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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบการได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของกรมอนามัย ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 และเพ่ือใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศ
ด้านงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการบริหารและตัดสินใจของผู้บริหารในการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของกรมอนามัยต่อไป ด าเนินการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารหลักฐานและวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในส่วนของนโยบายรัฐบาล 
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ และงบประมาณที่กรมอนามัยได้รับการจัดสรร โดยวิเคราะห์จากงบประมาณ
แผ่นดิน ในหมวดงบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น  

ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้  
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี งานวิเคราะห์ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2. ออกแบบการวิจัย โดยศึกษาบทความวิชาการ งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง สถิติงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี การเบิกจ่ายงบประมาณ ยุทธศาสตร์และแนวทางการจัดสรรงบประมาณ 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยแบบข้อมูลทุติยภูมิ ทั้งบทวิเคราะห์ การเปรียบเทียบและด้านสถิติ

เกี่ยวกับการจัดสรรเงินงบประมาณ ได้แก่ ค าแถลงนโยบายของรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์และแนวทางการจัดสรร
งบประมาณ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข นโยบายส าคัญกระทรวงสาธารณสุข           
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย นโยบายส าคัญ กรมอนามัย และแผนงานโครงการค าของบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2560-2564 กรมอนามัย 

4. เก็บรวบรวมข้อสังเกตจากการเข้าร่วมประชุมการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ที่เป็น           
การประชุมปรึกษาหารือระหว่างผู้ปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบการจัดท าค าของบประมาณ ผู้วิเคราะห์
งบประมาณ คือ เจ้าหน้าที่ส านักงบประมาณ และการเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของ
คณะกรรมาธิการในการพิจารณาค าของบประมาณ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการมีส่วนร่วม 

5.  วิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือศึกษาหาความเหมือน
และแตกต่างของ การจัดสรรงบประมาณ โดยการวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend analysis) วิเคราะห์
แนวคิดยุทธศาสตร์และแนวทางจัดสรรงบประมาณของส านักงบประมาณ วิเคราะห์แนวคิดการจัดท า
แผนงานโครงการค าของบประมาณของกรมอนามัย ซึ่งใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ในแต่ละมิติ ประกอบด้วย ภาพรวม และภาพหมวดรายจ่ายแล้ว
น าเสนอในรูปของการอธิบายเชิงพรรณนา (Descriptive Method) 

6.  สรุปผลการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ 

          ผลการวิเคราะห์ 
          จากการวิเคราะห์งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรมอนามัย พบว่า 
ภาพรวมมีการเสนอตั้งค าของบประมาณในจ านวนเงินที่ใกล้เคียงกันในแต่ละปี แต่งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 มีแนวโน้มไปในทิศทางที่ลดลง สัดส่วนของงบประมาณที่ได้รับ           
การจัดสรรเป็นงบบุคลากร โดยเฉลี่ยร้อยละ 60.31 รองลงมาคืองบด าเนินงาน โดยเฉลี่ยร้อยละ 28.87             
งบรายจ่ายอ่ืน โดยเฉลี่ยร้อยละ 1.26 และงบเงินอุดหนุน โดยเฉลี่ยร้อยละ 0.10 ซึ่งทุกงบรายจ่ายมีแนวโน้มของ
การได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลงทุกปี ยกเว้นงบลงทุน มีแนวโน้มของการได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้น  
สัดส่วนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 9.47 ของงบประมาณทั้งหมด แต่ก็ยังเป็นสัดส่วนที่น้อย ซึ่งความเหมาะสมของ
รายจ่ายลงทุนไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 10 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่หน่วยงานได้รับ เมื่อพิจารณาศึกษา
ในแต่ละประเภทงบรายจ่ายสรุปดังนี้ 



              1 งบบุคลากร ได้รับจัดสรรงบประมาณลดลงทั้งที่ตามหลักการแล้วงบบุคลากรต้องได้รับเพ่ิมขึ้นทุกปี 
เนื่องจากมีการขึ้นเงินเดือนข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลประกอบการ
จัดท าค าของบประมาณ พบว่า กรมอนามัยมีอัตราต าแหน่งว่างจ านวนมาก และส่วนใหญ่ไม่อยู่ในกระบวนการสรร
หา ถึงแม้ว่างบบุคลากรจะได้รับในสัดส่วนที่ลดลง เมื่อพิจารณาผลเบิกจ่ายประกอบ พบว่า ยังมีงบประมาณ
คงเหลือส่งคืนคลังทุกปี จากการวิเคราะห์มีข้อสังเกต ดังนี้ 

