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ปฏิมา คลังสมบัติ1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการดำเนินงาน ปัญหา และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการจัดทำและบริหารแผนประมาณการรับ-จ่ายเงินบำรุง 2) พัฒนารูปแบบการจัดทำและบริหารแผน
ที่เหมาะสมกับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ 3) ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ และการทดลองใช้และประเมินผล  
กลุ่มตัวอย่างระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 42 คน ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน และกลุ่มทดลองใช้ 24 คน 
เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมินความเหมาะสม และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอยพหุคูณ การทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ และการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การดำเนินงานส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8 ขณะที่ปัญหาและอุปสรรค 
อยู่ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 57.1 คะแนนปัญหาและอุปสรรคเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบกับประสิทธิภาพ  
อย่างมีนัยสำคัญ (β = -0.595, p < .001) และโมเดลอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 47.3 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการเตรียมข้อมูลตั้งต้น การวางแผนแบบมีส่วนร่วม แบบฟอร์มและรายการตรวจสอบมาตรฐาน 
ระบบติดตามสถานะงบประมาณ การประสานงานระหว่างฝ่าย และการทบทวนปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินความเหมาะสมโดยรวมในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.15) ภายหลังทดลองใช้ คะแนน
ประสิทธิภาพรวมเพิ่มจาก 2.69 เป็น 4.27 อย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) โดยด้านความโปร่งใสและตรวจสอบได้
เพ่ิมข้ึนมากที่สุด สรุปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยยกระดับมาตรฐานการทำงาน ลดการพึ่งพาความรู้เฉพาะบุคคล 
และเพ่ิมความโปร่งใสในการบริหารเงินบำรุงของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Abstract 
This research and development study aimed to examine current operations, problems, 

and factors associated with the efficiency of budget revenue and expenditure plan management; 
develop a context-specific management model for primary health care units; and evaluate the 
model's effectiveness. The study comprised three phases: situational analysis, model 
development, and implementation evaluation. Participants included 42 personnel involved in 
budget management, six experts, and 24 personnel in the implementation phase. Instrum ents 
included questionnaires, semi-structured interviews, a model appropriateness assessment, and 
an operational efficiency assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, multiple 
regression, paired t-test, and content analysis. Most units demonstrated a moderate level of 
implementation (73.8%), while 57.1% of respondents perceived problems and barriers at a high-
severity level. Problem and barrier scores were negatively associated with operational efficiency 
(β = -0.595, p < .001), and the regression model explained 47.3% of the variance. The developed 
model integrated baseline data preparation, participatory planning, standardized forms and 
checklists, budget-status monitoring, interdepartmental coordination, and continuous review. 
Expert validation indicated the highest level of overall appropriateness (Mean = 4.58, SD = 0.15). 
After implementation, the overall efficiency score increased significantly from 2.69 to 4.27 (p < .001), 
with the greatest improvement in transparency and auditability. The model can standardize 
work processes, reduce dependence on individual expertise, and strengthen transparent and 
accountable budget management in primary health care units. 
 
Keywords: budget revenue and expenditure plan, operational efficiency, primary health care 
unit, budget management, research and development 
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บทนำ 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นกลไกสำคัญ
ของการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพราะเป็น 
จุดบริการที่ใกล้ประชาชนและรับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟื้นฟู
สุขภาพอย่างต่อเนื ่อง การบริหารทรัพยากรของ
หน่วยบริการจึงต้องมีทั้งความยืดหยุ่น ความคุ้มค่า 
ความโปร่งใส และความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์บริการ 
(World Health Organization [WHO], 2021; 
Organisation for Economic Co-operation and 
Development [OECD], 2020). 

เงินบำรุงเป็นทรัพยากรสำคัญที่ช่วยให้หน่วย
บริการสามารถจัดซื ้อยาและเวชภัณฑ์ ซ่อมบำรุง
อาคารและครุภัณฑ์ พัฒนาบุคลากร และสนับสนุน
บริการเช ิงร ุกได ้อย ่างเหมาะสมกับบริบทพื ้นที่   
การจัดทำแผนประมาณการรับ-จ่ายจึงมิใช่เพียงงาน
เอกสาร แต่เป็นกลไกกำกับการตัดสินใจทางการคลัง 
การควบคุมภายใน และการต ิดตามผลการใช้
ทรัพยากรให้สอดคล้องกับภารกิจและหลักธรรมาภิบาล 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564; วิพารัตน์ ศรีสวัสดิ์, 2566). 

อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการระดับปฐมภูมิยัง
เผชิญข้อจำกัดด้านบุคลากร ภาระงาน ความซับซ้อน
ของระบบจัดซื ้อจ ัดจ้างอิเล็กทรอนิกส์ การขาด
แบบฟอร์มมาตรฐาน และการกระจุกตัวของความรู้
ในบ ุคลากรบางคน ส ่ งผลให ้ เก ิดความล ่าช้ า 
ความคลาดเคลื่อน และความเสี่ยงต่อการไม่ปฏิบัติ
ตามระเบ ียบ (สำน ักงานงบประมาณ, 2568; 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2567). 

ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ หน่วยบริการ 
21 แห่งมีความแตกต่างด้านกำลังคนและความพร้อม
ของระบบสนับสนุน การดำเนินงานเดิมยังขาดระบบ
ติดตามแบบเป็นปัจจุบันและแนวทางประสานงานร่วม
ระหว่างงานบริหาร พัสดุ และการเงิน จึงมีความจำเป็นต้อง
พัฒนารูปแบบเชิงระบบที่รวมขั ้นตอน มาตรฐาน

เอกสาร เครื ่องมือดิจิทัล และกลไกทบทวนไว้ใน
กระบวนการเดียวกัน 

การวิจัยนี ้จึงมุ ่งสร้างรูปแบบที่ใช้ได้จริงใน
หน ่วยบร ิการขนาดเล ็ก โดยนำหล ักการว ิ จัย 
และพัฒนา การมีส่วนร่วม การควบคุมภายใน และแนวคิด
ความคุ้มค่าทางการบริหารมาบูรณาการ เพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนจากการพึ่งพาประสบการณ์เฉพาะบุคคล
ไปสู่ระบบงานที่มมีาตรฐาน ตรวจสอบได้ และขยายผลได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการดำเนินงานตามแผนประมาณการรับ-
จ่ายเงินบำรุง 

2. พัฒนารูปแบบการจัดทำและบริหารแผน
ประมาณการรับ-จ่ายเงินบำรุงที่เหมาะสมกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

3. ประเม ินประส ิทธิภาพของร ูปแบบใน 
ด้านความครบถ้วน ความถูกต้อง ความโปร่งใส  
ความรวดเร็ว และการติดตามสถานะงบประมาณ 
วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 
ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์  
และตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และระยะท่ี 3 ทดลอง
ใช้และประเมินผลก่อน-หลังในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 ใช้บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำ
แผน การเงิน พัสดุ และการบริหารของหน่วยบริการ
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศีขรภูมิ จำนวน 
42 คน ระยะที่ 2 ใช้ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน และระยะท่ี 3 
ใช้กลุ่มทดลอง 24 คน โดยคัดเลือกจากผู้มีบทบาท
โดยตรงในการดำเนินงานด้านงบประมาณ 
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เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 

เครื ่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามสภาพ
การดำเนินงานและปัญหาอุปสรรค แบบสัมภาษณ์ 
กึ ่งโครงสร้าง แบบสังเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบ แบบประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 
และแบบประเมินประสิทธิภาพก่อน-หลัง เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

เก ็บข ้อมูลเช ิงปร ิมาณด้วยแบบสอบถาม 
และแบบประเมิน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์และข้อเสนอแนะปลายเปิด วิเคราะห์ด้วย
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
สหสัมพันธ์ การถดถอยพหุคูณ และ paired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการ
สังเคราะห์ประเด็น 
จริยธรรมการวิจัย 

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ 129/2568 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและสภาพการดำเนินงาน 

กลุ ่มตัวอย่าง 42 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.8 อายุเฉลี่ย 38.88 ปี (SD = 7.95) ตำแหน่ง
ที่พบมากที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 28.6 รองลงมา
คือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ร้อยละ 21.4 และนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 19.0 
มีประสบการณ์ด้านงบประมาณเฉลี่ย 11.64 ปี (SD = 8.12) 
 

ระดับการดำเนินงาน จำนวน ร้อยละ 
ดี 3 7.1 
ปานกลาง 31 73.8 
ต้องปรับปรุง 8 19.0 

 

ผลรวมแสดงว่าหน่วยบริการส่วนใหญ่มีการ
ดำเนินงานในระดับปานกลาง โดยจุดแข็งคือการจัดทำ
และส่งแผนตามกำหนด ส่วนจุดที ่ต้องเร่งพัฒนาคือ 

การใช้ระบบ e-GP และการอบรมด้านงบประมาณ
อย่างสม่ำเสมอ 
2. ปัญหา อุปสรรค และปัจจ ัยท ี ่ส ัมพันธ ์กับ
ประสิทธิภาพ 

ผู ้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 57.1 ประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคในระดับรุนแรงมาก และร้อยละ 42.9 
อยู่ระดับรุนแรงปานกลาง ประเด็นหลัก ได้แก่ ภาระงานสูง 
ความรู้กระจุกตัวในบุคลากรบางคน ความซับซ้อน
ของ e-GP ความไม่เข้าใจขั้นตอน และการขาดกลไก
ประสานงานระหว่างฝ่าย 

