สภาพปัญหาของการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท างบประมาณฯ 
P2: วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการพัฒนา 
P3: วิเคราะห์ประเด็นปัญหาการ
บริหารงาน วางแนวทางปรับปรงุแก้ไข
ร่วมกัน และก าหนดแนวทางปฏบิัติและ
จัดท าแผนปฏบิัติการร่วมกัน 

ระยะที่  2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
A4: จัดท า (ร่าง) คณะท างานในการเตรียมความพร้อม
เสนอของบประมาณ 
A5: ตั้ งกลุ่มไลน์ประสานข้อมูล และใช้แบบฟอร์ม
โปรแกรม/ แบบฟอร์มออนไลน์ในการลงข้อมูลร่วมกัน 
A6: สื่อสารเป็นหนังสือราชการ และช่องทางออนไลน์  
เพิ่มช่องทางปรึกษา 
A7: จัดท าคู่มือให้ความรู้เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ 
A8: กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมให้ความรู้ และจัดท า
แผนงานแต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณของภารกิจ รพ.สต. 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต 
(Observation) 
O9: ติดตามผลกิจกรรมตาม
แผนปฏบิัติการ 
O10: ประเมินผลก่อนหลังการพัฒนา 

 

ผลผลิต: คู่มือการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. 

ผลลัพท:์ 1) กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต.  
           2) จัดท าค าของบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางที่ส านักงบประมาณก าหนดได้ครบถ้วน และสมบูรณ์ 

ระยะที่  4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
R11: จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
R12: ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค แนวทางปรบัปรุงแก้ไข 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจา่ยประจ าปีแบบบูรณาการฯ 

 



 

 

 
 

บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  ในการศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้มีแนวทางด าเนินการตามระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
  3.5 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) อ้างถึงใน 
สายสมร และคณะ (2565) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ขั้นที่  2 การปฏิบัติ  (Action) ขั้นที่  3 การสังเกตผล (Observation) ขั้นที่  4 การสะท้อนผล 
(Reflection) 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาประชากรและกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการน าเสนอ
ในประเด็นที่เก่ียวข้องดังนี้  
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  ประชากรที่ใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการวิจัยครั้งนี้เป็น บุคลากรในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย  
    3.2.1 ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 
ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 43 คน ประกอบด้วย 
    1) ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ อบจ. มหาสารคาม รวม
จ านวน 7 คน  
    2) หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม รวมจ านวน 18 คน  
    3) อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ รวมจ านวน 13 คน  
    4) คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ จ านวน 5 คน รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 
 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

1) ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ  7 

- ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 1 

- รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 1 
- ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ  1 

- ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข  1 
- ผู้อ านวยการกองคลัง 1 

- ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที ่ 1 

- ผู้อ านวยการกองช่าง 1 
2) หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน  18 

กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 3 

- หัวหน้าฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน 1 
- ผู้ปฏิบัติงานประสานการจัดท าค าของบประมาณเงินอุดหนุน ส านักงบประมาณ 
ฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน 

1 

- หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน 1 
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ตารางท่ี 2 ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

2) หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน (ต่อ)  

กองสาธารณสุข 5 
- หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนบริการทางการแพทย์  1 

- ผู้ปฏิบัติงานจัดท าค าของบประมาณเงินอุดหนุนส านักงบประมาณ รพ.สต. ฝ่าย
สนับสนุนบริการทางการแพทย์ 

1 

- ผู้ปฏิบัติงานเบิกค่าสวัสดิการ ของบุคลากร รพ.สต.  2 

- ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับสมัครบุคลากรถ่ายโอน รพ.สต. 1 
กองคลัง 3 

- หัวหน้าฝ่ายบริหารงานคลัง 1 

- ผู้ปฏิบัติงานเบิกจ่ายงบเงินเดือนและสวัสดิการ ของ รพ.สต. ฝ่ายบริหารงานคลัง 1 
- ผู้ปฏิบัติงานเบิกจ่ายเงินข้าราชการบ าเหน็จบ านาญ และเสียชีวิต ของ รพ.สต. 
ฝ่ายบริหารงานคลัง 

1 

กองการเจ้าหน้าที่ 3 

- หัวหน้าฝ่ายสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 1 

- ผู้ปฏิบัติงานรับโอนบุคลากร และเลื่อนระดับ ฝ่ายสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 1 
- ผู้ปฏิบัติงานเลื่อนระดับ ฝ่ายสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 1 

กองช่าง 4 

- หัวหน้าฝ่ายส ารวจและออกแบบ 1 
- ผู้ปฏิบัติงานประมาณราคา รูปแบบรายการ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง ฝ่ายส ารวจและ
ออกแบบ 

1 

- ผู้ปฏิบัติงานออกแบบสิ่งก่อสร้าง ฝ่ายส ารวจและออกแบบ 1 

- ผู้ปฏิบัติงานธุรการ ฝ่ายส ารวจและออกแบบ 1 
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ตารางท่ี 2 ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

3) อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ 13 

- ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 1 
- ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 1 

- หัวหน้าฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน 1 

- ผอ.สอน. 1 คน ผอ.รพ.สต. 6 คน  7 
- เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน อบจ. 3 

4) คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  5 

- ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 1 
- ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 1 

- ผอ.สอน. 1 คน ผอ.รพ.สต. 2 คน  3 

รวม 43 
   
  3.2.2 ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
เป็นกลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

- ผู้อ านวยการ สอน.  1 

- ผู้อ านวยการ รพ.สต. 127 
รวม 128 
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  3.2.3 กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) ผู้รับผิดชอบ
จัดทําคําของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 
   - เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน อบจ. มหาสารคาม 
   - ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณ อยู่ในพื้นที่วิจัย 
   - สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
  3.2.4 กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 
   - ย้าย โอนไปช่วยราชการพ้ืนที่อ่ืน ลาออก ในระหว่างการศึกษา  
   - ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา 
    - มีต าแหน่งซ้ ากับต าแหน่งที่ได้รับผิดชอบหลักหรือค าสั่งมอบหมาย 
  3.2.5 กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) ผู้รับผิดชอบ
แผนงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
   - เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข อบจ. มหาสารคาม 
   - เป็น ผอ.รพ.สต.ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ รพ.สต. อยู่ในพื้นท่ีวิจัย 
    - สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
  3.2.6 กําหนดเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา  (Exclusion Criteria) 
ผู้รับผิดชอบแผนงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
   - ย้าย โอนไปช่วยราชการพ้ืนที่อ่ืน ลาออก ในระหว่างการศึกษา    
   - ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา 
    - มีต าแหน่งซ้ ากับต าแหน่งที่ได้รับผิดชอบหลักหรือค าสั่งมอบหมาย 
  3.2.7 ผลการคัดออกของกลุ่มเป้าหมาย โดยตําแหน่งไม่นับซ้ํา รายละเอียดดังตารางที่ 
4 และตารางที่ 5 
 



 

 

 110 
 
ตารางท่ี 4 ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 

 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

กลุ่มเป้าหมายหลังการคัดออก จํานวน 
(คน) 

ผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
และผู้เกี่ยวข้อง 

43 มีผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
และผู้เกี่ยวข้อง 

33 

 
ตารางท่ี 5 ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 
(คน) 

กลุ่มเป้าหมายหลังการคัดออก จํานวน 
(คน) 

ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

128 มีผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

121 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัย 
โดยมีการด าเนินงานในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพของการวิจัย ดังนี้ 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
               ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งได้ด าเนินการ
ปรับปรุงและดัดแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการ
จัดท าค าของบประมาณ ด้านความรู้ ด้านบทบาท ด้านความพึงพอใจ ปรับปรุงดัดแปลงจากการศึกษา
แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดท าค าของบประมาณ ส านักงานเลขาธิการสภาศึกษา (วรวรรณ 
สิงห์ทอง, 2563) ศึกษาหาแนวทางพัฒนาการบริหารงบประมาณเงินรายได้ของมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา (ประสาน กันยานัน, 2550) การศึกษาการปฏิบัติงานการจัดท าค าขอ
งบประมาณตามแนวทางการบริหารจังหวัดแบบบูรณาการ ของจังหวัดยโสธร (สมหมาย ประทุมเทพ, 
2551) และด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ปรับปรุงดัดแปลงจากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือของเครือข่ายในการจัดท าค าของบประมาณแผ่นดินมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
(ศราวุธ ป้อมสินทรัพย์, 2559) รายงานการวิจัยการพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม
กับบริบทของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาในยุคของการเปลี่ยนแปลงภายใต้สังกัดกระทรวง  
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การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (โกสินทร์ ช านาญพล, 2563) มีการใช้เครื่องมือใน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย  
  ชุดที่ 1 ใช้สําหรับผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้ เกี่ยวข้อง : ประกอบด้วย ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ ของ อบจ. 
มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน ของ อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกัน
สุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) โดยแบบสอบถาม เรื่อง การ
ด าเนินการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ชุดนี้ ลักษณะเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด โดยใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติมข้อความลงใน
ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณ หน่วยงาน  
   ส่วนที่ 2 ความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี รพ.
สต. มีลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามมี 2 ตัวเลือก เลือกค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดได้เพียงข้อเดียว คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้ เข้าใจว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความ เข้าใจว่าข้อความนั้นผิด 

   ส่วนที่ 3 บทบาทในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของ รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    

   ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปี รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การมีส่วนร่วม เป็น 
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    
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  ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ความพึงพอใจ 
เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    

   ชุดที่ 2 ใช้สําหรับผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล: 
ประกอบด้วย ผอ.สอน. จ านวน 1 แห่ง และ ผอ.รพ.สต. จ านวน 127 แห่ง รวม 128  แห่ง  
โดยแบบสอบถาม เรื่อง การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ชุดนี้/ 
แบบสอบถามออนไลน์ Google Form ลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด โดยใส่
เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง ประกอบด้วย 5 ส่วน  
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ / แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงิน
อุดหนุน  
   ส่วนที่ 2 ความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี รพ.
สต. มีลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามมี 2 ตัวเลือก เลือกค าตอบที่
ถูกต้องที่สุดได้เพียงข้อเดียว คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้ เข้าใจว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความรู้ เข้าใจว่าข้อความนั้นผิด 

   ส่วนที่ 3 บทบาทในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของ รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) บทบาทเป็น 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    

   ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปี รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) การมีส่วนร่วม  
เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
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มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    

   ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ รพ.สต. จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ความพึงพอใจ 
เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น    

 

 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ส าหรับผู้รับผิดชอบ
จัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งได้ด าเนินการปรับปรุงและดัดแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการจัดท าค าของบประมาณ ปรับปรุงดัดแปลงจากการศึกษาแนวทางการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดท าค าของบประมาณ ส านักงานเลขาธิการสภาศึกษา (วรวรรณ สิงห์ทอง, 
2563) มีการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 5 ชุด ชุดที่ 1-3 ใช้กับผู้รับผิดชอบจัดท า
ค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง และชุดที่ 4-5 ใช้กับผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย  
   ชุดที่ 1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1  

    ใช้ในการสนทนากลุ่ม ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการระดมสมอง เพ่ือ
บันทึกประเด็นการพูดคุย ปรึกษาหารือในสิ่งที่เกิดขึ้นของกระบวนการวิจัยในขั้นตอนของ ขั้นวางแผน 
ครั้งที่ 1 ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
     1. สถานการณ์ ของปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม มีปัญหาต่อท่าน หน่วยงานหรือไม่ อย่างไร 
     2. ท่านคิดว่าการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
เป็นหน้าที่ของใคร เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 
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    3. ที่ผ่านมาท่านได้ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาการเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ในด้าน คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ หรือไม่ อย่างไร และมีความ
เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ดังกล่าว
หรือไม่ อย่างไร 
    4. ปัญหาอุปสรรคการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของเรามีอะไรบ้าง 
  ชุดที่ 2 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 

   ใช้ ในการสนทนากลุ่ม ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการระดมสมอง  
เพ่ือบันทึกประเด็นการพูดคุย ปรึกษาหารือในสิ่งที่เกิดขึ้นของกระบวนการวิจัยในขั้นตอนของ  
ขั้นวางแผน ครั้งที่ 2 ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
    1. การทบทวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
ของเราจากการประชุมครั้งที่ 1 เราค้นพบอะไรบ้าง 
    2. ท่านคิดว่าแนวทางที่เราจะใช้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาการเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เราควรจะท าอย่างไรบ้าง 
    3. ท่านคิดว่าการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
ในรูปแบบ หรือวิธีการใด ที่พวกเราจะน ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกัน ให้มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน 
ของเรามากที่สุด 
    4. องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จะมีการจัดท า แผนงาน โครงการ 
และกิจกรรม เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ได้อย่างไร 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

   ใช้ในการสนทนากลุ่ม ของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยบันทึกประเด็นการ
พูดคุย แสดงความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย ในสิ่งที่เกิดขึ้นของกระบวนการวิจัยในขั้นตอนของ  
ขัน้สังเกต ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
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   1. ระยะก่อนด าเนินการ ในกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไรบ้าง 
   2. ระยะการด าเนินงาน ในกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม มีการท ากิจกรรมอะไรบ้าง 
   3. ระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการท างาน ในกระบวนการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง 
  ชุดที่ 4 แบบบันทึกการถอดบทเรียน 

   ใช้ในการสนทนากลุ่ม ของการระดมสมอง เพ่ือถอดบทเรียน โดยบันทึกประเด็นการ
พูดคุย แสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ เกิดขึ้นของกระบวนการวิจัยในขั้นตอนของ ขั้นสะท้อนผล  
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
    1. ความต้องการหรือความคาดหวังการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร 
     1.1 ตัวแทนจากผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
      1.2 ตัวแทนจากหัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม 
      1.3 ตัวแทนจากอนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูล
สารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที ่
      1.4 ตัวแทนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
    2. ความเป็นจริงในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม เป็นอย่างไร 
    3. ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณา
การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร 
     3.1 ด้านบุคลากร (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
และผู้เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม) 
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    3.2 งบประมาณในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
    3.3 วัสดุอุปกรณ์ในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
    3.4 ด้านการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม 
   4. แนวทางหรือวิธีการด าเนินการในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม มีอะไรบ้าง 
  ชุดที่ 5 แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

   ใช้ในการสนทนากลุ่ม ของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยบันทึกประเด็นการ
พูดคุย แสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในสิ่งที่เกิดขึ้น จากการวิจัยใน
ขั้นตอนของ ขั้นสะท้อนผล ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
    1. หน่วยงานของท่านมีนวัตกรรมอะไรบ้าง ที่เกิดขึ้นจากผลของการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
    2. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรค ในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคาม มีอะไรบ้าง 
    3. ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง ในการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
    4. ท่านคิดว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม มีอะไรบ้าง 
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3.4 การสร้างและตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  1) ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ กระบวนการงบประมาณ
ภาครัฐ งบประมาณองค์การบริหารส่วนจังหวัด (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) กรอบทิศทางการจัดท า
งบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัด แนวทางการจัดท าค าขอเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขที่
จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ 
แบบบูรณาการ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วม วิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2) ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาในแบบสอบถามที่จะใช้ในการศึกษา เพ่ือให้
ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ โดยน าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบในการ
สร้างเครื่องมือ 
 3) สร้างข้อค าถามของแบบสอบถามเชิงคุณภาพ และแบบสอบถามเชิงปริมาณ รวมถึง
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามเชิงปริมาณ  
 4) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ
แบบสอบถามด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน 
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา การครอบคลุมเนื้อหา และความชัดเจน
ของการใช้ภาษาของแบบสอบถามเชิงคุณภาพ และแบบสอบถามเชิงปริมาณ ซึ่งแบบสอบถามเชิง
ปริมาณมีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ 
ดังนี้  
  ถ้าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค์    ได้ +1 คะแนน  
  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่ ได้ 0 คะแนน  
  ถ้าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์    ได้ -1 คะแนน 

  น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญที่ได้มาค านวณหาค่า IOC (Rovinelli and Hambleton, 
1977 อ้างถึงใน  สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) ตามสูตร 

    IOC = ΣR 

                                   N 
  IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ (Index of Item –  

Objective Congruence) 

   ΣR    แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   N    แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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  โดยเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม มีดังนี้  
   1) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 –1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้  
   2) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง  

   และน าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์มีความเหมาะสม
สู่การน าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน ดังนี้ 
    1) นางวนิดา อ าภรณ์ หัวหน้าฝ่ายงบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
    2) นางสาวปนัดดา พลยิ่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
    3) นางพัชรี มณีไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 5) การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษา คือ ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ 
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง: หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. กาฬสินธุ์ อนุกรรมการด้าน
ยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ จ านวนอย่าง
น้อย 30 คน และผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวนอย่างน้อย 30 คน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียง และมีลักษณะของบุคลากรที่คล้ายคลึงกัน 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามโดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) 
(Cronbach, 1951 อ้างถึงใน สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.7 หมายถึง ผ่านเกณฑ์ แสดงว่าเป็นค่าที่สามารถ
ยอมรับได้ จึงน าเอาแบบสอบถามนี้ไปใช้ในการศึกษาต่อไป 
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่า IOC ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 ส าหรับผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง มีค่า IOC = 0.67-1.00 โดยมี 
    - ด้านความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67-1.00 
    - ด้านบทบาทการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67-1.00 
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    - ด้านการมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67-1.00 
    - ค่าความพึงพอใจการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67-1.00 
  ชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ค่า IOC = 0.67-1.00 โดยมี  
   - ด้านความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67-1.00 
   - ด้านบทบาทการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67 
   - ด้านการมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67 
   - ด้านความพึงพอใจการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่า IOC = 0.67 
  และชุดที่ 1 ส าหรับผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง มีค่าความเชื่อมั่น 0.96 โดยมี 
   - ด้านความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น. 0.76 
   - ด้านบทบาทการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.94 
   - ด้านการมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 
   - ค่าความพึงพอใจการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.92 
  ชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.97 โดยมี  
   - ด้านความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.71 
   - ด้านบทบาทการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.94 
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   - ด้านการมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.97 
   - ด้านความพึงพอใจการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รพ.สต. มีค่าความเชื่อมั่น 0.97 
 
3.5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแทกกาด 
(Kemmis & Mc Taggart, 1988 อ้างถึงใน สายสมร และคณะ, 2565) การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  1) ขั้นการวางแผน (Planning)  
   (1.1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
       - ประสานงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม โดยจัดท าหนังสือขอ
อนุญาตเป็นพื้นที่ในการวิจัย และขออนุญาตให้บุคลากรของหน่วยงาน เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย  
    - ประสานงานบุคลากรของหน่วยงาน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และกระบวนการวิจัยต่าง ๆ  
   (1.2) ศึกษาสภาพปัจจุบัน วิเคราะห์สาเหตุปัญหา วางแผนการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
    - ประชุมผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการของ อบจ.มหาสาร
คาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และ
ข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  
    -  เก็บข้อมูลแบบสอบถาม/ แบบสอบถามออนไลน์  Google Form จาก
ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วน
ราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม 
อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
และผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ผอ.สอน. และ ผอ.รพ.สต. 
ก่อนพัฒนา 
   (1.3) ประชุมกลุ่มผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการของ อบจ.มหา
สารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ 
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และข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือรับรู้สภาพปัญหาร่วมกัน สรุปประเด็น
ปัญหากระบวนการ และวางแนวทางปรับปรุงแก้ไข ร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติ เพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการ (Action plan) ร่วมกัน 
   2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)  
   (2.1) ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ (Action plan) ที่ได้ร่วมกันก าหนด
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือมกีารเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ 
  3) ขั้นการสังเกตผล (Observation)  
        (3.1) ติดตามสังเกตผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
    - สนทนากลุ่มผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการของ อบจ.มหา
สารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ 
และข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
    (3.2) ประเมินผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 
    - เก็บข้อมูลแบบสอบถาม/ แบบสอบถามออนไลน์ Google Form จากผู้รับผิดชอบ
จัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้า
ส่วนราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้าน
ยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ และผู้รับผิดชอบ
แผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ผอ.สอน. และ ผอ.รพ.สต. หลังพัฒนา 
  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
      (4.1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สนทนากลุ่มร่วมกัน โดยเชิญผู้บริหารหัวหน้าส่วน
ราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้าน
ยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ และ ผอ.สอน. 
ผอ.รพ.สต. เข้าร่วมกิจกรรมในประเด็นเกี่ยวกับความต้องการหรือความคาดหวัง ความเป็นจริง  
ผล และแนวทางหรือวิธีการการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
   (4.2) สรุปและถอดบทเรียนในประเด็นเกี่ยวกับนวัตกรรม ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม และร่วมกันน าประเด็น เพ่ือเข้าสู่ระยะการวางแผน เพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 3.6.1 ขั้นเตรียมการ 
  1) ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยเสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
  2) ประสานขอความร่วมมือจากผู้บริหารส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้า
ฝ่าย, ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูล
สารสนเทศ คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ และ ผอ.รพ.สต. ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณของ 
รพ.สต. 
 3.6.2 ขั้นการวางแผน 
  1) ผู้วิจัย ชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือท าความเข้าใจถึงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และข้ันตอน
ในการศึกษาวิจัย  
  2) การเก็บรวมรวมข้อมูล  
   2.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ  
    - แบบสอบถาม/ แบบสอบถามออนไลน์ Google Form จากผู้รับผิดชอบจัดท า
ค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วน
ราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ 
ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ และผู้รับผิดชอบแผนและ
งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ผอ.สอน. และ ผอ.รพ.สต. ก่อนและหลังพัฒนา 
     2.1.1) มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
     2.1.2) ลงรหัสข้อมูล (Data Coding) 
     2.1.3) บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป  
     2.1.4) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากการลงข้อมูลในโปรแกรม
วิเคราะห์ส าเร็จรูป 
   2.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
    - แบบสนทนากลุ่มผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการของ  
อบจ.มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกัน
สุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยการน าข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มมาตรวจสอบความถูกต้องจัดกลุ่มข้อมูล วิเคราะห์ และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้งสรุปประเด็น 
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 3.6.3 ขั้นการสรุปผลการดําเนินงาน 
  - น าข้อมูลจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สนทนากลุ่มร่วมกัน เพ่ือสรุปและถอด
บทเรียน ปัญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแก้ไข ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
โดยการน าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง จัดกลุ่มข้อมูล วิเคราะห์ และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้ง
สรุปประเด็น 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้ด าเนินการเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   ชุดที่ 1 ส าหรับผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย 
ผู้ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ 
และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย 5 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด 
ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณ รพ.สต. หน่วยงาน จ านวน 8 ข้อ  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) พิสัย (Range) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
     ส่วนที่  2 ความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ  
มีลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัยข้อค าถาม 2 ตัวเลือก เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดได้เพียงได้ข้อเดียว 
คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง และต่ า ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
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ระดับความรู้  เกณฑ์การให้คะแนน  
ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0-79.9  (9-11 คะแนน) 
ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0  (0-8 คะแนน) 

 

   ส่วนที่ 3 บทบาทเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีบทบาทในการเตรียมความพร้อม 3 ระดับ คือ มาก 
ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนบทบาทในการเตรียมความพร้อม  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้
เกณฑ ์ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
 

           = 0.66 
 

   ระดับบทบาท  เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับบทบาทมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับบทบาทปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับบทบาทน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

 

 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีส่วนร่วม 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และ
น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
 

           = 0.66 
   ระดับการมีส่วนร่วม  เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

 

   ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีความพึงพอใจ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
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           = 0.66 

   ระดับความพึงพอใจ  เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

 
  ชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ หรือค าถามปลายเปิด 
ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงินอุดหนุน สถานที่
ปฏิบัติงาน จ านวน 8 ข้อ การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) พิสัย (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   ส่วนที่ 2 ความรู้การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัยข้อค าถาม 2 ตัวเลือก เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดได้เพียงได้ข้อเดียว คือ 
ใช่ และ ไม่ใช่  

ตอบถูก หมายถึง ให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด หมายถึง ให้ 0 คะแนน 
 

 การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง และต่ า ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

ระดับความรู้  เกณฑ์การให้คะแนน  
ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0-79.9  (9-11 คะแนน) 
ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0  (0-8 คะแนน) 

 

   ส่ วนที่  3  บทบาท เตรี ยมความพร้อม ในการจั ดท างบประมาณรายจ่ าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีบทบาท 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
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มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนบทบาทในการเตรียมความพร้อม 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้
เกณฑ ์ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
 

           = 0.66 
   ระดับบทบาท  เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับบทบาทมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับบทบาทปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับบทบาทน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

 ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีส่วนร่วม เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
 

           = 0.66 
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   ระดับการมีส่วนร่วม  เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับการมีส่วนร่วมมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

   ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย 
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของการมีความพึงพอใจ 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มาก ให้คะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน 

   การแปลความหมายคะแนน มีการจัดระดับคะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น           =
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 

=
3-1

3
 

           = 0.66 
   ระดับความพึงพอใจ  เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 
ระดับความพึงพอใจน้อย หมายถึง การให้ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 

 

 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาเรียบเรียง ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล จัดกลุ่ม 

รายละเอียดตามประเด็น และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการสังเคราะห์เชิงระบบ 
(Systematic Synthesis) มีการตีความหมายของข้อมูลอย่างมีเหตุมีผล ในการพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูล
ของผู้ให้ข้อมูล แล้วด าเนินการตรวจสอบสามเส้าของข้อมูล (Data Triangulation) เพ่ือวิเคราะห์ 
ข้อค้นพบ และสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการด าเนินกิจกรรม (สุภางค์ จันทวานิช, 2556 อ้างถึงใน 
นิรัญญา ประเสริฐเงินดี และบัณฑิต สวรรยาวิสุทธิ์, 2558)  
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3.8 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติในการวิจัยด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติในการวิจัย โดยมีรายละเอียดในการน าเสนอ ดังนี้ 

 3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 ผู้วิจัยด าเนินการใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) พิสัย (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากร ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าค าของบประมาณ รพ.สต. 
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงินอุดหนุน 
หน่วยงาน ความรู้ บทบาท การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ ในการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี รพ.สต.  