 1) กระบวนการสรรหาแต่งตั้งบุคลากรเพ่ือทดแทนอัตราว่างมีความล่าช้า กอปรกับในระหว่าง
ปีงบประมาณมีลูกจ้างประจ าลาออกในอัตราค่อนข้างสูง จึงท าให้การเบิกจ่ายงบบุคลากรไม่เป็นไปตามแผน         
การเบิกจ่าย ส่งผลให้มีงบประมาณคงเหลือ และต้องน าส่งคืนส านักงบประมาณทุกปี (อ้างอิงจากต าแหน่งว่าง            
ในแต่ละปี) ซึ่งในภาพรวมของกระทรวง กรมอนามัย เป็นหน่วยงานต้นๆ ที่มีงบประมาณงบบุคลากรคงเหลือ
ค่อนข้างสูง นอกจากนี้การมีอัตราพนักงานราชการว่างสูงยังส่งผลต่อการตั้งกรอบอัตราพนักงานราชการใหม่ใน 
การทดแทนต าแหน่งลูกจ้างที่เกษียณและลาออกอีกด้วย 

2) ส านักงบประมาณจะเป็นผู้พิจารณาปรับลดงบประมาณในส่วนของแผนงานบุคลากรภาครัฐ
ให้แล้วเสร็จตั้งแต่ขั้นส านักงบประมาณ นั่นหมายความว่างบประมาณของแผนงานบุคลากรภาครัฐจะไม่มี                  
การถูกปรับลดในขั้นกรรมาธิการ หน่วยงานจึงสามารถน าตัวเลขงบประมาณดังกล่าว ไปใช้ในการวางแผน
ด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไปได้ทันทีตั้งแต่ท่ีทราบผลการพิจารณา 
     2 งบด าเนินงาน ได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง เนื่องจากหลายปัจจัย ดังนี้   

1) งบด าเนินงานที่อยู่ภายใต้แผนงานพ้ืนฐาน ส านักงบประมาณพิจารณาโดยปรับลดงบประมาณ
ตามเกณฑ์ การพิจารณาจากฐานงบประมาณที่ได้จัดสรรให้กรมอนามัยในปีก่อนหน้า ซึ่งปกติจะให้เท่ากับ
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณที่ผ่านมา โดยมีรายการงบประมาณที่เห็นได้ชัด เช่น ค่าตอบแทน           
ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค ค่าเช่ารถยนต์ราชการ ค่าบ ารุงรักษาครุภัณฑ์และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 
แต่หากเป็นค่าใช้สอยของโครงการ ภายใต้แผนงานพ้ืนฐานนั้น ส านักงบประมาณจะมีการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณให้เป็นบางส่วน แต่โดยสรุปแล้วมีการจัดสรรงบประมาณในส่วนนี้ให้ลดลงทุกปี  

2) งบด า เนินงานโครงการที่ อยู่ภายใต้ แผนงานยุทธศาสตร์  และแผนงานบูรณาการ                      
ส านักงบประมาณและคณะกรรมาธิการ จะจัดสรรงบประมาณให้ โดยพิจารณาจากความสอดคล้องกับนโยบาย
แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ความสามารถในการตอบสนองต่อเป้าหมายของประเทศ ยุทธศาสตร์จัดสรร
งบประมาณ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพิจารณาจากความพร้อมของหน่วยงาน ลักษณะการบูรณาการของโครงการ 
และศักยภาพในการเบิกจ่ายงบประมาณในปีที่ผ่านมาด้วย จากการศึกษามีข้อสังเกต ดังนี้ 

2.1 การจัดท าโครงการค าของบประมาณมีความสอดคล้องกับนโยบายทุกระดับ แต่ยังไม่
ตอบสนองต่อเป้าหมายภายใต้แผนงานโดยตรง โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งส านัก
งบประมาณให้ความส าคัญในการพิจารณาส่วนนี้เป็นล าดับต้นๆ 

