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กลุ่มตรวจสอบภายใน 

รายงานผลการด าเนินงานตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2561 - 30 มิถุนายน 2562) 

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

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 จ านวน 12 หน่วยงาน  
 1. ส านักงานเลขานุการกรม  
 2. กองการแพทย์ทางเลือก  
 3. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
 5. กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและพ้ืนบ้านไทย 
 6. กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
 7. กองวิชาการและแผนงาน 
 8. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 9. สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
 10. โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 11. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 12. กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม  
 

ประเภทการตรวจสอบ ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 
 1. บริการให้ความเชื่อม่ัน 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 12 หน่วยงาน 

สอบทานและประเมินระบบ
การควบคุมภายในของหน่วย
รับตรวจ ตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายใน 
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ 
พ.ศ. 2561 

1 ต.ค. 61 
ถึง 

31 ธ.ค. 61 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
(ตามแบบ ปค. 6) 

2. กองการแพทย์ทางเลือก ตรวจการด าเนินงาน 
“โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยเวชศาสตร์บูรณาการเพื่อ
ผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ 
2561” 

1 ต.ค. 61 
ถึง 

28 ก.พ. 62 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 

3. 1. สถาบันการแพทย์แผนไทย 
    - สถาบันวิจัยการแพทย์ 
      แผนไทย 
 
2. โรงพยาบาลการแพทย์ 
    แผนไทยและการแพทย์ 
    ผสมผสาน 
    - โรงพยาบาลฯ 
    - ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
    - ศูนย์ราชการฯ 
 
3. กองพัฒนายาแผนไทย 
    และสมุนไพร 
 
4. กองการแพทย์ทางเลือก 

ตรวจสอบด้านการเงินและ
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับในการใช้จ่ายเงิน
บ ารุง 

1 ต.ค. 61 
ถึง 

31 มี.ค. 62 

 
รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
 
 
    
 
 
     รายงานผล 
     การตรวจสอบแล้ว 
 
 
รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 
 
 
รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 

4. ส านักงานเลขานุการกรม การรับ-จ่ายเงินงบประมาณ 1 ม.ค. 62 
ถึง 

31 ก.ค. 62 

อยู่ระหว่างการตรวจสอบ 
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ล าดับ 
ที ่

หน่วยรับตรวจ เรื่องท่ีตรวจสอบ ระยะเวลา 
ที่เข้าตรวจ 

สถานะ การด าเนินงาน 

5. ส านักงานเลขานุการกรม ตรวจสอบด้านการเงินการ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับการใช้จ่ายเงิน
สวัสดิการกรมฯ 

1 ก.พ. 62 
ถึง 

30 เม.ย. 62 

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว 

6. ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

ตรวจสอบด้านการเงินและ
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับในการใช้จ่ายเงิน
ของโครงการที่ขอรับการ
สนับสนุนจากส านักงาน
บริหารกองทุนภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

1 เม.ย. 62 
ถึง 

31 ส.ค. 62 

อยู่ระหว่างการตรวจสอบ 

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

1 มิ.ย. 62 
ถึง 

30 ก.ย. 62 

- 

8. กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม ตรวจสอบการใช้งานระบบ
ความรับผิดทางละเมิดและ
แพ่งของหน่วยงานภาครัฐ 

1 ก.ค. 62 
ถึง 

30 ก.ย. 62 

- 

9. ส านักงานเลขานุการกรม การจ าหน่ายพัสดุ 1 ก.ค. 62 
ถึง 

30 ก.ย. 62 

- 

 
2. การบริการให้ค าปรึกษาและสร้างมูลค่าเพิ่มให้หน่วยรับตรวจ ได้แก่ 
 ตอบข้อหารือให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบต่าง ๆ 
และทางโทรศัพท์ 
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สรุปประเด็นที่ตรวจพบ 
 

เรื่อง ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
1. การตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
หรือการด าเนินงาน (Operational 
Auditing) 
 ระบบการควบคุมภายใน 

 
 
 
 ตามรายงานผลการสอบทานการประเมินผล
การควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน  
(แบบ ปค. 6) พบว่า การควบคุมภายในของ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่องและ
เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุม
ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  
    อย่างไรก็ดี มีข้อตรวจพบและข้อสังเกต
เกี่ยวกับความเสี่ยงการควบคุมภายในและการ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน สรุปได้ดังนี้ 
1. ความเสี่ยง  
    1.1 การติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัด
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ 
    1.2 การยืมและการส่งใช้หนี้เงินยืมราชการ 
    1.3 การจัดท าร่างกฎหมายล าดับรอง 
    1.4 การประชุมคณะกรรมการพิจารณา 
การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
2. การปรับปรุงการควบคุมภายใน 
    2.1 การติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัด
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ 
     วางแผนการติดตามความก้าวหน้าตัวชี้วัด
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
ราชการ 
     มีการศึกษาสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจาก 
วีดีทัศน์และรายละเอียดเอกสารอื่น ๆ  
จากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) 
     ติดตามข่าวสารจากส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 ต้องวางแผนการควบคุมเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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     2.2 การยืมและการส่งใช้หนี้เงินยืมราชการ 