 3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ ความรู้ บทบาท การ

มีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
รพ.สต. โดยมีการใช้สถิติที่ใช้ทดสอบ Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank Test (กรณีแจกแจง
ไม่ปกติ) ก่อนและหลังการวิจัย 

 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าส่วน
ราชการ หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ 
และข้อมูลสารสนเทศ  และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย/ ผู้เกี่ยวข้อง และ ผอ.รพ.สต.ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณของ 
รพ.สต. จะต้องเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมการวิจัย และจะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานผู้ร่วม
วิจัย ดังนั้น ผู้ศึกษาจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายที่น ามาศึกษา โดยกลุ่มเป้าหมายทุกรายจะ
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการวิจัย และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อม
ทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วม
เมื่อใดก็ได้ มีการเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อนถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและร่วมใน
การศึกษา ผู้วิจัยจึงสนทนากลุ่ม และสอบถาม ถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่
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น าไปเปิดเผย และในการที่จะถ่ายภาพ และบันทึกเสียง ผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพใน
ศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ขอ
อนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรอง
อนุมัติเลขที่ 336-358/2567 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2567 และมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน 
ดังนี้ 
  1) ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้ งสิทธิ การตอบรับหรือปฏิเสธผู้ร่วม
วิจัยในครั้งนี้ 
  2) รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุม วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความเห็นว่าใคร  
ถูกหรือผิด 
  3) ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย 
  4) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
  5) อาสาสมัครวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
  6) การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกข้ันตอน 
 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวจัิย 

 
  การศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ  
บูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ซึ่งมีความมุ่งหมาย เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต.  ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม โดยรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
   4.1 สภาพปัจจุบัน และปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  4.2 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  4.3 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 

 
4.1 สภาพปัจจุบันและปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  
  การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ในประเด็นสภาพปัจจุบันและสถานการณ์ปัญหา ลักษณะทางประชากร ความรู้ บทบาท  
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจก่อนพัฒนา ซึ่งมีผลการศึกษา ดังนี้ 
   4.1.1 สภาพปัจจุบันการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
    1) ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ ายประจ าปี ของ รพ.สต.  ในสั งกัด  อบจ.  มหาสารคาม ประกอบด้วย  
1) กองสาธารณสุข 2) กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 3) กองการเจ้าหน้าที่ 4) กองคลัง 5) กองช่าง 
และ 6) สอน., รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข อบจ.มหาสารคาม รวมจ านวนทั้งสิ้น 128 แห่ง  
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     2) เมื่อส านักงบประมาณ แจ้งแนวทางการจัดท างบประมาณและปฏิทินฯ  
การจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตามมติที่ประชุมคณะรัฐมนตรี แล้วนั้น  
ฝ่ายงบประมาณและเงินอุดหนุน กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ จะประสานงานกับส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง และประชุมคณะท างานในการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เป็นหน่วยรับงบประมาณ ในการด าเนินการ
เตรียมค าขอพร้อมรายละเอียดเอกสารประกอบค าขอและบันทึกค าของบประมาณรายจ่ายในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ส านักงบประมาณ และแบบสรุปค าขอตั้ง
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี จัดส่งกองยุทธศาสตร์และงบประมาณ  ภายในเวลาที่ก าหนด  
เพ่ือรายงานข้อมูลให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมและจัดท าความเห็นประกอบเสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนเสนอให้ส านักงบประมาณพิจารณา
ต่อไป พร้อมกับพิมพ์แบบรายงานจากระบบดังกล่าวรายงานจังหวัด โดยกองสาธารณสุขมีผู้รับผิดชอบ 
ซึ่งเป็นคณะท างานในการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนฯ จ านวน 3 คน โดยมีเจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุข ร่วมกับผู้แทน รพ.สต.ช่วย จึงจะประสานขอข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของ รพ.สต. จากส่วนราชการที่เก่ียวข้องใน อบจ. และจาก รพ.สต. โดย
ให้กรอกข้อมูลผ่าน Google Sheet และสื่อสารผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์  
    3) ซึ่งที่ผ่านมานั้น อบจ. มหาสารคาม ได้รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรร
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากส านักงบประมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ในการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีจ านวน 2 รายการ ดังนี้  
     (1) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จัดท าค าขออัตราคนครอง 401 คน (จ านวนคน
ครอง 393 คน เป็นเงิน 217,728,517 บาท ผู้เกษียณอายุราชการ และผู้เสียชีวิตจ านวน 8 คน เป็นเงิน 
7,700,559 บาท รวมเป็นเงิน 225,429,076 บาท และอัตราว่าง 940 คน เป็นเงิน 376,351,828 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 636,874,300 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 394 คน เป็นเงิน 
217,296,600 บาท และส านักงบประมาณ ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2566 เห็นชอบการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณและแนวทางการจัดท ารายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 จึงได้ปรับปรุงค าของบประมาณรวม 1,409 อัตรา เป็นเงิน 412,175,500 บาท  
     (2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่  อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีการเปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเป็นขนาดกลาง 1 แห่ง รวมเป็นเงิน 
180,500,000 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 78,000,000 บาท ซึ่งรอข้อหารือจากส านัก
งบประมาณ 
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  4.1.2 สภาพปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
   ปัญหาการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของ รพ.สต. กรณีเงินอุดหนุนเฉพาะ
กิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ในปีงบประมาณ 2566 ไม่ได้
จัดท าค าขอเนื่องจากเพ่ิงจะมีการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รพ.สต. ได้มีการรวบรวมรายการครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างส่งให้กองสาธารณสุข เพ่ือจะได้ด าเนินการใน 
การจัดท าค าของบประมาณต่อไป แต่ไม่สามารถด าเนินการในการจัดท าค าขอได้ เนื่องจากต้องน า
รายการดังกล่าว เพ่ิมเติมในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ และบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นเสียก่อน 
ต่อมาภายหลังในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ (พ.ศ. 2566-2570) ของ อบจ.มหาสารคาม ฉบับ
เพ่ิมเติมครั้งที่ 1 ปี พ.ศ. 2566 มี รพ.สต. เพียงบางแห่งเท่านั้นที่ได้เพ่ิมเติมรายการครุภัณฑ์และ
สิ่งก่อสร้างในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ และนอกจากแผนซึ่งเป็นกรอบของการจัดท างบประมาณ
แล้ว ยังมีเอกสารประกอบการพิจารณาค าขออ่ืน ๆ ซึ่งมีรายละเอียดย่อยที่ รพ.สต. จะต้องให้ข้อมูล
เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการพิจารณาค าขอ ตามหลักเกณฑ์และแนวทาง เพ่ือให้การจัดท าค าขอ
ครบถ้วน สมบูรณ์นั้น รพ.สต. จะต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรซึ่งเป็นปัจจุบัน ครบถ้วน โดยข้อมูลต้อง
ค านึงถึงข้อมูลในภาพของทั้งปีงบประมาณที่ขอ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เป็น
ข้อเท็จจริงในการใช้เป็นเอกสารประกอบการพิจารณาค าขอ และข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานร่วมกัน
ระหว่างส่วนราชการ ของ อบจ. มหาสารคาม อาทิ กองยุทธศาสตร์และงบประมาณในการน า
แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น อบจ.มหาสารคาม กองช่างในการจัดท า
ประมาณการรูปแบบรายการสิ่งก่อสร้าง และกองสาธารณสุขในการประสานงานรวบรวมข้อมูล
เงินเดือนและสวัสดิการ รพ.สต. ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองคลัง กองการเจ้าหน้าที่ เพ่ือประกอบการ
จัดท าค าขอให้ครบถ้วน สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์แนวทาง ประกอบกับขั้นตอนการจัดเตรียมมีข้อจ ากัด
ตามห้วงเวลาที่ส านักงบประมาณก าหนดด้วย และบุคลากร รพ.สต.เอง ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ 
และขาดความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ สอน./ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต.  
  4.1.3 ลักษณะทางประชากร   
    1) กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย 
ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ 
และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
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   ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีเพศชาย (ร้อยละ 
60.61) เพศหญิง (ร้อยละ 39.39) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.67) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 42.43) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 66.67) ต าแหน่งข้าราชการ/พนักงานท้องถิ่นปฏิบัติงานที่ อบจ. 
(ร้อยละ 42.43) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 48.49) เคยมปีระสบการณ์ทีเ่กี่ยวกับการ
จัดท าค าของบประมาณ (ร้อยละ 84.85) และเป็นหน่วยงาน รพ.สต. (ร้อยละ 24.24) และกอง
สาธารณสุข (ร้อยละ 21.21) รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n=33) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=33) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 20 60.61 
   หญิง 13 39.39 
สถานภาพสมรส   
   โสด 9 27.27 
   สมรส 22 66.67 
   หม้าย/ หย่าร้าง 2 6.06 
อายุ (ปี)    
   21-30 ปี 1 3.03 
   31-40 ปี   8 24.24 
   41-50 ปี   14 42.43 
   51-60 ปี 10 30.30 
ระดับการศึกษา   
   ต่ ากว่าปริญญาตรี 1 3.03 
   ปริญญาตรี 22 66.67 
   ปริญญาโท 9 27.27 
   ปริญญาเอก 1 3.03 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n=33) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=33) ร้อยละ 
ตําแหน่ง      
   ผู้บริหารหัวหน้าสว่นราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ 7 21.21 
   หัวหน้าฝ่าย 4 12.12 
   ข้าราชการ/พนักงานท้องถิ่นปฏิบัติงานที่ อบจ.   14 42.43 
   ผอ.รพ.สต. 8 24.24 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)    
   1-5 ปี   4 12.12 
   6-10 ปี   5 15.15 
   11-15 ปี   4 12.12 
   16-20 ปี   4 12.12 
   21 ปี ขึ้นไป 16 48.49 
ประสบการณ์ที่เก่ียวกับการจัดท าค าของบประมาณ   
   ไม่เคย 5 15.15 
   เคย... (ระหว่าง 1-17 ปี) 28 84.85 
หน่วยงาน   
   กองสาธารณสุข 7 21.21 
   กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 3 9.10 
   กองการเจ้าหน้าที่ 4 12.12 
   กองคลัง  4 12.12 
   กองช่าง  5 15.15 
   รพ.สต.   8 24.24 
   อ่ืน ๆ ส านักปลัด  2 6.06 
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  2) กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีเพศหญิง (ร้อยละ 
51.24) เพศชาย (ร้อยละ 48.76) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.77) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 54.55) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 73.55) ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 50.41) 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 78.51) เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่/ แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงินอุดหนุน (ร้อยละ 98.35) รายละเอียดดังตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n=121) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=121) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 59 48.76 
   หญิง 62 51.24 
สถานภาพสมรส   
   โสด 25 20.66 
   สมรส 82 67.77 
   หม้าย/ หย่าร้าง 14 11.57 
อายุ (ปี)    
   31-40 ปี   16 13.22 
   41-50 ปี   39 32.23 
   51-60 ปี 66 54.55 
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี 89 73.55 
   ปริญญาโท 29 23.97 
   ปริญญาเอก 3 2.48 
ตําแหน่ง      
   นักวิชาการสาธารณสุข    61 50.41 
   พยาบาลวิชาชีพ 44 36.37 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข   16 13.22 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n=121) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=121) ร้อยละ  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)     
   6-10 ปี   2 1.65 
   11-15 ปี   6 4.96 
   16-20 ปี   18 14.88 
   21 ปี ขึ้นไป 95 78.51 
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่/ แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงิน
อุดหนุน 

  

   ไม่เคย 2 1.65 
   เคย...(ระหว่าง 1-32 ปี) 119 98.35 

  
4.2 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการ

ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
 

  การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนวางแผน (Planning) ขั้นตอนลงมือปฏิบัติงาน (Action) ขั้นตอนสังเกต 
(Observation) และข้ันตอนสะท้อนผล (Reflection) 
   4.2.1 ขั้นตอนวางแผน (Planning) 
    1) ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม สนทนากลุ่ม ระดมสมอง โดยใช้แบบบันทึกการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 จากการพูดคุย ปรึกษาหารือ โดยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของ 
การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ดังนี้ 
     (1) สถานการณป์ัญหาต่อท่าน และหน่วยงาน 
      “หน่วยรับงบประมาณ คือ อบจ. เป็นผู้ขอในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) รพ.สต. เป็นหน่วยงานย่อย ข้อมูลที่ขอต้องมาจากข้อมูล รพ.สต. ปัญหา
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ว่า รพ.สต. อยากได้งบประมาณในส่วนต่าง ๆ แต่ขาดข้อมูลที่จะให้ อบจ. คือ ผ่านกองสาธารณสุข 
เสนอของบประมาณในระบบของส านักงบประมาณ เช่น ข้อมูลด้านอาคารสถานที่ รูปแบบ รายการ
ประมาณการ ปัญหาคือ การขาดข้อมูล และเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ รพ.สต. เมื่อเข้าระบบท้องถิ่น  
ซึ่งเป็นระบบกระจายอ านาจ คือ ให้อ านาจของ รพ.สต. ในการที่จะตัดสินใจเองได้ เพียงแต่ระบบ
งบประมาณยังไม่ไปถึงอ านาจ รพ.สต.” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “รพ.สต. ยังขาดความรู้ในการให้ข้อมูลมายังกองสาธารณสุข ซึ่งจะต้อง
ครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่จ ากัด และขั้นตอนแนวทางเตรียมเอกสาร
ประกอบการพิจารณาส านักงบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานของ อบจ. ที่เก่ียวข้องให้พร้อมก่อนที่จะ
ของบประมาณ และยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญรายการขอเงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจของ รพ.สต. ร่วมกัน” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “เดิม รพ.สต. เป็นหน่วยราชการที่เป็นหน่วยย่อยของส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสังกัดหน่วยราชการส่วนภูมิภาค การจัดท าแผนงานงบประมาณต่าง ๆ จะมี สสจ., 
สสอ. และ รพ.แม่ข่าย เป็นหลัก รพ.สต. จะเป็นหน่วยงานให้ความเห็นเสนอปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ 
ซ่ึงจะมีคณะท างานคือ คปสอ. เชื่อมประสานงาน แต่เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ขั้นตอนการ
จัดท างบประมาณประจ าปีเปลี่ยนไป รพ.สต. ไม่เข้าใจขั้นตอนและ Timeline และรายละเอียด
ประเด็นที่จะต้องจัดท างบประมาณในแต่ละปี เช่น การจัดท าแผนครุภัณฑ์-สิ่งก่อสร้าง แผนเงินบ ารุง 
การจัดท าแผนงบประมาณขอสนับสนุนงานบริการสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เป็นภารกิจหลักของ รพ.สต. ขาดผู้รับผิดชอบช่วย
แนะน า ระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 28, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “ข้อมูลบางส่วนไม่อัพเดท ในส่วนข้อมูลค่าการศึกษาบุตร เมื่อเด็กเลื่อนชั้น  
ก็จะมกีารเปลี่ยนแปลงบ้าง”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 30, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “เนื่องจาก อบจ.มค. ได้รับภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. จ านวน 128 
แห่ง ในการด าเนินการซ่อมแซม ปรับปรุง สิ่งก่อสร้าง ซึ่ง รพ.สต. ต้องขอความอนุเคราะห์มายัง  
กองช่าง เพ่ือด าเนินการส ารวจ ออกแบบ และจัดท าประมาณการค่าใช้จ่าย ซึ่ง รพ.สต. ส่งมาพร้อมกัน
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หลายแห่ง อาจท าให้การด าเนินการส ารวจไม่ทันท่วงที เพราะนายช่างทุกคนจะมีภารกิจในการส ารวจ 
เก็บข้อมูล ควบคุมงาน มีงานในหน้าที่ปริมาณงานมาก” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 24, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

       “ในการขอรับงบประมาณจากส านักงบประมาณ จะต้องมีรายการในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น ซึ่งแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. จะเป็นแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ของ
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจะปรากฎในแผนพัฒนาท้องถิ่น ห้วงระยะเวลาในการขอรับงบประมาณ คือ 
เดือน ธ.ค.-ม.ค. หากมีการเพ่ิมเติมแผนไม่ทัน ก็อาจจะจัดท ารายการของบประมาณไม่ทัน” 

 (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “ข้อมูลปฐมภูมิมี 2 ข้อมูลในการจัดท าแผน คือ ปัญหากับความต้องการ 
ปัญหา คือ มีอะไรบ้างที่เกิดขึ้นใน รพ.สต.ในเขตบริการ ปัญหาด้านอาคารสถานที่ ปัญหาเรื่องยา 
ปัญหาเรื่องบุคลากร ปัญหาเรื่องขาดงบประมาณ ขาดวัสดุขาดเครื่องมือ แต่ความต้องการนั้นเกิดจาก
ที่เราอยากพัฒนาให้ดีขึ้น เช่น อยากมียูนิตท าฟัน น าปัญหาและความต้องการมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การจัดท าแผน หรือ Database แล้วเอาข้อมูลพ้ืนฐานมาวิเคราะห์โดยใช้ SWOT จุดอ่อน จุดแข็ง 
อุปสรรค โอกาส น าปัญหากับความต้องการมา SWOT ว่าสามารถที่จะแก้ปัญหากับพัฒนาตรงไหนได้ 
จุดแข็ง คือ ศักยภาพ สิ่งที่มีอยู่แล้วน าไปใช้ได้ มีคน มีพ้ืนที่ จุดอ่อน คือ สิ่งที่ด้อย ขาดโอกาส คือ ขอ
สนับสนุนส่วนกลาง อบจ. ได้ไหม และอุปสรรคนั้น คือ สิ่งที่มารบกวนทั้งหมด มีจุดแข็งแต่มีอุปสรรค 
คือ อบจ. มีเครื่องมือที่สนับสนุน รพ.สต. แต่มีอุปสรรคคือ มี รพ.สต. หลายแห่ง ช่วยไม่ทัน มีโอกาสที่
จะไปขอจากส่วนกลาง อุปสรรคก็คือ ไม่มีข้อมูล ไม่มีคนท าแบบ ประมาณการให้ ก็เลยขอไม่ได้”   

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

  สรุปได้ว่า หน่วยรับงบประมาณ คือ อบจ. ซึ่งกองสาธารณสุข เป็นผู้ขอในระบบสารสนเทศ
เพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) โดยข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลปัญหากับความต้องการ ต้องมา
จาก รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยงานย่อย แต่ยังขาดข้อมูล ข้อมูลบางส่วนไม่อัพเดท ขาดความรู้รายละเอียด
ประเด็นที่จะต้องจัดท าในการให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่
จ ากัด และขาดขั้นตอนแนวทาง Timeline ในการเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ส านัก
งบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานของ อบจ. ที่เกี่ยวข้องให้พร้อม เช่น ประมาณการรายการครุภัณฑ์
สิ่งก่อสร้าง การเพ่ิมเติมแผน และระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน ขาด
ผู้รับผิดชอบช่วยแนะน า รวมถึงยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วน
รายการขอเงินอุดหนุนเฉพาะกิจร่วมกัน 
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    (2) คิดว่าเป็นหน้าที่ของใคร 
     “หน้าที่ของทุกท่านต้องร่วมกันบูรณาการกัน รพ.สต. มีหน้าที่หาข้อมูล 
ความต้องการ ข้อมูลปัญหาให้กองสาธารณสุข กรณีที่ดินสิ่งก่อสร้างประสานกองช่าง แล้วจึงประสาน
กองยุทธศาสตร์เสนอในภาพรวม”   

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “เป็นหน้าที่ของบุคลากรในสังกัด รพ.สต.  แต่ละแห่งที่จะประชุมร่วมกับ  
ผอ.รพ.สต. ว่ามีความต้องการ อยากจะท าโครงการตามภารกิจทั้ง 5 ด้านอย่างไร หรือขาดแคลน
ครุภัณฑ์อะไรบ้าง” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ข้อมูล พ้ืนฐานจาก รพ.สต.  และข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ ง 
จากเจ้าหน้าที่กองการเจ้าหน้าที่ ข้อมูลแบบแปลน ประมาณการราคาที่ดินสิ่งก่อสร้างจากเจ้าหน้าที่
กองช่าง ข้อมูลผลการเบิกจ่าย-บ าเหน็จบ านาญจากเจ้าหน้าที่กองคลัง และเงินค่าตอบแทนและ
สวัสดิการประสานงานต่าง ๆ จากเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขแล้วจึงส่งข้อมูลเพื่อด าเนินการจัดท าค าขอ
เสนอกองยุทธศาสตร์ในภาพรวม อบจ. แต่การลงข้อมูลอาจจะต้องมาจากเจ้าของข้อมูล  
เพ่ือตรวจสอบให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ไม่ใช่หน้าที่เฉพาะของใคร เพราะข้อมูลประกอบการของบประมาณมาจาก
หลาย ๆ ส่วนราชการ ฉะนั้นแล้วหน้าที่ในส่วนนี้ของการเตรียมความข้อมูล การลงข้อมูล การหาข้อมูล 
เพ่ิมเติม เจ้าหน้าที่แต่ละคนต้องช่วยกัน”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 14, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “หน้าที่หลายส่วนราชการที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  รพ.สต.  กองสาธารณสุข  
กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กองช่าง เพราะส่วนราชการแต่ละแห่ง  
มีส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านแตกต่างกันในภารกิจของ รพ.สต. เช่น ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านการคลัง ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ด้านการบริการ ด้านการบริหาร ด้านการอ านวยการ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

      “กองยุทธศาสตร์ อบจ. ถ่ายทอดมากองสาธารณสุข และส่งต่อยัง รพ.สต.  
ซึ่งการจัดขั้นตอนถูกต้องแล้ว แต่ยังมีประเด็น คือ รายละเอียดการอธิบายถ่ายทอดสู่ รพ.สต. ควรจะมี
คู่มือ Timeline ให้ชัดเจนและมีการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการจากวิทยากรกองยุทธศาสตร์ หรือ 



 

 

 141 
 
กองสาธารณสุข หรือผู้เชี่ยวชาญการจัดท างบประมาณ ส่วนการถ่ายทอดมีการแจ้งแทนผ่านผู้ช่วย  
ผอ.กองสาธารณสุขแต่ละอ าเภอ อาจจะต้องสื่อสารตรงจากท่าน ผอ.กองสาธารณสุข ด้วย เพ่ือให้  
ผอ.รพ.สต.ทุกแห่งทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 28, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “หน้าที่ของ จนท.รพ.สต. ทุกส่วนราชการ เพราะงบประมาณ รพ.สต. มาจาก
หลายส่วน เช่น เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เงินอุดหนุนส านักงบประมาณ”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 4, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “กองสาธารณสุข เพราะเป็นหน่วยงานที่ควบคุมดูแล รพ.สต. ในสังกัดของ อบจ.” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 15, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 

 

     “รพ.สต. ต้องเตรียมข้อมูล เพ่ือส่งให้ช่างด าเนินการได้ตามเวลา” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 21, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ที่ได้รับมอบหมายงาน และเจ้าหน้าที่งบประมาณ” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 9, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 

 

     สรุปได้ว่า หน้าที่ของทุกคนต้องร่วมกันบูรณาการกัน จัดเตรียมข้อมูล ลงข้อมูล
หาข้อมูลเพ่ิมเติมช่วยกัน โดยบุคลากรในสังกัด รพ.สต. ร่วมกับ ผอ.รพ.สต. มีหน้าที่หาข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลปัญหา ข้อมูลความต้องการ ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่งจากเจ้าหน้าที่กองการเจ้าหน้าที่ 
ข้อมูลผลการเบิกจ่าย-บ าเหน็จบ านาญจากเจ้าหน้าที่กองคลัง ข้อมูลแบบแปลน ประมาณการราคา
ที่ดินสิ่งก่อสร้างจากเจ้าหน้าที่กองช่าง ข้อมูลเงินค่าตอบแทนสวัสดิการ รวมถึงการถ่ายทอด
รายละเอียด การสื่อสารที่ชัดเจนให้แก่ รพ.สต. ประสานงานต่าง ๆ จากเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขแล้ว
จึงส่งข้อมูลเพ่ือด าเนินการจัดท าค าขอเสนอกองยุทธศาสตร์ในภาพรวม อบจ. ซึ่งส่วนราชการแต่ละ
แห่งมีส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านแตกต่างกันในภารกิจของ รพ.สต. เช่น ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านการคลัง ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ด้านการบริการ ด้านการบริหาร ด้านการอ านวยการ  
 

    (3) การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา ในด้าน คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และความเพียงพอ
ต่อการแก้ไขปัญหา 

     “กรอบอัตราก าลัง รพ.สต. ขนาดเล็ก 7 คน ขนาดกลาง 12 คน และขนาดใหญ่ 
14 คน รวมประมาณ 1,000 กว่าคน มีคนครองประมาณ 400 คน ซึ่งยังไม่ถึง 50% ซึ่งไม่สามารถที่
จะด าเนินการโดยเร่งด่วนได้ เนื่องจากถ่ายโอนตอนแรกโดยสมัครใจ แต่ในการรับโอนนั้น  
มีปัญหาปีแรกจะต้องจ่ายจากเงินรายได้ ซึ่งกระทบงบบุคลากร อบจ. 40% จึงสนับสนุนได้ในบางส่วน
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เท่าท่ีจ าเป็น ส าหรับการสรรหา อบจ. ยังไม่มีอ านาจสอบแข่งขัน ต้องขอต าแหน่งไปยังส่วนกลาง กรณี
สอบเปลี่ยนสายงาน ขั้นตอนก็มีพอสมควร รพ.สต. มีเงินหลายส่วน เช่น ส านักงบประมาณ CUP วัสดุ 
รพ.แม่ข่ายสนับสนุน” 

  (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “แนะน าการเพ่ิมเติมแผนงาน/ โครงการ รพ.สต. เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ และแผนพัฒนาท้องถิ่น 5 ปี อบจ. ใน รพ.สต. และชี้แจงการเตรียมเอกสารประกอบการ
พิจารณาส านักงบประมาณ แต่ยังไม่เพียงพอในการใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “รพ.สต. ยังไม่ทราบแนวทางและขั้นตอนในการปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุน 
มีให้ข้อมูลเมื่อมีการขอมาเท่านั้น คนยังขาดอัตราก าลัง เงินใช้จ่ายในการบริหารคน เงิน ของไม่ต่าง
จากเดิม และ รพ.แม่ข่าย สนับสนุนของบางส่วน สรุป 4 M (Man Money Meterial Management) 
ยังไม่เพียงพอ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 28, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “หน้าที่ในการช่วยในส่วนการเตรียมข้อมูลด้านบุคคลที่จะถ่ายโอนในการขอ
งบประมาณ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 14, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “จัดเตรียมข้อมูลบุคลากรและกรอบอัตราก าลังของ รพ.สต. เพ่ือใช้ประกอบการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 14, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ช่วยในการลงข้อมูลค านวณงบประมาณบ าเหน็จบ านาญที่จะขอรับจากส านัก
งบประมาณ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 17, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ได้ช่วยในการจัดท าแบบแปลนและประมาณการ” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 21, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 

 

      “ได้สนับสนุนในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ แผนพัฒนาท้องถิ่น การเสนอ
ของบประมาณจากส านักงบประมาณ รวมถึงการจัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี   
การพิจารณาแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุงของ รพ.สต.”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
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     สรุปได้ว่า มีการจัดเตรียมข้อมูลบุคลากรและกรอบอัตราก าลังของ รพ.สต. 
สนับสนุนกรอบอัตราก าลัง รพ.สต. จากการถ่ายโอน และรับโอนในบางส่วนเท่าที่จ าเป็น เตรียมข้อมูล
ด้านบุคคลที่จะถ่ายโอน จัดท าค าของบประมาณ แนะน าการเพ่ิมเติมแผนงาน/ โครงการ รพ.สต. 
ชี้แจงการเตรียมเอกสารแต่ยังไม่เพียงพอในการใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และลงข้อมูลค านวณ
งบประมาณบ าเหน็จบ านาญ จัดท าแบบแปลนและประมาณการรวมถึงการสนับสนุนในการจัดท าแผน 
และเสนอของบประมาณจากส านักงบประมาณ  
 

    (4) ปัญหาอุปสรรค  
     “ปัญหาในการจัดท าแผนระยะยาว และกรณีการใช้จ่ายเงินบ ารุงเป็นค่าครุภัณฑ์ 
ต้องเสนอผู้บริหารท้องถิ่นให้ความเห็นชอบแล้วเสนอให้สภา อบจ. อนุมัติ รพ.สต. ยังสับสนในการใช้
ราคามาตรฐานครุภัณฑ์ไม่ตรงกัน ซ่ึงหากไม่มีให้สืบราคาตามท้องตลาด 3 แห่ง” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ส านักงบประมาณประสานมีการขอข้อมูลเอกสารประกอบการพิจารณาอ่ืน ๆ 
นอกเหนือเพ่ิมเติม” 

 (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ระเบียบที่เกี่ยวข้องและแนวทางปฏิบัติยังไม่ลงสู่ รพ.สต. ซึ่งกองสาธารณสุข
ต้องเป็นหน่วยงานหลักในการประสาน ยังไม่มี Flowchart คู่มือการจัดท างบประมาณต่าง ๆ ของ
หน่วยงานสาธารณสุข” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 28, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ผอ.รพ.สต. ยังขาดประสบการณ์ และความช านาญด้านการบริหารงาน  
การตัดสินใจ ในเรื่องระเบียบ กฎหมายต่าง ๆ ขาดแคลนเจ้าหน้าทีพั่สดุ การเงินและบัญชี”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ปัญหาประสานงาน เนื่องจาก รพ.สต. อบจ. อยู่ห่างไกลกัน ใช้วิธีทางออนไลน์” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 12, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 

 

     “มีส่วนราชการที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงาน ทั้งภายในและภายนอกองค์กร” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
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     “รพ.สต. ในสังกัดหลายแห่ง มีจ านวนบุคลากรและกรอบอัตราก าลังจ านวนมาก 
มีบุคลากรในการจัดท างบประมาณไม่เพียงพอ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “บุคลากรในการท างบประมาณมีน้อยและข้อมูลในการจัดท างบประมาณไม่
เพียงพอ เวลาในการจัดท างบประมาณจ ากัด การตรวจสอบข้อมูลมีระยะเวลาจ ากัด” 

 (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 15, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

    “เรื่องเอกสารค าขอให้เตรียมในเรื่องข้อมูลเอกสารให้พร้อม ครบถ้วน สมบูรณ์ 
ถ้าได้ข้อสรุปแล้ว จะได้ท ารูปเล่มในการจัดท าค าขอให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น” 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 8, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “มีปัญหาโดยเฉพาะกรณีงบด้านบุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านักงบประมาณจะไม่
จัดสรรงบประมาณให้ รพ.สต. กรณีเป็นอัตราว่าง จะต้องให้ อบจ.  ด าเนินการสรรหาและใช้จ่าย
งบประมาณจากเงินรายได้ของ อบจ. ไปก่อน แล้วจึงสามารถขอรับการจัดสรรงบประมาณด้าน
บุคลากรในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) ได้จากส านักงบประมาณ  
ซึ่งเกิดความล่าช้า เพราะในปัจจุบัน รพ.สต.ขาดแคลนด้านก าลังข้าราชการ” 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “การคีย์ของบประมาณกับระยะเวลาที่ยาวนานในการจัดสรร ท าให้มีข้อมูล
บางส่วนเปลี่ยนแปลง เช่น คนที่มีการรับโอน ความต้องการครุภัณฑ์เพ่ิมเติม ท าให้งบประมาณที่เคย
ขอไว้อาจไม่เพียงพอ”  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 14, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ในการเสนอขอเพ่ือรับจัดสรรเงินอุดหนุนเกี่ยวกับเงินประจ าต าแหน่ง  
จากส านักงบประมาณ ไม่สามารถเสนอขอล่วงหน้าได้”  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 20, วันที่ 28 มิถุนายน 2567: แบบบันทึก) 
 