2.2 การวิเคราะห์ Gap ส่วนใหญ่ยังไม่ชัดเจน กิจกรรมด าเนินงานมีความซ้ าซ้อนกับปีที่ผ่านมา                      
และไม่สอดคล้องรองรับกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่  

2.3 การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย เป้าหมายการด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ ของโครงการ           
ไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม และไมต่อบสนองต่อความต้องการของประชาชน และ Gap  

2.4 โครงการค าของบประมาณไม่สามารถระบุระยะเวลาสิ้นสุดของโครงการได้ ส่งผลให้             
ส านักงบประมาณไม่เห็นถึงความส าคัญที่ต้องด าเนินการ และปรับลดความส าคัญพร้อมงบประมาณของ                     
โครงการนั้นๆ ลง  

2.5 โครงการด้านการสร้างความตระหนัก เผยแพร่ประชาสัมพันธ์  และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรนั้น เป็นรายการที่ถูกปรับลดงบประมาณมากมาโดยตลอด ควรก าหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายที่
ชัดเจน โดยเน้นการให้องค์ความรู้ต่อบุคลากรภายนอก และควรใช้เครื่องมือสื่อสาร ออนไลน์ต่างๆ และเว็บไซต์
ของหน่วยงาน ซึ่งประชาชนเข้าถึงง่าย และประหยัด 



2.6 สถานการณ์ความไม่แน่นอนในปัจจุบัน เช่น โรค COVID-19 สถานการณ์การเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม การจัดเก็บรายได้ของรัฐบาล 

3) งบด าเนินงานค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์ เป็นรายการที่แปรผันตรง หรือมีความสัมพันธ์กับลักษณะและ
จ านวนของบุคลากรกรมอนามัยในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อให้ได้รับจัดสรรงบประมาณได้อย่างสอดคล้องตามภาระ
ความจ าเป็นที่แท้จริง เช่น ค่าเช่าบ้าน ค่าตอบแทนเหมาจ่ายแทนการจัดหารถประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนพิเศษ
ข้าราชการและลูกจ้าง ที่ได้รับเงินเดือนเต็มข้ัน เงินสมทบกองทุน ประกันสังคม เป็นต้น 
     3. งบลงทุน ได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมขึ้นหรือลดลงไม่คงที่ เนื่องจากนโยบายการจัดสรร
งบประมาณใช้หลักของงบประมาณฐานศูนย์ และนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการกระตุ้นเศรษฐกิจโดยการลงทุน  
กับหลักเกณฑ์การพิจารณาของส านักงบประมาณ ที่แบ่งสัดส่วนการพิจารณาจัดสรรส าหรับการจัดหาครุภัณฑ์
ทดแทน เพ่ิมประสิทธิภาพ และขอใหม่ที่เท่าๆ กัน และส าหรับในส่วนของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย พบว่า 
การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี ในส่วนของงบลงทุนยังขาดความพร้อมในส่วนของรายละเอียด
ประกอบรายการค าขอ เช่น ใบเสนอราคา แบบแปลน ปร.4 ปร.5 เป็นต้น ส่งผลให้ ขาดโอกาสในการรับ
งบประมาณในส่วนนี้ 
     4. งบเงินอุดหนุน ได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง เนื่องจากหมวดงบเงินอุดหนุน ประกอบด้วย 
ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากรกรมอนามัย และค่าใช้จ่ายส าหรับค่าสมาชิกองค์กรระหว่างประเทศด้านประชากร
และการวางแผนครอบครัว ส าหรับค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากรกรมอนามัย เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับส่งบุคลากร
กรมอนามัยไปศึกษาต่อระดับปริญญาโท-เอก ในและต่างประเทศ และได้ด าเนินการเสร็จสิ้นตามก าหนดเวลา
เรียบร้อยแล้ว จึงคงเหลือแต่ค่าบ ารุงสมาชิกขององค์กรระหว่างประเทศ ที่กรมอนามัยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกกับ
องค์กรระหว่างประเทศ เพ่ือความร่วมมือทางวิชาการระหว่างประเทศด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว  
ซึ่งเป็นไปตามพันธะสัญญา ส่วนงบประมาณท่ีได้รับนั้นขึ้นอยู่กับอัตราการแลกเปลี่ยน ณ เวลาที่ส านักงบประมาณ
พิจารณา (เดือนกุมภาพันธ์ ในแต่ละปี) จึงไม่มคีวามไม่แน่นอน 
     5 งบรายจ่ายอ่ืน ได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง เนื่องจากหมวดงบรายจ่ายอ่ืน ประกอบด้วย 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ และค่าใช้จ่ายในการศึกษาวิจัย ซึ่งงบประมาณส่วนใหญ่             
เป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษาวิจัย และตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป การขอรับสนับสนุนค่าใช้จ่าย            
ในการศึกษาวิจัย ให้ขอผ่านส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) โดยไม่น ามา
รวมกับงบประมาณปกติ จึงท าให้งบประมาณในหมวดนี้ลดลง และส าหรับอีกส่วนคือค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการต่างประเทศชั่วคราว โดยมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเฉพาะโครงการที่มีลักษณะการไปต่างประเทศ
เนื่องจากมีข้อผูกพันตามสัญญา เช่น MOU เป็นสมาชิกหรือคณะกรรมการของการประชุมฯ เท่านั้น ในส่วนนี้             
จึงได้รับงบประมาณลดลงทุกปี และเมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาท าให้ไม่สามารถ
เดินทางไดจ้ึงปรับลดงบประมาณส่วนนี้ลง 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
           1.  ก าหนดนโยบายส่งเสริมและพัฒนาทักษะนักยุทธศาสตร์ให้มีความรู้ความเข้าใจและให้ความส าคัญกับ
ยุทธศาสตร์และแผนทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม และสามารถเชื่อมโยงงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และแผนทุกระดับ บ่งชี้ให้เห็นถึงผลส าเร็จที่บรรลุ
ยุทธศาสตร์และแผน ทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการเขียนข้อเสนอโครงการส าคัญในแต่ละปีให้สอดคล้อง
กับแผน เป้าหมาย ระดับชาติ  เพ่ือเพ่ิมความน่าจะเป็นที่ข้อเสนอโครงการจะผ่านเป็นโครงการส าคัญใน            
การพิจารณาของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งมีผลต่อการของบประมาณในขั้นต่อไป  

