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กลุ่มตรวจสอบภายใน 

รายงานผลการด าเนินงานตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
(รอบ 6 เดือน ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561) 

.................................................... 
 

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
 

 1. การบริการให้ความเชื่อม่ัน 
  1.1 ตรวจสอบการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ การบริหารการเงิน การบริหาร
พัสดุและทรัพย์สิน รวมทั้งการบริหารงานด้านอ่ืน ๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
เป็นไปตามนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติคณะรัฐมนตรี ตลอดจนตรวจสอบการดูแล
รักษาทรัพย์สิน และการใช้ทรัพยากรทุกประเภทว่าเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด 
  1.2 การประเมินผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะวิธีการ หรือมาตรการในการปรับปรุงแก้ไข 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานของหน่วยงานต่าง ๆ เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัดยิ่งขึ้น 
  1.3 เพ่ือติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ว่าได้มีการจัดท าระบบการบริหารความเสี่ยง
อย่างเหมาะสม 
  1.4 เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติตามระบบควบคุมภายในตามระเบียบของส านักงานการตรวจ
เงินแผ่นดิน 
  1.5 ตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูลและตัวเลขของรายงานการเงิน และ
รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 2. บริการให้ค าปรึกษา  

การบริการให้ค าปรึกษาและตอบข้อหารือในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ 
การบริหารการเงิน การบริหารพัสดุและทรัพย์สิน รวมทั้งการบริหารงานด้านอ่ืน ๆ ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นไปตามนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง และมติคณะรัฐมนตรี 
 3. การติดตามผลการตรวจสอบ 
  เสนอแนะ และให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของหน่วยรับตรวจในการปรับปรุงแก้ไข
การปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจให้ถูกต้องตามระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 4. พัฒนาคุณภาพงานตรวจสอบให้ทันสมัย 
  4.1 การสร้างและพัฒนาเครือข่ายโดยส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในแบบ
มีส่วนร่วม 
  4.2 เน้นการตรวจสอบการปฏิบัติงานและการตรวจสอบการด าเนินงาน 
 5. ประสานงาน  
  ประสานงานกับผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานอื่น และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
 6. ด าเนินการ 
  ด าเนินการกิจกรรมอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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ขอบเขตการด าเนินงาน 
 หน่วยรับตรวจ   
 1. ส านักงานเลขานุการกรม  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  

3. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
 4. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 

5. กองวิชาการและแผนงาน 
 6. สถาบันการแพทย์แผนไทย 

7. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 8. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
 

ประเภทการตรวจสอบ ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 
 1. บริการให้ความเชื่อมั่น ประกอบด้วย 8 ประเภท ดังนี้ 
  1.1 การตรวจสอบทางการเงิน (Financial Auditing) 
  1.2 การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Auditing) 
  1.3 การตรวจสอบการปฏิบัติงาน (Operational Auditing) 
  1.4 การตรวจสอบการด าเนินงาน (Performance Auditing) 
  1.5 การตรวจสอบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Auditing) 
  1.6 การตรวจสอบการบริหารงาน (Management Auditing) 
  1.7 การตรวจสอบโครงการตามนโยบายของรัฐบาล (ถ้ามี) 
  1.8 การตรวจสอบพิเศษ (Special Auditing) 
 2. การบริการให้ค าปรึกษาและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้หน่วยรับตรวจ 
 

เทคนิคที่ใช้ในการตรวจสอบ 
 1. การสุ่มตัวอย่าง   
 2. การตรวจนับ    

3. การค านวณ    
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 5. การสอบถาม 
 6. การสังเกตการณ์ 

7. เทคนิคอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในการตรวจสอบ 
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ผลการด าเนินงาน ดังนี ้
1. ผลการด าเนินงานด้านการตรวจสอบ 
 

ล าดับ 
ที ่

หน่วยรับตรวจ เรื่องท่ีตรวจสอบ ระยะเวลา 
ที่เข้าตรวจ 

สถานะ การด าเนินงาน 

1. หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 10 หน่วยงาน 

สอบทานและประเมินระบบ
การควบคุมภายในของหน่วย
รับตรวจ ตามระเบียบของ
คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน พ.ศ. 2544 ข้อ 6 

1 ต.ค. 60 
ถึง 

31 ธ.ค. 60 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
(ตามแบบ ปส.) 