    สรุปได้ว่า ข้อมูลในการจัดท างบประมาณไม่เพียงพอ ปัญหาในการจัดท าแผนระยะ
ยาว ไม่มี Flowchart คู่มือการจัดท างบประมาณต่าง ๆ ของหน่วยงานสาธารณสุข ปัญหาประสานงาน
ระเบียบที่เกี่ยวข้องและแนวทางปฏิบัติลงสู่ รพ.สต. ซึ่ง ผอ.รพ.สต. ยังขาดประสบการณ์ และความ
ช านาญด้านการบริหารงาน การตัดสินใจ ในเรื่องระเบียบ กฎหมายต่าง ๆ การขาดแคลนเจ้าหน้าที่
พัสดุ การเงินและบัญชี บุคลากรในการท างบประมาณมีน้อย เวลาในการจัดท างบประมาณจ ากัด  
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การตรวจสอบข้อมูลมีระยะเวลาจ ากัด การส่งเอกสารค าขอให้ครบถ้วนเพ่ือจัดท าเล่มสมบูรณ์ และมี
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก โดยส านักงบประมาณมีการประสาน
ขอข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม กรณีงบด้านบุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านักงบประมาณจะไม่จัดสรร
งบประมาณให้ จะต้องให้ อบจ.ด าเนินการสรรหาและใช้จ่ายงบประมาณจากเงินรายได้ของ อบจ.  
ไปก่อน การคีย์ของบประมาณนานไปท าให้ข้อมูลบางส่วนเปลี่ยนแปลง   
   2) ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม สนทนากลุ่ม ระดมสมอง โดยใช้แบบบันทึกการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 จากการพูดคุย ปรึกษาหารือในสิ่งที่เกิดข้ึน โดยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาการบริหารงาน วางแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน และก าหนดแนวทางปฏิบัติและจัดท า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน ดังนี้ 
   (1) ทบทวนข้อค้นพบจากการประชุมครั้งที่ 1 
    (1.1) ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลไม่อัพเดท ขาดข้อมูลปัญหากับความต้องการจาก 
รพ.สต. เนื่องจากขาดความรู้รายละเอียดประเด็นที่จะต้องจัดท าในการให้ข้อมูล  ซึ่งจะต้องครบถ้วน 
ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่จ ากัด และขาดความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 
    (1.2) ขาดขั้นตอนแนวทาง Timeline ในการเตรียมเอกสารประกอบการ
พิจารณา ส านักงบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานของ อบจ. ที่เกี่ยวข้องให้พร้อม   
    (1.3) ระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน ขาดผู้รับผิดชอบ
ช่วยแนะน า 
     (1.4) ยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วน
รายการขอเงินอุดหนุนเฉพาะกิจของ รพ.สต.ร่วมกัน  
    (1.5) รพ.สต. ส่งมาพร้อมกันหลายแห่ง อาจท าให้การด าเนินการส า รวจไม่
ทันท่วงที เพราะนายช่างทุกคนจะมีภารกิจในการส ารวจ เก็บข้อมูล ควบคุมงาน มีงานในหน้าที่
ปริมาณงานมาก 
    (1.6) หากมีการเพ่ิมเติมแผนไม่ทัน ก็อาจจะจัดท ารายการของบประมาณไม่ทัน 
และปัญหาการจัดท าแผนระยะยาว 
    (1.7) บุคลากรในการท างบประมาณมีน้อย เวลาในการจัดท างบประมาณจ ากัด 
การตรวจสอบข้อมูลมีระยะเวลาจ ากัด และการลงข้อมูลอาจจะต้องมาจากเจ้าของข้อมูล เพ่ือ
ตรวจสอบให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ 
    (1.8) ส านักงบประมาณมีการประสานขอข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม กรณีงบด้าน
บุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านักงบประมาณจะไม่จัดสรรงบประมาณให้ จะต้องให้ อบจ. ด าเนินการ
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สรรหาและใช้จ่ายงบประมาณจากเงินรายได้ของ อบจ. ไปก่อน การคีย์ของบประมาณนานไปท าให้
ข้อมูลบางส่วนเปลี่ยนแปลง   

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (2) แนวทางท่ีเราจะใช้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
     (2.1) ให้ความรู้แก่ รพ.สต. ใครกรอกข้อมูลบ้าง มีการกลั่นกรองข้อมูลสิทธิ
สวัสดิการในระดับอ าเภอว่าครบถ้วนไหม และมีตัวแทนชี้แจงอ าเภอๆ ละ 2 คน นอกจากงบประมาณ 
สปสช. มีงบอ่ืน ๆ อะไรอีกบ้าง  และและให้ความรู้ผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 10, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     (2.2) ให้ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องในการเตรียมจัดท างบประมาณในแต่ละด้านตาม
ภารกิจ แจ้งแนวทางและช่วงเวลาให้ รพ.สต. ทราบ 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     (2.3) การติดต่อประสานงานทั้งรูปแบบทางการ และไม่เป็นทางการ 
        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

     (2.4) มีการแต่งตั้งคณะท างาน ซึ่งเป็น ผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง 
และพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 26, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

      (2.5) การฝึกเทคนิคเบื้องต้นให้ รพ.สต. ในการจัดท าส ารวจให้เร็วขึ้น 
        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 21, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

      (2.6) มีไฟล์ต้นแบบในการเพิ่มเติม แก้ไข เปลี่ยนแปลงแผน  
        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

       (2.7) มีการบูรณาการข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่
ละด้าน รวมถึงมีการส ารวจค่าสวัสดิการเบื้องต้นให้ครอบคลุม 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

      (2.8) ประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้านเพ่ิมเติม 
        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
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  (3) รูปแบบหรือวิธีการ น ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกันให้มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน 
    (3.1) จัดท าคู่มือให้ความรู้แก่ รพ.สต. และผู้ที่ เกี่ยวข้องในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 10, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    (3.2) มี Flowchart และกรอบระยะเวลา Timeline ของภารกิจแต่ละด้าน และแจ้ง
เป็นเอกสารให้เกิดทิศทาง และแนวทางปฏิบัติเดียวกันที่ชัดเจน  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 26, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    (3.3) สื่อสารเป็นหนังสือราชการ ช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ มีช่องทางติดต่อเพ่ือ
ปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละด้าน และสื่อสารตรงจาก ผอ.กองสาธารณสุข เพ่ือให้  
รพ.สต. ทุกแห่งทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 28, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (3.4) เมื่อรายการขอเงินอุดหนุนเฉพาะกิจมีเอกสารประกอบการพิจารณาครบถ้วน
แล้ว จะมีการจัดตั้งคณะท างาน ซึ่งเป็น ผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณา
เรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วน แล้วจึงน าข้อมูลเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองของ อบจ. ซึ่งจะดู
ภารกิจให้กระจายไปทุกด้าน 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 1, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

  (3.5) อ าเภอจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนเสนอขอกองช่างก่อน ชี้แจงกรณีใช้แบบแปลน
เป็นของหน่วยงานใด แนบมาประกอบให้กองช่างด้วย มีแบบฟอร์มกรอกข้อมูลการส ารวจเบื้องต้น
ประกอบหนังสือขอความอนุเคราะห์กองช่าง และเอกสารชี้แจงและแนะน าเทคนิคเบื้องต้นในการ
จัดท าส ารวจให้บุคลากร รพ.สต. สามารถท าเองได้ง่าย 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 21, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (3.6) Timeline ชัดเจน แผน ก.ส.พ. และแผน อบจ. เป็นแผน 5 ปี ซึ่งสามารถเพ่ิม/ 
เปลี่ยนแปลงแผนได้ถึงปี 2570 การท าแผนให้แล้วเสร็จก่อนห้วงเดือน ธ.ค. จัดท าแบบฟอร์มต้นแบบ
ในการจัดท าแผน และมีตัวอย่าง รวมถึงค าอธิบายประกอบเป็นแนวทาง 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    (3.7) จัดตั้งคณะท างานผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้าน ใช้ระบบ IT มาช่วยในการลง
ข้อมูล และแชร์ข้อมูลร่วมกัน  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
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    (3.8) จัดตั้งกลุ่มไลน์ประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้านเพ่ิมเติม 
และหากรับโอนอาจต้องค านึงถึงค่าใช้จ่ายบุคลากรรับโอนก่อน และหากบุคลากรลาออกอาจพิจารณา
เป็นห้วงไตรมาสหลังสิ้นปีงบประมาณ 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 17, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

  (4) การจัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรมเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกัน 
    (4.1) กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้แก่ รพ.สต. ทราบ
วิธีการด าเนินงาน 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 10, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (4.2) การจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณ
ของภารกิจ รพ.สต. ในแต่ละด้าน  

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กรกฎาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

  4.2.2 ขั้นตอนลงมือปฏิบัติงาน (Action) โดยใช้รูปแบบหรือวิธีการ และการจัดท า
แผนงาน โครงการ และกิจกรรม ซ่ึงเป็นแนวทางร่วมกันมาใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน ดังนี้ 
   1) จัดตั้ง (ร่าง) คณะท างานผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้าน และมีคณะผู้แทน รพ.สต. แต่
ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ซ่ึง
ร่างค าสั่งมีโครงสร้างคณะกรรมการโดยมีปลัดเป็นประธานคณะท างาน ตัวแทนจากหัวหน้าส่วน
ราชการ หัวหน้าฝ่ายและเจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท างาน 
   2) จัดตั้งกลุ่มไลน์ชื่อทีมบูรณาการข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจัดท าค าของบ รพ.สต. 
เพ่ือประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้านเพ่ิมเติม และใช้ระบบ IT (แบบฟอร์ม
โปรแกรม / แบบฟอร์มออนไลน์) ซึ่งเป็นแบบฟอร์ม Excel Template เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้
รวบรวมเป็นแนวทางเดียวกัน และแบบฟอร์ม Google Form ส ารวจข้อมูล โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถลงข้อมูล และแชร์ข้อมูลพร้อมกันได้อย่างครอบคลุม และรวดเร็ว   
   3) มีการสื่อสารเป็นหนังสือราชการ ช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ มีช่องทางติดต่อเพ่ือปรึกษา
กับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละด้าน ทั้งผ่าน ผอ.กองสาธารณสุข กับเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทันก าหนดในการเตรียมความพร้อมจัดท าค าขอ และเกิดความร่วมมือในการบูรณา
การข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
   4) จัดท าคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ โดยมีโครงสร้างและองค์ประกอบ อาทิเช่น บทน า ความรู้ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี Timeline การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ
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หน่วยงาน Flowchart ชี้แจงการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานและแนวทางในการด าเนินงานเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตลอดจนช่องทางติดต่อผู้เชี่ยวชาญแต่ละหน่วยงาน   
   5) กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่  
รพ.สต. และการจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณของภารกิจ 
รพ.สต. ในแต่ละด้าน (Timeline และ Flowchart แผนงานแต่ละด้าน) ซึ่งน าผลที่ได้ไปเป็นส่วนหนึ่ง
ในการจัดท าคู่มือ 
 

 4.2.3 ขั้นตอนสังเกต (Observation) โดยมีการติดตามผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
และประเมินผลก่อนหลังการพัฒนา ดังนี้ 
   1) ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง สนทนา
กลุ่ม โดยใช้แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่เกิดขึ้น 
ระยะก่อนด าเนินการ ระยะการด าเนินงาน ระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการท างาน ดังนี้ 
   (1) ระยะก่อนในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
     ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลไม่อัพเดท ขาดความรู้รายละเอียดประเด็นที่จะต้อง
จัดท าในการให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่จ ากัดตามห้วง
ส านักงบประมาณ และขาดขั้นตอนแนวทาง Timeline ในการเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา 
ส านักงบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานของ อบจ. ที่เกี่ยวข้องให้พร้อม เช่น ประมาณการรายการ
ครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง การเพ่ิมเติมแผน และระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน 
ขาดผู้รับผิดชอบช่วยแนะน า รวมถึงยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญ
เร่งด่วนรายการขอเงินอุดหนุนเฉพาะกิจร่วมกัน 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (2) ระยะด าเนินงานในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
    (2.1) มีการจัดกิจกรรมประชุมชี้แจงให้ความรู้เกี่ยวการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น 5 ปี ของ อบจ.มหาสารคาม เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
รวมถึงความรู้ที่เก่ียวข้องกับแผนและงบประมาณ รพ.สต. อื่น ๆ 
             (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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     (2.2) มีการจัดท ากรอบระยะเวลา Timeline ที่ชัดเจน และมีการจัดท าแผนงาน 
Flowchart ของภารกิจแต่ละหน่วยงานที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ รวมถึงมีไฟล์คู่มือให้ความรู้ และไฟล์
ตัวอย่างในการน าไปปรับใช้ให้กับ รพ.สต. และผู้ที่ เกี่ยวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ  
ในการใช้เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต.  
ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
              (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (2.3) มีการสื่อสารให้เกิดความชัดเจน ทั่วถึง และรวดเร็ว โดยใช้ช่องทางออนไลน์ 
รวมถึงมีช่องทางติดต่อเพ่ือปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละด้าน รวมถึงสื่อสารทางหนังสือ
ราชการจาก ผอ.กองสาธารณสุข เพ่ือให้ รพ.สต. ทุกแห่งทราบและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  
                    (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 4, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (2.4) มีการจัดท า (ร่าง) คณะท างานเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ในทุกคนและทุกส่วนที่
เกี่ยวข้อง และจัดตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือเป็นช่องทางสื่อสาร และบูรณาการข้อมูลร่วมกันของผู้รับผิดชอบ
ภารกิจในแต่ละด้านท่ีเกี่ยวข้อง 
              (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 32, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

  (3) ระยะเสร็จสิ้นการท างานในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
   (3.1) ท าให้เกิดความเข้าใจในการจัดท าแผนของเจ้าหน้าที่  และความช่วยเหลือด้าน
การจัดท าแผนงบประมาณ ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 10, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

       (3.2) ท าให้เกิดการบูรณาการความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงข้อมูลภารกิจของ
แต่ละหน่วยงาน เพ่ือใช้เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม   
                   (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 17, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     (3.3) จากเดิมรู้ปัญหาเพียงบางส่วน จึงได้ท าให้เข้าใจ และทราบปัญหา
ระหว่างหน่วยงานร่วมกัน และเข้าใจกระบวนการท างานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคามมากข้ึน 
                   (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 9 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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   2) การเปรียบเทียบความรู้  บทบาท การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจของ
กลุ่มเป้าหมาย ในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ  
รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา 
     (1) กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง (n=33) 
     (1.1) ความรู้ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/  
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
      พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้ในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็นรายข้อ ก่อนพัฒนา พบว่า 
ตอบถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ การยื่นค าขอตั้งงบประมาณต้องพิจารณาล าดับความส าคัญของภารกิจ
ตามความจ าเป็น ความพร้อมในการด าเนินงาน และความพร้อมของพ้ืนที่ การยื่นค าขอตั้งงบประมาณ
รายจ่ายต้องสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. 
ร้อยละ 100 ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ อบจ.ไม่ต้องยื่นค าขอตั้งงบประมาณผ่านกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นในระบบสารสนเทศเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนของ อปท.  
(SOLA) ร้อยละ 57.60 หลังพัฒนา ตอบถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ การยื่นค าขอตั้งงบประมาณต้อง
พิจารณาล าดับความส าคัญของภารกิจตามความจ าเป็น ความพร้อมในการด าเนินงาน และความ
พร้อมของพ้ืนที่ การยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายต้องสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. การจัดท าค าของบประมาณเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอน
ในกระบวนการงบประมาณ ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายที่ ครม.ได้มีมติเห็นชอบตามส านักงบประมาณ 
ท าให้ อปท.ต้องด าเนินการยื่นค าขอตั้งงบประมาณในห้วงระยะเวลาที่ก าหนด  ส านักงบประมาณจะ
ก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดท าค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายในแต่ละปีงบประมาณเพ่ิมเติม  ร้อย
ละ 100 ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ อบจ.ไม่ต้องยื่นค าขอตั้งงบประมาณผ่านกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นในระบบสารสนเทศเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนของ อปท.  
(SOLA) ร้อยละ 57.60 รายละเอียดดังตารางที่ 8  
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการตอบถูกของความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=33) 

 

ความรู ้ ตอบถูกต้อง 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

1. วัตถุประสงค์การจัดท าค าของบประมาณ เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับ
การวิเคราะห์ค าขอตั้งงบประมาณ จัดท าเอกสารร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี แบบรายงานต่าง ๆ และจัดเตรียมค า
ชี้แจงฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ  

31 (93.90) 32 (97.00) 

2. การเตรียมข้อมูลการจัดท าค าของบประมาณ ต้องสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 13 นโยบายส าคัญของรัฐบาล ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ 
และแผนของหน่วยงาน 

32 (97.00) 31 (93.90) 

3. การจัดท าค าของบประมาณเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนใน
กระบวนการงบประมาณ  

32 (97.00) 33 (100.00) 

4. กระทรวงมหาดไทยร่วมกับหน่วยรับงบประมาณในสังกัด
ต้องด าเนินการ เพ่ือให้นโยบายการจัดท าค าของบประมาณ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน    

32 (97.00) 31 (93.90) 

5. เงินอุดหนุนทั่วไปและเงินอุดหนุนเฉพาะกิจซึ่งก าหนด
วัตถุประสงค์ส าหรับใช้จ่ายเพ่ือด าเนินภารกิจต่าง ๆ ให้ตั้ง
งบประมาณตามรายการที่เคยได้รับจัดสรรตามเป้าหมายและ
ความจ าเป็น  

20 (60.60) 29 (87.90) 

6. การยื่นค าขอตั้งงบประมาณต้องพิจารณาล าดับความส าคัญ
ของภารกิจตามความจ าเป็น ความพร้อมในการด าเนินงาน และ
ความพร้อมของพ้ืนที่ 

33 100.00) 33 (100.00) 

7. การจัดท ารายละเอียดค าของบประมาณให้ด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย ตามที่
ส านักงบประมาณก าหนด  

32 (97.00) 31 (93.90) 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการตอบถูกของความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=33) (ต่อ) 

 

ความรู ้ ตอบถูกต้อง 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

8. การยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย ต้องสอดคล้องกับ
กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่ อปท. 

33 (100.00) 33 (100.00) 

9. อบจ.ไม่ต้องยื่นค าขอตั้งงบประมาณผ่านกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นในระบบสารสนเทศเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณเงินอุดหนุนของ อปท. (SOLA) 

19 (57.60) 19 (57.60) 

10. อบจ.ยื่นค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายโดยตรงในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท.(BBL) ต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

28 (84.8) 27 (81.80) 

11. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นรวบรวมและให้ความเห็น
ประกอบการพิจารณาของรมว.กระทรวงมหาดไทย เพ่ือยื่นค า
ขอตั้งงบประมาณต่อ ผอ.ส านักงบประมาณ 

29 (87.9) 28 (84.80) 

12. ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายที่ ครม.ได้มีมติเห็นชอบตาม
ส านักงบประมาณ ท าให้ อปท.ต้องด าเนินการยื่นค าขอตั้ง
งบประมาณในห้วงระยะเวลาที่ก าหนด 

31 
(93.9) 

33 
(100.00) 

13. ส านักงบประมาณจะก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดท า
ค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายในแต่ละปีงบประมาณ เพ่ิมเติม 

32 (97.00) 33 
(100.00) 

14. อบจ.จัดท างบประมาณรายจ่ายเป็นไปตามที่คณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความเห็นชอบ 

27 (81.80) 27 (81.80) 

15. อบจ.น าข้อสังเกตจากคณะอนุกรรมาธิการ และ
คณะกรรมาธิการ มาใช้เป็นแนวทางในการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 

25 (75.80) 25 (75.80) 
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  (1.2) ความถี่ของคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้
ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้ในการเตรียมความพร้อมการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
   ผลการศึกษา พบว่า ก่อนพัฒนา กลุ่มเป้าหมายมีความถี่คะแนนความรู้ คะแนนมาก
ที่สุด 15 คะแนน จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.20 คะแนนน้อยที่สุด 9 คะแนน จ านวน 2 คน ร้อยละ 
6.00 คะแนนเฉลี่ย 13.21 คะแนน (SD= 1.69) และหลังพฒันา คะแนนมากที่สุด 15 คะแนน จ านวน 
10 คน ร้อยละ 30.30 คะแนนน้อยที่สุด 10 คะแนน จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.00 คะแนนเฉลี่ย 13.48 
คะแนน (SD= 1.52) รายละเอียดดังตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=33) 

 

ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

15 5 15.20 10 30.30 
14 16 48.50 10 30.30 
13 
12 
11 
10 
9 

5 
 
4 
1 
2 

15.20 
 

12.10 
3.00 
6.00 

6 
2 
3 
2 

18.20 
6.10 
9.10 
6.00 

ก่อนพัฒนา: Mean = 13.21; SD = 1.69 Min = 9; Max = 15 
หลังพัฒนา: Mean = 13.48; SD = 1.52 Min = 10; Max = 15 
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  (1.3) ระดับความรู้ในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา  
   พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 78.80) (Mean= 13.21, SD= 1.69) และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 81.80) (Mean= 13.48, SD= 1.52) รายละเอียดดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=33) 
 

ระดับความรู้ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับความรู้สูง (12-15 คะแนน)  26 (78.80) 27 (81.80) 
ระดับความรู้ปานกลาง (9-11 คะแนน) 7 (21.20) 6 (18.20) 
ระดับความรู้ต่ า (0-8 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ก่อนพัฒนา: Mean = 13.21; SD = 1.69 Min = 9; Max = 15 
หลังพัฒนา: Mean = 13.48; SD = 1.52 Min = 10; Max = 15 
 

  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้ ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับความรู้แตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.495) รายละเอียดดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและ
หลังพัฒนา   

 

ค่าเฉลี่ยความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  
ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณฯ (n=33)      
   คะแนนความรู้ 13.21 1.69 13.48 1.52 0.495 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

    
  (1.4) บทบาทของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ 
ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
    พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 1.79, SD= 0.60) ซ่ึงมีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ บทบาทการจัดท า
ค าของบประมาณ เช่น ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าค าขอ และรายละเอียดค าขอตั้ง
งบประมาณตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ส านักงบประมาณก าหนด (Mean= 1.81, SD= 0.49) และหลัง
พัฒนา ส่วนใหญ่มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปาน
กลาง (Mean= 1.82, SD= 0.58) ซึ่งมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ มีบทบาทสูงสุดในด้านการจัดเตรียมข้อมูล เช่น ท่านมี
บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการจัดเตรียมข้อมูลของงบเงินเดือนและสวัสดิการต่าง ๆ ของกลุ่มเป้าหมาย 
ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการจัดเตรียมข้อมูลการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขต่าง ๆ ของงบ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ รพ.สต. (Mean= 1.90, SD = 0.44) รายละเอียดดังตารางที่ 12  
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ตารางท่ี 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านการจัดเตรียมข้อมูล Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 1.78 (0.53), หลังพัฒนา = 1.90 (0.44) 
1. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับ
การวางแผนจัดท างบประมาณ
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และ
กลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

ก่อนพัฒนา 
5 

(15.20) 
หลังพัฒนา 

4 
(12.10) 

 
20 

(60.60) 
 

26 
(78.80) 

 
8 

(24.20) 
 
3 

(9.10) 

 
1.91 

 
0.63 

 
ปานกลาง 

  
2.03 

 
0.47 

 
ปานกลาง 

2. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับ
การทบทวนและปรับปรุงการ
จัดเตรียมข้อมูลต่าง ๆ ให้เกิด
ความครบถ้วน ครอบคลุม 

ก่อนพัฒนา 
5 

(15.20) 

 
20 

(60.60) 

 
8 

(24.20) 

 
1.91 

 

 
0.63 

 
ปานกลาง 

3. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับ
การจัดเตรียมข้อมูลของงบ
เงินเดือนและสวัสดิการต่าง ๆ 
ของกลุ่มเป้าหมาย 

ก่อนพัฒนา 
13 

(39.40) 
หลังพัฒนา 

6 
(18.20) 

 
5 

(15.15) 
 

20 
(60.60) 

 
15 

(45.45) 
 
7 

(21.20) 

 
1.91 

 

 
0.93 

 
ปานกลาง 

  
1.97 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

4. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดเตรียมข้อมูลการจัดบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุข 
ต่าง ๆ ของงบพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
1 

(3.00) 
หลังพัฒนา 

2 
(6.10) 

 
15 

(45.50) 
 

24 
(72.70) 

 
17 

(51.50) 
 
7 

(21.20) 

 
1.52 

 
 

1.85 
 

 
0.93 

 
 

0.51 

 
น้อย 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

5. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดเตรียมข้อมูลแผนงาน
โครงการต่าง ๆ เช่น แบบรูป
รายการ ของงบครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้าง 

ก่อนพัฒนา 
12 

(36.40) 
หลังพัฒนา 

4 
(12.10) 

 
7 

(21.20) 
 

20 
(60.60) 

 
14 

(42.40) 
 
9 

(27.30) 

 
1.94 

 
 

1.85 
 

 
0.90 

 
 

0.62 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
6. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับ
การใช้ข้อมูลที่เพียงพอ ทันสมัย 
บูรณาการข้อมูลกันภายใน
หน่วยงานในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
2 

(6.10) 

 
18 

(54.50) 

 
13 

(39.40) 

 
1.67 

 

 
0.60 

 
ปานกลาง 

7. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การพิจารณาความเหมาะสม 
ตรวจสอบความถูกต้อง
กลั่นกรอง และจัดล าดับ
ความส าคัญในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
2 

(6.10) 
หลังพัฒนา 

3 
(9.10) 

 
21 

(63.60) 
 

22 
(66.70) 

 
10 

(30.30) 
 
8 

(24.20) 

 
1.76 

 
 

1.85 
 

 
0.56 

 
 

0.57 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

 
 

หลังพัฒนา 
2 

(6.10) 

 
23 

(69.70) 

 
8 

(24.20) 

 
1.82 

 

 
0.53 

 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=33) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

8. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้องกับ
การน าข้อสังเกตของคณะอนุ
กรรมาธิการท้องถิ่น เป็น
แนวทางในการจัดท าค าขอฯ 
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 

ก่อนพัฒนา 
2 

(6.10) 
หลังพัฒนา 

4 
(12.10) 

 
18 

(54.50) 
 

17 
(51.50) 

 
13 

(39.40) 
 

12 
(36.40) 

 
1.67 

 
 

1.76 
 

 
0.60 

 
 

0.66 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
9. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ข้อมูลที่ส าคัญน ามาวาง
แผนการจัดท าค าขอ
งบประมาณให้มีประสิทธิผลสูง
ขี้นในปีถัดไป 

ก่อนพัฒนา 
3 

(9.10) 
หลังพัฒนา 

4 
(12.10) 

 
18 

(54.50) 
 

22 
(66.70) 

 
12 

(36.40) 
 
7 

(21.20) 

 
1.73 

 
 

1.91 

 
0.63 

 
 

0.58 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
ด้านจัดทําคําของบประมาณ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 1.81 (0.49), หลังพัฒนา = 1.84 (0.51) 
10. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดท าค าขอ และ
รายละเอียดค าขอตั้ง
งบประมาณตามหลักเกณฑ์
วิธีการที่ส านักงบประมาณ
ก าหนด 

ก่อนพัฒนา 
7 

(21.20) 
หลังพัฒนา 

3 
(9.10) 

 
20 

(60.60) 
 

23 
(69.70) 

 
6 

(18.20) 
 
7 

(21.20) 

 
2.03 

 
 

1.88 

 
0.64 

 
 

0.55 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=33) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

11. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดท ารายละเอียดค าขอ
ตั้งงบประมาณ ตามแบบรายงาน
ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นส่งจังหวัดเพ่ือเสนอ รมว.
กระทรวงมหาดไทยเห็นชอบ 

ก่อนพัฒนา 
2 

(6.06) 
หลังพัฒนา 

3 
(9.10) 

 
19 

(57.58) 
 

21 
(63.60) 

 
12 

(36.36) 
 

10 
(30.30) 

 
1.70 

 
 

1.82 
 

 
0.59 

 
 

0.58 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

12. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การบันทึกข้อมูลรายการค าขอ
งบประมาณลงในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท า
งบประมาณของ อปท. (BBL) 
ของส านักงบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
1 

(3.03) 
หลังพัฒนา 

2 
(6.10) 

 
18 

(54.55) 
 

21 
(63.60) 

 
14 

(42.42) 
 

10 
(30.30) 

 
1.61 

 
 

1.76 
 

 
0.56 

 
 

0.56 

 
น้อย 

 
 

ปานกลาง 

13. ท่านมีบทบาทที่เก่ียวข้อง
กับข้อมูลในการจัดท าเอกสาร
ประกอบค าขอตั้งงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ.... ของ 
อบจ.มหาสารคาม  
 

ก่อนพัฒนา 
1 

(3.00) 
หลังพัฒนา 

3 
(9.10) 

 
25 

(75.80) 
 

24 
(72.70) 

 
7 

(21.20) 
 
6 

(18.20) 

 
1.82 

 
 

1.91 
 

 
0.47 

 
 

0.52 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

14. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดท าแผน/ ผลการ
ปฏิบัติงาน และแผน/ ผลการ
ใช้จ่ายงบประมาณ (รายไตร
มาส)  

ก่อนพัฒนา 
6 

(18.20) 
หลังพัฒนา 

3 
(9.10) 

 
19 

(57.60) 
 

23 
(69.70) 

 
8 

(24.20) 
 
7 

(21.20) 

 
1.94 

 
 

1.88 
 

 
0.66 

 
 

0.55 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=33) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

15. ท่านมีบทบาทที่เกี่ยวข้อง
กับการติดตามประเมินผลตาม
แผนการปฏิบัติงาน/ แผนการ
ใช้จ่ายงบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
5 

(15.15) 

 
16 

(48.49) 

 
12 

(36.36) 

 
1.79 

 

 
0.70 

 
ปานกลาง 

หลังพัฒนา 
3 

(9.10) 

 
20 

(60.60) 

 
10 

(30.30) 

 
1.79 

 

 
0.60 

 
ปานกลาง 

       

 
  (1.5) ระดับบทบาทของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ 
ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
    พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีบทบาทอยู่ ในระดับปานกลาง จ านวน  
20 คน ร้อยละ 60.60 รองลงมามีระดับบทบาทน้อย จ านวน 10 คน ร้อยละ 30.30 (Mean= 1.79, 
SD= 0.48) และหลังพัฒนา มีระดับบทบาทมากขึ้น จ านวน 21 คน ร้อยละ 63.60 รองลงมามีระดับ
บทบาทน้อย จ านวน 9 คน ร้อยละ 27.30 (Mean= 1.88, SD= 0.44) รายละเอียดดังตารางที่ 13  
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับบทบาท ก่อนและหลังการพัฒนา (n=33) 
 

ระดับบทบาท ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับบทบาทมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  3 (9.10) 3 (9.10) 
ระดับบทบาทปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 20 (60.60) 21 (63.60) 
ระดับบทบาทน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (30.30) 9 (27.30) 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับบทบาทแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.901) รายละเอียดดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับบทบาท ก่อนและ
หลังพัฒนา   

 