2. ก าหนดนโยบายการจัดท าแผนงานโครงการค าของบประมาณ โดยพิจารณาปัจจัยประกอบต่างๆ ได้แก่ 
นโยบายของรัฐบาล แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ 
นโยบายการเสนอของบประมาณของกรมอนามัย รวมทั้งปัจจัยภายในของงบรายจ่ายแต่ละงบที่ส่งผลต่อการได้รับ



จัดสรรงบประมาณ เช่น อัตราเกษียณอายุราชการของบุคลากร อัตราต าแหน่งว่าง โครงการในแผนงานพ้ืนฐาน 
แผนงาน ยุทธศาสตร์ และแผนงานบูรณาการด้านต่างๆ 
 3. แสวงหางบประมาณเงินจากแหล่งทุนต่างๆ ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ให้เพ่ิมสูงขึ้น เพื่อให้เพียงพอและ
ยกระดับการขับเคลื่อนแผนงานโครงการ 
           4.  นโยบายของรัฐบาลและส านักงบประมาณท่ีออกมาตรการประหยัดค่าใช้จ่ายของรัฐบาล โดยการปรับ
ลดงบประมาณในหมวดงบด าเนินงานที่เป็นแผนพ้ืนฐานของส่วนราชการ ดังนั้น กรมอนามัย จึงควรมีมาตรการ
ประหยัดงบประมาณ ในหมวดงบด าเนินงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค            
ให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรร โดยอาจจัดท าเป็นแผนงานหรือมาตรการด้านการประหยัดงบประมาณ 
และพลังงานต่างๆ หรือการจัดท ากิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น การใช้กระแสไฟฟ้า น้ าประปา เท่าท่ีจ าเป็น ลดการใช้
กระดาษภายในส านักงานโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการท างานให้มากยิ่งขึ้น การใช้สื่อออนไลน์แทนการจัดส่ง
เอกสารและการประชาสัมพันธ์ต่างๆ เป็นต้น 