การถดถอยพหุคูณพบว่า อายุ ประสบการณ์ 
การอบรม การบริหารงบประมาณร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
และคะแนนปัญหาอุปสรรค ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของประสิทธิภาพได้ร้อยละ 47.3 (Adjusted R² = 0.400) 
โดยคะแนนปัญหาและอุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่มี
นัยสำคัญ (B = -0.783, β = -0.595, t = -4.831, p < .001) 
แสดงว่าปัญหาเชิงระบบมีน้ำหนักมากกว่าคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล 

 

ตัวแปร B β t p 
อายุ -0.003 - - ns 

ประสบการณ ์ 0.017 - - ns 
การอบรม 0.171 - - ns 

ทำงานร่วมหน่วยอ่ืน -0.135 - - ns 
ปัญหาและอุปสรรค -0.783 -0.595 -4.831 < 

.001 
 

3. รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
รูปแบบการจัดทำและบริหารแผนประมาณ 

การรับ-จ่ายเงินบำรุงแบบบูรณาการประกอบด้วย 
6 องค ์ประกอบเช ื ่อมต ่อก ัน ได ้แก ่  1) เตร ียม
ฐานข้อมูลรายรับ รายจ่าย ภาระผูกพัน และยอด
คงเหลือ 2) วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) ใช้แบบฟอร์ม
และ checklist มาตรฐาน 4) ติดตามสถานะด้วย 
Google Sheet หรือ dashboard 5) กำหนดจุด
ประสานงานและบทบาทระหว ่างบร ิหาร พัสดุ   
และการเงิน และ 6) ทบทวนผลรายไตรมาสเพ่ือ
ปรับปรุงแผน 
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องค์ประกอบ เคร่ืองมือหลัก ผลที่คาดหวัง 
ข้อมูลตั้งต้น ทะเบียนรายรับ-

รายจา่ย/ยอดคงเหลอื 
แผนตั้งอยู่บนข้อมูลจริง 

วางแผนร่วม ประชุมและกำหนดลำดับ 
ความสำคัญ 

ลดความซ้ำซ้อน 

มาตรฐานเอกสาร แบบฟอร์มและ checklist ลดเอกสารตกหลน่ 
ติดตาม 
สถานะ 

Google 
Sheet/dashboard 

เห็นสถานะแบบเป็น 
ปัจจุบัน 

ประสานงาน Focal point และ flow งาน ลดการส่งต่อหลายรอบ 
ทบทวน 
ต่อเนื่อง 

ประชุมรายไตรมาส ปรับแผนได้ทนั 
สถานการณ ์

4. ความเหมาะสมของรูปแบบ 
ผู ้เช ี ่ยวชาญ 6 คนประเมินความเหมาะสม

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD = 0.15) 
ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือความสอดคล้องกับบริบท
หน่วยบริการ (Mean = 4.73, SD = 0.29) รองลงมา
คือความถูกต้องตามหลักการ (Mean = 4.57, SD = 0.27) 
ความชัดเจนขององค์ประกอบ (Mean = 4.53, SD = 0.10) 
และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Mean = 4.42, SD = 0.23) 
5. ผลการทดลองใช ้

หลังใช้รูปแบบ กลุ่มทดลอง 24 คนมีคะแนน
เฉลี่ยทุกมิติสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญที่ 
p < .001 คะแนนรวมเพิ่มจาก 2.69 (SD = 0.30) 
เป็น 4.27 (SD = 0.36) ผลต่าง 1.57 โดยความโปร่งใส
และตรวจสอบได้เพ่ิมมากท่ีสุด 

มิต ิ ก่อนใช้ หลังใช ้ ผลต่าง 
ความครบถ้วนเอกสาร 2.67 4.24 1.57 
ความถูกต้องขั้นตอน 2.71 4.31 1.60 
โปร่งใส/ตรวจสอบได ้ 2.61 4.26 1.65 

ความรวดเร็ว 2.73 4.23 1.51 
ติดตามสถานะงบประมาณ 2.75 4.29 1.54 

รวม 2.69 4.27 1.57 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาที่พบว่าการดำเนินงานส่วนใหญ่

อยู ่ระดับปานกลาง แต่ปัญหาอุปสรรคอยู ่ระดับ
รุนแรงมาก สะท้อนว่าหน่วยบริการมีโครงสร้างงาน
พื้นฐานอยู่แล้วแต่ยังขาดระบบสนับสนุนที่ทำให้การ
ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน ข้อค้นพบนี้สอดคล้อง
กับงานที่ชี้ว่าประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของ
หน่วยบริการขึ้นกับคุณภาพระบบควบคุม กระบวนการ

ติดตาม และความพร้อมของบุคลากร มากกว่าการ 
มีระเบียบเพียงอย่างเดียว (ชญาภา อุปดิษฐ์ & อัญชลีพร 
วุฒิเป๊ก, 2566; ลภัสรดา โอสถานนท์, 2564). 