ค่าเฉลี่ยบทบาท 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  
ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณฯ (n=33)      
   ระดับบทบาท  1.79 0.48 1.88 0.44 0.901 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
  (1.6) การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง 
ก่อนและหลังพัฒนา  
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อม
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 2.14, SD= 0.54) ในภาพรวมรายด้าน การ
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มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 
คือ ร่วมท า (Mean= 2.24, SD= 0.67) ได้แก่ ยินดีและเต็มใจในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ (Mean= 2.45, SD= 0.79) และการมีส่วนร่วมในการเตรียมความ
พร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ รับรู้ และเรียนรู้ 
(Mean= 1.91, SD= 0.58) ได้แก่ จัดกิจกรรมที่ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานเพ่ือ
ค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี (Mean= 1.48, SD= 0.71) และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 2.18, SD= 0.52) ใน
ภาพรวมรายด้าน การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด 
อยู่ในระดับปานกลาง คือ ร่วมท า (Mean= 2.27, SD= 0.47) ได้แก่ ยินดีและเต็มใจในการเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ (Mean= 2.58, SD= 0.50) และการมีส่วนร่วมใน
การเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ รับรู้ 
และเรียนรู้ (Mean=  2.02, SD= 0.63) ได้แก่ จัดกิจกรรมที่ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานเพื่อค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี (Mean=2.00, SD= 0.61) รายละเอียดดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านรับรู้ และเรียนรู้ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 1.91 (0.58), หลังพัฒนา = 2.02 (0.63) 
1. ประสานงานเพ่ือการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ  

ก่อนพัฒนา 
18 

(54.55) 

 
8 

(24.24) 

 
7 

(21.21) 

 
2.33 

 

 
0.82 

 
ปานกลาง 

 
 

หลังพัฒนา 
8 

(24.24) 

 
18 

(54.55) 

 
7 

(21.21) 

 
2.03 

 

 
0.68 

 
น้อย 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

2. จัดกิจกรรมที่ส่งผลต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานเพื่อค้นหาแนวปฏิบัติ
ที่ด ี

ก่อนพัฒนา 
4 

(12.12) 
หลังพัฒนา 

6 
(18.20) 

 
8 

(24.24) 
 

21 
(63.60) 

 
21 

(63.64) 
 
6 

(18.20) 

 
1.48 

 

 
0.71 

 
น้อย 

  
2.00 

 
0.61 

 
ปานกลาง 

ด้านร่วมให้ความเห็น Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 1.91 (0.73), หลังพัฒนา = 2.17 (0.65) 
3. ระดมความคิดเห็น และมี
ข้อเสนอแนะแนวทางร่วมกัน  

ก่อนพัฒนา 
9 

(27.30) 

 
11 

(33.30) 

 
13 

(39.40) 

 
1.88 

 

 
0.82 

 
ปานกลาง 

 หลังพัฒนา 
10 

(30.30) 

 
18 

(54.50) 

 
5 

(15.20) 

 
2.15 

 

 
0.67 

 
ปานกลาง 

4. แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์ 
เพ่ือใช้ในการพัฒนาให้ประสบ
ความส าเร็จยิ่งขึ้น 
 

ก่อนพัฒนา 
7 

(21.20) 

 
17 

(51.50) 

 
9 

(27.30) 

 
1.94 
(0.70) 

 
0.82 

ปานกลาง 

หลังพัฒนา 
10 

(30.30) 

 
19 

(57.60) 

 
4 

(12.10) 

 
2.18 
(0.64) 

 
0.67 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านร่วมคิด Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.20 (0.67), หลังพัฒนา = 2.07 (0.59)   
5. ก าหนดข้อตกลง เป้าหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ในการ
ด าเนินการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ ร่วมกัน 

ก่อนพัฒนา 
8 

(24.24) 
หลังพัฒนา 

6 
(18.18) 

 
18 

(54.55) 
 

22 
(66.67) 

 
7 

(21.21) 
 
5 

(15.15) 

 
2.03 

 
 

2.03 
 

 
0.68 

 
 

0.59 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
6. พบปะเจรจาเพ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ หรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกระบวนการ
ท างานของแต่ละฝ่าย โดยให้มี
ความเข้าใจตรงกัน 

ก่อนพัฒนา 
16 

(48.50) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
7 

(21.20) 
 

18 
(54.50) 

 
10 

(30.30) 
 
7 

(21.20) 

 
2.18 

 
 

2.03 
 

 
0.88 

 
 

0.68 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

7. สร้างความสัมพันธ์และความ
เข้าใจอันดีระหว่างกัน เพ่ือให้
เกิดการยอมรับในกระบวนการ
ท างานของแต่ละฝ่าย เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดในการ
ด าเนินงาน  

ก่อนพัฒนา 
18 

(54.50) 
หลังพัฒนา 

10 
(30.30) 

 
10 

(30.30) 
 

18 
(54.50) 

 
5 

(15.20) 
 
5 

(15.20) 

 
2.40 

 
 

2.15 

 
0.75 

 
 

0.67 

 
มาก 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านร่วมทํา Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.24 (0.67), หลังพัฒนา = 2.27 (0.47)   
8. ด าเนินกิจกรรมบางอย่าง
ร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้ โดยแต่ละส่วนราชการ
ยังคงมีความเป็นอิสระในการ
ด าเนินงานของตน 

ก่อนพัฒนา 
9 

(27.30) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
19 

(57.60) 
 

22 
(66.70) 

 
5 

(15.20) 
 
3 

(9.10) 

 
2.12 

 
 

2.15 
 

 
0.65 

 
 

0.57 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
9. ด าเนินงานให้ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมี
ความสอดคล้องและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.33) 
หลังพัฒนา 

10 
(30.30) 

 
18 

(54.55) 
 

21 
(63.60) 

 
4 

(12.12) 
 
2 

(6.10) 

 
2.21 

 
 

2.24 
 

 
0.65 

 
 

0.56 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง  

10. ด าเนินกิจกรรมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ 
และความเข้าใจอันดีระหว่างกัน  

ก่อนพัฒนา 
19 

(57.60) 

 
6 

(18.20) 

 
8 

(24.20) 

 
2.33 

 

 
0.85 

 
ปานกลาง 

 หลังพัฒนา 
8 

(24.24) 

 
21 

(63.64) 

 
4 

(12.12) 

 
2.12 

 

 
0.60 

 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

11. เชื่อมโยงการปฏิบัติงานใน
ลักษณะที่พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและ
กัน  

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.34) 

 
14 

(42.42) 

 
8 

(24.24) 

 
2.10 

 

 
0.77 

 
ปานกลาง 

 หลังพัฒนา 
10 

(30.30) 

 
21 

(63.30) 

 
2 

(6.10) 

 
2.24 

 

 
0.56 

 
ปานกลาง 

12. ยินดีและเต็มใจในการ
เตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
21 

(63.60) 

 
6 

(18.20) 

 
6 

(18.20) 

 
2.45 

 

 
0.79 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
19 

(57.60) 

 
14 

(42.40) 

 
0 

(0.00) 

 
2.58 

 

 
0.50 

 
มาก 

ด้านร่วมตัดสินใจ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.21 (0.65), หลังพัฒนา = 2.27 (0.57) 
13. มีส่วนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมแก้ไขปัญหา และร่วมพัฒนา  

ก่อนพัฒนา 
14 

(42.40) 

 
15 

(45.50) 

 
4 

(12.10) 

 
2.30 

 

 
0.68 

 
ปานกลาง 

 หลังพัฒนา 
12 

(36.36) 

 
16 

(48.49) 

 
5 

(15.15) 

 
2.21 

 

 
0.70 

 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

14. ตระหนักและให้ความส าคัญ
ในการค้ นหาวิ ธี ก า ร  โ ดยมี
เป้าหมายร่วมกันเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหา การคิดวิเคราะห์อย่าง
มีจุดมุ่งหมาย 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.30) 
หลังพัฒนา 

12 
(36.36) 

 
17 

(51.50) 
 

19 
(57.58) 

 
5 

(15.20) 
 
2 

(6.06) 

 
2.18 

 
 

2.30 
 

 
0.68 

 
 

0.59 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
15. งาน/ กิจกรรมที่ไม่สามารถ
ด าเนินการให้บรรลุผลส าเร็จโดย
ล าพังได้  จึงแสวงหาแนวร่วม 
เ พ่ือร่วมกันคิดวิ เคราะห์และ
แก้ไขปัญหาอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
โดยทุกฝ่ายได้รับผลประโยชน์
ร่วมกัน 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.30) 
หลังพัฒนา 

12 
(36.36) 

 
16 

(48.50) 
 

19 
(57.58) 

 
6 

(18.20) 
 
2 

(6.06) 

 
2.15 

 
 

2.30 
 

 
0.71 

 
 

0.59 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

 

 
  (1.7) ระดับการมีส่วนร่วมของการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา  
    พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้  ด้านการมีส่วนร่วมการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
16 คน ร้อยละ 48.50 รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย จ านวน 9 คน ร้อยละ 27.30 
(Mean= 2.14, SD= 0.54) และหลังพัฒนา มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 18 
คน ร้อยละ 54.50 รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก จ านวน 10 คน ร้อยละ 30.30 
(Mean= 2.18, SD= 0.52) รายละเอียดดังตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=33) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับการมีส่วนร่วมมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  8 (24.20) 10 (30.30) 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 16 (48.50) 18 (54.50) 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 9 (27.30) 5 (15.20) 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับการมีส่วนร่วม ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย  
และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.837) รายละเอียดดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนและหลังพัฒนา  

 

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  

ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณฯ (n=33)      
   ระดับการมีส่วนร่วม 2.14 0.54 2.18 0.52 0.837 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 

  (1.8) ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา 
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม
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การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 2.27, SD= 0.38) ในภาพรวมราย
ด้าน ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ใน
ระดับมาก คือ ข้อมูลความรู้ (Mean= 2.62, SD= 0.51) ได้แก่ การด าเนินการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไปตามที่ปฏิทินก าหนดไว้ (Mean= 2.79, SD= 0.42) 
และความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ การติดต่อสื่อสาร/ ประสานงาน (Mean= 2.08, SD = 0.46) ได้แก่ ท่านคิดว่า
การกลั่นกรองการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ (จัดล าดับความส าคัญ) 
มีความเหมาะสม (Mean= 1.85, SD = 0.80) หลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเตรียมความ
พร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในระดับปานกลาง (Mean= 2.27, SD= 0.34) ใน
ภาพรวมรายด้าน ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมาก
ที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ ข้อมูลความรู้ (Mean= 2.55, SD= 0.44) ได้แก่ การด าเนินการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไปตามที่ปฏิทินก าหนดไว้ (Mean= 2.64, SD= 
0.49) และการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง (Mean= 2.64, SD= 0.49) ความพึงพอใจในการเตรียมความ
พร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ ช่องทาง/ แนว
ทางการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ (Mean= 2.02, SD= 0.61) ได้แก่ ท่านมีข้อมูลพร้อมและ
เพียงพอ เพ่ือประกอบการตอบข้อซักถามของผู้พิจารณาค าของบประมาณได้ทุกเมื่อ (Mean= 2.00, 
SD = 0.61) รายละเอียดดังตารางที่ 18  
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายและผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา (n=33)  

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

ด้านข้อมูลความรู้ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.62 (0.51), หลังพัฒนา = 2.55 (0.44) 
1. การเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไป
ตามนโยบายของส านัก
งบประมาณได้ก าหนดไว้ 

ก่อนพัฒนา 
26 

(78.80) 
หลังพัฒนา 

21 
(63.60) 

 
4 

(12.10) 
 

10 
(30.30) 

 
3 

(9.10) 
 
2 

(6.10) 

 
2.70 

 
 

2.58 
 

 
0.64 

 
 

0.61 

 
มาก 

 
 

ปานกลาง 
 
2. การด าเนินการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ เป็นไปตามที่
ปฏิทินก าหนดไว้ 

ก่อนพัฒนา 
26 

(78.80) 
หลังพัฒนา 

21 
(63.60) 

 
7 

(21.20) 
 

12 
(36.40) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.79 

 
 

2.64 
 

 
0.42 

 
 

0.49 

 
มาก 

 
 

ปานกลาง 
 
3. การจัดเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไป
ตามความต้องการของแต่ละ
หน่วยงาน 
 

ก่อนพัฒนา 
18 

(54.55) 
หลังพัฒนา 

13 
(39.40) 

 
8 

(24.24) 
 

18 
(54.50) 

 
7 

(21.21) 
 
2 

(6.10) 

 
2.33 

 
 

2.33 
 

 
0.82 

 
 

0.60 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายและผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

4. การเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ เป็นไป
ตามกฎหมาย ระเบียบ และ
หนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง 

ก่อนพัฒนา 
22 

(66.70) 
หลังพัฒนา 

21 
(63.60) 

 
11 

(33.30) 
 

12 
(36.40) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.67 

 
 

2.64 

 
0.48 

 
 

0.49 

 
มาก 

 
 

ปานกลาง 
 
ด้านแนวทางการดําเนินงาน Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.13 (0.43), หลังพัฒนา = 2.24 (0.32) 
5. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
เข้าใจแบบฟอร์มการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.33) 
หลังพัฒนา 

14 
(42.40) 

 
18 

(54.55) 
 

17 
(51.50) 

 
4 

(12.12) 
 
2 

(6.10) 

 
2.21 

 
 

2.36 
 

 
0.65 

 
 

0.60 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
6. ขั้นตอนการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ มีความซับซ้อน 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.30) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
19 

(57.60) 
 

23 
(69.70) 

 
3 

(9.10) 
 
2 

(6.10) 

 
2.24 

 
 

2.18 
 

 
0.61 

 
 

0.53 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายและผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

7. แบบฟอร์มการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ มีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย 

ก่อนพัฒนา 
6 

(18.20) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
23 

(69.70) 
 

25 
(75.80) 

 
4 

(12.10) 
 
0 

(0.00) 

 
2.06 

 
 

2.24 
 

 
0.56 

 
 

0.44 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
8. การสั่งการปฏิบัติงานด้าน
การจัดท างบประมาณ จาก
นโยบายจากส านัก
งบประมาณมีความชัดเจน 
รายละเอียดเข้าใจง่าย 

ก่อนพัฒนา 
6 

(18.20) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
21 

(63.60) 
 

23 
(69.70) 

 
6 

(18.20) 
 
2 

(6.10) 

 
2.00 

 
 

2.18 
 

 
0.61 

 
 

0.53 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 
ด้านการติดต่อสื่อสาร/ ประสานงาน Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.08 (0.46), หลังพัฒนา = 2.17 
(0.45) 
9. มีการตดิต่อประสานงาน
เกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ฯ 

ก่อนพัฒนา 
11 

(33.33) 
หลังพัฒนา 

10 
(30.30) 

 
21 

(63.64) 
 

21 
(63.60) 

 
1 

(3.03) 
 
2 

(6.10) 

 
2.30 

 
 

2.24 
 

 
0.53 

 
 

0.56 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายและผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

10. ท่านคิดว่าการกลั่นกรอง
การเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ (จัดล าดับ
ความส าคัญ) มีความ
เหมาะสม 

ก่อนพัฒนา 
8 

(24.20) 
หลังพัฒนา 

10 
(30.30) 

 
12 

(36.40) 
 

23 
(69.70) 

 
13 

(39.40) 
 
0 

(0.00) 

 
1.85 

 
 

2.30 

 
0.80 

 
 

0.47 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

11. ท่านคิดว่าก าหนดการ/ 
ปฏิทินงบประมาณ/ 
ระยะเวลาในการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ มีความเหมาะสม 

ก่อนพัฒนา 
10 

(30.30) 
หลังพัฒนา 

9 
(27.30) 

 
18 

(54.50) 
 

20 
(60.60) 

 
5 

(15.20) 
 
4 

(12.10) 

 
2.15 

 
 

2.15 
 

 
0.67 

 
 

0.62 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

12. ท่านมีเวลาเพียงพอ
ส าหรับด าเนนิการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ฯ 

ก่อนพัฒนา 
5 

(15.20) 
หลังพัฒนา 

9 
(27.30) 

 
24 

(72.70) 
 

14 
(42.40) 

 
4 

(12.10) 
 

10 
(30.30) 

 
2.03 

 
 

1.97 
 

 
0.53 

 
 

0.77 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค า

ของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมายและผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา (n=33) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

ด้านช่องทาง/ แนวทางการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.29 (0.65), 
หลังพัฒนา = 2.02 (0.61) 
13. ท่านมีข้อมูลพร้อมและ
เพียงพอเพ่ือประกอบการ
ตอบข้อซักถามของผู้
พิจารณาค าของบประมาณ
ได้ทุกเมื่อ  

ก่อนพัฒนา 
12 

(36.40) 
หลังพัฒนา 

6 
(18.20) 

 
17 

(51.50) 
 

21 
(63.60) 

 
4 

(12.10) 
 
6 

(18.20) 

 
2.24 

 
 

2.00 
 

 
0.66 

 
 

0.61 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

14. ในการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ ท่านใช้เวลาใน
การสืบค้น/ จัดเตรียมข้อมูล 
เพ่ือประกอบไม่มาก  

ก่อนพัฒนา 
15 

(45.50) 
หลังพัฒนา 

8 
(24.20) 

 
14 

(42.40) 
 

18 
(54.50) 

 
4 

(12.10) 
 
7 

(21.20) 

 
2.33 

 
 

2.03 
 

 
0.70 

 
 

0.68 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

ด้านการให้คําปรึกษา และเสนอแนะแนวทาง Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.15 (0.57), หลังพัฒนา = 
2.15 (0.67) 
15. สามารถปรึกษา และได้รับ
ข้อเสนอแนะแนวทางจากผู้ที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
เตรี ยมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
8 

(24.20) 
หลังพัฒนา 

10 
(30.30) 

 
22 

(66.70) 
 

18 
(54.50) 

 
3 

(9.10) 
 
5 

(15.20) 

 
2.15 

 
 

2.15 
 

 
0.57 

 
 

0.67 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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  (1.9) ระดับความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของ
กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย และผู้ เกี่ยวข้อง  
ก่อนและหลังพัฒนา 
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 
21 คน ร้อยละ 63.64 รองลงมาระดับมาก จ านวน 11 คน ร้อยละ 33.33 (Mean= 2.27, SD= 0.38) 
และหลังพัฒนา ระดับความพึงพอใจปานกลาง จ านวน 23 คน ร้อยละ 69.70 รองลงมาระดับมาก 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 30.30 (Mean= 2.27, SD= 0.34) รายละเอียดดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=33) 

 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับความพึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  11 (33.33) 10 (30.30) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 21 (63.64) 23 (69.70) 
ระดับความพึงพอใจน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 (3.03) 0 (0.00) 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ ได้รับมอบหมาย  
และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.638) รายละเอียดดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ

งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อน
และหลังพัฒนา  

 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  
ผู้รับผิดชอบจัดทําคําของบประมาณฯ (n=33)      
   ระดับความพึงพอใจ 2.27 0.38 2.27 0.34 0.638 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
 (2) กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(n=121) 
  (2.1) ความรู้ในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณา
การ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบ
แผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังพัฒนา 
   พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณาข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็นรายข้อ ก่อนพัฒนา พบว่า ตอบถูกต้อง
มากที่สุด ได้แก่ การจัดท าค าของบประมาณของ อบจ. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนา
ต่าง ๆ ร้อยละ 100 ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ได้แก่ 
งบครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ร้อยละ 79.30 หลังพัฒนา ตอบถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์และ
ประโยชน์ที่จะได้จากค าของบประมาณมีความชัดเจน เป็นรูปธรรม เป็นไปได้ มีตัวชี้วัดและ  
ค่าเป้าหมายที่วัดผลได้ ข้อมูลสารสนเทศด้านงบประมาณท่ีเพียงพอมีความส าคัญในการจัดท าค าขอใน
แต่ละปีงบประมาณ เช่น ข้อมูลการจัดท าของบประมาณย้อนหลัง/ ข้อมูลผลการด าเนินงานในปีที่ผ่าน
มา สถิติ และข้อมูลที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 100 ตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจภารกิจ
ถ่ายโอน รพ.สต. ได้แก่ งบครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ร้อยละ 76.00 รายละเอียดดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการตอบถูกของความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=121) 

 

ความรู ้ ตอบถูกต้อง 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

1. โครงการ/ กิจกรรมพัฒนาครุภัณฑ์ที่เป็นบริการสาธารณะตาม
ภารกิจถ่ายโอน ให้จัดท าเป็นแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ี  

113 (93.40) 119 (98.30) 

2. แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่จ าเป็นจักต้องบรรจุในแผนพัฒนา
ท้องถิ่นของ อบจ. 

110 (90.90) 116 (95.90) 

3. ข้อมูลพ้ืนฐาน รพสต. และข้อมูลบุคลากรที่ เป็นปัจจุบัน 
ครบถ้วนมีความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณฯ 

115 (95.00) 119 (98.30) 

4. เงินอุดหนุนเฉพาะกิจภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ได้แก่ งบครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้าง 

96 (79.30) 92 (76.00) 

5. เงินอุดหนุนทั่วไปภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ได้แก่ งบเงินเดือน
และสวัสดิการ และงบพัฒนาคุณภาพการให้บริการ รพ.สต. 

114 (94.20) 115 (95.00) 

6. ค าของบประมาณ อบจ. ทั้ งหมดเป็นไปตามภารกิจของ
หน่วยงาน 

110 (90.90) 115 (95.00) 

7. ค าของบประมาณ โดยอ้างอิงราคาจากบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ 
บัญชีมาตรฐานสิ่งก่อสร้าง หรือบัญชีนวัตกรรมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

112 (92.60) 118 (97.50) 

8. ยุทธศาสตร์ อบจ. เป็นตัวก าหนดทิศทางในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

112 (92.60) 111 (91.70) 

9. การจัดท าค าของบประมาณของ อบจ. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติและแผนพัฒนาต่าง ๆ 

121 (100.00) 118 (97.50) 

10. ท่านจัดท าค าของบประมาณงบครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง โดยยึด
แผนพัฒนาท้องถิ่น 5 ปี อบจ. 

109 (90.10) 116 (95.90) 

11. รายการงบประมาณครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างที่ท่านขอ มีความ
พร้อมที่จะด าเนินการได ้

106 (87.60) 113 (93.40) 
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ตารางที่ 21 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการตอบถูกของความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

ความรู ้ ตอบถูกต้อง 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

12. ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่จะได้จากค าของบประมาณมีความ
ชัดเจน เป็นรูปธรรม เป็นไปได้ มีตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่วัดผลได้ 

114 (94.20) 121 (100.00) 

13. ข้อมูลสารสนเทศด้านงบประมาณที่เพียงพอมีความส าคัญใน
การจัดท าค าขอในแต่ละปีงบประมาณ เช่น ข้อมูลการจัดท าขอ
งบประมาณย้อนหลัง/ ข้อมูลผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา สถิติ 
และข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

116 
(95.90) 

121 
(100.00) 

14. ปฏิทินงบประมาณ/ ระยะเวลาในการจัดท าค าของบประมาณ
ส่งผลกับข้อจ ากัดในการด าเนินการเตรียมการจัดท าค าขอ
งบประมาณ 

113 
(93.40) 

111 
(91.70) 

15. กรอบการจัดท าค าของบประมาณตามนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ของส านักงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

119 
(98.30) 

118 
(97.50) 

   

 
  (2.2) ความถี่ของคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความถ่ีของคะแนนความรู้ในการเตรียมความพร้อมการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
   ผลการศึกษา พบว่า ก่อนพัฒนา กลุ่มเป้าหมายมีความถี่คะแนนความรู้ คะแนนมาก
ที่สุด 15 คะแนน จ านวน 66 คน ร้อยละ 54.50 คะแนนน้อยที่สุด 10 คะแนน จ านวน 5 คน ร้อยละ 
4.20 คะแนนเฉลี่ย 13.88 คะแนน (SD= 1.52) และหลังพัฒนา คะแนนมากที่สุด 15 คะแนน จ านวน 
69 คน ร้อยละ 57.00 คะแนนน้อยที่สุด 11 คะแนน จ านวน 6 คน ร้อยละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย 14.20 
คะแนน (SD= 1.13) รายละเอียดดังตารางที่ 22  
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ตารางที่ 22 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา (n=
121) 

 

ความถี่ของคะแนนความรู้ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

15 66 54.50 69 57.00 
14 20 16.50 23 19.00 
13 
12 
11 
10 

7 
16 
7 
5 

5.80 
13.20 
5.80 
4.20 

19 
4 
6 
 

15.70 
3.30 
5.00 

 
ก่อนพัฒนา: Mean = 13.88; SD = 1.52 Min = 10; Max = 15 
หลังพัฒนา: Mean = 14.20; SD = 1.13 Min = 11; Max = 15 

 
  (2.3) ระดับความรู้ในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังพัฒนา   
   พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 90.10) (Mean= 13.88, SD=1.52) และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 95.00) (Mean= 14.20, SD=1.13) รายละเอียดดังตารางที่ 23  
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ตารางที่ 23 จ านวนและร้อยละของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา (n=121) 
 

ระดับความรู้ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับความรู้สูง (12-15 คะแนน)  109 (90.10) 115 (95.00) 
ระดับความรู้ปานกลาง (9-11 คะแนน) 12 (9.90) 6 (5.00) 
ระดับความรู้ต่ า (0-8 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ก่อนพัฒนา: Mean = 13.88; SD = 1.52 Min = 10; Max = 15 
หลังพัฒนา: Mean = 14.20; SD = 1.13 Min = 11; Max = 15 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรู้ ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลัง
พัฒนา พบว่า ระดับความรู้แตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.105) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 24 
 
ตารางท่ี 24 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังพัฒนา   
 

ค่าเฉลี่ยความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  

ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณฯ (n=121)      
   คะแนนความรู้ 13.88 1.52 14.20 1.13 0.105 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
  (2.4) บทบาทของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
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งบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมาก (Mean= 2.92, SD= 0.31)  ซึ่งมีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ บทบาทสูงสุดในด้าน
ข้อมูล (งบครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง) เช่น บทบาทของท่านในการจัดท าค าเสนอของบประมาณเป็นไปตาม
ความต้องการ ความจ าเป็นของ รพ.สต. (Mean= 2.92, SD= 0.31)และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มี
บทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมากที่สุด อยู่ในระดับ
มาก คือ บทบาทสูงสุดในด้านอ่ืน ๆ เช่น บทบาทของท่านในการจัดท าค าเสนอของบประมาณเป็นไป
ตามความต้องการ ความจ าเป็นของ รพ.สต. (Mean= 2.92, SD= 0.28) รายละเอียดดังตารางที่ 25 
 

ตารางท่ี 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ
งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านแผน Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.64 (0.53), หลังพัฒนา = 2.69 (0.55) 
1. บทบาทของท่าน
ในการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ 

ก่อนพัฒนา 
81 

(66.90) 
หลังพัฒนา 

88 
(72.73) 

 
37 

(30.60) 
 

28 
(23.14) 

 
3 

(2.50) 
 
5 

(4.13) 

 
2.64 
 
 
2.69 
 

 
0.53 
 
 
0.55 

  
มาก 
 
 
มาก   

ด้านข้อมูล (งบเงินเดือนและสวัสดิการ) Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.77 (0.40) , หลังพัฒนา = 2.82 
(0.34) 
2. บทบาทของท่าน
ในการให้ข้อมูล
เงินเดือนและ
สวัสดิการต่าง ๆ ของ
ข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ า รพ.
สต. ครอบคลุมทั้ง
ปีงบประมาณท่ีขอรับ 

 
ก่อนพัฒนา90 

(74.40) 
หลังพัฒนา 

99 
(81.80) 

 
30 

(24.80) 
 

22 
(18.20) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.74 
 
 
2.82 
 

 
0.46 
 
 
0.39 

  
มาก 
 
มาก 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     
3. จัดท าข้อมูล
รายจ่ายงบบุคลากร
ของ รพ.สต. ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด 

ก่อนพัฒนา 
101 

(83.50) 
หลังพัฒนา 

99 
(81.80) 

 
17 

(14.00) 
 

22 
(18.20) 

 
3 

(2.50) 
 
0 

(0.00) 

 
2.81) 
 
 
2.82 
 

 
0.45 
 
 
0.39 

  
มาก 
 
 
มาก 
 

  

ด้านข้อมูล (งบพัฒนาคุณภาพการให้บริการ รพ.สต.) Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.78 (0.35),  
หลังพัฒนา = 2.83 (0.30) 
4. บทบาทของท่าน
ในการให้ข้อมูลกรอบ
อัตราก าลัง จ านวน
ผู้ใช้บริการที่ผ่านมา 
รายงานผลการ
เบิกจ่ายย้อนหลัง 
ของ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
104 

(86.00) 
หลังพัฒนา 

102 
(84.30) 

 
16 

(13.20) 
 

19 
(15.70) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.85 
 
 
2.84 

 
 0.38 
 
 
0.37 

  
มาก 
 
 
มาก 

5. ทบทวน
หลักเกณฑ์การ
ประมาณการรายรับ 
เช่น สถิติข้อมูล
ย้อนหลัง 

ก่อนพัฒนา 
84 

(69.40) 
หลังพัฒนา 

95 
(78.50) 

 
37 

(30.60) 
 

26 
(21.50) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.69 
(0.46) 
 
2.79 
(0.41) 

 
0.46 
 
 
0.41 

  
มาก 
 
 
มาก 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     
6. ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานและผล
การใช้จ่าย
งบประมาณ ในรอบปี
ที่ผ่านมา 

ก่อนพัฒนา 
98 

(81.00) 
หลังพัฒนา 

105 
(86.80) 

 
22 

(18.20) 
 

16 
(13.20) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.80 
 
 
2.87 
 

 
0.42 
 
 
0.34 

  
มาก 
 
 
มาก 

  
ด้านข้อมูล (งบครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง) Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.86 (0.29), หลังพัฒนา = 2.85 (0.30) 
7. จัดท าค าเสนอ
ขอให้ตรงตาม
แผนงาน/ โครงการ 
ทั้งด้านปริมาณและ
คุณภาพ 

ก่อนพัฒนา 
105 

(86.80) 
หลังพัฒนา 

104 
(86.00) 

 
15 

(12.40) 
 

16 
(13.20) 

 
1 

(0.80) 
 
1 

(0.80) 

 
2.86 
 
 
2.85 
 

 
0.37| 
 
 
0.38 

  
มาก 
 
 
มาก 

 หลังพัฒนา 
104 

(86.00) 

 
16 

(13.20) 

 
1 

(0.80) 

 
2.85 
 

 
0.38 

  
มาก 

8. บทบาทของท่าน
ในการที่จะให้ข้อมูล
เหตุผล/ ความจ าเป็น 
กรณีรายการครุภัณฑ์
และสิ่งก่อสร้าง 