     จัดท าหนังสือแจ้งเวียนแนวทางและ
มาตรการเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติเกิดความตระหนักและ
ปฏิบัติตามระเบียบที่เก่ียวข้อง 
     รายงานข้อมูลให้ผู้บริหารทราบเพื่อก าชับ
หน่วยงาน 
     รายงานข้อมูลต่อที่ประชุมคณะท างาน
ติดตาม เร่งรัด การใช้จ่ายงบประมาณ 
     เพ่ิมมาตรการการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
สัญญาการยืมเงินราชการ 
    2.3 การจัดท าร่างกฎหมายล าดับรอง 
     จัดส่งบุคลากรเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้จาก
หน่วยงานภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญ 
     จ้างที่ปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
    2.4 การประชุมคณะกรรมการพิจารณา 
การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
     ประสานนักวิจัยโดยตรง 
     จัดท าแบบฟอร์มเพ่ือใช้ในการตรวจสอบ
ความครบถ้วนและค าแนะน าในการส่ง
โครงการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก 
     เผยแพร่คู่มือใน Website ของกรม 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

2. การตรวจสอบด้านการปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ (Compliance 
Auditing) 

 เงินบ ารุงของสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
ไม่มียอดเคลื่อนไหวทางบัญชี ตั้งแต่วันที่ 29 
มกราคม 2561 จนถึงวันที่เข้าตรวจสอบ  
คือวันที่ 16 ตุลาคม 2561  

    หน่วยงานสามารถปิดบัญชี 
เงินบ ารุง ชื่อบัญชีสถาบันวิจัย
การแพทย์แผนไทย เลขท่ีบัญชี 
142-0-10569-8 และโอนเงิน 
ที่เหลือทั้งหมดให้กับหน่วยบริการ
ภายในกรมต่อไปได้ 
    สถาบันวิจัยฯ ได้แจ้งให้ 
กลุ่มตรวจสอบภายในทราบ 
เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2562  
ว่า ได้หารือกับผู้บังคับบัญชาแล้ว 
โดยยังคงบัญชีเงินบ ารุงไว้ เพื่อใช้
ในการรองรับการให้บริการทาง
ห้องปฏิบัติการที่จะเปิดให้บริการ
ในอนาคต 
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  เงินบ ารุงของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน และหน่วยงานภายใต้
ก ากับ ได้แก่ 
1. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
2. ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  
    5 ธันวาคม 2550 พบว่า 
ด้านการเบิกจ่าย 
    1. เอกสารประกอบการเบิกจ่ายไม่ครบถ้วน 
    2. การหักภาษี ณ ที่จ่ายไม่ครบถ้วน 
    3. การเบิกจ่ายช าระหนี้ให้กับผู้ขายล่าช้า 
ด้านพัสดุ 
    1. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ระบุรายละเอียดไม่
ครบถ้วน 
    2. การก าหนดวันส่งมอบพัสดุในใบสั่งจ้างกับ
หนังสือขอความเห็นชอบให้ด าเนินการไม่
สอดคล้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เงินบ ารุงของกองพัฒนายาแผนไทย 
และสมุนไพร พบว่า กรณีเงินโอนเข้าบัญชี  
จากรายได้ค่าบริการสกัดสมุนไพรหรือการตรวจ
วิเคราะห์ ไม่สัมพันธ์กับการออกใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 

 เงินบ ารุงของกองการแพทย์ทางเลือก พบว่า
การเบิกจ่ายเงินล่าช้า กรณีค่าใช้จ่ายในการจัด
ประชุมวิชาการประจ าวันจันทร์ (Monday 
Conference) และวันพุธ (Wednesday 

Conference) 