2. 1. กองพัฒนายาแผนไทยและ 
    สมุนไพร 
2. กองการแพทย์ทางเลือก 
3. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    - ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
    - ศูนย์ราชการฯ 
    - โรงพยาบาลการแพทย์ 
      แผนไทยฯ 
    - สถาบันวิจัยการแพทย์ 
      แผนไทย 

ตรวจสอบด้านการเงินและ
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับในการใช้จ่ายเงิน
บ ารุง 

1 ต.ค. 60 
ถึง 

28 ก.พ. 61 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
 
 
    
 
    รายงานผลการ 
    ตรวจสอบแล้ว         

3. กองการแพทย์ทางเลือก ตรวจการด าเนินงาน 
“โครงการพัฒนาก าลังคนใน
การให้บริการทางการแพทย์
ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล” 

1 พ.ย. 60 
ถึง 

31 มี.ค. 61 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
 

4. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
- โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
  และการแพทย์ผสมผสาน 
 

รายได้ค่ารักษาพยาบาล
เบิกจ่ายตรง 

1 ธ.ค. 60 
ถึง 

28 ก.พ. 61 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
 

5. ส านักงานเลขานุการกรม การรับ-จ่ายเงินงบประมาณ 1 ธ.ค. 60 
ถึง 

31 พ.ค. 61 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

6. ส านักงานเลขานุการกรม ตรวจสอบด้านการเงินการ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับการใช้จ่ายเงิน
สวัสดิการกรมฯ 

1 ก.พ. 61 
ถึง 

30 เม.ย. 61 

อยู่ระหว่างออกรายงาน 
การตรวจสอบ 
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ล าดับ 
ที ่

หน่วยรับตรวจ เรื่องท่ีตรวจสอบ ระยะเวลา 
ที่เข้าตรวจ 

สถานะ การด าเนินงาน 

7. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

ตรวจสอบด้านการเงินและ
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับในการใช้จ่ายเงิน
ของโครงการที่ขอรับการ
สนับสนุนจากส านักงาน
บริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

1 มี.ค. 61 
ถึง 

31 พ.ค. 61 

- 

8. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
- ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
 

ตรวจสอบด้านการบริหาร
จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา 

1 เม.ย. 61 
ถึง 

30 มิ.ย. 61 

- 

9. ส านักงานเลขานุการกรม การจ าหน่ายพัสดุ 1 พ.ค. 61 
ถึง 

31 ก.ค. 61 

- 

10. ส านักงานเลขานุการกรม การรับ-จ่ายเงินของ 
ส่วนราชการผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
(e-Payment) 

1 มิ.ย. 61 
ถึง 

30 ก.ย. 61 

- 

11. หน่วยรับตรวจในสังกัดกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 10 หน่วยงาน 

ตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้าง
โดยวิธีประกาศเชิญชวน
ทั่วไป 

1 ก.ค. 61 
ถึง 

30 ก.ย. 61 

- 

12. กลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม ตรวจสอบการใช้งานระบบ
ความรับผิดทางละเมิดและ
แพ่งของหน่วยงานภาครัฐ 

1 ส.ค. 61 
ถึง 

30 ก.ย. 61 

- 

 
2. การบริการให้ค าปรึกษาและสร้างมูลค่าเพิ่มให้หน่วยรับตรวจ ได้แก่ 
 ตอบข้อหารือให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบต่าง ๆ 
และทางโทรศัพท์ 
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สรุปประเด็นที่ตรวจพบ 
 

เรื่อง ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
1. การตรวจสอบการปฏิบัติงานหรือการ
ด าเนินงาน (Operational Auditing) 
 ระบบการควบคุมภายใน 

 
 