ก่อนพัฒนา 
106 

(87.60) 
หลังพัฒนา 

107 
(88.40) 

 
14 

(11.60) 
 

11 
(9.10) 

 
1 

(0.80) 
 
3 

(2.50) 

 
2.87 
 
 
2.86 
 

 
0.36 
 
 
0.41 

  
มาก 
 
 
มาก 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD  แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     
9. บทบาทของท่าน
ในการจัดท าค าเสนอ
ของบประมาณ
เป็นไปตามความ
ต้องการ ความจ าเป็น
ของ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
112 

(92.60) 
หลังพัฒนา 

111 
(91.70) 

 
8 

(6.60) 
 

10 
(8.30) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.92 
 
 
2.92 
 

 
0.31 
 
 
0.28 

  
มาก 
 
 
มาก 

10. บทบาทของท่าน
ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของ
แผนงานโครงการโดย
ยึดความต้องการของ
ประชาชน 

ก่อนพัฒนา 
111 

(91.70) 
หลังพัฒนา 

110 
(90.90) 

 
10 

(8.30) 
 

11 
(9.10) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.92 
 
 
2.91 
 

 
0.28 
 
 
0.29 

  
มาก 
 
 
มาก 
 

11. บทบาทของท่าน
ในการให้ข้อมูลกรณี
รายการครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้าง โดยต้อง
เป็นราคามาตรฐาน
ของทางราชการ หาก
ไม่มีให้ใช้ราคาท่ีเคย
จัดซื้อหรือราคาจาก
สถานประกอบการมา
ประกอบอย่างน้อย 3 
ราย 

ก่อนพัฒนา 
105 

(86.80) 
หลังพัฒนา105 

(86.80) 
 

 
15 

(12.40)  
12 

(9.90) 

 
1 

(0.80) 
 4 

(3.30) 

 
2.86  
 
2.83 
 

 
0.38 
 
0.45 

  
มาก 
 
มาก 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD  แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     
12. บทบาทของท่าน
ในการที่จะให้ข้อมูล 
กรณีรายการ
สิ่งก่อสร้าง/ ปรับปรุง
สิ่งก่อสร้าง เช่น แบบ
แปลนสิ่งก่อสร้าง ปร.
4  ปร.5 เอกสาร
แสดงกรรมสิทธิ์ที่ดิน
ก่อสร้าง เป็นต้น 

ก่อนพัฒนา 
93 

(76.90) 
หลังพัฒนา 

98 
(80.99) 

 
24 

(19.80) 
 

16 
(13.22) 

 
4 

(3.30) 
 
7 

(5.79) 

 
2.74 
 
 
2.75 

 
0.51 
 
 
0.55 

  
มาก 
 
 
มาก 

ด้านอ่ืน ๆ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.85 (0.32), หลังพัฒนา = 2.86 (0.26) 
13. บทบาทของท่าน
ในการเตรียมความ
พร้อมข้อมูลรายจ่าย
พันธกิจพ้ืนฐาน (งบ
ด าเนินงาน เงินบ ารุง) 
และรายจ่าย
ยุทธศาสตร์ (งบ
ครุภัณฑ์และ
สิ่งก่อสร้าง) ของ รพ.
สต. โดยชี้แจงเหตุผล 
ความจ าเป็น รวมถึง
ความพร้อม 

ก่อนพัฒนา 
104 

(85.95) 
หลังพัฒนา 

106 
(87.60) 

 
14 

(11.57) 
 

15 
(12.40) 

 
3 

(2.48) 
 
0 

(0.00) 

 
2.83 
 
 
2.88 
 

 
0.44 
 
 
0.33 

  
มาก 
 
 
มาก 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา 
(n=121) (ต่อ) 

 

บทบาท บทบาท Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     
14. บทบาทของท่าน
ในการตรวจสอบ
ข้อมูลในการเตรียม
ความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 

ก่อนพัฒนา 
103 

(85.10) 

 
18 

(14.90) 

 
0 

(0.00) 

 
2.85 
 

 
0.36 
 

  
มาก 

หลังพัฒนา 
109 

(90.10) 

 
12 

(9.90) 

 
0 

(0.00) 

 
2.90 
 

 
0.30 

  
มาก 

15. บทบาทของท่าน
ในการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์
แนวทางส านัก
งบประมาณ และ
สอดคล้องกับปฏิทิน
งบประมาณรายจ่าย 

ก่อนพัฒนา 
107 

(88.43) 
หลังพัฒนา 

98 
(81.00) 

 
13 

(10.74) 
 

23 
(19.00) 

 
1 

(0.083) 
 
0 

(0.00) 

 
2.88 
 
 
2.81 
 

 
0.36 
 
 
0.39 

  
มาก 
 
มาก 

 
  (2.5) ระดับบทบาทของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ 
รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังพัฒนา  
  พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านบทบาทในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีบทบาทอยู่ในระดับมาก จ านวน 112 คน ร้อยละ 
92.60 รองลงมามีระดับบทบาทปานกลาง จ านวน 8 คน ร้อยละ 6.60 (Mean= 2.82, SD= 0.28) และ
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หลังพัฒนา มีระดับบทบาทมาก จ านวน 111 คน ร้อยละ 91.70 รองลงมามีระดับบทบาทปานกลาง 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 8.30 (Mean= 2.84, SD= 0.26) รายละเอียดดังตารางที่ 26  
 
ตารางที่ 26 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับบทบาท ก่อนและหลังการพัฒนา (n=121) 
 

ระดับบทบาท ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับบทบาทมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  112 (92.60) 111 (91.70) 
ระดับบทบาทปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 8 (6.60) 10 (8.30) 
ระดับบทบาทน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 (0.80) 0 (0.00) 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับบทบาท ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับความบทบาทแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.695) 
รายละเอียดดังตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับบทบาท ก่อนและหลังพัฒนา  
 

ค่าเฉลี่ยบทบาท 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  
ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณฯ (n=121)      
   ระดับบทบาท  2.82 0.28 2.84 0.26 0.695 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
  (2.6) การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังพัฒนา  
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   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมาก (Mean= 2.78, SD= 0.32) ในภาพรวมรายด้าน การมีส่วน
ร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ การมี
ส่วนร่วมคิด (Mean= 2.81, SD= 0.37) ได้แก่ ร่วมงานกับบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือได้ข้อเสนอแนะ
และแนวความคิดใหม่ รวมทั้งน าข้อเสนอแนะของบุคลากรในหน่วยงานมาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ตัดสินใจให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ (Mean= 2.84, SD= 0.37) และการมีส่วนร่วมในการเตรียมความ
พร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ รับรู้ และเรียนรู้ (Mean= 
2.69, SD= 0.45) ได้แก่ ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ แก่บุคลากรในหน่วยงาน (Mean= 2.68, SD= 0.50) และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมาก (Mean= 2.80, 
SD= 0.31) ในภาพรวมรายด้าน การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ การมีส่วนร่วมคิด  (Mean= 2.80, SD= 0.37) ได้แก่ ให้
บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมก าหนดนโยบาย วางแผนงานโครงการ และวิธีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ (Mean= 2.86, SD= 0.35) และ
การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก 
คือ รับรู้ และเรียนรู้ (Mean= 2.74, SD = 0.41) ได้แก่ ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ แก่บุคลากรในหน่วยงาน (Mean=2.71, SD= 0.46) 
รายละเอียดดังตารางที่ 28 
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ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=121) 

 
การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 

มาก ปานกลาง  น้อย     

ด้านรับรู้ และเรียนรู้ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.69 (0.45), หลังพัฒนา = 2.74 (0.41) 
1. ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 
แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

ก่อนพัฒนา 
84 

(69.40) 
หลังพัฒนา 

86 
(71.10) 

 
35 

(28.90) 
 

35 
(28.90) 

 
2 

(1.70) 
 
0 

(0.00) 

 
2.68 

 
 

2.71 
 

 
0.50 

 
 

0.46 

 
มาก 

 
 

มาก  

2. ให้ข้อมูลข่าวสารข้อมูล
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ ที่เป็นจริง
ถูกต้อง ทันสมัย และบุคลากร
ในหน่วยงานสามารถเข้าถึงได้ 

ก่อนพัฒนา 
87 

(71.90) 
หลังพัฒนา 

93 
(76.90) 

 
33 

(27.30) 
 

28 
(23.10) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.71 

 
 

2.77 
 

 
0.47 

 
 

0.42 

 
มาก 

 
 

มาก 

ด้านร่วมให้ความเห็น Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.80 (0.37), หลังพัฒนา = 2.79 (0.39) 
3. ให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และ
แสดงความคิดเห็น รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินการ/ การปฏิบัติงาน
เตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 
ของหน่วยงานได้อย่างอิสระ 
เป็นระบบ 

ก่อนพัฒนา 
99 

(81.80) 
 

หลังพัฒนา 
95 

(78.50) 

 
19 

(15.70) 
 

26 
(21.50) 

 
3 

(2.50) 
 
0 

(0.00) 

 
2.79 

 
 

2.79 
 

 
0.46 

 
 

0.41 

 
มาก 

 
 

มาก 
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ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

4. จัดให้มีกระบวนการรับฟัง
ความคิดเห็นบุคลากรใน
หน่วยงาน ทั้งเป็นทางการ และ
ไม่เป็นทางการ 

ก่อนพัฒนา 
99 

(81.80) 
หลังพัฒนา 

97 
(80.20) 

 
22 

(18.20) 
 

20 
(16.50) 

 
0 

(0.00) 
 
4 

(3.30) 

 
2.82) 

 
 

2.77 
 

 
0.39 

 
 

0.50 

 
มาก 

 
 

มาก 

5. น าข้อเสนอแนะ ความ
คิดเห็น และประเด็นของ
บุคลากรในหน่วยงาน ไป
ประกอบเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงนโยบายหรือพัฒนา
วิธีการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน และประกอบการ
ตัดสินใจ 

ก่อนพัฒนา 
94 

(77.70) 
หลังพัฒนา 

99 
(81.80) 

 
27 

(22.30) 
 

22 
(18.20) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.78 

 
 

2.82 
 

 
0.42 

 
 

0.39 

 
มาก 

 
 

มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมคิด Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.81 (0.37) , หลังพัฒนา = 2.80 (0.37) 
6. เปิดโอกาสให้บุคลากรใน
หน่วยงานเข้ามาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานกับส่วนราชการอย่าง
จริงจังและมีจุดมุ่งหมายชัดเจน  

ก่อนพัฒนา 
95 

(78.50) 
หลังพัฒนา 

93 
(76.86) 

 
26 

(21.50) 
 

26 
(21.49) 

 
0 

(0.00) 
 
2 

(1.65) 

 
2.79 

 
 

2.75 
 

 
0.41 

 
 

0.47 

 
มาก 

 
 

มาก 
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ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

7. ให้บุคลากรในหน่วยงานมี
ส่วนร่วมก าหนดนโยบาย 
วางแผนงานโครงการ และ
วิธีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
101 

(83.50) 
หลังพัฒนา 

104 
(86.00) 

 
19 

(15.70) 
 

17 
(14.00) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.83 

 
 

2.86 
 

 
0.40 

 
 

0.35 
 

 
มาก 

 
 

มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมทํา Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.81 (0.34) , หลังพัฒนา = 2.85 (0.33) 
8. จัดระบบ อ านวยความ
สะดวก ยอมรับการเสนอแนะ
และการตัดสินใจร่วมกับ
บุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งอาจ
ด าเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการที่มีตัวแทน
บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม 

ก่อนพัฒนา 
98 

(81.00) 
หลังพัฒนา 

103 
(85.10) 

 
23 

(19.00) 
 

18 
(14.90) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.81 

 
 

2.85 
 

 
0.39 

 
 

0.36 

มาก 
 
 
 

มาก 

9. ร่วมกับบุคลากรในหน่วยงานใน
ทุกขั้ นตอนของการตั ดสิ นใจ 
ตั้ งแต่การระบุปัญหา พัฒนา
ทางเลือก และแนวทางแก้ ไข 
รวมทั้ งการเป็ นภาคี ในการ
ด าเนินงานของ อบจ. 

ก่อนพัฒนา 
94 

(77.70) 
หลังพัฒนา 

101 
(86.50) 

 
26 

(21.50) 
 

20 
(16.50) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.77 

 
 

2.83 
 

 
0.44 

 
 

0.37 

 
มาก 

 
 

มาก 
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ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

10. ร่วมงานกับบุคลากรใน
หน่วยงาน เพ่ือได้ข้อเสนอแนะ
และแนวความคิดใหม่ รวมทั้ง
น าข้อเสนอแนะของบุคลากรใน
หน่วยงานมาเป็นส่วนหนึ่งของ
การตัดสินใจให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได้ 

ก่อนพัฒนา 
102 

(84.30) 
หลังพัฒนา 

103 
(85.10) 

 
19 

(15.70) 
 

18 
(14.90) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.84 

 
 

2.85 
 

 
0.37 

 
 

0.36 

 
มาก 

 
 

มาก 

ด้านการมีร่วมตัดสินใจ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.76 (0.37), หลังพัฒนา = 2.81 (0.31) 
11. หน่วยงานมีส่วนร่วมหรือ
เกี่ยวข้องในกระบวนการ
ตัดสินใจ ในการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
93 

(76.90) 

 
27 

(22.30) 

 
1 

(0.80) 

 
2.76 

 

 
0.45 

 
มาก 

หลังพัฒนา 
103 

(85.10) 

 
16 

(13.20) 

 
2 

(1.70) 

 
2.83 

 

 
0.42 

 
มาก 

 
12. หน่วยงานมีบทบาทในการ
เป็นผู้ตัดสินใจ ในการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
92 

(76.03) 
หลังพัฒนา 

99 
(81.80) 

 
28 

(23.14) 
 

22 
(18.20) 

 
1 

(0.83) 
 
0 

(0.00) 

 
2.75 

 

 
0.45 

 
มาก 

 
 
 

 2.82 0.39 มาก 
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ตารางท่ี 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามการมีส่วนร่วม ก่อนและหลัง
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย     

13. หน่วยงานจะต้อง
ด าเนินการตามการตัดสินใจ
ของบุคลากรในหน่วยงาน ใน
การเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
97 

(80.20) 
หลังพัฒนา 

100 
(82.60) 

 
23 

(19.00) 
 

21 
(17.40) 

 
1 

(0.80) 
 
0 

(0.00) 

 
2.79 

 
 

2.83 
 

 
0.43 

 
 

0.38 

 
มาก 

 
 

มาก 

14. หน่วยงานมีบทบาทในการ
บริหารจัดการโดยเป็นผู้ด าเนิน
ภารกิจในการเตรียมความ
พร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีฯ 

ก่อนพัฒนา 
100 

(82.60) 
หลังพัฒนา 

99 
(81.80) 

 
21 

(17.40) 
 

22 
(18.20) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 

 
2.83 

 
 

2.82 
 

 
0.38 

 
 

0.39 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
15. ส่วนราชการมีหน้าที่
ส่งเสริมสนับสนุนการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีฯ 
ของหน่วยงานเท่านั้น 

ก่อนพัฒนา 
82 

(67.77) 
หลังพัฒนา 

94 
(77.69) 

 
37 

(30.58) 
 

25 
(20.66) 

 
2 

(1.65) 
 
2 

(1.65) 

 
2.66 

 
 

2.76 
 

 
0.51 

 
 

0.47 

 
มาก 

 
 

มาก 

 
  (2.7) ระดับการมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของ
กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลัง
พัฒนา  
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  พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านการมีส่วนร่วมการเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก จ านวน 105 คน 
ร้อยละ 86.80 รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 15 คน ร้อยละ 12.40 
(Mean= 2.78, SD= 0.32) และหลังพัฒนา มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก จ านวน 105 คน 
ร้อยละ 86.80 รองลงมามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 16 คน ร้อยละ 13.20 
(Mean= 2.80, SD= 0.31) รายละเอียดดังตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=121) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับการมีส่วนร่วมมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  105 (86.80) 105 (86.80) 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 15 (12.40) 16 (13.20) 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 1 (0.80) 0 (0.00) 

 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับการมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลัง
พัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.466) รายละเอียด
ดังตารางที่ 30 
 
ตารางท่ี 30 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังพัฒนา  
 

ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  

ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณฯ (n=121)      
   ระดับการมีส่วนร่วม 2.78 0.32 2.80 0.31 0.466 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 



 

 

 196 
 
  (2.8) ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามของกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังพัฒนา 
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 2.49, SD= 0.55) ในภาพรวมราย
ด้าน ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุดอยู่ใน
ระดับมาก คือ การติดต่อสื่อสาร/ ประสานงาน (Mean= 2.60, SD = 0.69)  ได้แก่ มีการประชุมเพ่ือ
ก าหนด หลักเกณฑ์ และวิธีการกลั่นกรองค าของบประมาณเงินอุดหนุนจากส านักงบประมาณ ใน
ระดับภาพรวม รพ.สต. (Mean= 2.40, SD= 0.73) และความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ ข้อมูลความรู้ (Mean= 2.38, SD = 
0.68) ได้แก่ มีการแจ้งปฏิทินการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนจากส่วนราชการ (Mean= 2.36, SD = 
0.74) หลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีในระดับปานกลาง (Mean= 2.64, SD= 0.43) ในภาพรวมรายด้าน ความพึงพอใจในการ
เตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีมากที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ แนวทางการ
ด าเนินงาน (Mean= 2.74, (SD = 0.36)  ได้แก่ การตัดสินใจในการพิจารณาแผนงานโครงการใช้มติ
เอกฉันท์ (Mean= 2.84 , SD= 0.37) และความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีน้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก คือ ข้อมูลความรู้ (Mean= 2.55, SD = 0.57)  
ได้แก่ มีการแจ้งปฏิทินการจัดท างบประมาณเงินอุดหนุนจากส่วนราชการ (Mean= 2.64, SD = 0.58) 
รายละเอียดดังตารางที่ 31 
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ตารางท่ี 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n=121)  

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean  SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านข้อมูลความรู้ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.38 (0.68), หลังพัฒนา = 2.55 (0.57) 
1. มีการชี้แจงแนวทางการจัดท า
งบประมาณเงินอุดหนุนจาก
ส านักงบประมาณ ให้ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
60 

(49.60) 

 
46 

(38.00) 

 
15 

(12.40) 

 
2.37 

 

 
0.70 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
75 

(62.00) 

 
34 

(28.10) 

 
12 

(9.90) 

 
2.52 

 

 
0.67 

 
มาก 

2. มีการจัดท าเอกสาร/ แนว
ทางการจัดท างบประมาณเงิน
อุดหนุนส านักงบประมาณให้  
รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
64 

(52.90) 
หลังพัฒนา 

73 
(60.30) 

 
42 

(34.70) 
 

36 
(29.80) 

 
15 

(12.40) 
 

12 
(9.90) 

 
2.40 

 

 
0.70 

 
มาก 

  
2.50 

 
0.67 

 
มาก 

3. มีการแจ้งหลักเกณฑ์ และ
วิธีการจัดท างบประมาณเงิน
อุดหนุนจากส่วนราชการให้  
รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
68 

(56.20) 
หลังพัฒนา 

73 
(60.30) 

 
33 

(27.30) 
 

40 
(33.10) 

 
20 

(16.50) 
 
8 

(6.60) 

 
2.40 

 

 
0.76 

 
มาก 

  
2.54 

 
0.62 

 
มาก 
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ตารางที่ 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

4. มีการแจ้งปฏิทินการจัดท า
งบประมาณเงินอุดหนุนจากส่วน
ราชการ 

ก่อนพัฒนา 
62 

(51.20) 

 
40 

(33.10) 

 
19 

(15.70) 

 
2.36 

 

 
0.74 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
83 

(68.60) 

 
32 

(26.40) 

 
6 

(5.00) 

 
2.64 

 

 
0.58 

 
มาก 

ด้านช่องทาง/ แนวทางการรวบรวมข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.57 (0.55), 
หลังพัฒนา = 2.66 (0.50) 
5. มีช่องทางให้ข้อมูลแผนพัฒนา
ท้องถิ่น ของ อบจ. ให้ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
70 

(57.85) 

 
41 

(33.89) 

 
10 

(8.26) 

 
2.50 

 

 
0.65 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
88 

(72.73) 

 
24 

(19.83) 

 
9 

(7.44) 

 
2.65 

 

 
0.62 

 
มาก 

6. หน่วยงานของท่านมีช่องทาง
การส ารวจข้อมูล และความ
ต้องการของ รพ.สต. เพ่ือใช้ใน
การจัดท างบประมาณเงิน
อุดหนุนจากส านักงบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
84 

(69.40) 

 
31 

(25.60) 

 
6 

(5.00) 

 
2.64 

 

 
0.58 

 
มาก 

หลังพัฒนา 
83 

(86.60) 

 
35 

(28.90) 

 
3 

(2.50) 

 
2.66 

 

 
0.53 

 
มาก 
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ตารางที่ 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านการติดต่อสื่อสาร/ ประสานงาน Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.60 (0.69), หลังพัฒนา = 2.54 
(0.62) 
7. มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการจัดท างบประมาณเงิน
อุดหนุนจากส านักงบประมาณให้ 
รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
63 

(52.10) 
หลังพัฒนา 

76 
(62.80) 

 
41 

(33.90) 
 

34 
(28.10) 

 
17 

(14.00) 
 

11 
(9.10) 

 
2.38 

 

 
0.72 

 
มาก 

  
2.54 

 
0.66 

 
มาก 

8. มีการประชุมเพ่ือก าหนด 
หลักเกณฑ์ และวิธีการกลั่นกรอง
ค าของบประมาณเงินอุดหนุน
จากส านักงบประมาณ ในระดับ
ภาพรวม รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
66 

(54.55) 
หลังพัฒนา 

75 
(62.00) 

 
38 

(31.40) 
 

37 
(30.60) 

 
17 

(14.05) 
 
9 

(7.40) 

 
2.40 

 
 

2.55 
 

 
0.73 

 
 

0.63 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
ด้านแนวทางการดําเนินงาน Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.59 (0.52), หลังพัฒนา = 2.74 (0.36) 
9. มีการจัดท าแผนงาน/ 
โครงการที่มีความสอดคล้องและ
เชื่อมโยงกับภารกิจของส่วน
ราชการ 

ก่อนพัฒนา 
80 

(66.10) 
หลังพัฒนา 

94 
(77.69) 

 
36 

(29.80) 
 

25 
(20.66) 

 
5 

(4.10) 
 
2 

(1.65) 

 
2.62 

 

 
0.57 

 
มาก 

  
2.76 

 
0.47 

 
มาก 
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ตารางที่ 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

10. มีการทบทวนแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่ 

ก่อนพัฒนา 
75 

(61.98) 
หลังพัฒนา 

78 
(64.50) 

 
36 

(29.75) 
 

43 
(35.50) 

 
10 

(8.27) 
 
0 

(0.00) 

 
2.54 

 

 
0.65 

 
มาก 

    
  

2.64 
 

0.48 
 

มาก 
11. การพิจารณาแผนงาน
โครงการ เปิดโอกาสให้ รพ.สต.
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ก่อนพัฒนา 
71 

(58.68) 

 
36 

(29.75) 

 
14 

(11.57) 

 
2.47 

 

 
0.70 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
80 

(66.10) 

 
41 

(33.90) 

 
0 

(0.00) 

 
2.66 

 

 
0.48 

 
มาก 

 
12. มีการจัดล าดับความส าคัญ
ของแผนงานโครงการโดยยึด
ความต้องการของประชาชน 

ก่อนพัฒนา 
86 

(71.07) 

 
29 

(23.97) 

 
6 

(4.96) 

 
2.66 

 

 
0.57 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
96 

(79.30) 

 
23 

(19.00) 

 
2 

(1.70) 

 
2.78 

 
0.46 

 
มาก 

13. การตัดสินใจในการพิจารณา
แผนงานโครงการใช้มติเอกฉันท์ 

ก่อนพัฒนา 
84 

(69.40) 

 
34 

(28.10) 

 
3 

(2.50) 

 
2.67 

 

 
0.52 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
102 

(84.30) 

 
19 

(15.70) 

 
0 

(0.00) 

 
2.84 

 

 
0.37 

 
มาก 
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ตารางที่ 31 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและ

งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามความพึงพอใจ ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=121) (ต่อ) 

 

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
มาก ปานกลาง  น้อย    

ด้านการให้คําปรึกษา และเสนอแนะแนวทาง Mean (SD) ก่อนพัฒนา = 2.46 (0.67), หลังพัฒนา = 
2.67 (0.53) 
14. มีการให้ค าแนะน า
แบบฟอร์มการจัดท างบประมาณ
เงินอุดหนุนจากส านัก
งบประมาณ 

ก่อนพัฒนา 
66 

(54.55) 
หลังพัฒนา 

82 
(67.77) 

 
42 

(34.71) 
 

33 
(27.27) 

 
13 

(10.74) 
 
6 

(4.96) 

 
2.44 

 

 
0.68 

 
มาก 

  
2.63 

 
0.58 

 
มาก 

15. มีการให้ค าแนะน าการจัดท า
ข้อมูลพ้ืนฐานแผนงาน/ โครงการ
ให้แก่ รพ.สต. 

ก่อนพัฒนา 
74 

(61.20) 

 
32 

(26.40) 

 
15 

(12.40) 

 
2.49 

 

 
0.71 

 
มาก 

 หลังพัฒนา 
90 

(74.40) 

 
26 

(21.50) 

 
5 

(4.10) 

 
2.70 

 

 
0.54 

 
มาก 

 
  (2.8) ระดับความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ของ
กลุ่มเป้าหมายผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลัง
พัฒนา  
   พบว่ากลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ด้านความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 74 คน 
ร้อยละ 61.16 รองลงมาระดับปานกลาง จ านวน 33 คน ร้อยละ 27.27 (Mean= 2.49, SD= 0.55) 
และหลังพัฒนา ระดับความพึงพอใจมาก จ านวน 90 คน ร้อยละ 74.40 รองลงมาระดับปานกลาง 
จ านวน 27 คน ร้อยละ 22.30 (Mean= 2.64, SD= 0.43) รายละเอียดดังตารางที่ 32 
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ตารางที่ 32 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนา 
(n=121) 

 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ระดับความพึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  74 (61.16) 90 (74.40) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 33 (27.27) 27 (22.30) 
ระดับความพึงพอใจน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 14 (11.57) 4 (3.30) 

  
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลัง
พัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.019) รายละเอียด
ดังตารางที่ 33 
 
ตารางท่ี 33 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเป้าหมายของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา  
 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value* 

Mean SD Mean SD  
ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณฯ (n=121)      
   ระดับความพึงพอใจ 2.49 0.55 2.64 0.43 0.019 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
 4.2.4 ขั้นตอนสะท้อนผล (Reflection) ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ใน
ประเด็นความต้องการหรือความคาดหวัง ความเป็นจริง ผลการเตรียมความพร้อม แนวทางหรือ
วิธีการด าเนินงาน นวัตกรรม ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับผิดชอบแผนและ
งบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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4.3 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการของ  
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  

 
  จากการวิจัยครั้งนี้  ได้ข้อค้นพบจากการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ดังนี้  
   4.3.1 ขั้นตอนวางแผน (Planning) 
   1) การวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ได้แก่ (1) ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลไม่อัพเดท ขาดข้อมูลปัญหากับความต้องการจาก รพ.สต. เนื่องจากขาดความรู้รายละเอียด
ประเด็นที่จะต้องจัดท าในการให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่
จ ากัด และขาดความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ (2) ขาดข้ันตอนแนวทาง Timeline 
ในการเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ส านักงบประมาณ ร่วมกันกับหน่วยงานของ อบจ. ที่
เกี่ยวข้องให้พร้อม (3) ระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน ขาดผู้รับผิดชอบช่วย
แนะน า (4) ยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนรายการขอเงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจของ รพ.สต.ร่วมกัน (5) รพ.สต. ส่งมาพร้อมกันหลายแห่ง อาจท าให้การด าเนินการ
ส ารวจไม่ทันท่วงที เพราะนายช่างทุกคนจะมีภารกิจในการส ารวจ เก็บข้อมูล ควบคุมงาน มีงานใน
หน้าที่ปริมาณงานมาก (6) หากมีการเพ่ิมเติมแผนไม่ทัน ก็อาจจะจัดท ารายการของบประมาณไม่ทัน 
และปัญหาการจัดท าแผนระยะยาว(7) บุคลากรในการท างบประมาณมีน้อย เวลาในการจัดท า
งบประมาณจ ากัด การตรวจสอบข้อมูลมีระยะเวลาจ ากัด และการลงข้อมูลอาจจะต้องมาจากเจ้าของ
ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ (8) ส านักงบประมาณมีการ
ประสานขอข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม กรณีงบด้านบุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านักงบประมาณจะไม่จัดสรร
งบประมาณให้ จะต้องให้ อบจ. ด าเนินการสรรหาและใช้จ่ายงบประมาณจากเงินรายได้ของ อบจ. ไป
ก่อน การคีย์ของบประมาณนานไปท าให้ข้อมูลบางส่วนเปลี่ยนแปลง   
    2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ และวางแผนรูปแบบหรือวิธีการ และการจัดท าแผนงาน 
โครงการ และกิจกรรม เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางร่วมกัน  
  4.3.2 ขั้นตอนลงมือปฏิบัติงาน (Action) รายละเอียดปรากฎในภาคผนวก 
    (1) จัดตั้ง (ร่าง) คณะท างานผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้าน และมีคณะผู้แทน รพ.สต. 
แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ  
ซึ่งร่างค าสั่งมีโครงสร้างคณะกรรมการโดยมีปลัดเป็นประธานคณะท างาน ตัวแทนจากหัวหน้าส่วน
ราชการ หัวหน้าฝ่ายและเจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท างาน ซึ่งจากเดิมรู้ปัญหา
เพียงบางส่วน จึงได้ท าให้เข้าใจ และทราบปัญหาระหว่างหน่วยงานร่วมกัน และเข้าใจบทบาทใน
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กระบวนการท างานเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. 
ในสังกัด อบจ. มหาสารคามมากขึ้น  
    (2) จัดตั้งกลุ่มไลน์ชื่อทีมบูรณาการข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจัดท าค าของบ 
รพ.สต. เพ่ือประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละด้านเพ่ิมเติม และใช้ระบบ IT (แบบฟอร์ม
โปรแกรม / แบบฟอร์มออนไลน์) ซึ่งเป็นแบบฟอร์ม Excel Template เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องใช้
รวบรวมเป็นแนวทางเดียวกัน และแบบฟอร์ม Google Form ส ารวจข้อมูล โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถลงข้อมูล และแชร์ข้อมูลพร้อมกันได้อย่างครอบคลุม และรวดเร็ว   
    (3) มีการสื่อสารเป็นหนังสือราชการ ช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ มีช่องทางติดต่อเพ่ือ
ปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละด้าน ทั้งผ่าน ผอ.กองสาธารณสุข กับเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ทันก าหนดในการเตรียมความพร้อมจัดท าค าขอ และเกิดความร่วมมือในการบูรณา
การข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
   (4) จัดท าคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ โดยมีโครงสร้างและองค์ประกอบ อาทิเช่น บทน า ความรู้ในการเตรียมความพร้อมจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี Timeline การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณของ
หน่วยงาน Flowchart ชี้แจงการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานและแนวทางในการด าเนินงานเตรียม
ความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตลอดจนช่องทางติดต่อผู้เชี่ยวชาญแต่ละหน่วยงาน   
   (5) กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่  
รพ.สต. ในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น 5 ปี ของ อบจ.มหาสารคาม 
รวมถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผนและงบประมาณ รพ.สต. อ่ืน ๆ ท าให้เกิดความเข้าใจในการจัดท า
แผนของเจ้าหน้าที่ และความช่วยเหลือด้านการจัดท าแผนงบประมาณ ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ใช้เวลา 
1 วัน รูปแบบ Onsite ซึ่งอาจจะมีการจัดประชุมรูปแบบ Online เพ่ิมเติมได้ และการจัดท าแผนงาน
แต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณของภารกิจ รพ.สต. ในแต่ละด้าน 
(Timeline และ Flowchart แผนงานแต่ละด้าน ซึ่งน าผลที่ได้ไปเป็นส่วนหนึ่งในการจัดท าคู่มือ) ที่ใช้ 
เป็นแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
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ภาพที่ 7 กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมใน 
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 

 
 4.3.3 ขั้นตอนสังเกต (Observation) 
  ผลการติดตามกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม พบว่า  
ท าให้เกิดความเข้าใจในการจัดท าแผนของเจ้าหน้าที่ และความช่วยเหลือด้านการจัดท าแผน
งบประมาณ ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การบูรณาการความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงข้อมูลภารกิจของแต่ละ
หน่วยงาน เพ่ือใช้เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ  
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม    
 4.3.4 ขั้นสะท้อนผล  
   การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ในประเด็นความต้องการหรือความ
คาดหวัง ความเป็นจริง ผลการเตรียมความพร้อม แนวทางหรือวิธีการด าเนินงาน นวัตกรรม ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่าย
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ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ของทั้ง 2 กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ
จัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีผลการศึกษา ดังนี้ 
    1) ความต้องการหรือความคาดหวัง 
     (1) ตัวแทนจากผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
     “มีการชี้แจงปฏิทิน แบบฟอร์ม และการน าเข้าข้อมูลที่ชัดเจน เพ่ือ
ประกอบการวางแผนเตรียมความพร้อมตลอดจนมีการศึกษาข้อมูลให้เข้าใจ สามารถเตรียมเอกสาร
ข้อมูลให้ครบถ้วน”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     “มีระบบฐานข้อมูลเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ” 
        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

     (2) ตัวแทนจากหัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
     “การเตรียมข้อมูลมีความสมบูรณ์ ครอบคลุม และถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าข้อมูลไปบันทึกในระบบงบประมาณ และมีเอกสารชี้แจงแหล่งที่มาข้อมูลได้ชัดเจน
ครบถ้วน เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการพิจารณางบประมาณของ รพ.สต.” 