ด้านการเบิกจ่าย 
1. ต้องตรวจสอบเอกสารให้
ครบถ้วนถูกต้องก่อนการเบิกจ่าย 
2. การจ่ายเงินให้กับผู้ขาย/ผู้รับ
จ้าง ให้หักภาษี ณ ที่จ่าย ในอัตรา 
ร้อยละ ๑ ตามเกณฑ์ดังนี้ 
๑) การจ่ายเงินให้กับนิติบุคคล
มูลค่าตั้งแต่ ๕๐๐ บาทขึ้นไป 
๒) การจ่ายเงินให้กับบุคคลธรรมดา
ที่มีจ านวนรวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 
๑๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป แม้การจ่าย
นั้นจะแบ่งจ่ายครั้งหนึ่ง ๆ ไม่ถึง 
๑๐,๐๐๐ บาท ก็ตาม 
ด้านพัสดุ 
1. การซื้อทรัพย์สิน จ้างท าของ 
หรือเช่าทรัพย์สิน หน่วยงานจะต้อง
ด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ขาย
โดยเร็ว หรืออย่างช้าภายใน 5 วัน
ท าการ นับจากวันที่ตรวจรับ
เรียบร้อยแล้ว 
2. การก าหนดวันส่งมอบพัสดุ 
ในใบสั่งจ้าง ต้องสอดคล้องกับ
หนังสือขอความเห็นชอบให้
ด าเนินการ ซึ่งมผีลต่อการคิด
ค่าปรับ หากส่งพัสดุล่าช้า 
 

หน่วยรับตรวจควรตรวจเช็คยอด
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็น
ปัจจุบันเสมอและควรประสานกับ 
ผู้ว่าจ้างช่วยแจ้งให้ทราบ กรณีท่ี
โอนเงินค่าบริการมาให้แล้ว  
เพ่ือเป็นการสอบทานความถูกต้อง 
 

ผู้บริหารของหน่วยรับตรวจควร
ก าชับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ให้จัดท า
เอกสารขอเบิกเงินให้แล้วเสร็จทันที
หลังจากเสร็จสิ้นการประชุม และ
ควรเบิกจ่ายเงินให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง
โดยเร็ว หรืออย่างช้าไม่ควรเกิน   
5 วันท าการ 
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  เงินสวัสดิการกรม พบว่า  

1. ลูกหนี้เงินยืมมีการคืนเงินยืมเกิน 25%  
แยกเป็น  2 กรณี ดังนี้ 
    1.1 เกิน 25% - 49% จ านวน 2 ราย 
    1.2 เกิน 50% - 99% จ านวน 3 ราย 
ซึ่งทั้ง 2 กรณี ไม่ระบุเหตุผลในการคืนเงิน 
เกิน 25% 
2. เงินบริจาคให้กับมูลนิธิโรงพยาบาลศรีธัญญา 
มีเอกสารการรับเงินไม่ชัดเจน 

 
1. ควรชี้แจงเหตุผลในกรณีที่คืน
เงินเกิน 25% และควรประมาณ
การเงินยืมให้ใกล้เคียงกับความเป็น
จริงให้มากที่สุด  
 
 
2. ควรมีเอกสารหลักฐาน
ประกอบการจ่ายเงินทุกครั้ง เช่น 
ใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารที่แสดง
ให้เห็นว่าหน่วยงานนั้นได้รับเงิน
จากผู้บริจาค ไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร 
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3. การตรวจสอบผลการด าเนินงาน
โครงการ (Performance Audit) 
    โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้วยเวชศาสตร์บูรณาการ 
เพ่ือผู้สูงอายุ 

 
 
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
กลุ่มตัวอย่าง 5 ภาค จ านวน 10 จังหวัด  
ได้แก่ จังหวัดเพชรบูรณ์  จังหวัดก าแพงเพชร  
จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดตราด 
จังหวัดระยอง จังหวัดพังงา จังหวัดกระบี่  
จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  
บุคลากรที่มาอบรมส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าเป็น
การพัฒนาองค์ความรู้ด้วยการบูรณาการศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุที่ดีมาก
ทั้ง 4 ศาสตร์ ได้แก่ โภชนบ าบัด โยคะบ าบัด  
ชี่กง และกดจุดสะท้อนเท้า เพียงแต่ระยะเวลาใน
การจัดอบรมให้องค์ความรู้และฝึกสอนมี
ระยะเวลาน้อยเกินไป และการน าศาสตร์ทั้ง  
4 ศาสตร์นี้ไปปฏิบัติ ต้องค านึงถึงบริบทของพ้ืนที่
ในแต่ละจังหวัดด้วย จึงจะท าให้ประสบ
ความส าเร็จได้ หน่วยงานด้านการแพทย์แผนไทย
และสถานบริการบางจังหวัด ด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จมาก ขณะเดียวกันบางจังหวัด
ด าเนินงานประสบความส าเร็จน้อย ซึ่งวิเคราะห์
ได้ว่าสาเหตุเกิดมาจากปัจจัยส าคัญ  
4 องค์ประกอบ ที่เรียกว่า 4 Ms สรุปได ้ดังนี้ 
1. ด้านบุคลากร (Man) 
    1.1 ผู้บริหารมีความเชื่อมั่นที่แตกต่างกันไป
ต่อการน าเวชศาสตร์บูรณาการไปใช้ในการดูแล
สุขภาพกับผู้สูงอายุ ศาสตร์ที่ผู้บริหารให้ 
ความเชื่อมั่นมากที่สุด คือ โภชนบ าบัด และชี่กง  
เพราะเป็นการรักษาท่ีเห็นเป็นประจักษ์อีก
ทางเลือกหนึ่ง แต่ส าหรับโยคะบ าบัด และกดจุด
สะท้อนเท้า ยังขาดความเชื่อมั่น เนื่องจากโยคะ
บ าบัดยากเกินไปส าหรับผู้สูงอายุ และกดจุด
สะท้อนเท้า ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
    1.2 การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือข่าย (Primary Care Team) พบว่า ผู้ผ่าน
การฝึกอบรม น าศาสตร์ไปใช้ในรูปแบบที่ต่างกัน 
ตามความถนัดและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 จัดท าแผนการพัฒนาหรือ
ฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือทบทวนและ
เพ่ิมเติมความรู้ ความสามารถ  
และทักษะให้กับบุคลากรอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
 