 ตามรายงานผลการสอบทานการ
ประเมินผลการควบคุมภายในของ 
ผู้ตรวจสอบภายใน (แบบ ปส.) พบว่า
กองวิชาการและแผนงาน  
จุดอ่อนและความเสี่ยง กิจกรรม 1 
กระบวนงานการเงินและพัสดุ 
1. บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจใน
แนวทางการปฏิบัติด้านการเงินและ
พัสดุ 
2. ขาดบุคลากรเฉพาะด้านการเงิน
และพัสดุ 
สถาบันการแพทย์แผนไทย  
จุดออ่นและความเสี่ยง กิจกรรม 2 
กระบวนการขึ้นทะเบียนยา 
แผนโบราณ 
1. การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
2. มีพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลการทะเบียนยา
และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องไม่
เพียงพอ 
3. ข้อมูลและเอกสารที่มีชั้นความลับ
ยังมีความเสี่ยงต่อการสูญหาย 
ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  
จุดอ่อนและความเสี่ยง กิจกรรม 3 
กระบวนการท าสัญญาขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
1. เอกสารประกอบการท าสัญญา 
ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
2. การจัดท าสัญญาขอรับทุนล่าช้า 
3. การรับ-การส่ง เอกสาร
ประกอบการลงนามสัญญาระหว่าง
หน่วยงานกับผู้ขอรับทุนใช้ระยะ
เวลานาน 

 
 
 
 
 
 จากการติดตามประเมินผลพบว่า
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมได้
ระดับหนึ่ง แต่ต้องวางแผนการควบคุม
เพ่ิมข้ึนให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
 
 
 
 จากการติดตามประเมินผลพบว่า
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมได้
ระดับหนึ่ง แต่ต้องวางแผนการควบคุม
เพ่ิมข้ึนให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
 
 
 
 
 
 จากการติดตามประเมินผลพบว่า
บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมได้
ระดับหนึ่ง แต่ต้องวางแผนการควบคุม
เพ่ิมข้ึนให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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2. การตรวจสอบด้านการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ (Compliance Auditing) 
  
 

 
 เอกสารประกอบรายการจ่ายไม่
ครบถ้วน เช่น 
- ใบเสนอราคา, ใบส่งของ, 
ใบเสร็จรับเงินไม่ลงวันที่ 
- ใบเสร็จรับเงินไม่มีจ านวนเงิน 
เป็นตัวอักษร 
- ผู้รับเงินและผู้จ่ายเงินไม่ได้ 
ลงนามรับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน 
 การใช้จ่ายเงินทุนวิจัยไม่เป็นไป
ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 

 
 ผู้บริหารหน่วยงานต้องก าชับ
ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่ายให้ครบถ้วน
ถูกต้อง โดยปฏิบัติตามระเบียบที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัดและใช้ความ
ระมัดระวังรอบคอบในการปฏิบัติ
หน้าที่ 
 
 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับเงินทุนวิจัยที่
ได้รับจากหน่วยงานของรัฐ  
ควรด าเนินการดังนี้ 
   1. แจ้งกลุ่มงานคลังทราบเพ่ือ
ด าเนินการขอเปิดบัญชีเงินนอก
งบประมาณชื่อ “บัญชีเงินทุนวิจัย” 
รหัสบัญชีเงินฝาก 789 
    2. เมื่อได้รับเงินทุนให้ออก
ใบเสร็จรับเงินให้ผู้ให้ทุนทุกครั้ง และ
น าเงินทุนวิจัยฝากคลัง รวมทั้งให้มีการ
จัดท าทะเบียนควบคุมการรับ-จ่ายเงิน
ฝากแยกเป็นแต่ละโครงการ ห้ามมิให้
น าเงินทุนวิจัยไปใช้จ่ายก่อนน าส่งเข้า
บัญชีเงินฝากคลัง 
   3. กรณีมีความจ าเป็นต้องน าเงินทุน
วิจัยฝากธนาคาร ให้อธิบดีอนุมัติได้
ภายในวงเงินไม่เกินโครงการละ 
500,000.-บาท โดยเปิดบัญชีในนาม
ของส่วนราชการ ดอกเบี้ยที่เกิดจาก
การน าเงินทุนวิจัยฝากธนาคารให้น าส่ง
เป็นรายได้แผ่นดินภายใน 7 วันท าการ 
   4. วิธีการจัดซื้อจัดจ้างให้ปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ. 2560 
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 การจ่ายเช็ค บางฉบับไม่ลงลายมือ
ชื่อผู้รับเช็คและวันที่ด้านหลังต้นขั้วเช็ค 
 