        (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     “สะท้อน ปัญหา อุปสรรคและวิธีแก้ไขปัญหา ในการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณ”  

         (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     (3) ตัวแทนจากอนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพ และข้อมูล
สารสนเทศ/ คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
     “ก าหนดปัญหาความเดือดร้อนที่จ าเป็นต้องน างบประมาณมาใช้ในการแก้ไข
ปัญหา และทิศทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์/ แผนพัฒนาท้องถิ่น อาทิเช่น รพ.สต.ในสังกัด สามารถ
น างานส่งเสริม ป้องกัน รักษาโรค บรรจุในแผน โดยตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชนใน
พ้ืนที”่ 

         (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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     (4) ตัวแทนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
     “มีการประชุมชี้แจงเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณร่วมกัน โดย
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนแก่ รพ.สต. ในการด าเนินงานให้เป็น
แนวทางเดียวกัน และคู่มือพร้อมรายละเอียดในการจัดท า ตลอดจนแจ้งปัญหา อุปสรรคให้ฝ่ายบริหาร
ทราบ” 

        (ผอ.รพ.สต., วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   2) ความเป็นจริง 
    “ขาดความรู้ ระเบียบในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณ และความ
เข้าใจของภารกิจหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้ยังล่าช้า เนื่องจากถ่ายโอนเปลี่ยนสังกัดใหม่”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     “รพ.สต.ยังมีความรู้ไม่มากพอ คือ ยังไม่ทราบขั้นตอนที่ชัดเจนและ Timeline 
เช่น หาก รพ.สต. มีแบบแปลนสิ่งก่อสร้างเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปจะต้องด าเนินการอย่างไร  หรือ
กรณีงบก่อสร้างอาคารศูนย์บริการการแพทย์สาธารณสุข ที่เพ่ิงน าเข้าแผนในภายหลังจึงไม่ทัน รวมถึง
กรรมสิทธิ์ที่ดิน กรณีที่ดิน น.ส.ล. ต้องด าเนินการตามมาตรา 8 ถอดถอนที่ดิน และมาตรา 9 ขอใช้
ที่ดิน น.ส.ล. ซึ่งมีหลายกระบวนการอยู่ จึงต้องด าเนินการส่วนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องควบคู่กันไป เพ่ือ
ประกอบเตรียมความพร้อมในการของบประมาณในปีที่พร้อมต่อไป”  

        (ผอ.รพ.สต., วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

“การจัดท างบประมาณในแต่ละครั้ง ส่วนราชการที่จัดท างบประมาณมักจะขาด
ข้อมูล เอกสารข้อมูลยังไม่ครบสมบูรณ์ และข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

     “ไม่มีระบบฐานข้อมูล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบประสานงานในการจัดเตรียมข้อมูล
บางส่วนเอง จึงเกิดความล่าช้าในการรวบรวม”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    “มีการเตรียมข้อมูลก่อนที่จะมีการแจ้งให้บันทึกค าขอในระบบงบประมาณ
ครบถ้วน แต่เมื่อเปิดระบบจริงก็มีการขอข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติม ท าให้ต้องใช้เวลาเพ่ิมข้ึนในการส่งค าขออีก
ครั้ง” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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   3) ผลการเตรียมความพร้อม 
   “เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องมีการศึกษาข้อมูลและเตรียมข้อมูลมาพอสมควร” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ได้รับทราบปัญหาร่วมกัน แลกเปลี่ยนแนวทางตามภารกิจตามความเหมาะสมของ
แต่ละหน่วยงาน รพ.สต.  และร่วมแก้ไข พัฒนาในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณได้
ตรงจุด”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    “กรณีรายการสิ่งก่อสร้าง เอกสารประกอบพิจารณาส านักงบประมาณมีหลาย
องค์ประกอบ การบรรจุในแผนก็เป็นส่วนหนึ่ง เรื่องของความพร้อมของกรรมสิทธิ์ที่ดิน รวมถึงรูปแบบ
รายการ ปร. 4, ปร. 5 รพ.สต. สามารถด าเนินการเตรียมความพร้อมในส่วนใดเตรียมได้ให้เตรียมก่อน 
แล้วหากมีความพร้อมเอกสารครบถ้วน ก็สามารถเสนอข้อมูล รวมถึงจะมีการเรียงล าดับความส าคัญ
ภาพรวม รพ.สต.”   

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (1) ด้านบุคลากร (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม) 
    “มีความรู้และความพร้อมตามสมควรต่อการท างาน และมีการประชุมซักซ้อมท า
ความเข้าใจแก่บุคลากร” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    “กองการเจ้าหน้าที่ มีส่วนเกี่ยวข้องงบประมาณด้านบุคลากร (ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า) และแต่ละส่วนราชการได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (2) งบประมาณ 

    “มีการขอตั้งงบประมาณ เพ่ือรองรับการด าเนินงานให้ครอบคลุมในการจัดท า
งบประมาณ ซ่ึงมีงบประมาณเพียงพอที่จะใช้ในการด าเนินการเตรียมความพร้อมฯ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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   (3) วัสดุอุปกรณ์ 
    “มีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอในการด าเนินการ มีความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   (4) ด้านการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
    “อาศัยประสบการณ์ทุกฝ่ายในการบริหาร ยังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านศึกษา 
ด าเนินการตามข้อระเบียบกฎหมาย” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    “มีกระบวนการที่ดี แต่การพัฒนามีความล่าช้า เพราะมีจ านวนหน่วยงานมาก” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

    “ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องประสานงาน ประชุมร่วมกัน เพ่ือเตรียมข้อมูลในการ
จัดท างบประมาณ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

    “(ร่าง) ค าสั่งคณะท างาน เพ่ือให้มีโครงสร้างสายบังคับบัญชา และส่วนของ
ผู้ปฏิบัติงาน ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ถึงหัวหน้างบประมาณ เพ่ือเอ้ือต่อการด าเนินงานบูรณาการข้อมูลร่วมกัน
ตามแผนภารกิจแต่ละหน่วยงาน, จัดการองค์ความรู้ คือ มีความรู้ในประเด็นเตรียมความพร้อมในผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมข้ึน และสื่อสารแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน กระจายให้ทั่วถึง”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   4) แนวทางหรือวิธีการด าเนินการ 
   “มีการอบรมให้ความพร้อมแก่บุคลากร รพ.สต. จัดท า Timeline เตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณ และแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ รวมถึงเอกสารประกอบพิจารณาเป็น
สิ่งส าคัญ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “มีคณะท างานประชุมหารือ ในการพิจารณาล าดับขั้นตอน และสามารถเตรียมความ
พร้อมในการจัดท าได้ครบถ้วน” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
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   “จัดท าระบบฐานข้อมูลในการจัดท างบประมาณ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง
ของข้อมูล” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ขอความร่วมมือจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเสนอข้อมูล แผนงาน โครงการ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณเป็นระยะ ซึ่ง Timeline และเอกสารประกอบเป็นสิ่ง
ส าคัญ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “เก็บรวบรวมปัญหา อุปสรรคแต่ละปีมาแก้ไข ปรับปรุงในปีปัจจุบัน” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 

 

    “การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไข พัฒนา หาแนวทางร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
มีคู่มือให้เป็นตัวอย่างในการน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ และมีการก าหนดกรอบห้วงเวลาในการเตรียม
ความพร้อมล่วงหน้า”   

 (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ประเด็นการเตรียมความพร้อมข้อมูลงบบุคลากรให้ค านึงถึงความสอดคล้องร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานให้มากที่สุด เช่น กรณีจะลาออก เสนอแนะปรึกษากองคลังให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติมก่อน เพ่ือจะได้วางแผนในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณล่วงหน้าก่อน กรณีที่จะมี
การรับโอน/ ย้าย ควรค านึงถึงความสามารถในการรองรับรายจ่ายที่จะเกิดขึ้นได้, กรณีการเลื่อนระดับ 
รวมถึงกรณีสอบเปลี่ยนสายงานของบุคลากร โดยต้องเตรียมความพร้อมเอกสารประกอบการ
พิจารณาที่เกี่ยวข้องแต่ละกรณีให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์แนวทางพิจารณา และสอดคล้องกับห้วง
ระยะเวลาเวลาที่จะเสนอของบประมาณด้วย” 

 (ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   “การจัดเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ ควรค านึงถึงประมาณการ
รายรับ-รายจ่าย ที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า โดยเตรียมเอกสารข้อเท็จจริงให้ครอบคลุม”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   5) นวัตกรรม 
    “มีการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางแอปพลิเคชันไลน์ให้รับรู้อย่างทั่วถึงทั้งเจ้าหน้าที่ 
อบจ. รพ.สต. และมีวิธีการเสนอข้อมูลออนไลน์ เกี่ยวกับ Timeline ความรู้ระเบียบที่เกี่ยวข้อง Flow 
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Chart แผน/แนวทางปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานตามภารกิจ พร้อมไฟล์ตัวอย่างต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นคู่มือ
ในการด าเนินงานเตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณจากเดิม”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 19 สิงหาคม 2567: แบบบันทึก) 
 

   6) ปัญหาอุปสรรค  
   “ปัญหาความรู้ของบุคลากรที่มีความรู้ และประสบการณ์ จากการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน ในประเด็นรายละเอียดย่อยเกี่ยวกับการเตรียมแผนงาน โครงการ ข้อมูลอ้างอิงราคา
มาตรฐาน”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “เจ้าหน้าที่บางหน่วยงานมีจ านวนน้อยต่อการด าเนินการเตรียมความพร้อมในการ
จัดท างบประมาณท่ีมีปริมาณมาก ซึ่งมีภารกิจหลักของหน่วยงานในปริมาณมากด้วย”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “แหล่งข้อมูลในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณเกี่ยวข้องกับหลาย
หน่วยงาน ท าให้การรวบรวมข้อมูลมีความยุ่งยาก” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณมีห้วงระยะเวลาที่ต้องใช้วางแผนใน
การด าเนินการแต่ละขั้นตอนนาน จึงมีกรอบระยะเวลาที่จ ากัด แต่เมื่อข้อมูลเปลี่ยนแปลง/ เพ่ิมเติม 
ในระยะกระชั้นชิด ท าให้เกิดความล่าช้าในการเตรียมข้อมูล” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

    “การประสานงานเพ่ือติดตามการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณที่
ขั้นตอนมีการด าเนินการซับซ้อน ท าให้เกิดความล่าช้า” 

(ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   7) ข้อเสนอแนะ 
   “เห็นควรให้มีการจัดอบรมบุคลากร ให้มีความรู้ ความสามารถ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 2, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ควรมีการประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจข้อมูล และเอกสารที่ต้องใช้ประกอบในการ
เตรียมความพร้อมก่อนเสนอขอรับงบประมาณในแต่ละปี” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
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   “จัดท าระบบฐานข้อมูลในการจัดท างบประมาณ” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

     “การเตรียมความพร้อมซึ่งต้องประสานหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากขั้นตอน
เกิดความล่าช้า ในกระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงในการส่งต่อเรื่อง จ าเป็นต้องติดตามอย่าง
ใกล้ชิด” 

(ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

    “รพ.สต. ติดตามเรื่องต่อได้โดยท าหนังสือสอบถามขั้นตอนด าเนินงานไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 10, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

    “มีช่วงการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพ่ิมเติม ซึ่ง
จะต้องมีการเตรียมความพร้อมข้อมูลไว้ ให้มีข้อเท็จจริงที่เพียงพอ เกิดความพร้อมอยู่เสมอ และกรณี
สิ่งก่อสร้าง ซึ่งเป็นงบลงทุน ให้ใช้แนวทาง หลักเกณฑ์ เพ่ือประกอบการเตรียมความพร้อม โดยท าตาม
แนวทางให้ครบถ้วน สมบูรณ์ มีความพร้อมเพียงพอ มีรูปถ่าย มีความเป็นมา ปัญหาอุปสรรคท่ีชัดเจน 
และสามารถน าเสนอผู้บริหารได้ แล้วน าเสนอส านักงบประมาณ”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 8, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ทิศทางนโยบายของหน่วยงาน เช่น ครุภัณฑ์ที่ รพ.สต. ใช้ร่วมกันได้ อาจจะใช้
ด าเนินการพิจารณาในการเตรียมความพร้อมเสนอของบประมาณได้ ส่วนสิ่งก่อสร้างต้องรอระเบียบ
ของที่ราชพัสดุครบถ้วนก่อนจึงจะด าเนินการต่อได้” 

(ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   8) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   “การเตรียมความพร้อมของข้อมูลแผนงาน/ โครงการ ราคากลาง แบบฟอร์มในการ
บันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่ท่ีต้องศึกษาและจัดท าข้อมูล”   

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 3, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “บุคลากรเอาใจใส่และทุกส่วนราชการที่เก่ียวข้องให้ความร่วมมือ” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 18, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
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   “ศึกษาปัญหา แก้ไขจุดบกพร่องที่เคยเกิดข้ึนให้ดีที่สุด” 

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 16, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “เจ้าหน้าที่มีความรู้/ มีระบบฐานข้อมูลที่มีความถูกต้องแม่นย า” 
(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 19, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 

 

   “ทุกคนให้ความเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทราบปัญหา และช่วยกันพัฒนา โดยมีคู่มือ
เป็นเครื่องมือ และสื่อสารได้ชัดเจนทั่วถึง”  

(ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณฯ คนที่ 11, วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ความมุ่งมั่น มองเป้าหมายให้ชัด ยากแต่เทคนิคประสานงานส าคัญที่สุดใน
กระบวนการที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยที่ส าคัญ อย่างไรก็ตามให้ทุกฝ่ายเข้าใจ มองเห็นความส าคัญ 
มองเห็นประโยชน์ที่จะเกิดต่อประชาชน”  

(ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “ความพร้อมเอกสารที่ต้องเตรียมจะต้องถูกต้อง ชี้เหตุผลความส าคัญความจ าเป็น
ปัญหา ความต้องการ ประโยชน์ต่อประชาชนที่ได้รับ เสนอผู้บริหารได้อนุมัติ”  

(ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

   “คณะท างานที่มีความรู้ระเบียบกฎหมาย และก าหนดแนวทางการด าเนินงานของ
บุคลากร รพ.สต.ร่วมกัน คู่มือการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีและ
การจัดอบรม การรับรู้ข้อมูลพ้ืนฐานด้านงบประมาณ วางแผนเตรียมข้อมูลและมีข้อมูลในการ
ด าเนินงาน ข้อมูลรายรับรายจ่ายจริง และทัศนคติในการจัดท างบประมาณ ท าตามก าหนดระยะเวลา
ของการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ และให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่ง มีส่วนร่วมใน
การให้ข้อมูล” 

 (ผอ.รพ.สต., วันที่ 12 กันยายน 2567: แบบบันทึก) 
 

  สรุปผลการพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ศึกษาของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม พบว่า กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม เกิดจากการมี 
   (1) แนวทางในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์หลัก โดย  
    (1.1) ด้านความรู้ (อบรมให้ความรู้ ชี้แจง Timeline และหลักเกณฑ์แนวทาง)  
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   (1.2) ด้านข้อมูล (รับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน วางแผนเตรียมข้อมูล รวบรวมเอกสารข้อมูล
ตามหลักเกณฑ์แนวทางให้ครบถ้วน สมบูรณ์)  
   (1.3) ด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ (เจ้าหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีรองรับและเพียงพอในการด าเนินงานเตรียมความพร้อมฯ)  
   (1.4) ด้านการบริหารจัดการ ((ร่าง) ค าสั่งคณะท างานส่วนราชการตามภารกิจทั้ง
โครงสร้างสายบังคับบัญชาและปฏิบัติ สื่อสารสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน) 
  (2) แนวทางรวบรวมข้อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละ
ด้าน โดยมีคู่มือการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ 
รพ.สต. Flowchart ตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละด้าน  
   (2.1) เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและ
สวัสดิการ): กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง รพ.สต. กองสาธารณสุข  
   (2.2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง): รพ.สต. กอง
สาธารณสุข  
   (2.3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้าน
สาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่า
ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง: กองช่าง กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ รพ.สต. กองสาธารณสุข  
  (3) แนวทางการเตรียมแบบจ าลองให้กลุ่มที่มีความรับผิดชอบโดยรวม (กองคลัง กอง
สาธารณสุข) ปรับเปลี่ยนโดยรวมเพ่ือให้มุมมองของผู้จัดท าแต่ละคนสอดคล้องกัน  
  (4) ร่างเอกสารข้อมูลให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ ตามแบบฟอร์ม Excel 
Template จากส านักงบประมาณในแต่ละปี เพ่ือรองรับการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่งมีส่วนราชการที่ร่วมรับผิดชอบ/ เกี่ยวข้องใน อบจ. 
มหาสารคาม ได้แก่ กองสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กอง
ช่าง และหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ รพ.สต. โดยค านึงถึงหลักเกณฑ์และแนวทางของส านักงบประมาณ  
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 4.3.5 อบจ. มหาสารคาม มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการจัดท าค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี และได้รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจาก
ส านักงบประมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  (1) ปีงบประมาณ 2567 
   (1.1) งบเงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุนสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร 
(เงินเดือนและสวัสดิการ)  
    ส านักงบประมาณ ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 
2566 เห็นชอบการปรับปรุงปฏิทินงบประมาณและแนวทางการจัดท ารายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
จึงได้ปรบัปรุงค าของบประมาณ พ.ศ. 2567 รวม 1,409 อัตรา เป็นเงิน 412,175,500 บาท เดิมได้รับ
จัดสรรจากส านักงบประมาณ 394 คน เป็นเงิน 217,296,600 บาท จึงได้รับการจัดสรรใหม่เป็นเงิน 
233,178,500 บาท และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานการขอรับจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบกลาง รายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น 
เพ่ือเป็นค่าเงินเดือนและสวัสดิการของบุคลากรที่บรรจุใหม่ใน สอน. , รพ.สต. ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566-2567 โดยได้ขอรับสนับสนุนและได้รับจัดสรรงบกลางเพ่ือแก้ไขปัญหาเงินเดือนและสวัสดิการ
ของข้าราชการที่บรรจุใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 4 ราย รวมเป็นเงิน 1,425,438 บาท  
   (1.2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) 
    การจัดท าค าขอ รพ.สต. 128 แห่ง โดยขนาดเล็ก 31 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท, 
ขนาดกลาง 89 แห่งๆ ละ 1,500,000 บาท และขนาดใหญ่ 8 แห่งๆ ละ 2,000,000 บาท รวมเป็นเงิน 
180,500,000 บาท ซึ่งได้มีการขอเปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเป็นขนาดกลาง 1 แห่ง แต่ได้รับ
จัดสรรจากส านักงบประมาณเท่าเดิมเป็นเงิน 78,000,000 บาท ซึ่งใช้หลักเกณฑ์เดิมที่เคยได้รับ
จัดสรรเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  (2) ปีงบประมาณ 2568 
   (1.1) งบเงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุนสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร 
(เงินเดือนและสวัสดิการ)  
    การจัดท าค าขอ อัตราคนครอง 439 อัตรา เป็นเงิน 247,824,127.10 บาท 
(ข้าราชการ/ ลูกจ้างประจ า 421 อัตรา เป็นเงิน 235,601,327.10 บาท และบุคลากรบ าเหน็จบ านาญ 
18 อัตรา เป็นเงิน 12,222,800 บาท) อัตราบุคลากรที่จะถ่ายโอนปี 2568 จ านวน 138 อัตรา เป็นเงิน 
75,148,604.10 บาท และอัตราว่าง 972 อัตรา เป็นเงิน 198,290,118.69 บาท รวมเป็น 1,549 
อัตรา เป็นเงิน 521 ,262 ,849.89 บาท ปัดเศษเป็นหลักร้อย เป็นเงิน 521 ,262 ,800 บาท  
ต่อมาส านักงบประมาณมีห้วงในการจัดท าค าขอเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
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พ.ศ. 2568 จึงได้ขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ของบุคลากร
บ าเหน็จบ านาญเป็น 19 อัตรา เป็นเงิน 14,402,600 บาท และอัตราบุคลากรถ่ายโอน/ รับโอน  
ห้วงปีงบประมาณ 2566-2568 160 อัตรา เป็นเงิน 79,563,400 บาท รวม 179 อัตรา เป็นเงิน 
93,966,000 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 588 อัตรา เป็นเงิน 311,447,300 บาท 
  (1.2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) 
   การจั ดท า ค า ขอขอ งอ งค์ ก า รบริ ห า ร ส่ วนจั งห วั ด มห าส ารคาม  ให้ กั บ  
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 จ านวน 128 แห่ง โดยขนาดเล็ก 31 แห่งๆ ละ 400,000 
บาท, ขนาดกลาง 89 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 8 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท เป็นเงิน 
78,250,000 บาท และ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2568 จ านวน 47 แห่ง โดยขนาดเล็ก 
4 แห่งๆ ละ 400,000 บาท, ขนาดกลาง 37 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 6 แห่งๆ ละ 
1,000,000 บาท เป็นเงิน 31,650,000 บาท รวมเป็นเงิน 109,900,000 บาท ต่อมาส านักงบประมาณ
มีห้วงในการจัดท าค าขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ซึ่งระหว่างนี้มี
ข้อมูลจัดสรรงบประมาณ รพ.สต.ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 จ านวน 78,000,000 บาท จึงได้ขอ
เพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ของ รพ.สต. 1 แห่ง ที่ถ่ายโอนมา
ปีงบประมาณ 2566 ที่เปลี่ยนแปลงข้อมูลจากขนาดเล็ก 400 ,000 บาท เป็นขนาดกลาง 650,000 
บาท และ รพ.สต. ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2568 47 แห่ง โดยขนาดเล็ก 4 แห่งๆ ละ 400,000 บาท
, ขนาดกลาง 37 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 6 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท เป็นเงิน 
31,650,000 บาท รวมเป็นเงิน 32,300,000 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 175 แห่ง 
107,650,000 บาท ซึ่งใช้ฐานข้อมูล สอน., รพ.สต. ส่วนกลางจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  (1.3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข
ของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และ
สิ่งก่อสร้าง 
   การจัดท าค าขอขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 7 
รายการ รวมเป็นเงิน 4,390,000 บาท  ได้แก่ ยูนิตท าฟัน 4 ชุด  (รพ.สต.บ้านห้วยแอ่ง อ.เมือง
มหาสารคาม รพ.สต.เหล่าบัวบาน อ.เชียงยืน รพ.สต.ท่างาม อ.เมืองมหาสารคาม รพ.สต.บ้านชาด อ.
วาปีปทุม) รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน แบบดับเบิ้ลแค็บ 3 คัน (รพ.สต.แก่งเลิงจาน อ.เมือง
มหาสารคาม รพ.สต.เหล่าบัวบาน อ.เชียงยืน รพ.สต.บ้านลาด  อ.เมืองมหาสารคาม) และ 
ค่าสิ่งก่อสร้าง จ านวน 2 รายการ รวมเป็นเงิน 402,000 บาท  ได้แก่ ก่อสร้างที่จอดรถ 8 ช่อง 2 หลัง 
(รพ.สต.เหล่าบัวบาน อ.เชียงยืน รพ.สต.บ้านดงใหญ่ อ.วาปีปทุม) แต่ไม่ได้รับจัดสรรจากส านัก
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งบประมาณ ซึ่งการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างมีข้อจ ากัด และการจัดสรร
จะพิจารณาตามการเรียงล าดับความส าคัญของหน่วยรับงบประมาณ (อบจ.) 
 