 
 
1.2 เพ่ิมอัตราก าลังด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เพ่ือขยายขอบเขตงานด้าน
การแพทย์แผนไทยฯ และจัดให้มี
ผู้ให้บริการแทนกรณีบุคลากรต้อง
ไปราชการ อบรม และศึกษาต่อ 
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 2. ด้านงบประมาณ (Money) 

    การได้รับงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรมี
จ ากัด บางจังหวัดได้รับเงินสนับสนุนจากส่วน
ราชการท้องถิ่น สามารถพัฒนาบุคลากรและ
ด าเนินการได้ประสบความส าเร็จ แต่บางจังหวัด
ไม่ได้เงินสนับสนุน ท าให้ขาดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ด้านสถานที่และเครื่องมือเครื่องใช้ 
(Materials) 
    พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา มีอาคาร
ให้บริการแยกเป็นสัดส่วน นอกนั้นยังควรได้รับ
การสนับสนุนด้านสถานที่และอุปกรณ์ที่ได้
มาตรฐาน เพื่อความปลอดภัย เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด  
 

4. ด้านการบริหารจัดการ (Management) 
    พบว่า ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึงพอใจมาก 
ต้องการให้รัฐสนับสนุนเต็มที่ แต่ด้วยบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันไป ศาสตร์ด้านโยคะบ าบัด 
เป็นศาสตร์ที่ยากสุดส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ต้องฝึกเป็นระยะเวลานานจึงจะเห็นผล ดังนั้น  
จึงจ าเป็นต้องมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านอื่นๆ  
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและบริบทของพื้นที่ 

 
 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ควรสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน
เพ่ือให้งานด้านการแพทย์ 
แผนไทยฯ ขยายตัวเติบโตมากข้ึน 
และควรจัดอบรมในส่วนภูมิภาค
เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้เข้าร่วมอบรม 
 ควรน าเสนอโครงการพัฒนางาน
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้
ได้เงินงบประมาณสนับสนุนการ
ขยายขอบเขตงานด้านการแพทย์
แผนไทยฯ ในระดับท้องถิ่น 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

 
 ควรก าหนดแนวทางการปฏิบัติ
หรือทิศทางในการน าศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประชาชน เพ่ือใช้เป็น
คู่มือประกอบการน าองค์ความรู้ไป
ใช้ได้อย่างชัดเจน 
 กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก หน่วยงาน
การแพทย์แผนไทย และสถาน
บริการสุขภาพ ควรร่วมกันสร้าง
ความเชื่อมั่น โดยการพิจารณา 
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เรื่อง ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
  คัดเลือกองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ 

บูรณาการที่ได้ผลที่สุด ที่เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
ด าเนินการให้มีชื่อเสียงและยอมรับ
ให้เกิดความเชื่อมั่น จนสามารถ
น าไปสู่การขยายขอบเขตงาน 
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ผสมผสานกัน 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ชมรม
ผู้สูงอายุและประชาชนในวงกว้าง 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ควรมีการ
ติดตามผลการด าเนินงานเป็น 
ระยะ ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ 
น าองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์บูรณา
การไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและประชาชน ตลอดจน
ติดตามปัญหาและอุปสรรคจากการ
น าองค์ความรู้ไปใช้ กรณีการ
ด าเนินงานเกิดผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุและประชาชนที่มาใช้
บริการ ควรหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกัน 
 ควรมีการขับเคลื่อนงาน 
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ด้วยการ
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง
ทุกปี เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
ด้านคุณภาพบริการ 
1. ควรมีการจัดท าแบบสอบถาม
ผู้รับบริการ เพ่ือประเมินผลการ
ให้บริการ 
2. ปรับปรุงสถานที่ให้มีความ
เหมาะสม ไม่คับแคบเกินไป 
สะอาด ปลอดโปร่ง  
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