 การเบิกจ่ายเงินล่าช้า 
1. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมวิชาการ
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกพร้อมการ
ให้ความรู้ Monday Conference  
- วันที่ 9, 16, 23 ม.ค. 60  
นายสมคิด เริงวิจิตรา  
เป็นผู้ส ารองจ่าย เป็นเงิน  

   5. ค่าใช้จ่ายให้เบิกจ่ายได้ตาม
หลักเกณฑ์และกรอบค่าใช้จ่าย
โครงการวิจัยของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือ
ที่ กค 0406.4/14358 ลงวันที่ 20 
เมษายน 2559 
   6. การบันทึกบัญชีให้ด าเนินการ
ตามแนวปฏิบัติทางบัญชีเกี่ยวกับ
เงินทุนวิจัยที่ส่วนราชการได้รับจาก
หน่วยงานของรัฐในระบบ GFMIS ตาม
หนังสือที่ กค 04023.3/ว 385 ลง
วันที่ 29 ตุลาคม 2552 

   7. เมื่อสิ้นสุดโครงการ หากไม่มี
ข้อก าหนดให้น าเงินทุนวิจัยที่เหลือ
ส่งคืนให้ผู้ให้ทุน ให้น าเงินที่เหลือส่งคืน
เป็นรายได้แผ่นดิน ภายใน 90 วัน 
และให้ส่วนราชการจัดท ารายงานผล
การใช้จ่ายเงินทุนวิจัยของโครงการส่ง 
ให้กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ 
และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
ภายใน 120 วัน  
   8. ส่งเอกสารให้ผู้ตรวจสอบภายใน
ตรวจสอบ แล้วรายงานให้อธิบดีทราบ
เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัยแต่ละ
โครงการ รายละเอียดตามหนังสือ
กระทรวงการคลังที่ กค 0406.3/ 
ว 48 ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2552 
 เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติตามระเบียบ
อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันผู้ขายแจ้ง
ว่ายังไม่ได้รับเงิน 
 
 การจัดท าเอกสารขอเบิกเงินควรท า
ทันทีหลังเสร็จสิ้นการประชุม และควร
เบิกจ่ายโดยเร็ว 
 ก่อนการเบิกจ่ายเงินทุกครั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติต้องตรวจสอบ
เอกสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
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 4,500.-บาท ผู้มีอ านาจลงนาม  