ตารางท่ี 34 การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี และได้รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรร

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจากส านักงบประมาณ 
 

ข้อมูลงบประมาณเงิน
อุดหนุนของ สอน., 
รพ.สต. ในสังกัด  
อบจ.มหาสารคาม 

 

1.เงินอุดหนุนทั่วไป 
สําหรับสนับสนุนการ

ถ่ายโอนบุคลากร 
(เงินเดือนและ
สวัสดิการ) 

2.เงินอุดหนุนทั่วไป 
สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพการ
ให้บริการสาธารณสุข
ของ สอน.,รพ.สต. 
งบดําเนินงาน (เงิน

บํารุง) 

3.เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขของ 

สอน.,รพ.สต.  
(งบค่าครุภัณฑ์และ

สิ่งก่อสร้าง) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

การจัดท าค าขอของ 
อบจ.มหาสารคาม 

1,409 อัตรา 
412,175,500 บาท 

128 แห่ง  
180,500,000 

 

การได้รับจัดสรรจาก 
ส านักงบประมาณ 

233,178,500 บาท 78,000,000  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

การจัดท าค าขอของ 
อบจ.มหาสารคาม 

1,549 อัตรา
521,262,800 บาท 

175 แห่ง 
109,900,000 บาท 

ครุภัณฑ์ 7 รายการ 
สิ่งก่อสร้าง 2 รายการ 

การได้รับจัดสรรจาก 
ส านักงบประมาณ 

588 อัตรา 
311,447,300 บาท 

175 แห่ง 
107,650,000 บาท 
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4.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปี 
แบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม มีดังต่อไปนี้ 

 
 จากกิจกรรมถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ประกอบด้วย 

  1) การมีส่วนร่วมของทุกระดับในองค์กร (Participation) หมายถึง การมีส่วนร่วมของ
ทุกระดับในองค์กร ทั้งโครงสร้างสายบังคับบัญชา และโครงสร้างการปฏิบัติงาน ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. เจ้าหน้าที่ อบจ. ตลอดจนผู้บริหารส่วนราชการ ผู้บริหารท้องถิ่น ในการร่วมรับรู้ และเรียนรู้ ร่วม
ให้ความเห็น ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมตัดสินใจ ในกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  2) การติดตามข้อมูลเป็นระยะ (Data Analysis) หมายถึง มีการติดตามข้อมูลเป็นระยะ 
ตั้งแต่ข้อมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. ให้ครอบคลุมทุกปัญหา และความต้องการในทุกด้าน ตลอดจนข้อมูล
จากการบูรณาการงานแต่ละด้านตามภารกิจ ร่วมกับหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอกที่
เกี่ยวข้อง โดยมีความพร้อมของข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
  3) การประสานงานอย่างสม่ าเสมอ (Coordination) หมายถึง การประสานงานกันอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือรับทราบปัญหา อุปสรรค ในการน ามา แก้ไข ปรับปรุง ตลอดจนร่วมกันพัฒนาแนวทาง
การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. มหาสารคาม  
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ภาพที่ 9 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
แบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 

การมีส่วนร่วม
ของทุกระดับใน

องค์กร 
(Participation) 

การติดตาม
ข้อมูลเป็น

ระยะ 
(Data 

Analysis)

การ
ประสานงาน

อย่าง
สม่ าเสมอ 

(Coordinatio
n) 



 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
แบบบูรณาการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart (1988) อ้างถึงใน สายสมร และคณะ (2565) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
(PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 การสังเกตผล 
(Observation)  ขั้ นที่  4 การสะท้ อนผล  (Reflection)  โ ดยรวบรวมข้ อมู ลทั้ ง เ ชิ งปริ มาณ 
และเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
   5.1 สรุปผล 
   5.2 อภิปรายผล 
   5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 สภาพปัจจุบันการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  1) ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อม ในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ ายประจ าปีของ รพ.สต.  ในสั งกัด  อบจ.  มหาสารคาม ประกอบด้วย  
1) กองสาธารณสุข 2) กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 3) กองการเจ้าหน้าที่ 4) กองคลัง 5) กองช่าง 
และ 6) สอน., รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข อบจ.มหาสารคาม รวมจ านวนทั้งสิ้น 128 แห่ง ซึ่งยังไม่
มีกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม 
  2) กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง: ผู้บริหารหัวหน้าส่วนราชการ/ หัวหน้าส่วนราชการ 
อบจ. มหาสารคาม หัวหน้าฝ่าย ผู้ปฏิบัติงาน อบจ.มหาสารคาม อนุกรรมการด้านยุทธศาสตร์ ประกัน
สุขภาพ และข้อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่งพบว่า มีเพศชาย (ร้อยละ 
60.61) เพศหญิง (ร้อยละ 39.39) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.67) อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 42.43) 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 66.67) ต าแหน่งข้าราชการ/พนักงานท้องถิ่นปฏิบัติงานที่ อบจ. 
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(ร้อยละ 42.43) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 48.49) เคยมีประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการ
จัดท าค าของบประมาณ (ร้อยละ 84.85) และเป็นหน่วยงาน รพ.สต. (ร้อยละ 24.24) และกอง
สาธารณสุข (ร้อยละ 21.21) และ 2) ผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล: ผอ.รพ.สต. ซึ่งพบว่า มีเพศหญิง (ร้อยละ 51.24) เพศชาย (ร้อยละ 48.76) สถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 67.77) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 54.55) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 73.55) ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 50.41) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 78.51) เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่/ แผนพัฒนาท้องถิ่น และเงินอุดหนุน (ร้อย
ละ 98.35) 
 5.1.2 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ขั้นสังเกต 
(Observation) และข้ันสะท้อนผล (Reflection)  
  1) ขั้นวางแผน (Planning) ผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
และผู้เกี่ยวข้อง สนทนากลุ่ม โดยใช้แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 และ 2โดยมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
1) ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลไม่อัพเดท ขาดข้อมูลปัญหากับความต้องการจาก รพ.สต. เนื่องจากขาด
ความรู้รายละเอียดประเด็นที่จะต้องจัดท าในการให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ขอ
งบประมาณ ทันในเวลาที่จ ากัด และขาดความรู้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ 2) ขาด
ขั้นตอนแนวทาง Timeline ในการเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ส านักงบประมาณ ร่วมกันกับ
หน่วยงานของ อบจ. ที่เก่ียวข้องให้พร้อม 3) ระบบประสานงานยังไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารยังไม่ชัดเจน 
ขาดผู้รับผิดชอบช่วยแนะน า 4) ยังไม่มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วน
รายการขอเงินอุดหนุนเฉพาะกิจของ รพ.สต.ร่วมกัน 5) รพ.สต. ส่งมาพร้อมกันหลายแห่ง อาจท าให้
การด าเนินการส ารวจไม่ทันท่วงที เพราะนายช่างทุกคนจะมีภารกิจในการส ารวจ เก็บข้อมูล ควบคุม
งาน มีงานในหน้าที่ปริมาณงานมาก 6) หากมีการเพ่ิมเติมแผนไม่ทัน ก็อาจจะจัดท ารายการขอ
งบประมาณไม่ทัน และปัญหาการจัดท าแผนระยะยาว 7) บุคลากรในการท างบประมาณมีน้อย เวลา
ในการจัดท างบประมาณจ ากัด การตรวจสอบข้อมูลมีระยะเวลาจ ากัด และการลงข้อมูลอาจจะต้องมา
จากเจ้าของข้อมูล เพ่ือตรวจสอบให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ 8) ส านัก
งบประมาณมีการประสานขอข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม กรณีงบด้านบุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านัก
งบประมาณจะไม่จัดสรรงบประมาณให้ จะต้องให้ อบจ. ด าเนินการสรรหาและใช้จ่ายงบประมาณจาก
เงินรายได้ของ อบจ. ไปก่อน การคีย์ของบประมาณนานไปท าให้ข้อมูลบางส่วนเปลี่ยนแปลง จาก
ปัญหาดังกล่าว จึงได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาการบริหารงาน วางแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน และ



 

 

  223 

ได้จัดท าแผนปฏิบัติการโดยมีรูปแบบหรือวิธีการ โดยการจัดท าคู่มือให้ความรู้แก่ รพ.สต. และผู้ที่
เกี่ยวข้อง มี Flowchart และ Timeline ของภารกิจแต่ละด้าน สื่อสารเป็นหนังสือราชการและ
ช่องทางออนไลน์ มีช่องทางปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจ มีการจัดตั้งคณะท างานผู้รับผิดชอบ
ภารกิจแต่ละด้าน และมีผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอกลั่นกรองพิจารณาล าดับความส าคัญรายการขอ
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ รวมถึงใช้ระบบ IT ช่วยลงและแชร์ข้อมูล และได้จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยมี
กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให้ความรู้แก่ รพ.สต. ทราบวิธีการด าเนินงาน และ
การจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณของภารกิจ รพ.สต. ใน
แต่ละด้าน  
   2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ได้จัดตั้ง (ร่าง) คณะท างานผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละ
ด้าน และมีคณะผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญ
เร่งด่วนรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ได้จัดตั้งกลุ่มไลน์ประสานขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบภารกิจแต่ละ
ด้านเพ่ิมเติม และใช้ระบบ IT (แบบฟอร์มโปรแกรม/ แบบฟอร์มออนไลน์) มาช่วยในการลงข้อมูล 
และแชร์ข้อมูลร่วมกัน ได้มีการสื่อสารเป็นหนังสือราชการ ช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ และมีช่องทาง
ติดต่อเพ่ือปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละด้าน และได้จัดท าคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ 
รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ และจัดกิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิง
ปฏิบัติการในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ รพ.สต. และการจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานในการ
เตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณของภารกิจ รพ.สต. ในแต่ละด้าน (Timeline และ Flowchart 
แผนงานแต่ละด้าน)  
  3) ขั้นสังเกตผล (Observation)  
   (1) มีการติดตามผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการโดยผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง สนทนากลุ่มในการแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่เกิดขึ้น 
โดยระยะก่อนด าเนินการยังพบสภาพปัญหาของการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ระยะการด าเนินงานได้จัดท าตามแผนปฏิบัติการโดยใช้รูปแบบหรือวิธีการต่าง ๆ 
และมีกิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมให้ความรู้  และจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานตามภารกิจ และ
ระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการท างานท าให้เข้าใจ และทราบปัญหาระหว่างหน่วยงานร่วมกัน และ
เข้าใจกระบวนการท างานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคามมากข้ึน  

 (2) การประเมินผลก่อนหลังพัฒนา โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ค่าเฉลี่ยบทบาท ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่มในการ
เตรียมความพร้อมการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม 
โดยมีการใช้สถิติที่ใช้ทดสอบ Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank Test (กรณีแจกแจงไม่ปกติ) 
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ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ บทบาท การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจของผู้รับผิดชอบจัดท าค าขอ
งบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value= 0.495, p-value= 0.901, p-value= 0.837 และ p-value= 0.638 ตามล าดับ) 
และความรู้ บทบาท และการมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.105,  
p-value= 0.695, และ p-value= 0.466 ตามล าดับ) และมีความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.019) 
    4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน  
โดยผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับผิดชอบแผน
และงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5.1.3 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
  1) ขั้นวางแผน (Planning)  
   มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา
การเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี  และกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งที่ 2 เพ่ือวางแผนปฏิบัติการของรูปแบบหรือวิธีการ และการจัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรม 
และกิจกรรมวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการพัฒนา  
  2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
   มี 5 กิจกรรม ซึ่งมรีูปแบบหรือวิธีการ และการจัดท าแผนงาน โครงการ และกิจกรรม 
ซ่ึงเป็นแนวทางร่วมกันมาใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน มีดังนี้ 1) จัดตั้ง (ร่าง) คณะท างานผู้รับผิดชอบ
ภารกิจแต่ละด้าน และมีคณะผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงล าดับ
ความส าคัญเร่งด่วนรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ซึ่งจากเดิมรู้ปัญหาเพียงบางส่วน จึงได้ท าให้เข้าใจ 
และทราบปัญหาระหว่างหน่วยงานร่วมกัน และเข้าใจบทบาทในกระบวนการท างานเตรียมความ
พร้อมจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคามมาก
ขึ้น 2) แบบฟอร์มโปรแกรม/ แบบฟอร์มออนไลน์) มาช่วยในการลงข้อมูล และแชร์ข้อมูลร่วมกัน ท า
ให้เกิดการบูรณาการความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงข้อมูลภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือใช้เตรียมความ
พร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม  3) มีการสื่อสารทั้งทางการและไม่เป็นทางการ ผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ ท าให้เกิด
ความชัดเจน ทั่วถึง และรวดเร็ว รวมถึงสื่อสารจาก ผอ.กองสาธารณสุข เพ่ือให้ รพ.สต. ทุกแห่งทราบ
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และมีช่องทางติดต่อเพ่ือปรึกษากับผู้ที่รับผิดชอบตามภารกิจในแต่ละ
ด้าน 4) จัดท าคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ รพ.สต. และผู้ที่ เกี่ยวข้องในการจัดท าค าของบประมาณ 
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โดยมีไฟล์คู่มือให้ความรู้ และไฟล์ตัวอย่างในการน าไปปรับใช้ให้กับ รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
จัดท าค าของบประมาณในการใช้เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 5) กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการใน
การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ รพ.สต. ในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น 5 
ปี ของ อบจ.มหาสารคาม รวมถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผนและงบประมาณ รพ.สต. อ่ืน ๆ ท าให้เกิด
ความเข้าใจในการจัดท าแผนของเจ้าหน้าที่ และความช่วยเหลือด้านการจัดท าแผนงบประมาณ ของ
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ใช้เวลา 1 วัน รูปแบบ Onsite ซึ่งอาจจะมีการจัดประชุมรูปแบบ Online เพ่ิมเติม
ได้ และการจัดท าแผนงานแต่ละหน่วยงานในการเตรียมความพร้อมจัดท างบประมาณของภารกิจ รพ.
สต. ในแต่ละด้าน (Timeline และ Flowchart แผนงานแต่ละด้าน) ที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. มหาสารคาม  
  3) ขั้นสังเกตผล (Observation)  
     มี 2 กิจกรรม โดยมีการติดตามผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ โดยผู้รับผิดชอบ
จัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง สนทนากลุ่ม โดยใช้แบบบันทึกการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดความเข้าใจในการจัดท าแผนของเจ้าหน้าที่ และความช่วยเหลือด้านการ
จัดท าแผนงบประมาณ ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง การบูรณาการความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงข้อมูลภารกิจ
ของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือใช้เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณา
การของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม และประเมินผลก่อนหลังการพัฒนา โดยผู้รับผิดชอบ
จัดท าค าของบประมาณ/ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย และผู้เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังพัฒนา ด้านความรู้ 
บทบาท การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้รับผิดชอบ
แผนและงบประมาณ รพ.สต. ก่อนและหลังพัฒนา ด้านความรู้ บทบาท การมีส่วนร่วม แตกต่างยังไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความพึงพอใจแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) มี 2 กิจกรรม คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 
ถอดบทเรียนปัญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแก้ไข ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมใน
การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ทั้ง 2 
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีผลดังนี้ 
   (1) กระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบ
บูรณาการ ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) แนวทางในการ
ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์หลัก ด้านความรู้ (อบรมให้ความรู้ ชี้แจง Timeline และหลักเกณฑ์
แนวทาง) ด้านข้อมูล (รับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน วางแผนเตรียมข้อมูล รวบรวมเอกสารข้อมูลตามหลักเกณฑ์
แนวทางให้ครบถ้วน สมบูรณ์) ด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ (เจ้าหน้าที่รับผิดชอบอย่าง
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ชัดเจน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีรองรับและเพียงพอในการด าเนินงานเตรียมความพร้อมฯ) และ
ด้านการบริหารจัดการ ((ร่าง) ค าสั่งคณะท างานส่วนราชการตามภารกิจทั้งโครงสร้างสายบังคับบัญชา
และปฏิบัติ สื่อสารสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน) 2) แนวทางรวบรวมข้อมูลประมาณ
การและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละด้าน โดยมีคู่มือการเตรียมความพร้อมในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. Flowchart ตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่
ละด้าน และ (1) เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) 
โดย กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง รพ.สต. กองสาธารณสุข (2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบ
ด าเนินงาน (เงินบ ารุง) โดย รพ.สต. กองสาธารณสุข และ (3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ.โดย
เป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง โดยกองช่าง กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ รพ.
สต. กองสาธารณสุข 3) แนวทางการเตรียมแบบจ าลองให้กลุ่มที่มีความรับผิดชอบโดยรวม (กองคลัง 
กองสาธารณสุข) ปรับเปลี่ยนโดยรวมเพ่ือให้มุมมองของผู้จัดท าแต่ละคนสอดคล้องกัน และ 4) ร่าง
เอกสารข้อมูลส่งให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ เพ่ือรองรับการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ต่อไป  
   (2) อบจ. มหาสารคาม มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี และได้รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจากส านักงบประมาณ โดยปีงบประมาณ 2567 1) งบเงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุน
สนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) ได้ปรับปรุงค าของบประมาณ พ.ศ. 2567 
รวม 1,409 อัตรา เป็นเงิน 412,175,500 บาท เดิมได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 394 คน เป็น
เงิน 217,296,600 บาท จึงได้รับการจัดสรรใหม่เป็นเงิน 233,178,500 บาท และได้ขอรับสนับสนุน
และได้รับจัดสรรงบกลางเพ่ือแก้ไขปัญหาเงินเดือนและสวัสดิการของข้าราชการที่บรรจุใหม่ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 4 ราย รวมเป็นเงิน 1,425,438 บาท 2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. 
อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) การจัดท าค าขอ รพ.สต. 128 แห่ง โดยขนาดเล็ก 31 แห่งๆ ละ 
1,000,000 บาท ขนาดกลาง 89 แห่งๆ ละ 1,500,000 บาท และขนาดใหญ่ 8 แห่งๆ ละ 2,000,000 
บาท รวมเป็นเงิน 180,500,000 บาท ซึ่งได้มีการขอเปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเป็นขนาดกลาง 1 
แห่ง แต่ได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณตามหลักเกณฑ์เดิมที่เคยได้รับจัดสรรเมื่อปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 เป็นเงิน 78,000,000 บาท และปีงบประมาณ 2568 1) งบเงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงิน
อุดหนุนสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) การจัดท าค าขอ อัตราคนครอง 439 
อัตรา เป็นเงิน 247,824,127.10 บาท (ข้าราชการ/ ลูกจ้างประจ า 421 อัตรา เป็นเงิน
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235,601,327.10 บาท และบุคลากรบ าเหน็จบ านาญ 18 อัตรา เป็นเงิน 12,222,800 บาท) อัตรา
บุคลากรที่จะถ่ายโอนปี 2568 จ านวน 138 อัตรา เป็นเงิน 75,148,604.10 บาท และอัตราว่าง 972 
อัตรา เป็นเงิน 198,290,118.69 บาท รวมเป็น 1,549 อัตรา เป็นเงิน 521,262,849.89 บาท ปัดเศษ
เป็นหลักร้อย เป็นเงิน 521,262,800 บาท ต่อมาส านักงบประมาณมีห้วงในการจัดท าค าขอเพ่ิมหรือ
เปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 จึงได้ขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ของบุคลากรบ าเหน็จบ านาญเป็น 19 อัตรา เป็นเงิน 14,402,600 บาท 
และอัตราบุคลากรถ่ายโอน/ รับโอนห้วงปีงบประมาณ 2566-2568 160 อัตรา เป็นเงิน 79,563,400 
บาท รวม 179 อัตรา เป็นเงิน 93,966,000 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 588 อัตรา 
เป็นเงิน 311 ,447,300 บาท 2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง) 
การจัดท าค าขอ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 จ านวน 128 แห่ง โดยขนาดเล็ก 31 แห่งๆ 
ละ 400,000 บาท ขนาดกลาง 89 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 8 แห่งๆ ละ 1,000,000 
บาท เป็นเงิน 78,250,000 บาท และ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2568 จ านวน 47 แห่ง 
โดยขนาดเล็ก 4 แห่งๆ ละ 400,000 บาท, ขนาดกลาง 37 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 
6 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท เป็นเงิน 31,650,000 บาท รวมเป็นเงิน 109,900,000 บาท ต่อมา
ส านักงบประมาณมีห้วงในการจัดท าค าขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 
2568 ซึ่งระหว่างนี้มีข้อมูลจัดสรรงบประมาณ รพ.สต.ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 จ านวน 
78,000,000 บาท จึงได้ขอเพ่ิมและเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 ของ รพ.
สต. 1 แห่ง ที่ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 ที่เปลี่ยนแปลงข้อมูลจากขนาดเล็ก 400,000 บาท เป็น
ขนาดกลาง 650,000 บาท และ รพ.สต. ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2568 47 แห่ง โดยขนาดเล็ก 4 
แห่งๆ ละ 400,000 บาท, ขนาดกลาง 37 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 6 แห่งๆ ละ 
1,000,000 บาท เป็นเงิน 31,650,000 บาท รวมเป็นเงิน 32,300,000 บาท ซึ่งได้รับจัดสรรจากส านัก
งบประมาณ 175 แห่ง 107 ,650,000 บาท โดยใช้ฐานข้อมูล สอน. , รพ.สต. จากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ส่งข้อมูลเพ่ือเป็นข้อเท็จจริงไปยังหน่วยงานส่วนกลางเพ่ิมเติม 3) เงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่
ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ได้จัดท าค าขอ 
ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 7 รายการ รวมเป็นเงิน 4,390,000 บาท  ได้แก่ ยูนิตท าฟัน 4 ชุด , รถบรรทุก 
(ดีเซล) ขนาด 1 ตัน แบบดับเบิ้ลแค็บ 3 คัน และค่าสิ่งก่อสร้าง จ านวน 2 รายการ รวมเป็นเงิน 
402,000 บาท  ได้แก่ ก่อสร้างที่จอดรถ 8 ช่อง 2 หลัง แต่ไม่ได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ ซึ่ง
การจัดสรรงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างมีข้อจ ากัด และการจัดสรรจะพิจารณาตาม
การเรียงล าดับความส าคัญของหน่วยรับงบประมาณ (อบจ.)  
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  ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคามในครั้งนี้เกิดกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรม  
  5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมของ
ทุกระดับในองค์กร (Participation) ทั้งโครงสร้างสายบังคับบัญชา และโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบจ. ตลอดจนผู้บริหารส่วนราชการ ผู้บริหารท้องถิ่น ในการร่วม
รับรู้ และเรียนรู้ ร่วมให้ความเห็น ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมตัดสินใจ ในกระบวนการเตรียมความพร้อม
ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 2) 
มีการติดตามข้อมูลเป็นระยะ (Data Analysis) ตั้งแต่ข้อมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. ให้ครอบคลุมทุก
ปัญหา และความต้องการในทุกด้าน ตลอดจนข้อมูลจากการบูรณาการงานแต่ละด้านตามภารกิจ 
ร่วมกับหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง โดยมีความพร้อมของข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน และสมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม และ 3) การประสานงานกันอย่างสม่ าเสมอ (Coordination) 
เพ่ือรับทราบปัญหา อุปสรรค ในการน ามา แก้ไข ปรับปรุง ตลอดจนร่วมกันพัฒนาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม  
 