5. กรมอนามัยควรจัดท าแผนความต้องการรายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างล่วงหน้าระยะ 2-3 ปี การ
ก าหนดกรอบอัตรา รายละเอียด คุณลักษณะเฉพาะ ผลการสอบราคาและเหตุผลความจ าเป็นในการจัดหา รวมทั้ง
มีการก าหนดกรอบอัตราครุภัณฑ์ที่หน่วยงานควรมี เพ่ือใช้ประกอบการเสนอของบประมาณประจ าปีนั้นๆ 

6. การเร่งรัดใช้จ่ายงบประมาณ การเบิกจ่ายงบประมาณจะต้องผลักดันให้มีการเบิกจ่ายให้เป็นไปตาม
เป้าหมายในแต่ละไตรมาสและมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ รวมทั้งจะต้องห้ามเหลือเงินคืน
คลังอย่างเด็ดขาด 
    ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
          1. การจัดท าค าของบประมาณประจ าปี เป็นงานที่ต้องใช้ความละเอียดในการจัดการข้อมูลจากหน่วยงาน           
ซึ่งมีจ านวนค่อนข้างมาก และมีช่วงเวลาในการด าเนินงานจ ากัด เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 
ทันเวลา และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงควรให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยมีความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดท าค า
ของบประมาณของหน่วยงาน และจัดท าข้อมูลให้มีรายละเอียดครบถ้วน ถูกต้อง ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ซึ่งจะ
ส่งผลให้การจัดท าค าของบประมาณของกรมอนามัยมีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      

2. การเสนอของบประมาณประจ าปีในขั้นกรรมาธิการนั้น จะมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ิมเติม ควบคู่
กันไป จากหลักเกณฑ์ที่ส านักงบประมาณก าหนดไว้ เช่น อัตราการตั้งงบประมาณ ค่าใช้จ่ายในบางรายการ หรือ
การขอเอกสารประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติมในส่วนของงบลงทุน เป็นต้น ซึ่งหากหน่วยงานไม่ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่เพ่ิมเติม จะถูกปรับลดงบประมาณทันที ดังนั้น กรมอนามัยจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด เนื่องจากเป็นเงื่อนไขที่หน่วยงานไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

3. การเสนอของบประมาณในแต่ละปี ไม่ได้แปรผันตรงหรือเป็นสัดส่วนกับงบประมาณ ที่ได้รับจัดสรรใน
ปีงบประมาณนั้นๆ ดังนั้น จึงไม่ควรเสนอค าของบประมาณโดยเน้นในเชิงปริมาณ เนื่องจากจะท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการจัดท าค าของบประมาณ ท าให้เสียเวลาและทรัพยากรเพ่ือจัดเตรียมข้อมูล  และจัดท ารายละเอียด
งบประมาณ แต่ควรจัดท าค าของบประมาณเชิงคุณภาพมากกว่า คือ เสนอของบประมาณ เฉพาะแผนงานที่มุ่งเน้น
ในแต่ละปีงบประมาณเท่านั้น ซึ่งจะช่วยให้แผนงานที่เสนอของบประมาณมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และท าให้           
การชี้แจงค าของบประมาณต่อส านักงบประมาณและคณะกรรมาธิการมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

4. งบประมาณท่ีเสนอขอ ส่วนใหญ่จะถูกปรับลดในขั้นส านักงบประมาณ ดังนั้น ส านักงบประมาณจึงเป็น
หน่วยงานที่มีความส าคัญอย่างมากต่องบประมาณที่กรมอนามัยจะได้รับจัดสรร หน่วยงานที่เสนอขอรับ
งบประมาณ จึงควรเตรียมการชี้แจงรายละเอียดและเหตุผลความจ า เป็นของรายการงบประมาณที่เสนอขอให้
พร้อมที่สุด เท่าที่จะท าได้ และควรจะต้องให้ความร่วมมือกับส านักงบประมาณในการจัดท ารายละเอียดเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความพร้อมในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

 
--------------------------------------------------------------- 