ผลถดถอยที ่แสดงว ่าคะแนนปัญหาและ
อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญที่สุด สนับสนุนการมอง
ปัญหาในระดับระบบ ไม่ควรแก้ด ้วยการอบรม
รายบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ต้องลดความซับซ้อน 
สร้างเครื ่องมือมาตรฐาน จัดระบบประสานงาน  
และทำให้ข้อมูลพร้อมใช้เพื่อการตัดสินใจ แนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม
และการควบคุมภายในที ่ เน ้นการแบ ่งบทบาท  
ความรับผิดชอบ และหลักฐานตรวจสอบย้อนกลับได้ 

องค์ประกอบของรูปแบบตอบสนองต่อปัญหา
โดยตรง ได้แก่ checklist แก้ปัญหาเอกสารไม่ครบ 
flow งานลดความคลุมเครือ dashboard แก้ปัญหา
ข้อมูลล่าช้า และ focal point ลดการประสานงาน
หลายรอบ ความเหมาะสมที่ผู้เชี่ยวชาญประเมินใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านความสอดคล้องกับ
บริบท สะท้อนว่าการออกแบบเครื่องมือที่เรียบง่าย
และใช้เทคโนโลยีที่หน่วยบริการเข้าถึงได้ เป็นเงื่อนไข
สำคัญของการนำไปใช้จริง 

ผลก่อน-หลังที ่ เพิ ่มขึ ้นทุกมิต ิ โดยเฉพาะ 
ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ แสดงว่าการเปลี่ยนแปลง
มิได้จำกัดอยู่ที่ความรู้ของบุคลากร แต่เกิดที่โครงสร้าง
ข้อมูลและกระบวนการทำงานร่วมกัน จึงมีศักยภาพ
ต่อการขยายผลสู ่หน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียง 
อย่างไรก็ตาม การขยายผลควรมีคู่มือฉบับย่อ ระบบ
พ่ีเลี้ยง และการกำกับการอัปเดตข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการกลับไปพ่ึงพาความรู้เฉพาะบุคคล 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลไปใช้ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรกำหนดรูปแบบ
นี้เป็นแนวทางกลาง พร้อมแต่งตั ้งผู ้ประสานงาน
ระดับอำเภอและผู้รับผิดชอบข้อมูลในแต่ละหน่วย
บริการ 
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ควรใช้ checklist และแบบฟอร์มมาตรฐานเป็น
ส่วนหนึ่งของการควบคุมภายใน และทบทวนสถานะ
งบประมาณอย่างน้อยรายไตรมาส 

ควรพัฒนา dashboard ให้เชื ่อมโยงกับข้อมูล
รายรับ รายจ่าย ภาระผูกพัน และยอดคงเหลือ  
โดยกำหนดสิทธิ์เข้าถึงและแนวทางคุ้มครองข้อมูล
อย่างชัดเจน 

ควรจัดระบบพี ่เล ี ้ยงและการฝึกปฏิบัต ิจาก
สถานการณ์จริง มากกว่าการอบรมเชิงบรรยายเพียง
อย่างเดียว 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาผลระยะยาวอย่างน้อย 6-12 เดือน 
เปรียบเทียบกับพื ้นที่ควบคุม ประเมินต้นทุนและ
ความคุ้มค่าของการใช้รูปแบบ และทดสอบการขยาย
ผลในหน่วยบริการที่อยู่ภายใต้โครงสร้างการบริหาร
ต่างกัน 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษาใช้พื้นที่เดียวและกลุ่มตัวอย่างจำนวน
ไม่มาก การประเมินบางส่วนเป็นการรายงานตนเอง 
และช ่วงทดลองใช ้ม ี ระยะเวลาจำก ัด จ ึงควร
ระมัดระวังในการอ้างอิงผลไปยังพื้นที่ที่มีโครงสร้าง
กำลังคน ระบบเทคโนโลยี หรือการกำกับดูแลต่าง
จากอำเภอศีขรภูมิ 
สรุป 

รูปแบบการจัดทำและบริหารแผนประมาณ
การรับ-จ่ายเงินบำรุงแบบบูรณาการช่วยยกระดับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐม
ภูมิอย่างมีนัยสำคัญ จุดแข็งสำคัญคือการเชื่อมข้อมูล 
เคร ื ่องม ือมาตรฐาน การประสานงาน และการ
ทบทวนผลไว้ในระบบเดียวกัน ทำให้การบริหาร
งบประมาณมีความครบถว้น ถูกต้อง โปร่งใส รวดเร็ว 
และติดตามได้มากขึ้น 
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