5.2 อภิปรายผล 
 

  5.2.1 สภาพปัญหาการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีของ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  ผลการวิจัยพบว่า หน่วยรับงบประมาณ คือ อบจ. ซึ่งกองสาธารณสุข เป็นผู้ขอในระบบ
สารสนเทศเพ่ือการจัดท างบประมาณของ อปท. (BBL) โดยข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลปัญหากับความ
ต้องการ ต้องมาจาก รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยงานย่อย แต่ยังขาดข้อมูลในการก าหนดปัญหาความ
เดือดร้อนที่จ าเป็นต้องน างบประมาณมาใช้ในการแก้ไขปัญหา และทิศทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์/ 
แผนพัฒนาท้องถิ่น โดยบรรจุในแผน เพ่ือตอบสนองปัญหาความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ โดยมี
ทิศทางหลักเกณฑ์สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา (2562) ที่กล่าวว่า  
เงินอุดหนุนมีความจ าเป็นและส าคัญต่อการด าเนินงานตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ของ อปท.  
และปริมาณงานตามภารกิจและอ านาจหน้าที่ถ่ายโอนหรือมอบหมายให้ อปท. รับผิดชอบมีมากกว่า
จ านวนรายได้ของ อปท. ซี่งรวมถึงเงินอุดหนุนที่รัฐจัดสรรให้แก่ อปท.ด้วย และ อปท.  เกิดความ
สะดวกรวดเร็วในการตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยสามารถประสานงานกับส านักงบประมาณ
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ได้โดยตรง ท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานและประสานงานเพ่ิมมากขึ้น  
และพบว่ามีหลักเกณฑ์งบประมาณของ อปท. ต้องเป็นแผนงาน/ โครงการที่บรรจุในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ พิมพิศ คชเวช, วิภาวี พิจิตบันดาล, และ  ปราณี ธรรม
พิทักษ์ (2563) ที่กล่าวว่า อปท.จะด าเนินการก าหนดรายจ่ายใด ๆ ได้นั้น จะต้องจัดท าเป็นข้อบัญญัติ
หรือเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีโดยโครงการ และครุภัณฑ์ต่าง  ๆ ที่จะน าไปก าหนดเป็น
รายจ่ายประจ าปีข้างต้นได้นั้น จะต้องบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นเท่านั้น และสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ พรชัย เทพปัญญา (2561) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้ไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์พบว่า ลักษณะและ
กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัด ประกอบด้วย แผนไม่มีคุณภาพ ไม่เหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัด ไม่มีการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและปัญหาของจังหวัด เป้าหมายในแต่ละปีไม่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด 4 ปี ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ไม่ยึดประโยชน์ของ
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นหลักในการจัดท าแผน ไม่มีปฏิทินการจัดท าที่ชัดเจน จึงเกิดความล่าช้าในการ
รับทราบนโยบายจาก กนจ. ท าให้เวลาจัดท าแผนพัฒนาจังหวัดน้อย ต้องเร่งรีบจัดท าแผนส่งผลให้
แผนขาดประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ปณัยกร บุญกอบ (2558) ที่กล่าวว่า  
ส่วนใหญ่การจัดท าแผนพัฒนาของเทศบาลประจ าปีจะแล้วเสร็จในเวลาใกล้เคียงกับการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ท าให้การคัดเลือกโครงการเพ่ือน าไปก าหนดไว้ในงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีเป็นไปอย่างเร่งรีบ และไม่ค านึงถึงล าดับความส าคัญในการแก้ไข ปัญหาหรือการตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนเท่าที่ควร 
   ผลการวิจัยพบว่า ยังขาดข้อมูล ข้อมูลบางส่วนไม่อัพเดท ขาดความรู้รายละเอียด
ประเด็นที่จะต้องจัดท าในการให้ข้อมูล ซึ่งจะต้องครบถ้วน ครอบคลุมปีที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่
จ ากัด กรณีงบด้านบุคลากรที่เป็นอัตราว่าง ส านักงบประมาณจะไม่จัดสรรงบประมาณให้ จะต้องให้ 
อบจ.ด าเนินการสรรหาและใช้จ่ายงบประมาณจากเงินรายได้ของ อบจ. ไปก่อน และการคีย์ขอ
งบประมาณนานไปท าให้ข้อมูลบางส่วนเปลี่ยนแปลง ซึ่งปัญหาก่อนพัฒนาสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ อุบลกาญจน์ อมรสิน (2565) ที่กล่าวว่า การประมาณการรายรับ การประมาณการรายจ่าย  
มักไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในการบริหารงาน หรือใกล้เคียงกับระเบียบ กฎหมายและคงรูปแบบ
ใกล้เคียงกับรายรับ รายจ่ายในปีที่ผ่านมา โดยขาดการวางแผนที่ดี หรือน าข้อมูล ปัญหามาวิเคราะห์ 
เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหา และกระบวนการจัดท างบประมาณที่ประกอบทั้งด้านรายรับและด้าน
รายจ่ายปัญหาส าคัญคือ ความครบถ้วนของข้อมูลที่น ามาใช้ในการจัดท างบประมาณ โดยปัญหาหลัก
คือข้อมูลที่น ามาใช้มิได้เป็นข้อมูลที่ทันสมัย ท าให้กระบวนการจัดท างบประมาณด าเนินไปภายใต้
ข้อมูลที่ผิดพลาด การวางแผนการใช้จ่ายคลาดเคลื่อน และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วรวรรณ 
สิงห์ทอง (2563) ที่กล่าวว่า กระบวนการกลั่นกรองงบประมาณ ยังไม่มีความเหมาะสมพอเพียงพอ 
บุคลากรในเรื่องความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการจัดท าค าของบประมาณ รวมไปถึงการ
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มีเจ้าที่หน้าที่จัดท าค างบประมาณไม่เพียงพอ และมีข้อมูลที่เพียงพอในการจัดท าค าของบประมาณอยู่
ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่มากพอ ข้อมูลที่มียังไม่มีความทันสมัยเพียงพอขาดการบูรณาการข้อมูลกัน
ภายในหน่วยงาน และปัญหาเกี่ยวกับหลักการและวิธีการจัดท าค าของบประมาณ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน/ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ หลักเกณฑ์ ที่ส านักงบประมาณก าหนด  
 5.2.2 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบ
บูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  ผลการวิจัยพบว่า จัดท าคู่มือให้ความรู้แก่ รพ.สต. และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าค าขอ
งบประมาณ มี Flowchart และกรอบระยะเวลา Timeline ของภารกิจแต่ละด้าน และแจ้งเป็น
เอกสารให้เกิดทิศทาง และแนวทางปฏิบัติเดียวกันที่ชัดเจน ซึ่งมีแนวทางสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 
ณรงค์ฤทธิ์ หอมอ่อน (2562) ที่กล่าวว่า 1) ควรให้มีการจัดท าคู่มือและสร้างเครื่องมือวิเคราะห์การ
จัดท าแผนพัฒนาจังหวัดและแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่มีคุณภาพมาตรฐาน (2) จัดท าฐานข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือให้ส่วนราชการมีการเตรียมความพร้อมและ
สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนด เอกสารค าชี้แจงครบถ้วน และจัดส่งได้ทันเวลา  
3) นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตร์ทุกมิติได้รับการพิจารณาจัดสรรอย่างสอดคล้องและสมเหตุสมผล 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สายชล สู่สุข และสุริยมิตร พุ่มโพธิ์งาม (2564) ที่กล่าวว่า 1) ควรมีการ
จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ ข้อมูล กฎหมาย ระเบียบ และพระราชบัญญัติต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขแก่ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของทุกหน่วยงานอย่างต่อเนื่องทุกปีงบประมาณ 2) ควรจัดท าคู่มือข้อมูล
พ้ืนฐานเน้นสาระท่ีส าคัญของกฎหมาย ระเบียบ และพระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่จ าเป็น และเก่ียวข้องกับ
การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้สามารถสืบค้นได้สะดวก เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 
เพ่ือผู้ปฏิบัติงานด้านงบประมาณสามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วและด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องได้
อย่างถูกต้อง ทันเวลา 3) ควรจัดท าฐานข้อมูลรายละเอียดของข้อมูลระดับรายการของงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีที่ผ่านการพิจารณาในแต่ละขั้นตอนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลที่ส าคัญน ามาวางแผนการจัดท า
ค าของบประมาณให้มีประสิทธิผลสูงขี้นในปีถัดไป 4) ควรมีการศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่ส่งผลต่อความ
พร้อมในการจัดท าค าของบประมาณ เนื่องจากการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็น
กระบวนงานที่ต้องด าเนินการภายใต้กรอบเวลาอันจ ากัดทุกขั้นตอนตามปฏิทินงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีที่ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี และทุกกระบวนงาน ทุกขั้นตอน ต้องน าเสนอ
ผู้บริหารตัดสินใจ ในแต่ละระดับล้วนถูกก าหนดด้วยกรอบเวลาอันเคร่งครัด และมีโอกาสถูกปรับแก้ 
เพ่ิมเติมได้ในทุกขั้นตอน ความพร้อมในแต่ละมิติ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้ถูกต้อง แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนดทั้งประเทศ 
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  ผลการวิจัยพบว่า การจัดกิจกรรมประชุมชี้แจงให้ความรู้เกี่ยวการจัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่ แผนพัฒนาท้องถิ่น 5 ปี ของ อบจ.มหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม รวมถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผนและงบประมาณ รพ.สต. อ่ืน ๆ และเมื่อรายการขอเงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจมีเอกสารประกอบการพิจารณาครบถ้วนแล้ว จะมีการจัดตั้งคณะท างาน ซึ่งเป็น 
ผู้แทน รพ.สต. แต่ละอ าเภอช่วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วน แล้วจึงน า
ข้อมูลเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองของ อบจ. ซึ่งจะดูภารกิจให้กระจายไปทุกด้าน  ซึ่งมีแนวทาง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วรวรรณ สิงห์ทอง (2563) ที่กล่าวว่า หน่วยงานมีจ านวนมาก และ 
การสื่อสารต้องชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ควรมีการบูรณาการการจัดท าค าของบประมาณรวมถึง
การสร้างความรู้ในการจัดท าค าของบประมาณร่วมกันทั้งส านักงาน โดยใช้กลไกการจัดประชุมหรือ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีผู้บริหารระดับสูงสุดรวมถึงระดับรองลงมาร่วมด้วย  ควรมีระบบสารสนเทศ
เกี่ยวกับงบประมาณในทุกมิติ ที่มีความเป็นปัจจุบันเสมอ ควรมีการกลั่นกรองงบประมาณในรูปแบบ
คณะกรรมการ  
  ผลการวิจัยพบว่า พบว่า กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.80) และหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง (รอ้ยละ 81.80) ซ่ึง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สายชล สู่สุข และสุริยมิตร พุ่มโพธิ์งาม (2564) ซึ่งได้ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่งผล มีดังนี้ 1) การรับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน 2) ทัศนคติ และ 3) ความพร้อม  
อยู่ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 3.68 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความพร้อมความรู้และ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ จุฑามาศ พูลมี et al. (2564)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การบริหารจัดการทาง
การเงิน การบริหารจัดการองค์กร และประสิทธิผลการบริหารงบประมาณในลักษณะบูรณาการ  
เชิงยุทธศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษา:กรณีศึกษา กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ พบว่า 1) ผลการศึกษา
ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ของบุคลากร  
กองนโยบายและแผน กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดท างบประมาณใน
ลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ของบุคลากรกองนโยบายและแผน กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
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 5.2.3 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณา
การของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  ผลการวิจัยพบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบเงินอุดหนุนทั่วไป รายการเงินอุดหนุน
สนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) ได้ขอรับสนับสนุนและได้รับจัดสรรงบกลาง
เพ่ือแก้ไขปัญหาเงินเดือนและสวัสดิการของข้าราชการที่บรรจุใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จ านวน 4 ราย รวมเป็นเงิน 1,425,438 บาท และเงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน 
(เงินบ ารุง) ได้มีการขอเปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเป็นขนาดกลาง 1 แห่ง แต่ได้รับจัดสรรจาก
ส านักงบประมาณตามหลักเกณฑ์เดิมที่เคยได้รับจัดสรรเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นเงิน 
78,000,000 บาท และปีงบประมาณ 2568 เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน 
(เงินบ ารุง) มีการจัดท าค าขอ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2566 จ านวน 128 แห่ง โดยขนาด
เล็ก 31 แห่งๆ ละ 400,000 บาท ขนาดกลาง 89 แห่งๆ ละ 650,000 บาท และขนาดใหญ่ 8 แห่งๆ 
ละ 1,000,000 บาท เป็นเงิน 78,250,000 บาท และ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนมาปีงบประมาณ 2568 
จ านวน 47 แห่ง โดยขนาดเล็ก 4 แห่งๆ ละ 400,000 บาท, ขนาดกลาง 37 แห่งๆ ละ 650,000 บาท 
และขนาดใหญ่ 6 แห่งๆ ละ 1,000,000 บาท เป็นเงิน 31,650,000 บาท รวมเป็นเงิน 109,900,000 
บาท แต่ได้รับจัดสรรจากส านักงบประมาณ 175 แห่ง 107 ,650,000 บาท โดยใช้ฐานข้อมูล สอน., 
รพ.สต. จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ส่งข้อมูลเพ่ือเป็นข้อเท็จจริงไปยังหน่วยงาน
ส่วนกลางเพ่ิมเติม ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา (2563) ที่กล่าวว่า  
มีปัญหาอุปสรรค การจัดสรรให้เป็นเงินอุดหนุนทั่วไปแบบคงที่ มีข้อดีคือ ความแน่นอนและสม่ าเสมอ 
แต่มีข้อจ ากัดคือ มีจ านวนไม่เพียงพอกับปริมาณงานตามภารกิจ หน้าที่ และกิจกรรมน าส่งผลิตที่
รับผิดชอบ รวมทั้งจ านวนผู้รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
  ผลการวิจัยพบว่า เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้าน
สาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่า
ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ได้จัดท าค าขอ ค่าครุภัณฑ์ จ านวน 7 รายการ รวมเป็นเงิน 4,390,000 บาท  
ได้แก่ ยูนิตท าฟัน 4 ชุด, รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน แบบดับเบิ้ลแค็บ 3 คัน และค่าสิ่งก่อสร้าง 
จ านวน 2 รายการ รวมเป็นเงิน 402,000 บาท  ได้แก่ ก่อสร้างที่จอดรถ 8 ช่อง 2 หลัง แต่ไม่ได้รับ
จัดสรรจากส านักงบประมาณ และการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างมี
ข้อจ ากัด และการจัดสรรจะพิจารณาตามการเรียงล าดับความส าคัญของหน่วยรับงบประมาณ (อบจ.) 
และกรณีสิ่งก่อสร้าง ซึ่งเป็นงบลงทุน ให้เตรียมข้อมูลเอกสารตามแนวทาง หลักเกณฑ์ให้ครบถ้วน 
สมบูรณ์ มีรูปถ่าย มีความเป็นมา ปัญหาอุปสรรคที่ชัดเจน ชี้เหตุผลความส าคัญความจ าเป็นปัญหา 
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ความต้องการ ประโยชน์ต่อประชาชนที่ได้รับ ให้มีเพียงพอ ตลอดจนสามารถน าเสนอผู้บริหารได้  
เพ่ือน าเสนอส านักงบประมาณต่อไป ซึ่งมีแนวทางสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เจริญพงษ์ ศุภธีระ
ธาดา (2563) ที่กล่าวว่า การจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจเป็นรายจ่ายครุภัณฑ์ และค่าสิ่งก่อสร้าง  
ตามคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์และแบบรูปรายการตามแบบมาตรฐานที่ก าหนด หากแตม่ีจ านวน
รายการและวงเงินงบประมาณจ ากัด และยังไม่พบว่ามีการน าเงินนอกงบประมาณของ อปท. และ  
รพ.สต. ที่ถ่ายโอน มาร่วมสมทบกับงบประมาณท่ีขอตั้งและได้รับจัดสรร และสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของ วรวรรณ สิงห์ทอง (2563) ที่กล่าวว่า ศึกษางบลงทุน เนื่องจากมีรายละเอียดปลีกย่อย  
และรายละเอียดในเชิงเทคนิค ขั้นตอน ระเบียบข้อกฎหมายการเตรียมการ ฯลฯ แตกต่างจากประเภท
งบรายจ่ายอื่น ๆ ค่อนข้างมาก 
 ผลการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ  
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้วพบว่า มีการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน 
ดังนี้  
  (1) แนวทางในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์หลัก โดย  
   (1.1) ด้านความรู้ (อบรมให้ความรู้ ชี้แจง Timeline และหลักเกณฑ์แนวทาง)  
   (1.2) ด้านข้อมูล (รับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน วางแผนเตรียมข้อมูล รวบรวมเอกสารข้อมูล
ตามหลักเกณฑ์แนวทางให้ครบถ้วน สมบูรณ์)  
   (1.3) ด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ (เจ้าหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีรองรับและเพียงพอในการด าเนินงานเตรียมความพร้อมฯ)  
   (1.4) ด้านการบริหารจัดการ ((ร่าง) ค าสั่งคณะท างานส่วนราชการตามภารกิจทั้ง
โครงสร้างสายบังคับบัญชาและปฏิบัติ สื่อสารสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน) 
  (2) แนวทางรวบรวมข้อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละ
ด้าน โดยมีคู่มือการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ 
รพ.สต. Flowchart ตามแผนภารกิจหน่วยงานแต่ละด้าน  
   (2.1) เงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและ
สวัสดิการ): กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง รพ.สต. กองสาธารณสุข  
   (2.2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของ 
สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน (เงินบ ารุง): รพ.สต. กอง
สาธารณสุข  
   (2.3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้าน
สาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่า
ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง: กองช่าง กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ รพ.สต. กองสาธารณสุข  
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  (3) แนวทางการเตรียมแบบจ าลองให้กลุ่มที่มีความรับผิดชอบโดยรวม (กองคลัง กอง
สาธารณสุข) ปรับเปลี่ยนโดยรวมเพ่ือให้มุมมองของผู้จัดท าแต่ละคนสอดคล้องกัน  
  (4) ร่างเอกสารข้อมูลให้กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ ตามแบบฟอร์ม Excel 
Template จากส านักงบประมาณในแต่ละปี เพ่ือรองรับการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่งมีส่วนราชการที่ร่วมรับผิดชอบ/ เกี่ยวข้องใน อบจ. 
มหาสารคาม ได้แก่ กองสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ กองการเจ้าหน้าที่ กองคลัง กอง
ช่าง และหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ รพ.สต. โดยค านึงถึงหลักเกณฑ์และแนวทางของส านักงบประมาณ  

 5.2.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จการเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่าย
ประจําปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  ผลการวิจัยพบว่า 1) การมีส่วนร่วมของทุกระดับในองค์กร ทั้งโครงสร้างสายบังคับ
บัญชา และโครงสร้างการปฏิบัติงาน ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบจ. ตลอดจนผู้บริหารส่วน
ราชการ ผู้บริหารท้องถิ่น ในการร่วมรับรู้ และเรียนรู้ ร่วมให้ความเห็น ร่วมคิด ร่วมท า และร่วม
ตัดสินใจ ในกระบวนการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 2) มีการติดตามข้อมูลเป็นระยะ ตั้งแต่ข้อมูลพ้ืนฐานของ 
รพ.สต. ให้ครอบคลุมทุกปัญหา และความต้องการในทุกด้าน ตลอดจนข้อมูลจากการบูรณาการงาน
แต่ละด้านตามภารกิจ ร่วมกับหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง โดยมีความพร้อม
ของข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี
แบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม และ 3) การประสานงานกันอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือรับทราบปัญหา อุปสรรค ในการน ามา แก้ไข ปรับปรุง ตลอดจนร่วมกันพัฒนาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สายชล สู่สุข และสุริยมิตร พุ่มโพธิ์งาม (2564) ที่กล่าวว่า 
การรับรู้ข้อมูลพ้ืนฐาน ทัศนคติ และความพร้อม มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการจัดท าค าขอ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.05) และสามารถพยากรณ์
ระดับประสิทธิผลการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ 47.6 
และมีแนวทางสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา (2563) ที่กล่าวว่า 1) ควรจัดท า
ข้อมูลต้นทุนมาตรฐานของการบริหารจัดการและการให้บริการของ รพ.สต.ตามประเภทหรือขนาด  
ซึ่งจ าแนกเป็น เล็ก กลาง และใหญ่ และน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้เพ่ือการบริหารงาน รพ.สต. ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และเกิดประสิทธิผล 2) งบประมาณที่จัดสรรให้แก่ อปท. เพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ที่ ได้รับการถ่ายโอนควรรวมถึงบุคลากรที่ อปท.  
จะสรรหาเพ่ิมตามกรอบอัตราก าลังที่ก าหนดเช่นเดียวกันกับครูในสถานศึกษาที่ถ่ายโอนให้แก่ อปท. 
และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 1) ควรทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์โครงสร้างรายได้และรายจ่ายของ อปท. 
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ที่เหมาะสมในอนาคต เพ่ือปรับปรุงและพัฒนารายได้ให้เพียงพอส าหรับจัดท าบริการสาธารณะด้าน
สุขภาพ 2) ควรพัฒนาระบบวิธีการงบประมาณ ให้ทันกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน และเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานของ อปท. ภายใต้รูปแบบการปกครองตนเองตามหลักการกระจายอ านาจ  3) มีการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากร อปท. ได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับระบบวิธีการ
งบประมาณ และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ณรงค์ฤทธิ์ หอมอ่อน (2562) ที่กล่าวว่า การจัดท าค า
ของบประมาณควรยึดถือผลการวิเคราะห์ทบทวนการเบิกจ่ายในปีที่ผ่านมา ผลผลิต ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
ยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณประจ าปี และนโยบายของหัวหน้า
ส่วนราชการ และสอดคล้องกับผลงานของ วิจัยลักษณ์ขจี ผาสุข, ณิศ์ภาพรรณ คูวิเศษแสง, และ  
สวัสดิ์ อโณทัย (2562) ที่กล่าวว่า ควรมีการเริ่มวิเคราะห์ให้เห็นสิ่งที่เป็นปัญหาที่เป็นสาเหตุท าให้การ
จัดท างบประมาณของเทศบาลไม่เกิดความคุ้มค่ามาจากสาเหตุใด ทางออกที่จะน ามาเสริมให้มีความ
คุ้มค่าควรใช้แนวทางใด โดยเลือกวิธีการที่เหมาะสมนั้นด้วยการเข้าถึงที่จะน าไปสู่เป้าหมายของความ
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน และก่อให้เกิดประโยชน์สุข และองค์ความรู้ใหม่ และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 
อุบลกาญจน์ อมรสิน (2565) ที่กล่าวว่า อปท.ควรมีการวางแผนในการปฏิบัติงานงบประมาณให้
สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้วางไว้และควรจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานให้มีวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานให้มีความพร้อมครบถ้วนและ
ใช้ปฏิบั ติ ง าน ควรน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ในการปฏิบัติ ง าน ให้ มากที่ สุ ด  
โดยมีเทคนิคการบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพวางแผนในขั้นตอนการจัดท างบประมาณให้
รัดกุมจัดท าโครงสร้างแผนงานและก าหนดงบประมาณให้สอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์ในการ
ปฏิบัติงานควบคุมการใช้งบประมาณให้เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนด หมั่นตรวจสอบและทบทวนแผน
งบประมาณอย่างสม่ าเสมอ หากเกิดปัญหาอุปสรรค ให้เร่งด าเนินการแก้ไข ปรับแผนงาน รายงานผล
การด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลการใช้งบประมาณอย่างสม่ าเสมอ และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ อุบลกาญจน์ อมรสิน (2565) ที่กล่าวว่า มีสาเหตุมาจากการขาดระบบฐานข้อมูล  
ซ่ึงปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท าวิจัยเรื่องนี้จากเวทีการถอดบทเรียนคือ การมีส่วนร่วมของทุกระดับ
ในองค์กร (Participation) 2) การติดตามข้อมูลเป็นระยะ (Data Analysis) และ 3) การประสานงาน
อย่างสม่ าเสมอ (Coordination)  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร มีคู่มือในการเตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี โดยมีกรอบระยะเวลา และแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน จัดตั้ง (ร่าง)คณะท างาน
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ให้มีบทบาท และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งส่วนราชการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้การ
เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีแบบบูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบ
จ.มหาสารคาม มีประสิทธิภาพขึ้น  

 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรโดยเพ่ิมระยะเวลาจัดกิจกรรม และอบรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี และอบรมให้ครอบคลุมแก่บุคลากร รพ.สต. ในสังกัดทุกคน ซึ่ งหน่วยงาน รพ.สต.  
มีจ านวนมาก  
 2. การพัฒนาการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นระยะยาวให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนอง
ปัญหา และความต้องการด้านสาธารณสุข แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ให้สอดคล้องและเหมาะสมในการ
เตรียมความพร้อมในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
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งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

มห
าส

าร
คา

ม 
ระ

ยะ
ปฏ

ิบัติ
กา

รว
ิจัย

 ข
ั้นต

อน
ที่ 

1 
ขั้น

ตอ
นก

าร
วา

งแ
ผน

 (P
la

nn
in

g)
 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รดํ

าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี/่เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1 
สอ

บถ
าม

 แ
ละ

สน
ทน

าก
ลุ่ม

ย่อ
ย 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
- ส

ภา
พป

ัญห
าข

อง
กา

รเต
รยี

มค
วา

มพ
ร้อ

ม
ใน

กา
รจ

ัดท
 าง

บป
ระ

มา
ณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

 ี
- ว

ิเค
รา

ะห
ส์า

เห
ตุป

ัญห
าข

อง
กา

รเต
รีย

ม
คว

าม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ดัท
 าง

บป
ระ

มา
ณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีฯ 
- ส

นท
นา

รับ
รูส้

ภา
พป

ัญห
าร

่วม
กัน

 
- ส

รุป
ปร

ะเ
ด็น

ปญั
หา

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 วา

ง
แน

วท
าง

ปร
ับป

รุง
แก

้ไข
ร่ว

มก
ัน 

แล
ะ

ก า
หน

ดแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัต ิ

- จ
ัดท

 าแ
ผน

ปฏ
ิบตั

ิกา
ร (

Ac
tio

n 
pl

an
) 

ผู้ว
ิจัย

ปร
ะช

ุม 
สน

ทน
า ส

อบ
ถา

มก
ลุ่ม

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

จัด
ท า

ค า
ขอ

งบ
ปร

ะม
าณ

/ 
ผู้ท

ี่ได
ร้ับ

มอ
บห

มา
ย/

 ผ
ู้เก

ี่ยว
ข้อ

ง แ
ละ

 
ผอ

.รพ
.สต

.ผูร้
ับผ

ดิช
อบ

แผ
นแ

ละ
งบ

ปร
ะม

าณ
ขอ

ง ร
พ.

สต
. 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

ก.
ย.2
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สถ
าน

ที ่
- อ

บจ
.ม

หา
สา

รค
าม

 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
- แ

บบ
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

แบ
บส

อบ
ถา

ม 
- อ

ุปก
รณ

์บัน
ทึก

เส
ยีง

/ 
โท

รศ
ัพท

์ ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 

เอ
กส

าร
 แ

ละ
ปา

กก
า 

- ไ
ด้ท

รา
บส

ภา
พป

ัญห
า 

สา
เห

ตุป
ัญห

า ร
ับร

ู้ปญั
หา

ร่ว
มก

ัน 
ร่ว

มส
รุป

ปญั
หา

 
แน

วท
าง

ปฏ
ิบัต

 ิ
แล

ะจ
ัดท

 าแ
ผน

ปฏ
บิัต

ิกา
ร

ขอ
งก

าร
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

น
กา

รจ
ัดท

 าง
บป

ระ
มา

ณ
รา

ยจ
่าย

ปร
ะจ

 าป
ีแบ

บบู
รณ

า
กา

ร 
 

- ม
ีข้อ

มูล
สภ

าพ
ปัญ

หา
 

สา
เห

ตุป
ัญห

า ก
าร

รับ
รู้

ปัญ
หา

 ส
รุป

ปร
ะเ

ด็น
ปญั

หา
ร่ว

มก
ัน 

มแี
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติ 

 
แล

ะร
่วม

กัน
จัด

ท า
แผ

นป
ฏิบ

ัติก
าร

ขอ
งก

าร
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

จัด
ท า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

รูณ
าก

าร
 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- บ

ุคล
าก

ร  
อบ

จ.ม
หา

สา
รค

าม
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ใน

กา
รจ

ัดท
 าค

 าข
อ 

- ผ
อ.

รพ
.สต

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

แผ
นแ

ละ
งบ

ปร
ะม

าณ
 รพ

.สต
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ัติก

าร
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tio
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กร

ะบ
วน

กา
รเต

รยี
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

จัด
ท า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

ูรณ
าก

าร
ขอ

งโร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

รมิ
สุข

ภา
พต

 าบ
ลใ

นส
ังก

ัดอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

มห
าส

าร
คา

ม 
ระ

ยะ
ปฏ

ิบัติ
กา

รว
ิจัย

 ข
ั้นต

อน
ที่ 

2 
ขั้น

ลง
มือ

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

(A
ct

io
n)

 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รดํ

าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี/่เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
ด า

เน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

ปฏ
ิบัต

ิ
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มใ
นก

าร
จัด

ท า
งบ

ปร
ะม

าณ
รา

ยจ
่าย

ปร
ะจ

 าป
ีแบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อด

 าเน
ินก

าร
ตา

ม
แผ

นป
ฏิบ

ัติก
าร

 เต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ัดท
 า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ี
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 

ผู้ว
ิจัย

แล
ะก

ลุม่
เป

้าห
มา

ย 
ด า

เน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

ปฏ
ิบตั

ิ
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มใ
น

กา
รจ

ัดท
 าง

บป
ระ

มา
ณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บ

บูร
ณ

าก
าร

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

มิ.
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- ส
.ค
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สถ
าน

ที ่
- อ

บจ
.ม

หา
สา

รค
าม

 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
- แ

ผน
ปฏ

ิบัต
ิกา

รเต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ัดท
 าง

บป
ระ

มา
ณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบู

รณ
าก

าร
 

 

- เ
พื่อ

ให
เ้ก

ิดก
าร

เต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ัดท
 า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ี
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 

มีก
าร

เต
รีย

มค
วา

ม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ัดท
 า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

รูณ
า

กา
ร 

 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- บ

ุคล
าก

ร  
อบ

จ.ม
หา

สา
รค

าม
  

ที่เ
กี่ย

วข้
อง

 
ใน

กา
รจ

ัดท
 าค

 าข
อ 

- ผ
อ.

รพ
.สต

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

แผ
นแ

ละ
งบ

ปร
ะม

าณ
 รพ

.สต
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ฏิบ
ัติก
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กร

ะบ
วน

กา
รเต

รยี
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

จัด
ท า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

ูรณ
าก

าร
ขอ

งโร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

รมิ
สุข

ภา
พต

 าบ
ลใ

นส
ังก

ัดอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

มห
าส

าร
คา

ม 
ระ

ยะ
ปฏ

ิบัติ
กา

รว
ิจัย

 ข
ั้นต

อน
ที่ 

3 
ขั้น

กา
รส

ังเก
ตผ

ล 
(O

bs
er

va
tio

n)
 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รดํ

าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี/่เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

เต
รยี

มค
วา

มพ
ร้อ

ม
ใน

กา
รจ

ัดท
 าง

บป
ระ

มา
ณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

รูณ
าก

าร
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เพ

ื่อต
ิดต

าม
ผล

กา
รเ

ตร
ียม

คว
าม

พร
้อม

ใน
กา

รจ
ัดท

 าง
บป

ระ
มา

ณ
รา

ยจ
่าย

ปร
ะจ

 าป
ีแบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 ผู้ว
ิจัย

 ผ
อ.ร

พ.
สต

.ผูร้
ับผ

ดิช
อบ

แผ
นแ

ละ
งบ

ปร
ะม

าณ
 แ

ละ
ผู้บ

ริห
าร

หัว
หน

้าส
่วน

รา
ชก

าร
/ 

หัว
หน

้าส
่วน

รา
ชก

าร
 อ

บจ
. 

มห
าส

าร
คา

ม 
หัว

หน
า้ฝ

่าย
 

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

ท่ีร
ับผ

ดิช
อบ

/ 
ได

้รับ
มอ

บห
มา

ย 
อน

ุกร
รม

กา
ร

ด้า
นย

ุทธ
ศา

สต
รฯ์

 แ
ละ

แล
ะ

คณ
ะก

รร
มก

าร
สุข

ภา
พร

ะด
ับ

พืน้
ที่ 

ร่ว
มต

ิดต
าม

ผล
กา

รเต
รีย

ม
คว

าม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ดัท
 า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ี
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

ก.
ค.

-ส
.ค
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สถ
าน

ที ่
- อ

บจ
.ม

หา
สา

รค
าม

 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
แบ

บส
อบ

ถา
ม/

 แ
บบ

สน
ทน

าก
ลุม่

 - เ
พื่อ

ให
้มีก

าร
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

เต
รีย

มค
วา

มพ
ร้อ

มใ
นก

าร
จดั

ท า
งบ

ปร
ะม

าณ
รา

ยจ
่าย

ปร
ะจ

 าป
ี

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
 

 

- ม
ีผล

ตดิ
ตา

มก
าร

เต
รยี

ม
คว

าม
พร

้อม
ใน

กา
รจ

ดัท
 า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ี
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

  
 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- บ

ุคล
าก

ร  
อบ

จ.ม
หา

สา
รค

าม
  

ที่เ
กี่ย

วข้
อง

 
ใน

กา
รจ

ัดท
 าค

 าข
อ 

- ผ
อ.

รพ
.สต

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

แผ
น

แล
ะง

บป
ระ

มา
ณ 

รพ
.สต
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กร

ะบ
วน

กา
รเต

รยี
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

จัด
ท า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ีแบ
บบ

ูรณ
าก

าร
ขอ

งโร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

รมิ
สุข

ภา
พต

 าบ
ลใ

นส
ังก

ัดอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

มห
าส

าร
คา

ม 
ระ

ยะ
ปฏ

ิบัติ
กา

รว
ิจัย

 ข
ั้นต

อน
ที่ 

4 
ขั้น

กา
รส

ะท
้อน

ผล
 (R

ef
le

ct
io

n)
 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รดํ

าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4 
จัด

เวท
ีแล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู้ ส

รุป
แล

ะ
ถอ

ดบ
ทเ

รีย
น 

ปัญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 

แน
ว

ทา
งแ

ก้ไ
ข 

ปัจ
จัย

แห
่งค

วา
มส

 าเร
็จ

ขอ
งก

าร
เต

รีย
มค

วา
มพ

ร้อ
มใ

นก
าร

จัด
ท า

งบ
ปร

ะม
าณ

รา
ยจ

่าย
ปร

ะจ
 าป

ี
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อแ

ลก
เป

ลี่ย
นเ

รีย
นร

ู้ ส
รุป

แล
ะ

ถอ
ดบ

ทเ
รีย

น 
ปัญ

หา
 อ

ุปส
รร

ค 
แน

วท
าง

ปร
ับป

รุง
แก

้ไข
 ป

ัจจ
ัยแ

ห่ง
คว

าม
ส า

เร็จ
ขอ

งข
อง

กา
รเต

รีย
ม

คว
าม

พร
้อม

ใน
กา

รจ
ัดท

 า
งบ

ปร
ะม

าณ
ฯ 

ผู้ว
ิจัย

 ผ
ู้บร

ิหา
รห

ัวห
น้า

ส่ว
น

รา
ชก

าร
/ ห

ัวห
น้า

ส่ว
นร

าช
กา

ร 
หัว

หน
้าฝ

่าย
 ผ

ู้ปฏ
ิบตั

ิงา
นท่ี

รับ
ผิด

ชอ
บ/

 ได
ร้ับ

มอ
บห

มา
ย 

อนุ
กร

รม
กา

รด
้าน

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ฯ 
คณ

ะก
รร

มก
าร

สุข
ภา

พร
ะด

ับพ
ื้นท่ี

 
แล

ะผ
อ.ร

พ.
สต

.ผ
ูร้ับ

ผดิ
ชอ

บแ
ผน

แล
ะง

บป
ระ

มา
ณ 

ร่ว
มด

 าเน
ินก

าร
แล

กเ
ปล

ีย่น
เรยี

นร
ู้ ส

รุป
แล

ะถ
อด

บท
เรีย

นฯ
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

ก.
ค.

 -ก
.ย.
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สถ
าน

ที ่
- อ

บจ
.ม

หา
สา

รค
าม

 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
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ภาคผนวก ข 
ภาพกิจกรรม และภาพรูปแบบหรือวิธีการ และการจัดทําแผนงาน 
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ภาพกิจกรรมสนทนากลุ่มของการประชุมเชิงปฏิบัติการของกระบวนการวิจัย 

ในข้ันตอนของขั้นวางแผน คร้ังที่ 1 วันที่ 28 มิถนุายน 2567 ณ อบจ.มหาสารคาม  
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ภาพกิจกรรมสนทนากลุ่มของการประชุมเชิงปฏิบัติการของกระบวนการวิจัย 
ในข้ันตอนของขั้นวางแผน คร้ังที่ 2 วันที่ 12 กรกฎาคม 2567 ณ อบจ.มหาสารคาม 
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ภาพกิจกรรมสนทนากลุ่มการติดตามผลของกระบวนการวิจัย 
ในข้ันตอนของขั้นสังเกต วันที่ 19 สงิหาคม 2567 ณ อบจ.มหาสารคาม 
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ภาพกิจกรรมสนทนากลุ่มการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน  
ของกระบวนการวิจัยในขั้นตอนของขั้นสะท้อนผล  
วันที่ 12 กันยายน 2567 ณ อบจ.มหาสารคาม 
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ภาพรูปแบบหรือวิธีการ และการจัดทําแผนงาน 

Timeline การเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการของ  

รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
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กลุ่มไลน์ประสานข้อมูล 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มแชร์ข้อมูลออนไลน์ 
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QR Code คู่มือเตรียมความพร้อมในการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีแบบบูรณาการของ 

รพ.สต.ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม และ Timeline และ Flowchart แผนงานแต่ละด้าน 
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ภาคผนวก ค 
คําสั่ง 
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 (ร่าง) คําสั่งคณะทํางาน 
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คําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานการจัดทําข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี/ 

งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม และการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ

เงินอุดหนุนที่จัดสรรให้แก่ อปท. ของ อบจ.มหาสารคาม
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ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (อ.กสพ.) (แก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี 2) 
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ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) (แก้ไขเพิ่มเติม ครั้งที่ 4) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวปิยภรณ์ ภูฉลาด 
วันเกิด วันที่  9 มกราคม  พ.ศ. 2535 
สถานที่เกิด อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 45 หมู่ที ่13 ต าบลโคกพระ อ าเภอกันทรวิชัย  

จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 45150 
ตําแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ทํางานปัจจุบัน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ต าบลตลาด อ าเภอเมือง  

จงัหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย  

                มหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2556   ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   
                มหาวิทยาลัยมหดิล จังหวัดนครปฐม  
พ.ศ. 2567   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม   
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