17 ก.ค. 60 เบิกจ่ายวันที่ 31 ก.ค. 
60 พบว่าในหลักฐานการจ่ายเงิน 
ไม่มีลายมือชื่อผู้รับเงินและผู้จ่ายเงิน 
- วันที่ 20, 27 ก.พ. 60  
นายสมคิด เริงวิจิตรา  
เป็นผู้ส ารองจ่าย เป็นเงิน  
3,000.-บาท ผู้มีอ านาจลงนาม  
9 ส.ค. 60 เบิกจ่ายวันที่ 15 ส.ค. 60 
พบว่าในหลักฐานการจ่ายเงิน ไม่มี
ลายมือชื่อผู้รับเงินและผู้จ่ายเงิน 
2. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมวิชาการ
วันพุธ Wednesday Conference 
- วันที่ 18 ม.ค. 60 
นายสมคิด เริงวิจิตรา  
เป็นผู้ส ารองจ่าย เป็นเงิน  
1,500.-บาท ผู้มีอ านาจลงนาม 
17 ก.ค. 60 เบิกจ่ายวันที่ 31 ก.ค. 
60 พบว่าในหลักฐานการจ่ายเงิน ไม่มี
ลายมือชื่อผู้รับเงินและผู้จ่ายเงิน 
- วันที่ 1, 15 ก.พ. 60 
นายสมคิด เริงวิจิตรา  
เป็นผู้ส ารองจ่าย เป็นเงิน  
3,000.-บาท ผู้มีอ านาจลงนาม  
9 ส.ค. 60 เบิกจ่ายวันที่ 15 ส.ค. 60 
พบว่าในหลักฐานการจ่ายเงิน ไม่มี
ลายมือชื่อผู้รับเงินและผู้จ่ายเงิน 
3. การช าระหนี้ให้กับผู้ขายมีความ
ล่าช้า ค่าน้ าผึ้ง จ านวนเงิน  
7,280.-บาท จากนายชัยวัฒน์  
จิตระเมศ พบว่า มีการตรวจรับเมื่อ
วันที่ 8 มิ.ย. 60 แต่จ่ายเช็คเม่ือวันที่ 
5 ก.ย. 60 ล่าช้าเป็นเวลา 3 เดือน 
นับแต่วันตรวจรับพัสดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การจัดท าเอกสารขอเบิกเงินควรท า
ทันทีหลังเสร็จสิ้นการประชุม และควร
เบิกจ่ายโดยเร็ว 
 ก่อนการเบิกจ่ายเงินทุกครั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติต้องตรวจสอบ
เอกสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การซื้อทรัพย์สิน จ้างท าของ  
หรือเช่าทรัพย์สิน หน่วยงานจะต้อง
ด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ขาย
โดยเร็ว หรืออย่างช้าภายใน 5 วัน 
ท าการ นับจากวันที่ตรวจรับเรียบร้อย
แล้ว 
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  ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ระบุรายละเอียด

ไม่ครบถ้วน เช่น 
- นับวันครบก าหนดส่งมอบพัสดุใน
ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ไม่ถูกต้อง 
- ไม่ระบุวันที่ครบก าหนดส่งมอบพัสดุ 
- ใบเสนอราคาไม่ลงวันที่ 
- ไม่ปิดอากรแสตมป์ในใบสั่งจ้าง,  
ปิดอากรแสตมป์แต่ไม่ครบถ้วน 
 การหักภาษี ณ ที่จ่ายไม่ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การเขียนเช็ค พบว่า มีการยกเลิก
เช็คบ่อยในแต่ละเล่ม เช่น เช็คเลขท่ี 
10233781 - 10233800 มีการยกเลิก
เช็คถึง 5 ฉบับ 
 
 ข้อมูลการขอเบิกเงินรายได้
เบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลข้าราชการต่อ
กรมบัญชีกลางคลาดเคลื่อน 

 ควรปฏิบัติตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง
อย่างเคร่งครัดและใช้ความระมัดระวัง
รอบคอบในการปฏิบัติหน้าที่ 
 
 
 
 
 
 การจ่ายเงินให้กับผู้ขาย/ผู้รับจ้าง
ให้หักภาษี ณ ที่จ่าย ในอัตรา 
ร้อยละ ๑ ตามเกณฑ์ดังนี้ 
๑) การจ่ายเงินให้กับนิติบุคคลมูลค่า
ตั้งแต่ ๕๐๐ บาทข้ึนไป 
๒) การจ่ายเงินให้กับบุคคลธรรมดาที่มี
จ านวนรวมทั้งสิ้นตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ บาท
ขึ้นไป แม้การจ่ายนั้นจะแบ่งจ่ายครั้ง
หนึ่ง ๆ ไม่ถึง ๑๐,๐๐๐ บาทก็ตาม 
 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ควรตรวจสอบ
ชื่อ-สกุล ชื่อบริษัท จ านวนเงิน 
ให้ถูกต้อง ก่อนการเขียนเช็ค  
เพ่ือป้องกันการเขียนผิดพลาด 
และยกเลิกเช็ค 
 หน่วยบริการต่าง ๆ ควรก าชับ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ 
แผนไทย เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 
เจ้าหน้าที่การเงิน และเจ้าหน้าที่ 
ที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ ให้เข้าใจแนวทาง
วิธีการเบิกค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรง
จากกรมบัญชีกลาง เพ่ือไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาดและส่งผลกระทบ 
ต่อรายได้ของหน่วยบริการต่อไป 
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3. การตรวจสอบผลการด าเนินงาน
โครงการ (Performance Audit) 
    โครงการพัฒนาก าลังคนในการให้บริการ
ทางการแพทย์ด้วยการแพทย์ผสมผสาน
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 
 
จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (จังหวัดชัยนาท
สุพรรณบุรี ปทุมธานี ชุมพร เพชรบุรี
อุบลราชธานี ศรีษะเกษ ก าแพงเพชร 
พิจิตร และนครสวรรค์) บางจังหวัดมี
การด าเนินงานโครงการที่บรรลุผล
เป็นไปอย่างน่าพอใจ แต่บางจังหวัดยัง
ไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งวิเคราะห์
โดยรวมแล้ว สรุปได้ด้งนี้ 
1. การน าความรู้การกดจุดสะท้อนเท้า
และการใช้หญ้าดอกขาวไปให้บริการ
แก่ผู้รับบริการเพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่ 
พบว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการ
อบรมน าความรู้การกดจุดสะท้อนเท้า
และการใช้หญ้าดอกขาวไปให้บริการ
เพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่แล้ว ผลการ
ด าเนินงานมีระดับส าเร็จน้อย  
ปานกลาง และส าเร็จมาก คิดรวมเป็น
ร้อยละ 87.10 เหลือจ านวนร้อยละ 
12.90 ซึ่งยังไม่ได้น าความรู้ไปใช้ใน
การให้บริการเลย 
2. การน าสมุนไพรทางเลือกในรูปแบบ
โฮมโิอพาธีย์ หรือต ารับโฮมิโอพาธีย์ 
ไปใช้ในการรักษาอาการ/ 
โรคเฉียบพลันแก่ผู้รับบริการ 
พบว่า เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมส่วน
ใหญ่ยังไม่ได้น าสมุนไพรทางเลือกใน
รูปแบบโฮมิโอพาธีย์หรือต ารับโฮมิโอ
พาธีย์ไปใช้ในการรักษาอาการ/โรค
เฉียบพลันแก่ผู้รับบริการ เนื่องจากยัง
มีความเข้าใจในวิธีการใช้และสรรพคุณ
ของต ารับยาไม่เพียงพอ จึงขาดความ
เชื่อมั่นในการน าไปใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วย แต่ภายหลังจากการให้ความรู้
เพ่ิมเติมเก่ียวกับสรรพคุณและ
วิธีการใช้ต ารับยาโฮมิโอพาธีย์แก่ผู้เข้า 

 
 
1. ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
ความเข้าใจ แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
2. กรมควรจัดอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ในสถานบริการให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ให้มากท่ีสุด โดยให้จังหวัดเป็น
ผู้จัดท าโครงการ แล้วกรมเป็น
ผู้สนับสนุนด้านวิทยากรและเสริม
ความรู้ด้านวิชาการ และควรจัดให้มี
การอบรมต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถให้แก่
เจ้าหน้าที่จนเกิดเป็นความช านาญ  
จนสามารถต่อยอดขยายผลไปยัง 
กลุ่มต่าง ๆ ได้ รวมทั้งควรมีการ
วิเคราะห์ความจ าเป็นเพื่ออบรมต่อ
ยอดให้ตรงกับความต้องการ 
3. ผลักดันให้กิจกรรมการรักษา 
สามารถเข้าไปรวมอยู่ในระบบการ
รักษาของสถานบริการที่สามารถเบิก
จ่ายเงินได้ 
4. จัดท าประกาศนียบัตรหรือ
ใบรับรองผ่านการอบรมให้แก่
เจ้าหน้าที่ท่ีผ่านการอบรม เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่เกิดความภูมิใจ และ
ผู้รับบริการเกิดความเชื่อม่ัน 

5. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลท าวิจัยกรณีศึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการรักษาและพัฒนาต่อยอด
ต่อไป 
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